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RESUMO

Este trabalho investigou as relagdes entre satisfacdo com a vida, atividades fisicas,
atividades sociais, desempenho funcional, género, idade e renda familiar em 2344 idosos,
sem déficit cognitivo sugestivo de deméncia, residentes em 6 cidades brasileiras
participantes de um estudo multicéntrico sobre fragilidade. A partir do banco de dados do
Estudo FIBRA, polo Unicamp, foram analisadas medidas de autorrelato relativas as
varidveis sociodemograficas, aos tipos, a regularidade e a duracdo de atividade fisica
desempenhadas nos dominios do lazer, das tarefas domésticas, do trabalho e dos
deslocamentos; ao envolvimento em atividade social e a satisfacdo global com a vida. Além
desses, o estudo analisou dois indicadores objetivos de capacidade funcional (forca de
preensdo palmar e tempo de marcha). Os resultados do estudo 1 demonstraram que a idade €
a varidvel que mais afetou no engajamento em atividade fisica e social. No estudo 2, os
resultados demonstraram que os tnicos dominios significativamente associados a satisfacao
global com a vida foram os da atividade fisica no lazer e atividade social. O estudo 3
demosntraou que tempo de marcha é uma varidvel moderadora da associacdo entre
atividade fisica no lazer e atividade social e satisfagdo global com a vida. Concluindo, ha
associacdo entre atividades fisicas e sociais e satisfacdo global com a vida, porém, o
dominio do indicador de atividade fisica deve ser levado em consideragdo nessa associagao.
O declinio funcional resultante do avanco da idade € uma barreira ao engajamento em
atividade fisica e atividade social e quando esse declinio afeta a capacidade de marcha

impacta negativamente na forma como os idosos avaliam sua vida.

Palavras-chave: Atividades Cotidianas; Satisfagdo Pessoal; Envelhecimento.



ABSTRACT

This study investigated the relationship between life satisfaction, physical activity, social
activities, functional performance, gender, age and family income in 2344 elderly without
suggestive cognitive impairment of dementia, residents in six Brazilian cities participating
in a multicenter study of fragility. From the database of the FIBRA Study, polo Unicamp,
self-report measures were analyzed regarding sociodemographic variables, types,
regularity and duration of AF performed in leisure contexts, household/domestic chores, the
work/occupational and trasnportation; involvement in SA and global life satisfaction. In
addition, the study examined two objective indicators of functional capacity (grip strength
and gait time). The results of the study I demonstrated that age is the variable that most
affected in engaging in physical and social activity. In study 2, the results showed that the
only domains significantly associated with global life satisfaction were the leisure time
physical activity and social activity. Study 3 demonstrated that gait time is a moderating
variable of the association between leisure-time physical activity and social activity and
global life satisfaction. In conclusion, there are association between physical and social
activity and global life satisfaction, however, the physical activity indicator domains should
be considerated in this association. The functional decline resulting from advancing age is
a barrier to engaging in physical and social activity and when this decline affects walking
ability, negatively impacts the way older people evaluate their life.

Key words: Activities of Daily Living; Personal Satisfaction; Aging
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INTRODUCAO

A heterogeneidade do processo de envelhecimento humano manifesta-se na
variabilidade dos perfis de saide e doenca e nas diferentes trajetrias de envelhecimento de
individuos e coortes. De um lado, podem ser observados individuos robustos, independentes
e autdnomos; de outro, individuos doentes, dependentes e necessitados de amparo para
seguir com suas rotinas didrias. Entender quais sdo e como atuam as varidveis que se
associam aos diferentes padrdes de velhice bem-sucedida, tradicionalmente identificada
com bons niveis de satde, funcionalidade, atividade, envolvimento social e satisfacdo com a

vida € um grande anseio dentro da Geriatria e da Gerontologia.

Foram realizados trés estudos para explorar relagdes entre satisfacdo global com
a vida, diferentes modalidades de atividade fisicas e sociais e indicadores objetivos de
capacidade funcional em idosos comunitdrios com 65 anos e mais. Os dados foram
provenientes do banco eletronico do Estudo FIBRA (Neri et al. 2013). Foram
predominantemente de autorrelato e relativos aos tipos, a regularidade e a duracdo de
atividades fisicas desempenhadas no dominio do lazer, doméstico, do trabalho e dos
deslocamentos; a manuten¢do de atividades sociais complexas ou avancgadas realizadas fora
de casa e a avaliacdo da satisfacdo com a vida. Além desses, estudo também utilizou dois
indicadores objetivos, um de forca muscular de membro superior (forca de preensdo

palmar), outro de desempenho funcional - mobilidade (tempo de marcha).

Velhice bem-sucedida, bem-estar subjetivo e atividade

O conceito de velhice bem-sucedida surgiu na Gerontologia como mudanca
ideoldgica que envolveu o abandono da ideia solidamente arraigada na cultura sobre

envelhecimento como sindnimo de adoecimento, inatividade e contragdo geral no
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desenvolvimento. Em seu lugar, emergiu a nocao de envelhecimento como um processo de
mudangas em que o potencial para o a atividade, a funcionalidade, o desenvolvimento e a
satisfacdo permanece resguardado (Havighurst 1961; Deps 1993; Neri 1993; Katz 2000;
Doll and Pecoits 2007). A atividade passou a ser vista como condi¢do essencial para os
desfechos identificados como envelhecimento bem-sucedido, visto como uma possibilidade
dependente do arranjo de condi¢es individuais e sociais que permitem ao individuo
alcancar o médximo de felicidade e satisfacdo na velhice. A inatividade foi associada ao
isolamento social, a depressdo, as incapacidades, a intensificacdo de sintomas somaéticos e,
por essas vias, a insatisfacdo com a vida (Havighurst 1961; Deps 1993; Katz 2000; Doll and
Pecoits 2007). Duas teorias contraditérias deram suporte tedrico a semelhante conceituacao.
Uma foi a teoria da atividade, que caracteriza o envelhecimento bem-sucedido como aquele
em que ocorre manutencdo das atividades iniciadas na meia-idade ou sua substituicdo por
outras mais compativeis com as condi¢des fisicas tipicas da velhice. A outra teoria foi a do
afastamento ou do desengajamento, segundo a qual os idosos bem adaptados sdo aqueles

que se afastam voluntariamente das atividades sociais (Havighurst 1961; Doll and Pecoits

2007).

Posteriormente a formulacdo das teorias da atividade e do afastamento, o
conceito de velhice bem-sucedida foi operacionalizado por Rowe e Kahn (Rowe and Kahn
1987, 1997), a partir de um amplo estudo prospectivo realizados com adultos e idosos. Sua
definicdo baseia-se em trés elementos interrelacionados: baixo risco de desenvolver doengas
e incapacidades, elevado nivel de funcionalidade fisica e mental e engajamento ativo com a
vida (Rowe and Kahn 1997). Para os autores, o envelhecimento bem-sucedido inclui
minimos déficits cognitivos e fisicos. Condicdes positivas como essas podem ser
promovidas por exercicios fisicos, nutricio adequada e outras formas de autocuidado a

saude, por atividades de modo amplo, por suporte social e por senso de autoeficicia. Os
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idosos sdo responsdveis pela qualidade de sua vida, que podem favorecer por meio de
autocuidado em satide, atividades e envolvimento social (Rowe and Kahn 1987, 1997,

Teixeira and Neri 2008).

Uma outra importante contribui¢io do modelo biomédico de Rowe e Kahn foi a
discriminacdo entre os conceitos de envelhecimento usual e de envelhecimento bem-
sucedido. O primeiro foi caracterizado como a trajetéria de envelhecimento comum ou
normativo que caracteriza todos os seres humanos, que envelhecem apresentando o declinio
tipico da senescéncia, poucas doencas cronicas e poucas perdas funcionais. As
manifestagdes do envelhecimento usual também sdo afetadas por varidveis do curso de vida,
que determinam estilos de vida e oportunidades para o desenvolvimento da maioria dos
individuos de uma mesma coorte. Assim, as atuais coortes de idosos brasileiros tém uma
probabilidade caracteristica de apresentar hipertensdo e doengas coronarianas, que as
diferencia de coortes que foram idosas hd 40 anos. Nestas, os padrdes de morbidade na
infancia, na adolescéncia e na vida adulta eram diferentes dos de hoje. As pessoas tinham
muito maior probabilidade de contrair e morrer precocemente de doencgas infecciosas,
motivo pelo qual a velhice, principalmente a sauddvel, era uma experiéncia muito mais rara
do que hoje. A universalizacio do uso de vacinas e de antibidticos respondeu pelo
prolongamento da vida nas suas etapas iniciais e isso se refletiu nos padrdes de morbidade
na velhice, que foram igualmente afetados pela alimentacdo, pelo estilo de vida e pela
exposicao ao estresse. No envelhecimento usual as pessoas de cada coorte convivem com
algumas doencas cronicas tipicas do seu tempo, porém sem a gravidade que caracteriza o
processo de envelhecimento ndo-sauddvel, pautado pela incapacidade e pela perda de

autonomia (Rowe and Kahn 1987).

A melhor administracdo dos determinantes bioldgicos, socioecondmicos,

psicossociais e comportamentais da saide ao longo de toda a vida resultaria em trajetdrias
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de envelhecimento bem-sucedido (Rowe and Kahn 1987), caracterizadas por um minimo de
perdas funcionais. Tais condi¢des seriam responsdveis por elevado padrdo de atividade e
participacdo social, semelhante ou até superior aos padrdes da vida adulta, por total auséncia

de doencas graves e pelo efetivo controle das doencas tipicas da velhice num dado momento

histérico (Rowe and Kahn 1987, 1997).

Nos anos 1990, estabeleceu-se uma tradicdo psicossocial de conceituagdo de
envelhecimento bem-sucedido. Ela ndo eclipsou a tradicdo biomédica estabelecida por
Rowe e Kahn, mas, ao contrério, ampliou as possibilidades de compreensao dos padrdes de
envelhecimento, principalmente os que fogem a estrita 16gica biomédica. Sdo os casos em
que idosos, ainda que ndo caracterizados dentro do modelo de envelhecimento bem-
sucedido conforme o modelo de Rowe e Kahn, conservam a atividade, a funcionalidade e a
satisfacdo. A proposta pioneira de Baltes e Baltes (1990) ajuda a explicar tais ocorréncias,
considerando que envelhecimento bem-sucedido significa boa adaptacdo, considerando-se
os recursos disponiveis, € ndo a maximizacdo de desfechos positivo em satde, atividade e
envolvimento social. As nog¢des de preservacdo e otimizacdo de recursos selecionados é
central ao metamodelo de selecdo, otimizacdo e compensacao (SOC) desses autores, o qual
enfatiza a importadncia da hierarquizacdo e da priorizagdo das metas (selecdo) e da
otimizacdo das reservas disponiveis, para compensar as perdas do envelhecimento (Freund
2008). Reker (2002) define o modelo de envelhecimento bem-sucedido de Baltes e Baltes
como um modelo no qual os critérios para o sucesso sdo definidos de acordo com o
cumprimento de metas pessoais, minimizacdo das perdas e maximiza¢do dos ganhos.
Assim, o foco ndo estd em alcancar um 6timo estado final, mas sim no processo de selecao,
otimizacdo e compensacdo para alcangar adaptacdo 6tima ao longo de toda a vida e na
velhice (Reker 2002). Para Freund (2008), o envelhecimento bem-sucedido do modelo

psicossocial € caracterizado por um nivel de funcionamento que inclui o esfor¢o para
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cumprir as metas pessoais € manter os padrdes pessoais. Esse nivel de funcionamento é
fruto de um bem-sucedido processo de gerenciamento das reservas internas e externas, do
inicio ao fim do curso de vida (Freund 2008). Strawbridge, Wallhagen e Cohen (2002)
consideram que, no modelo de Baltes e Baltes o sucesso € algo mais tangivel e possivel, ndo
exclui a possibilidade de ocorréncia de pequenas perdas funcionais e de doencas cronicas
controladas, e coloca grande é€nfase no bem-estar subjetivo, considerando-o como um
mediador entre os riscos associados ao envelhecimento e a funcionalidade fisica, cognitiva e

social (Strawbridge et al. 2002).

A tradicdo psicossocial de conceituacdo de envelhecimento bem-sucedido
permite eleger indicadores de natureza psicossocial, tais como satisfacdo com a vida, como
parametros de adaptacdo e sucesso na velhice. Dentro desse modelo, a satisfacdo é
considerada como um dos pilares da qualidade de vida e é amplamente utilizada como
indicador de adaptagdo e de velhice bem-sucedida (Neri 2002; Teixeira and Neri 2008). Isto

justifica a escolha deste indicador como varidvel desfecho do presente estudo.

Para a satisfacdo com a vida convergem avaliagdes cognitivas e componentes
afetivos (Diener et al. 1999; Reker 2002; Strawbridge et al. 2002; Bowling and Dieppe
2005; Cheng and Chan 2006; Shimmack 2008; Teixeira and Neri 2008). O ato de requisitar
uma avaliacdo global da prépria vida em geral, ou de um dominio especifico, desencadeia a
atuacdo de fatores que servem como base para o julgamento do préprio bem-estar. A
selecao de informacdes relevantes e de padrdoes de avaliacdo, mediante os quais a
experiéncia real é comparada a idealizada presidem a avaliacdo da satisfacdo gvlobal com a
vida. Além disso, os julgamentos sdo afetados por afetos positivos e negativos (Diener
1984; Diener et al. 1999; Shimmack 2008). Podem referir-se a avaliacdo global ou de todos
os aspectos da vida, ou podem dizer respeito a dominios especificos o funcionamento, como

a saude e o trabalho (Diener 1984; Diener et al. 1999; Shimmack 2008).
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Atividade: um construto multidimensional

A despeito da forte presenca do conceito de atividade na Gerontologia, ndao
existe uma definicdo geral e integrativa a respeito desse construto em nenhuma drea que
dele tem se ocupado. O resultado dos investimentos de diferentes campos na investigagcao e
na intervenc¢do sobre a atividade € a existéncia de diferentes modelos de analise, que deram
origem a diferentes conceitos e medidas. Ente eles, destacam-se os de atividade fisica, assim
como os de atividades de vida didria, que incluem atividades sociais complexas, atividades

de vida prética e atividades relevantes a sobrevivéncia.

O termo atividade fisica remete a um conceito amplo, que engloba movimentos
voluntarios da musculatura esquelética, realizados por individuos de todas as idades, em
diferentes contextos, os quais resultam gasto calérico superior ao do nivel de repouso

(Caspersen et al. 1985; Chodzko-Zajko et al. 2009; Strath et al. 2013).

As atividades fisicas assumem diferentes caracteristicas conforme o ambiente, a
intensidade, a duragdo e a finalidade com que sdo realizadas. Em geral, ha quatro grandes
dominios nos quais o ser humano realiza atividades fisicas: no trabalho ( atividades que
geram elevacdo no gasto calorico e sdo realizadas no contexto das atividades produtivas
remuneradas ou voluntarias; no deslocamento (atividades que envolvam o ato de mover-se
no espago); nas tarefas domésticas, (atividades de manutengdo do lar, que geram elevagao
no gasto calorico) e no lazer (atividades que elevam o gasto calorico, sdo fruto de escolhas
individuais e se diferenciam pela sistematizagado, pela estruturacdo e pelo propdsito com os
quais sao realizados (Strath et al. 2013). Em pesquisas populacionais, € comum o uso do
termo atividade fisica global para denominar as medidas obtidas por meio de perguntas
sobre a prética de atividade fisica em todos os dominios possiveis (Chodzko-Zajko et al.

2009; Strath et al. 2013; Sun et al. 2013; Ramires et al. 2014).
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E antiga a nocdo de que a atividade fisica tem grande impacto na satide. Textos

milenares asidticos faziam referéncia a importancia da pratica de exercicios fisicos.
Hip6crates (460 a 377 a.C.) defendia a importancia deles para a saide, assim como o
fizeram pesquisadores europeus do século XVIII e XIX. Contudo, foi apés a Segunda
Guerra Mundial, que o estudo da relacdo entre atividade fisica e saude teve grande
desenvolvimento cientifico (Florindo 2009). O marco inicial deste desenvolvimento foi o
estudo do médico inglés Jeremy Morris, publicado em 1953. Morris liderou um grupo de
pesquisadores que analisaram trabalhadores com postos de trabalhos ativos ou sedentérios
em empresas de transporte e dos correios e telégrafos da cidade de Londres. Ao final de dois
anos de acompanhamento, observaram que no grupo de trabalhadores que ocupavam postos
sedentdrios houve maior incidéncia de morte por doengas cardiovasculares do que no grupo
de trabalhadores em postos que lhes permitiam ser fisicamente ativos (Morris et al. 1953;

Florindo 2011).

Desde entdo, cresceu o corpo de evidéncias e de conhecimentos cientificos
referentes aos beneficios da atividade fisica para a saide. Foram estabelecidos os critérios
para discriminar adultos que conseguem derivar beneficios suficientes para promover a
prevencdo de doencas ndo transmissiveis. Em 1995, o Journal of the American Medical
Association (Pate et al. 1995) publicou um documento normativo que estabeleceu que, para
que adultos obtenham beneficios associados a prevencdo de doencas ndo transmissiveis,
devem realizar um minimo de trinta minutos didrios de atividade fisica moderada,
incluindo qualquer um dos quatro dominios nos quais ela pode ocorrer (Pate et al. 1995).
Em 2007, estas recomendacdes foram atualizadas. A frequéncia semanal de pelo menos 5
dias na semana, o volume semanal de 150 minutos € o volume didrio minimo de 30 minutos
de atividades moderadas foram mantidos. Foram estabelecidos frequéncia semanal minima

de 3 dias por semana e volume semanal minimo de 120 minutos e volume didrio minimo de
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20 minutos para atividades de intensidade vigorosa (Haskell et al. 2007). O mesmo grupo de
pesquisadores que atualizou as recomendacdes de atividade fisica, publicou uma versao
destas recomendacdes destinada especificamente a populagdo idosa (Nelson et al. 2007). O
volume minimo didrio e semanal, bem como as frequéncias semanais foram 0s mesmos
preconizados para a populacdo adulta (Nelson et al. 2007). Em 2010, uma publicacdo da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apresentou novos valores de volume semanal em
atividade fisica para a populacdo idosa. Os 150 minutos semanais para atividade fisica de
intensidade moderada foi mantido, no entanto, foi proposto um volume de 75 minutos

semanais em atividade fisica vigorosa (World Health Organization 2010).

Na avaliacdo geridtrica tem grande relevancia o conceito de independéncia para
o desempenho de atividades de vida didria, em virtude de sua associacdo com a saide e com
a funcionalidade. Essa categoria de atividades organiza-se numa taxonomia em que, no
nivel mais baixo estdo as assim chamadas atividades basicas de vida didria (ABVD) (Katz
et al. 1963), que permitem a sobrevivéncia (por exemplo, continéncia, transferéncia, vestir-
se e alimentar-se). As de nivel intermedidrio formam um segundo conjunto, correspondente
a independéncia para o desempenho de atividades de vida pratica ou atividades
instrumentais de vida didria (AIVD) (Lawton and Brody 1969), inerentes ao manejo e ao
controle do ambiente imediato (Exemplos: fazer compras, lidar com dinheiro, cozinhar).
Seu dominio permite vida independente no lar e na vizinhanca. No terceiro nivel localizam-
se as assim denominadas atividades complexas ou avangadas de vida didria (AAVD)
(Reuben et al. 1990; Baltes et al. 1993; Warr et al. 2004; Aykawa and Neri 2005; Dias et al.
2010). Sao desempenhadas em ambiente social mais amplo e associadas a independéncia
fisica e a autonomia; a produtividade no trabalho, na familia e nas organizacdes, e a

participacdo social (por exemplo, dirigir veiculo automotor, viajar, fazer cursos, trabalhar,
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fazer parte de grupos politicos) (Reuben et al. 1990; Baltes et al. 1993; Warr et al. 2004;

Aykawa and Neri 2005; Dias et al. 2010).

O desempenho competente de atividades complexas ou avangadas (AAVD) é
indicador robusto de maior capacidade funcional e de melhor satide fisica e mental.
Caracteriza-se por um nivel mais alto de funcionalidade. Para sua realizacdo € necessario
bom funcionamento e habilidades fisicas cognitivas e psicoldgicas preservadas (Maier and
Klumb 2005; Klumb and Maier 2007). Alteracdes organicas, funcionais, emocionais e
motivacionais associados ao envelhecimento ndo-saudavel sdo preditoras de declinio no
desempenho nas AAVD e, antes delas, das AIVD. Tais alteracdes sdo condicionadas as
condicdes de satde contemporaneas ao envelhecimento e também a eventos de curso de
vida e as maneiras como cada individuo transitou da vida adulta para a velhice — por
exemplo mantendo atividades produtivas, prazerosas e promotoras da saide, da
independéncia, do desenvolvimento pessoal e do senso de pertencimento a uma rede de
relacdes sociais (Reuben et al. 1990; Neri 2007; Neri et al. 2011). Por dltimo declinam as
ABVD, numa sequéncia inversa a de sua aquisi¢do na fase bebé e na primeira infincia. A
perda dessas capacidades caracteriza o estdgio mais elevado de dependéncia fisica,

comportamental e cognitiva na velhice.

Os dominios da atividade fisica, bem-estar subjetivo e satisfacdo.

Dados acumulados nas dltimas décadas dao suporte a ideia que a atividade fisica
tem associagdo positiva com o bem-estar subjetivo de idosos. Revisdes sistemadticas e
investigacdes por meta-andlise foram publicadas nesse sentido Mcauley e Rudolph (1995)
investigaram a relacdo entre a pratica regular de exercicios fisicos e bem-estar subjetivo em
idosos, por meio de uma revisdo sistemdtica da literatura. As andlises revelaram que a

grande maioria dos 38 estudos selecionados mostrou associa¢do positiva entre atividade
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fisica e bem-estar subjetivo em idosos. Arent, Landers e Etnier (2000) estruturaram meta-
andlise sobre os efeitos da prética regular de exercicios fisicos sobre indicadores de bem-
estar subjetivo. Trinta e dois estudos foram eleitos. As andlises revelaram que, em todos os
experimentos, houve uma influéncia positiva dos exercicios fisicos sobre o bem-estar
subjetivo (Arent et al. 2000). Rejeski e Mihalko (2001) estruturaram uma revisdo de
literatura acerca da interferéncia da atividade fisica no nivel de satisfacdo com a vida. Ainda
hoje, essa publicacdo apresenta-se como uma das mais influentes referéncias nesta
literatura. As evidéncias analisadas por esses autores demonstraram que a atividade fisica se
associa positivamente com a satisfacao com a vida. Dos 12 estudos selecionados, sete foram
de natureza experimental e avaliaram os efeitos da participacdo em programas de exercicios
fisicos, basicamente de fortalecimento muscular e resisténcia cardiovascular, sobre
diferentes indicadores de satisfacdo com a vida. Os outros cinco estudos foram de natureza
populacional e de corte transversal. Em todos eles, foi possivel averiguar associagcdes
positivas entre a pratica de atividade fisica e satisfacdo com a vida (Rejeski and Mihalko
2001). Netz et al. (2005) estruturam meta-analise com trinta e dois (32) estudos, a fim de
investigar a relacdo entre pratica regular de exercicio fisico e bem-estar subjetivo em idosos.
As andlises revelaram que o exercicio fisico teve efeito positivo trés vezes maior do que
intervencdes usadas como controles (Netz et al. 2005). Rosenbaum e Sherrington (2011)
elaboraram uma revisdo sistemdtica para analisar os efeitos de programas de exercicios
fisicos na sadde mental de idosos. Apesar das limitagdes metodoldgicas dos estudos
revistos, os autores concluiram que ha evidéncias suficientes para considerar a pratica
regular de exercicios fisicos como uma intervencao eficaz para a melhoria da saide mental

de idosos (Rosenbaum and Sherrington 2011).

Estudos populacionais de corte transversal mostram, igualmente, associa¢do

positiva entre atividade fisica e bem-estar subjetivo em idosos Othaganont e colaboradores
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(2002) analisaram como a atividade fisica rotineira de idosos tailandeses afetou a satisfagcdo
com a vida. Compararam a rotina de atividades de 73 idosos satisfeitos (aqueles que
alcancaram ao menos 85% de respostas afirmativas em instrumento para aferir satisfacdo) e
de 73 idosos insatisfeitos (que tiveram menos que 85% de respostas afirmativas). Praticar
30 minutos de exercicios didrios e praticar exercicio até suar eram atividades mais
frequentes entre os idosos satisfeitos. Praticar 30 minutos de exercicios foi a atividade
menos frequente, segundo os relatos dos insatisfeitos (Othaganont et al. 2002). Azagba e
Sharaf (2014) analisaram os niveis de atividade fisica no lazer em 45.265 individuos
canadenses com idade de 50 a 79 anos. Ser fisicamente ativo no lazer associou-se a ser
homem, a nivel educacional mais elevado, a alto nivel de interacdo social e a ser satisfeito
com a vida (Azagba and Sharaf 2014). No Brasil, Joia, Ruiz e Donalisio (2007)
investigaram condi¢des associadas ao grau de satisfacdo com a vida em populagdo de idosos
do municipio de Botucatu/SP. As andlises multivariadas demonstraram que realizar esforco
fisico a0 menos uma vez na semana associou-se significativamente com elevado nivel de
satisfacdo com a vida. Foi o segundo indicador mais robusto (OR = 3,78), ficando atrés
apenas de satisfacdo com o conforto familiar (OR = 6,65)(Joia et al. 2007). Nascimento,
Capelari e Vieira, (2012) investigaram a associa¢@o entre pratica de atividade fisica no lazer
sobre 0 bem-estar subjetivo indicado por satisfacdo com a vida, estresse percebido e
sentimento de perda, em idosos de Universidade Aberta da Terceira Idade. Foram
comparados grupos que participavam de programas de hidrogindstica, alongamento e
gindstica de academia, com grupos que participavam de programas de informética bésica,
filosofia, inglés e educacdo em sadde. Os idosos participantes dos programas de atividade
fisica apresentaram niveis significativamente mais elevados de bem-estar subjetivo

(Nascimento et al. 2012).
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Atividades em diferentes dominios demonstram estar positivamente associadas

ao bem-estar subjetivo (Adams et al. 2011). Essa variedade de tipos e dominios de atividade
pode dificultar a investigacdo sobre a contribui¢do que cada dominio pode ter para a
satisfacdo com a vida e bem-estar subjetivo de idosos. Diferentes tipos de atividade podem
gerar diferentes reacdes afetivas e significados por parte de seus praticantes, implicando em
diferentes associacdes com o bem-estar subjetivo (Cerin et al. 2009; Adams et al. 2011).
Atividade fisica é um constructo multidimensional, pois pode ser desempenhada em
atividades de diferentes dominios, como nas atividades do trabalho, das tarefas domésticas,
de deslocamento e de lazer (Strath et al. 2013). Quando o dominio especifico do constructo

¢ analisado, ainda restam lacunas na literatura a serem investigadas.

E evidente que a pontuacio de idosos em atividade fisica no lazer destacam-se
como o indicador com maior for¢a de associacdo positiva com saide mental, qualidade de
vida e bem-estar subjetivo em populacdes de adultos e de idosos (Azagba & Sharaf, 2014;
Cerin et al., 2009; Juraki¢, Pedisi¢, & Greblo, 2010; Ku, Fox, Chang, & Chen, 2014;
Pedisi¢, Greblo, Phongsavan, Milton, & Bauman, 2015; Peeters, van Gellecum, van
Uffelen, Burton, & Brown, 2014).No entanto, indicadores de atividade fisica em tarefas
domésticas t€m menor associacdo positiva ao bem-estar subjetivo de idosos do que

indicadores de atividades fisica no lazer (Ku et al., 2014; Peeters et al., 2014).

Existem evidéncias de que desempenhar atividades produtivas é um indicador
positivamente associado a satisfacdo na velhice. Shmotkin, Blumstein e Modan (2003)
analisaram relag¢des entre desempenho de trabalho voluntario, boa sauide fisica e bem-estar
subjetivo em 1.343 idosos comunitdrios israelenses de 75 a 94 anos. Desempenhar trabalho
voluntério associou-se a menor nimero de sintomas depressivos e a melhor avaliagdo da
qualidade de vida (Shmotkin et al. 2003). Weiss e colaboradores (Weiss et al. 2005)

analisaram os efeitos da participacdo em empregos de meio periodo sobre o bem-estar
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subjetivo de idosos japoneses. Os resultados indicaram efeitos positivos desse engajamento
(Weiss et al. 2005). Entre os poucos estudos que investigaram a relacdo entre indicadores de
atividade fisica no trabalho e bem-estar subjetivo de idosos, o de Valadares, Carvalho,
Costa-Paiva, Morais & Pinto-Neto (2011) observou associag@o positiva com a qualidade de
vida de idosas atendidas em ambulatério médico (Valadares, Carvalho, Costa-Paiva,

Morais, & Pinto-Neto, 2011).

Atividades sociais, funcionalidade e bem-estar subjetivo

Além das atividades fisicas, as atividades avancadas de vida didria de natureza
social, ou simplesmente atividades sociais, também se relacionam com a saude e a
qualidade de vida de idosos (Bennett 2005; Maier and Klumb 2005) e sdo preditores
robustos de velhice bem-sucedida (Deps 1993; Warr et al. 2004; Mendes de Leon 2005).
Caracterizadas como um conjunto de atividades que expdem os idosos ao contato com o
ambiente social mais amplo, a manuten¢do deste perfil de atividades exige autonomia e
independéncia e reflete-se em padrdes de produtividade e participacdo social que sdo
percebidos pelo individuo e pelos pares. Dessa forma, influenciam seus julgamentos sobre a
saiude e a funcionalidade fisica, intelectual e social. A qualidade positiva ou negativa das
hetero e das autoavaliacdes sobre a saide e a funcionalidade medeiam as relacdes das
pessoas com as atividades sociais, gerando um circulo de influéncias reciprocas de grande
importancia para o seu bem-estar (Rejeski and Mihalko 2001; Mcauley et al. 2006; Phillips

et al. 2013).

Ainda que a utilizacdo de indicadores de atividades sociais ndo seja comum em
investigacdes sobre a epidemiologia da atividade fisica, na pesquisa em Gerontologia é
recorrente que ambos os perfis de atividade integrem o mesmo indicador. Kim (2013)
investigou a forca da associacdo entre diferentes grupos de atividades e satisfacdo com a

vida em 1250 mulheres coreanas. As analises revelaram que o grupo de atividades com
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maior forca de associacdo foi composto por indicadores de atividades sociais, religiosas,
culturais e fisico-esportivas (Kim 2013). Em pesquisa realizada com amostra de idosos
brasileiros, Pinto e Neri (2013) investigaram relagdes entre envolvimento social, aferido por
meio de medidas de atividades avangadas e instrumentais de vida didria, e satisfacdo
referenciada a dominios (memoria, capacidade de resolver problemas, relacdes sociais,
ambiente fisico e servicos de saude e transporte). Alto nivel de envolvimento social
associou-se a satisfacdo em todos os dominios investigados (Pinto and Neri 2013). Gautam,
Saito e Kai (2007) analisaram relacdes entre diferentes medidas de atividade (sociais,
exercicio fisico e préticas religiosas) com sintomas depressivos e satisfacdo com a vida.
Foram feitas andlises de regressdo logistica incluindo todos os indicadores de atividade,
controladas por género e com duas varidveis de desfecho (satisfacdo com a vida e sintomas
depressivos) em cada andlise. Para homens e mulheres, o indicador de atividade social
associou-se positivamente com alto nivel de satisfacdo com a vida. Entre os homens, a
pratica de atividade fisica associou-se com baixo nivel de sintomas depressivos (Gautam et

al. 2007).

s

E provdvel que atividades que envolvam alto nivel de competéncia
comportamental, nos dominios fisico, de trabalho ou social, aparecam juntas, por que existe
colinearidade entre elas. A competéncia comportamental tem grande impacto no bem-estar
subjetivo, uma vez que se espelha na avaliacdo socionormativa do funcionamento, da saide
fisica, da autonomia, da independéncia, do uso do tempo e das atividades (Lawton 1991;
Rabelo and Neri 2005). Os dados existentes indicam que hé diferencas na forma pela qual

as diferentes medidas de atividade interferem no bem-estar.

A funcionalidade fisica é um dos pilares da competéncia comportamental. Uma
explicagdo plausivel para os efeitos positivos da atividade fisica sobre o bem-estar subjetivo

considera seus beneficios fisioldgicos para a capacidade funcional. Ou seja, as fungdes
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fisicas associam-se com o bem-estar psicolégico de idosos, dependendo de sua relagdo com
a manutenc¢do de uma vida independente (Aberg et al. 2005; Hernandez et al. 2009; La
Grow et al. 2013). Como a atividade fisica regular interfere positivamente e depende da
funcionalidade, é 16gico pensar numa relacdo virtuosa entre atividade fisica, sadde e
satisfacdo. Lampinen et al (2006) demonstraram que medidas de atividade fisica ndo sdao
preditores diretos de bem-estar subjetivo, mas atuam indiretamente sobre ele por meio de
sua influéncia sobre a mobilidade, a funcionalidade e a elevagcdo do nivel de atividades de
lazer. Phillips et al (2013) relataram resultados semelhantes em estudo longitudinal que
analisou as relacOes entre atividade fisica e satisfagdo com a vida. De acordo com estes
autores, a relacdo entre estas varidveis nao € direta, mas sim modulada pela autoestima, pelo
senso de autoeficdcia para exercicios e pela funcionalidade aferida por meio de questionario
sobre a pratica de atividades da vida didria (Phillips et al. 2013). Rejeski and Mihalko
(2001) relataram que a funcionalidade é um componente central da sadde fisica e da
qualidade de vida de idosos. Sendo assim, atua como varidvel mediadora e moderadora da
relacdo entre atividade fisica e bem-estar subjetivo (Rejeski and Mihalko 2001). Nao ha
dados na literatura nacional sobre os efeitos moderadores da funcionalidade, na relagdo

entre atividade fisica e a satisfacdo com a vida.

As relagdes entre atividade fisica, atividade social e satisfacdo com a vida sdo de
grande interesse para a Geriatria e para Gerontologia. Na literatura internacional, ndo sio
consensuais os resultados de estudos sobre os efeitos isolados e conjuntos das atividades
sociais e das atividades fisicas realizadas em diferentes dominios sobre a satisfacdo com a
vida. Na literatura brasileira, sdo encontrados trabalhos que analisaram isoladamente os
padrdes de atividade fisica e os padrdes de atividades sociais (Joia et al. 2007; Nascimento
et al. 2012; Pinto 2012), assim como existem trabalhos que contemplaram a relacdo entre

atividades sociais e satisfacdo, na presenca de varidveis socioecondmicas e demograficas
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(Pinto 2012; Pinto and Neri 2013). Ha caréncia de estudos nos quais a relacdo entre
atividade fisica e satisfacdo com a vida seja investigada por meio de uma medida ampla de
atividade fisica, em diferentes dominios, com emprego de metodologia reconhecida para a
medida do nivel de atividade fisica. N@o estdo disponiveis na literatura nacional, anélises
sobre o papel mediador da funcionalidade nas relagdes entre as atividades fisicas e sociais
consideradas em conjunto e o bem-estar subjetivo indicado por satisfacdo com a vida em
idosos comunitdrios. O presente trabalho tem como propdsito central contribuir para

preencher essas lacunas na informacao e teve seus objetivos formulados como se segue.

OBJETIVOS

Geral

Investigar relacOes entre satisfacdo com a vida e as as varidveis género, idade e
renda familiar; atividades fisicas desempenhadas nos contextos do lazer, do trabalho, do
deslocamento e da manuten¢do do lar; atividades sociais e medidas objetivas de

funcionalidade fisica, em idosos residentes em seis localidades brasileiras.

Especificos

Estudo 1: Investigar a prevaléncia de atividades fisicas no lazer, no trabalho, no
deslocamento, nas tarefas domésticas e no ambito da sociabilidade, e suas associagdes com
género, idade e nivel de renda familiar, em amostra de idosos recrutados na comunidade, em

seis localidades brasileiras.

Estudo 2: Investigar as associacdes entre satisfacdo global com a vida e atividades fisicas
desenvolvidas em diferentes dominios; atividade social, e género, idade e nivel de renda

familiar, em idosos recrutados na comunidade, em seis localidades brasileiras.



26
Estudo 3: Analisar a relacdo entre satisfacdo global com a vida e as varidveis
sociodemogréficas, atividade fisica no lazer, atividade social e indicadores de objetivos de
desempenho funcional e forca muscular; além de apresentar a interpretacdo das relagcdes
entre as varidveis, ou seja, a magnitude do efeito que as varidveis independentes t€m em

relacdo a varidvel dependente.

MATERIAIS E METODOS

Esta investigagdo foi realizada a partir dos dados contidos no banco eletronico
do Estudo FIBRA, polo Unicamp. FIBRA é o acronimo de Rede de Estudos sobre
Fragilidade em Idosos Brasileiros, dedicada a realizacdo de um estudo multicéntrico sobre
fragilidade em idosos de 65 anos e mais e as relacOes entre esse fenOmeno e varidveis
socioecondmicas, de saude, cognitivas e psicossociais. Integram o banco de dados do polo
Unicamp sete localidades escolhidas por conveniéncia: Belém (PA), Parnaiba (PI), Campina
Grande (PB), Pocos de Caldas (MG), Subdistrito de Ermelino Matarazzo em Sao Paulo
(SP), Campinas (SP) e Ivoti (RS), que formaram amostra total de 3.478 idosos. Neste estudo
foram excluidos os dados de Campina Grande, porque ndo continham os mesmos dados
sobre atividades fisicas disponiveis nos bancos das demais cidades, o que impossibilitou a

comparacdo dos dados dos idosos ai residentes com os das outras localidades.

Amostragem e participantes

Participaram 2.344 idosos sem déficit cognitivo sugestivo de deméncia,
selecionados da amostra total de 3.075 idosos residentes na zona urbana de Belém (PA),
Parnaiba (PI), Pocos de Caldas (MG), Ermelino Matarazzo (SP), Campinas (SP) e Ivoti
(RS). Em cada uma dessas localidades foi feita amostragem aleatdria simples de setores

censitdrios urbanos (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; IBGE, 2002 e 2003),
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cujo nimero correspondeu a razdo entre o nimero de idosos pretendidos e o nimero de
setores censitarios urbanos. Em cada amostra foram estimadas cotas de homens e mulheres
de 65 a 69, 70 a 74, 75 a 79 e 80 anos e mais, respeitando-se a proporcionalidade da
distribuicdo desses segmentos na populacdo idosa residente na zona urbana. O tamanho
minimo da amostra estimada para Campinas e Belém, que t€ém mais de 1 milhdo de
habitantes, foi de 601 idosos, para um erro amostral de 4%. Para as demais, com menos de 1
milhdo de habitantes, a estimativa foi de 384 idosos, para um erro amostral de 5%. Em
Ivoti, para um universo de 646 idosos houve uma estimativa de 235 individuos, com base na
considera¢do de uma populagdo finita, alfa fixado em 5% e erro amostral de 5% (Neri et al.
2013).

O recrutamento ocorreu em duas etapas. Na primeira, que antecedeu as visitas
domiciliares, foram feitos andncios nas emissoras de rddio e TV e nos jornais. Lideres
religiosos e comunitdrios, coordenadores de centros de convivéncia e agentes de saude
foram envolvidos na divulgacdo, depois de serem informados quanto aos objetivos e aos
cuidados éticos da pesquisa. Os coordenadores locais e a coordenadora geral da pesquisa
realizaram palestras de sensibilizacdo dirigidas ao publico idoso em geral e aos docentes e
alunos das universidades envolvidas (Neri et al. 2013).

A segunda etapa do recrutamento compreendeu visitas aos domicilios por
duplas de recrutadores, que foram previamente treinados conforme as regras estabelecidas
no manual de recrutamento construido para a pesquisa. Todos eram identificados por um
crachd contendo nome e fotografia, além de bolsa, camiseta, pasta, formulérios, canetas,
cartdes de visita e folhetos de divulgacdo da pesquisa com elementos de identificacao visual
da Rede FIBRA, da Unicamp e da instituicdo parceira. Os recrutadores anunciavam sua
presenca em todos os domicilios das ruas percorridas conforme uma rota pré-estabelecida e

investigavam se neles havia um ou mais idosos que cumpriam os critérios de elegibilidade
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(ter idade igual ou superior a 65 anos, compreender as instrucdes, concordar em participar
da pesquisa e ser residente permanente no domicilio e no setor censitdrio).

Foram utilizados os seguintes critérios de exclusdo: presenca de problemas de
memoria, atencdo, orientacdo espacial, temporal e comunicacdo sugestivos de déficit
cognitivo; incapacidade permanente ou tempordria para andar, exceto com uso de
dispositivo de auxilio a marcha; perda localizada de forca e afasia decorrentes de sequela de
acidente vascular encefdlico (AVE); comprometimento grave da motricidade, da fala ou da
afetividade associados a doenga de Parkinson avancada; déficit auditivo ou visual grave e
estar em estdgio terminal, com base nas publicacdes Fried et al (2001) e Ferrucci et al
(2004). Os informantes podiam ser os proprios idosos ou um familiar residente no
domicilio. Nome, género, idade, endereco e telefone dos idosos recrutados, bem como
dados de identificacdo de um familiar para contato eram anotados em fichas de registro.
Fichas com endereco, local, data e hordrio da coleta de dados, telefone e nome para contato
foram oferecidas aos idosos por ocasido do recrutamento (Neri et al. 2013).

A sessdo de coleta de dados comecava com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1), em formato aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, mediante o parecer 208/2007
(Anexo 2). O Comité de Etica em Pesquisa da UNICAMP aprovou este estudo, com o
Certificado de  Apresentacio para Apreciacio FEtica (CAAE) de nidmero
47962815.1.0000.5404 (Anexo 3). Seguiam-se os questiondrios de identificacdo e de dados
sociodemogréaficos, o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), medidas de pressdo arterial
e antropométricas, coleta de sangue (somente em Campinas/SP), exame bucal e as medidas
do fenétipo de fragilidade — for¢a de preensdo, velocidade da marcha, fadiga, perda de peso
e inatividade fisica - , conforme definicao de Fried et al. (2001). Essas medidas integravam

a primeira parte do protocolo da pesquisa. O desempenho superior a nota de corte obtido no
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MEEM foi adotado para participacdo dos idosos num segundo bloco de medidas de
autorrelato, entre elas as de satisfacdo e de atividades avancadas de vida didria, de interesse
para esta pesquisa. As notas de corte utilizadas foram: 17 para os analfabetos; 22 para
idosos com escolaridade entre 1 e 4 anos; 24 para os com escolaridade entre 5 e 8 anos e 26
os que tinham 9 anos ou mais anos de escolaridade. Estes pontos de corte foram baseados
nos critérios de Brucki e colaboradores(Brucki et al. 2003), menos um desvio padrdo. Por

essa medida foram excluidos 23,8% dos idosos (731).

Varidveis e medidas

Os dados foram coletados por meio de instrumentos de autorrelato.

1%) Satisfaciao global com a vida: foi avaliada com um item que perguntava
“Ola senhor/a estd satisfeito/a com a sua vida hoje? ”. As respostas podiam ser “pouco”,
“mais ou menos” ou “muito”’(Neri 2002).

2°) Género, idade, renda familiar mensal, que integravam o bloco de
varidveis sociodemograficas: sua avaliacdo correspondeu a sete itens que permitiam
respostas estruturadas pelos idosos.

3*) Atividades fisicas: foi avaliada levando-se em conta os dominios
caminhadas simples, exercicios fisicos e esportes; atividades domésticas; atividades de lazer
passivo e atividades de descanso e sono diurnos. O instrumento foi composto por itens
retirados da versdo brasileira do Minnesota Leisure Activity Questionnaire (Taylor et al.
1978; Lustosa et al. 2011).

Dezoito itens foram usados para avaliar a pratica de caminhadas simples e de
exercicios fisicos regulares e esportes feitos em situacdo de lazer ativo (caminhadas; subir
escadas como forma de exercicio; ciclismo; danga de saldo, gindstica, alongamento, yoga,
tai-chi ou outra parecida, dentro de casa; fazer estas mesmas atividades em academias ou

clubes; corrida leve ou caminhada vigorosa; musculacio; natagdo em piscina ou entdo em
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rio, praia ou lago; voleibol, jogar futebol, e arbitrar jogos de futebol. Além desses, outros
dois eram abertos e perguntavam se o idoso praticava mais algum tipo e exercicio ou
esporte que ndo havia sido considerado.

Onze itens investigaram o desempenho de atividades domesticas: de limpeza e
arrumacao, variadas e leves; de limpeza pesada; cozinhar; cortar grama com cortador
elétrico e com cortador manual; manter horta e jardim; formar horta ou jardim; fazer
trabalhos de carpintaria em casa; pintar, consertar e construir partes internas da casa; pintar,
consertar e construir partes externas da casa. Como no dominio anterior, dois itens foram
deixados abertos, para o idoso citar atividades domésticas que ndo haviam sido perguntadas.

Uma sequéncia de quatro itens questionava sobre a prética de trabalho regular,
remunerado ou voluntério, sobre a forma com este trabalho era realizado (sentado, em pé e
trabalho leve, em pé andando e carregando pesos maiores de 13 kg), sobre a realizacdo de
caminhadas no deslocamento para o trabalho ou durante os intervalos do periodo de
trabalho. Estes itens foram selecionados para a estruturagdo das medidas de atividade fisica
no contexto do trabalho e nos deslocamentos para o trabalho. No anexo 4 é possivel
visualizar o questiondrio como um todo.

Esse conjunto de itens foi planejado para levantar os tipos de atividades fisicas.
Todos eram do tipo sim ou ndo. Em todos se perguntava pela continuidade das atividades
no tempo (nas duas dltimas semanas, nos dltimos 12 meses e quantos meses no ano), pela
frequéncia semanal (quantos dias na semana) e pela duracdo (quantos minutos por dia).

Posteriormente foram buscadas as correspondéncias de cada atividade com o
gasto caldrico, expresso em equivalentes metabdlicos (MET), conforme a tabela de
Ainsworth et al. (2000), contendo valores construidos segundo critérios fisiolégicos. No

anexo 5 é possivel visualizar todos os valores de MET estabelecidos.
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4°) Atividades sociais: foram 13 itens construidos com base no modelo de

Baltes et al. (1993) sobre competéncias comportamentais na velhice, baseado em Reuben et
al. (1990), que construiu uma taxonomia de atividades complexas que implicam em
desempenho de papeis sociais € em autonomia. Fundamentou-se também na metodologia do
estudo de Strawbridge (2002), que comparou avaliagdes subjetivas e avaliacdes objetivas
sobre velhice bem-sucedida em idosos e usou envolvimento social, satisfacio e AAVDs
como parte dos critérios. Levou em conta o recurso usado por Souza et al. (2006) na
validacdo transcultural que fizeram do Perfil de Atividade Humana (PAH), o qual consiste
em perguntar se o respondente nunca fez, ainda faz ou deixou de fazer cada atividade. Essa
providencia € importante para evitar contamina¢do dos dados por condicdes associadas a
histéria de vida, a papéis de género, ao nivel socioecondmico e a preferéncias, € nao

propriamente condicionadas a funcionalidade.

O inventdrio para avaliacdo das atividades sociais contemplou atividades
produtivas, tais como trabalho remunerado e voluntdrio; atividades associativas, como
participar de diretorias e conselhos e tomar parte em grupos de convivéncia de idosos;
atividades educacionais, tais como participar de universidade da terceira idade; atividades
sociais como fazer visitas, participar de reunides sociais e de eventos culturais e ir a igreja;
atividades de lazer, como viajar para fora da cidade ou do pais e atividades psicomotoras
complexas, como guiar automével. As possibilidades de respostas foram “nunca fez”;

99, ¢

“parou de fazer”; “ainda faz”. No Anexo 6 € possivel visualizar o inventario.

5% Forca de preensao manual. Foi avaliada por meio de dinamdmetro, modelo
Jamar (fabricado pela Lafayette Instruments, Lafayette, IN, USA) colocado na mao
dominante de cada idoso. O teste era realizado em posicdo sentada; o braco do idoso era
aduzido e a flexdo do antebrago devia formar um angulo de 90° em rela¢do ao braco. A um

comando verbal, o idoso devia apertar com for¢a a alavanca do aparelho; alcancada a maior
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forca, ele devia afrouxar a mado. Foram feitas 3 tentativas dessa natureza com cada
participante, respeitando o minimo de 1 min. de intervalo entre as tentativas (Guralnik et al.
1994; Fried et al. 2001; Jansen et al. 2008). Nos intervalos entre as medidas, o examinador
anotava o resultado no protocolo e voltava o ponteiro do marcador do dinamometro para a
posicao neutra. No Anexo 7 € possivel visualizar toda a metodologia desta varidvel.

6") Tempo da marcha. Esta medida foi referenciada ao tempo em segundos que
cada idoso levava para percorrer, em passo usual, uma distancia de 4,6 metros demarcada
no chéo plano por fita adesiva. Este trecho era delimitado por marcas transversais a linha de
4,6m. Antes e depois dessas marcas foram acrescentadas linhas com 2m de comprimento,
para aceleracdo e desaceleragdo. O tempo para percorrer esses dois trechos ndo era
computado. Era permitido aos idosos usar bengala ou andador. Foram feitas 3 tentativas,
que foram cronometradas. Logo depois de cada uma, o examinador anotava o resultado no
protocolo. O procedimento seguiu as recomendacdes de Guralnik et al. (1994) e Nakano

(2007). No Anexo 8 € possivel visualizar toda a metodologia desta varidvel.

Analise de dados

1) Satisfacdo com a vida. Variavel DE desfecho nos estudos 2 e 3, sua
metodologia de andlise varioU nesses dois estudos. No estudo 2 foi analisada como varidvel
dicotdomica, na qual aqueles que relataram “pouco” ou “mais ou menos” foram considerados
ndo satisfeitos e aqueles que relataram “muito”, satisfeitos. Esta metodologia foi mantida
para as andlises de comparacgdo de frequéncias e regressao logistica no estudo 3. No entanto,

na andlise de trilhos (Path analyis) esta variavel foi analisada em trés niveis.

2) Variaveis Socioeconémicas: As idades foram agrupadas em quatro faixas:
65 a 69, 70 a 74, 75 a 79 e 80 anos ou mais. Os valores da renda familiar mensal foram
igualmente reunidos em faixas de unidades de saldrios minimos mensais: < 1; 1,1 a 3,0; 3,1

a5,0;5,1a10,0 e> 10,0. Essa metodologia permaceu a mesma em todos os estudos.
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3) Atividade fisica: Para classificacdo dos idosos quanto ao nivel de atividade

fisica (NAF), foi considerado o tempo semanal gasto em atividade fisica de intensidade
moderada (cujo nivel de intensidade se encontra entre 3,0 ou 5,9 taxas de equivalentes
metabodlicos (MET, em iglés) (Nelson et al. 2007; World Health Organization 2010; Strath
et al. 2013), mais o tempo semanal gasto em atividade fisica de intensidade vigorosa (cujo
nivel de intensidade seja igual ou superior a 6,0 MET) (Nelson et al. 2007; World Health
Organization 2010; Strath et al. 2013) multiplicado por dois (Knuth et al. 2010), tendo como
referéncia as recomendacdes correntes de volume semanal, em minutos, para atividades de
intensidade moderadas (150 min.) e vigorosas (75 min.) da OMS (World Health
Organization 2010). Foram desenvolvidas trés categorias: inativos, aqueles que ndo
relataram praticar nenhuma AF; insuficientemente ativos, aqueles que nao atingiram 150
min./semana e ativos, aqueles que dispenderam 150 min. ou mais (Knuth et al. 2010). Esta
metodologia foi empregada para a andlise do nivel de atividade fisica em todos os dominios

e fol mantida nos trés estudos.

4) Atividades Sociais: Para analise dessa variavel, foram contadas as
frequéncias de respostas “nunca fiz”, “deixei de fazer” e “ainda fago” para cada uma das
possibilidades. Foram descartadas as alternativas nas quais os idosos relataram nunca ter
desempenhado. Foram computadas as frequéncias das quais responderam “ainda faco” e
“deixei de fazer”. Nos estudos 1 e 2, foi desenvolvido um indice de atividade social, no qual
froam somadas as atividades que o idoso ainda faz. Em seguida, dividiu-se esse valor pelo
total de atividades descritas, exceto as que o idoso nunca havia feito. O resultado era o valor
percentual que indicava o grau de envolvimento social categorizado como: <61% = baixo;
61-85% = moderado e > 85% = alto. No estudo 3, o valor percentual resultante do caculo do

que indice indicava o grau de envolvimento social foi categorizado em quintis, de acordo
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com a distribui¢do dentro da prépria amostra, com os seguintes pontos de cortes: QI <
41,7%; Q2< 58,7%; Q3< 70,1%; Q4< 82,4% e Q5>82,4%.

5) Forca de preensao manual: varidvel integrante do desenho do estudo 3, foi
analisada em quintis, de acordo com a distribui¢do dentro da prépria amostra, com valores
em quilogramas forca (kgf), ajustados por sexo e Indice de Massa Corporal (IMC-
peso/altura®) com os seguinte pontos de corte para homens: 0<IMC<23 = Q1< 24; Q2<28,5;
Q3<31,5, Q4<36,5 e Q5>36,5; 23<IMC<28 = QI1<28,3; Q2<33,0; Q3<36,7, Q4<41,0 e
Q5>41,0; 28<IMC<30 = Q1<27,3; Q2<31,3,0; Q3<37,0, Q4<40,7 e Q5>40,7; IMC=30
Q1<28,3; Q2<32,7; Q3<38,0, Q4<42,7 e Q5>42,7; e para mulheres: 0<IMC<23 = Q1<15,0;
Q2<18,0; Q3<20,7, Q4<23,3 e Q5>23,3; 23<IMC<28 = QI1<16,7; Q2<19,7; Q3<21,3,
Q4<25,3 e Q5225,3; 28<IMC<30 = Q1<16,7; Q2<19,7; Q3<22,0, Q4<24,7 e Q5>24,7;
IMC=>30 QI1<16,7; Q2<20,0; Q3<22,3, Q4<26,0 e Q5>26,0. conforme as faixas sugeridas

pela OMS, citados por Marucci e Barbosa (2003) .

6) Tempo de Marcha. varidvel integrante do desenho do estudo 3, foi analisada
em quintis, de acordo com a distribuicdo dentro da prépria amostra, com valores ajustados
por sexo e altura em centimetros (cm), com pontos de cortes em segundos para homens (
O<altura<168 = Q1<4; Q2<4.,4; Q3<4,9; Q4<5,5 e Q5>5,5; altura<168 = Q1<3,6; Q2<4,0;
Q3<4,5; Q4<5,3 e Q5>5,3) e para mulheres ( O<altura<l55 = Q1<4,3; Q2<4,8; Q3<5,5;
Q4<6,4 ¢ Q5>6.,4; altura<155 = Q1<3,9; Q2<4,9; Q3<5,1; Q4<5.,8 ¢ Q5>5,8) (Guralnik et

al. 1994, Fried et al. 2001).

Anadlise estatistica

Nos trés estudos, os dados categéricos foram submetidos a andlises de
frequéncia para a amostra total e para grupos segmentados por género, idade e renda

familiar. Os testes utilizados foram o qui-quadrado de Pearson e o Exato de Fisher.
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Adicionalmente, no Estudo 1 foram desenvolvidas andlises de regressdo

logistica univariada e multivariada envolvendo associacdes entre género, idade e nivel de
renda familiar, e niveis de atividades fisicas realizadas nos dominios doméstico, do lazer, do
trabalho e dos deslocamentos e atividade social. No Estudo 2 foram desenvolvidas anélises
de regressdo logistica univariada e multivariada envolvendo associacOes entre satisfacdo
global com a vida (varidvel dependente), género, idade e nivel de renda familiar, nivel de
atividades fisicas realizadas nos dominios doméstico, do lazer, do trabalho e dos
deslocamentos, nivel de atividades sociais. No Estudo 3, afim de investigar a funcdo
moderadora das medidas de forca de preensdo palmar e de tempo de marcha na associa¢do
entre satisfacdo global com a vida (varidvel dependente) e indicadores de atividade fisica no
lazer e de atividade social, foi realizada uma andlise de caminhos (path analysis)
envolvendo os seguintes blocos de varidveis: (1) sexo, idade e renda familiar; (2) medidas
de forca de preensdo palmar e de tempo de marcha; (3) niveis de atividades fisicas no lazer,
no lar, no trabalho e nos deslocamentos; (4) nivel de atividades sociais; (5) satisfacdo global

com a vida (varidvel dependente) (Figura 1).
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Figura 1. Modelo tedrico a ser investigado na Path Analysis.

As analises de dados foram realizadas por meio dos pacotes estatisticos SAS e

SPSS. O nivel de significancia adotado para todos os testes serd de 5% (p< 0,05).
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RESUMO

Este trabalho investigou os fatores associados a atividade fisica em quatro

diferentes dominios e o desempenho de atividades sociais em 2344 idosos (72,3 + 5,5 anos;
65,6% mulheres) sem déficit cognitivo, residentes na comunidade de seis localidades
brasileiras. Uma versdo adaptada do Minnesota Leisure Time Activity Questionnaire foi
utilizada para avaliar atividade fisica em quatro diferentes dominios. Um inventério de
atividade social foi desenvolvido para a pesquisa. Idade, género e renda familiar foram
avaliados por autorrelato. Foram realizadas comparacdes de frequéncias e andlises de
regressao logistica. Todas as varidveis sociodemograficas demonstraram afetar o perfil de
engajamento em atividade da amostra. Ter maior renda familiar demonstrou associa¢do a
nivel elevado de atividade fisica no lazer, no trabalho e no deslocamento. O género
associado a alto nivel de atividade variou de acordo com o dominio especifico do indicador
de atividade analisado. Ter menos idade demonstrou ser associado a nivel mais elevado de
atividade em todos os indicadores, evidenciando o avan¢o na idade como a grande barreira
ao desempenho de atividades fisicas e sociais na velhice. Possibilitar o engajamento dos
idosos com mais idade € o grande desafio de politicas ptblicas de fomento ao

envelhecimento ativo.

Palavras-chave: Atividade Motora; Participacdo Social; Atividades Cotidianas;
Envelhecimento.
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ABSTRACT

This study investigates associated factors to participation in four domains of
physical activity and social activities among 2344 community-dwelling older adults
(72.3 £ 5.5 years; 65.6% female) without cognitive impairment, residents in six Brazilian
cities. An adapted version of Minnesota Leisure Time Activity Questionnaire was used
to measure physical activity in four different domains. An inventory of social activities
was developed for research. Age, gender and family income were assessed by self-report.
Comparisons of frequencies and logistic regression analyzes were performed. All
sociodemographic variables were affecting the activity engagement profile of the sample.
Have higher family income showed association with high level of leisure time,
occupational and transportation physical activity. The gender associated with high level
of activity varied according to the specific domain of the analyzed activity indicator.
Have less age proved to be associated with higher level of activity in all indicators,
highlighting the increasing age as the major barrier to performance physical and social
activities in old age. Allow the active involvement of older people is the great challenge

of public policies that promote active aging.

Key Word: Motor Activity; Social Participation; Activities of Daily Living; Aging.
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RESUMEN

Este estudio investigd la prevalencia y los factores asociados con la actividad
fisica (AF) en cuatro dominios diferentes y la realizacion de actividades sociales (AS) en
2344 de edad avanzada (72,3 + 5,5 afos y 65,6% mujeres) sin deterioro cognitivo,
residentes en la comunidad de las seis ciudades brasilefias. Una version adaptada de
MLTAQ se utilizé para medir AF en cuatro areas diferentes. Un inventario de AS fue
desarrollado para la investigacion. La edad, el género y los ingresos familiares fueron
evaluados por su propio informe. Se realizaron comparaciones de frecuencias y andlisis de
regresion logistica. Tener ingresos inferiores estuvieron asociados con la inactividad fisica,
aunque el género y la edad fueron las variables que mads repercuten en la participacion de
AF y AS. El género asociado con la actividad variaba de acuerdo con el campo especifico
de indicador de actividad, mientras que el avance de la edad resultd ser el principal
obstaculo para el envejecimiento activo. Permitir la participacion activa de las personas
mayores es el gran desafio de las politicas publicas que promuevan el envejecimiento

activo.

Palavras clave: Actividades Cotidianas; Participacion Social; Envejecimiento.
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INTRODUCAO

Ainda que ndo haja um conceito amplamente aceito para o termo atividade, ele
tem forte presenca na pesquisa e na intervencdo clinica em Gerontologia'~. Referente a
todo o conjunto de acdes que a pessoa idosa manifesta ao longo do seu dia, abrange desde
as atividades mais simples, decorrentes das necessidades fisioldgicas, tais como: alimentar-
se; fazer a higiene pessoal e repouso, até aquelas mais complexas, que envolvem a
funcionalidade no ambiente fisico e social, a produtividade, o prazer com relacdo a vida e as
relagdes pessoais*. O esforco de diferentes campos de pesquisa sobre esta temdtica resulta
em diferentes modelos, conceitos e medidas.

A expressdo Atividades Avancgadas de Vida Didria (AAVD) engloba um perfil
de atividades caracterizadas pela exigéncia de mais alto nivel de funcionalidade, uma vez
que para sua realizacdo sdo necessdrias habilidades fisicas, cognitivas e psicoldgicas
preservadas. O desempenho competente neste grupo de atividades € indicador robusto de
maior capacidade funcional e de melhor satide fisica e mental >

As politicas da Organizacdo Mundial de Saidde (OMS) de fomento ao
envelhecimento sauddvel, intitulada Envelhecimento Ativo’? |, lancou luz sobre dois
importantes conceitos referentes a este perfil de atividades: a participacdo, entendida como
o engajamento em atividades que caracterizam o envolvimento que o individuo tem em seu
contexto social’ e a atividade fisica (AF), entendida como toda a atividade voluntiria,
produzida pela musculatura esquelética que resulte em gasto caldrico acima do nivel de
repouso'’, podendo ser desempenhada em diferentes dominios, como nas atividades do
trabalho, das tarefas domésticas, de deslocamento e de lazer, caracterizando-se como um

constructo multidimensional '!.
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Ambos os perfis de atividades exigem altos niveis funcionais para o
desempenho e guardam reconhecida associacdo com a satde e a qualidade de vida na
velhice. O engajamento em atividades sociais é considerado como um elemento protetor
com relagdo a incapacidade’. A literatura também associa esse indicador a melhor satide
fisica e maior longevidade’. A AF é apontada como um elemento protetor i incapacidade'?
e destaca-se como uma das varidveis comportamentais de maior importancia para a
manutencgio da satde e da qualidade de vida na velhice’!3.

Alteragdes organicas, funcionais, emocionais € motivacionais associados ao
envelhecimento ndo-saudavel sdao preditoras de declinio no engajamento em AAVD. Tais
alteracdoes sdao condicionadas ao declinio do estado de saide contemporaneo ao
envelhecimento, e também, a eventos de curso de vida e as maneiras como cada individuo
viveu até a velhice. Conhecer as varidveis que afetam o perfil de engajamento em AF em
diferentes dominios e em atividades de natureza social em idosos residentes na comunidade
¢ algo de grande relevancia para a pesquisa em Gerontologia.

Sao poucos os estudos nacionais que investigaram o nivel de atividade fisica
(NAF) em idosos em quatro diferentes dominios'* e, até onde temos noticia, ndo h4 estudos
em que estes indicadores foram analisados em conjunto com indicadores de envolvimento
social. Género, renda e idade influenciam o desenvolvimento ao longo do curso de vida
porque determinam diferentes possibilidades de acesso a bens e oportunidades sociais, entre
elas recursos de saude, educacdo e trabalho, afetando de diferentes formas os niveis de
atividade dos idosos. De forma geral, a literatura aponta que os homens tendem a engajar-se
em atividades fora de sua residéncia!>. No entanto, sdo as mulheres que relatam maior

envolvimento social '6!7

. Ser mulher é associado a inatividade fisica global, mas as
mulheres relatam nivel de atividade fisica mais elevado no dominio das atividade

domésticas'®?°. Os homens, por sua vez, sdo mais ativos nos dominios do lazer, do trabalho
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e do deslocamento'®2°. A condigio sécio econdmica tendem a ser um fator de agravo a

182223 'mas ainda ndo é claro como esta variavel se

inatividade fisica®!, sobretudo no lazer
associa ao envolvimento social'®?*. As limita¢des funcionais decorrentes do avanco da

idade fazem com esta varidvel influencie de forma negativa o nivel de engajamento em AF

19-21,25 15-17

em todos os dominios e engajamento em atividades sociais
Este estudo teve como objetivo investigar associacdes entre os niveis de

atividade fisica em quatro diferentes dominios, o nivel de atividade social e as varidveis

independentes género, renda familiar e idade.

METODOS

A investigacdo foi realizada a partir dos dados contidos no banco eletronico do
Estudo FIBRA. Trata-se de estudo multicéntrico desenvolvido por universidades parceiras
lideradas pela Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), pela Universidade de Sao
Paulo (USP), campus de Ribeirdo Preto/SP, pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ) e pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), que se dedicou a estudar as
condicdes de fragilidade em idosos urbanos recrutados na comunidade, com 65 anos e mais,
e relacdes com varidveis demogréficas e socioecondmicas, com condicdes de saude fisica,
com cognicdo, com o desempenho de atividades de vida didria, com sintomas depressivos e
com satisfacdo com a vida %,
Amostragem e participantes

Participaram 2.344 idosos sem déficit cognitivo sugestivo de deméncia
selecionados da amostra total de 3.075 idosos obtida em seis cidades brasileiras (Tabela 1).
Em cada uma das localidades foi feita amostragem aleatdria simples de setores censitarios

urbanos (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. http://www.ibge.gov.br), cujo
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numero correspondeu a razdo entre o nimero de idosos pretendidos e o nimero de setores
censitdrios urbanos. Na amostra de cada cidade foram estimadas cotas de homens e
mulheres de 65 a 69, 70 a 74, 75 a 79 e 80 anos e mais, respeitando-se a proporcionalidade
da distribuicdo desses segmentos na populacio idosa residente na zona urbana. O tamanho
minimo da amostra estimada para cidades com mais de 1 milhdo de habitantes, foi de 601
idosos, para um erro amostral de 4%. Para as demais, com menos de 1 milhdo de habitantes,
a estimativa foi de 384 idosos, para um erro amostral de 5%. Em uma localidade especifica,
na qual o universo de idosos foi de 646 individuos, houve uma estimativa de 235
participantes, com base na consideracdo de uma populacdo finita, alfa fixado em 5% e erro
amostral de 5% 2°. Seguindo as orientacdes de Ferrucci e colaboradores (2004), foram
utilizados os seguintes critérios de exclusdo: presenca de problemas de memdria, atencgdo,
orientacdo espacial, temporal e comunicagdo sugestivos de déficit cognitivo; incapacidade
permanente ou tempordria para andar, exceto com uso de dispositivo de auxilio a marcha;
perda localizada de forca e afasia decorrentes de sequela de acidente vascular encefélico
(AVE); comprometimento grave da motricidade, da fala ou da afetividade associados a
doenca de Parkinson avangada; déficit auditivo ou visual grave e estar em estigio
177,

termina Os informantes podiam ser os préprios idosos ou um familiar residente no

domicilio.

Foi realizada sessdo unica de coleta de dados, em locais publicos de fécil
acesso’®. A sessdo de coleta de dados comecava os questiondrios de identificacdo e de
dados sociodemograficos, o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) e demais medidas do
estudo. As notas de corte utilizadas foram: 17 para os analfabetos; 22 para idosos com
escolaridade entre 1 e 4 anos; 24 para os com escolaridade entre 5 e 8 anos e 26 0os que
tinham 9 anos ou mais anos de escolaridade. Estes pontos de corte foram baseados nos

critérios de Brucki e colaboradores (2003)*, menos um desvio padrio. Por essa medida
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foram excluidos 23,8% dos idosos (731), que ndo participaram do segundo bloco de
medidas de autorrelato que focalizaram aspectos de saude, capacidade funcional, hébitos

vida e psicossociais. Entre elas estavam as atividades fisicas e sociais, de interesse para esta

investigacao.

Tabela 1.

Caracterizagdo da amostra (n=2344). Estudo FIBRA, polo UNICAMP. Idosos, 2008-2009.

Variaveis Categoria Frequéncia Percentual
Ermelino Matarazo (SP) 302 12,9
Campinas (SP) 689 29,4

Localidade Pogos de Caldas (MG) 318 13,6
Ivoti (RS) 160 6,8
Parnaiba (PI) 299 12,7
Belém (PA) 576 24,6

« Masculino 806 34,4

Género
Feminino 1538 65,6
0,0-1,0 199 9,9
1,1-3,0 959 47,9

Renda Familiar (Salario

minimo) 3,1-5,0 448 22,4
5,1-10,0 266 13,3
>que 10,0 131 6,5
65-69 889 37,9

Idade 70-74 730 31,1
75-79 452 19,3
80 ou > 273 11,7

Varidveis.

Atividade fisica. Foi avaliada levando-se em conta os dominios: exercicios
fisicos e esportes ativos; atividades domésticas; atividades no trabalho e nos deslocamentos

para o trabalho e nos intervalos do trabalho. O instrumento foi composto por itens retirados
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da versdo brasileira do Minnesota Leisure Time Activity Questionnaire (MLTAQ)®.
Dezesseis itens foram usados para avaliar a pratica de exercicios fisicos regulares e esportes
em situacdo de lazer ativo (por exemplo: caminhadas; ciclismo; danga de saldo; gindstica,
alongamento, yoga, tai-chi-chuan; corrida leve ou caminhada vigorosa; musculacio; natagao
em piscina, rio, praia ou lago; voleibol, futebol e arbitrar jogos de futebol). Onze itens
investigaram o desempenho de atividades domésticas variadas e leves, limpeza pesada e
cozinhar; cortar grama com cortador elétrico e com cortador manual; manter horta e jardim
e formar horta ou jardim; fazer trabalhos de carpintaria em casa, pintar, consertar € construir
partes internas da casa; pintar, consertar e construir partes externas da casa. Quatro itens
eram sobre a pratica de trabalho remunerado ou voluntdrio e sobre a forma como este
trabalho era realizado (sentado ou em pé; leve ou pesado, carregando pesos maiores de 13
kg) e sobre a realizacdo de caminhadas no deslocamento para o trabalho ou durante os
intervalos do periodo de trabalho. Todos eram do tipo sim ou ndo. Em todos se perguntava
pela continuidade das atividades nas duas dltimas semanas, pela frequéncia semanal e pela
duracdo didria em minutos. Posteriormente foram buscadas as correspondéncias das
atividades com os seus equivalentes metabdlicos (MET), que permitiu classifica-las quanto
ao nivel de intensidade em leve, moderada ou vigorosa'!-°,

Atividades sociais: foram avaliadas mediante um inventdrio com 13 itens
(AAVD) construidos com base no modelo de Baltes e colaboradores®! sobre competéncias
comportamentais na velhice, modelo esse baseado em Reuben e colaboradores®?, que
construiram uma taxonomia de atividades complexas que exigem autonomia e
independéncia funcional e sdo realizados em ambientes complexos. Parte delas envolve
desempenho de papeis sociais. O instrumento incluiu alternativas de respostas baseados em
Souza, Magalhdes e Teixeira-Salmela®® na validacdo transcultural que fizeram do Perfil de

Atividade Humana (PAH), o qual consiste em perguntar se o respondente nunca fez, ainda
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faz ou deixou de fazer cada atividade. Esta providencia € importante para evitar
contamina¢do dos dados por condi¢cdes econdmicas e por papeis de género. O inventdrio
contemplou diversas atividades de natureza social, tais como atividades produtivas
remuneradas ou voluntdrias; atividades associativas, como participar de diretorias e
conselhos e tomar parte em grupos de convivéncia de idosos; atividades educacionais, tais
como participar de universidade da terceira idade; atividades sociais, propriamente ditas,
tais como fazer visitas, participar de reunides sociais e de eventos culturais e ir a igreja;
atividades de lazer, como viajar para fora da cidade ou do pais e atividades psicomotoras
complexas, como guiar automovel.

Idade, género e renda familiar. As afirmacdes foram obtidas por meio de trés
questdes de autorrelato sobre data de nascimento, género masculino e feminino e renda
familiar em valores brutos. Os valores de renda foram agrupados em 5 faixas de saldrios
minimos (SM): <1; 1,1 a3; 3,1 a5;5,1 a10,e > 10 SM. As idades foram agrupadas em 4

faixas (anos): 65-69; 70-74; 75-79, e 80 e +.

Andlise de dados
Atividade fisica. Para classificacdo dos idosos quanto ao nivel de atividade
fisica (NAF), foi considerado o tempo semanal gasto em AF de intensidade moderada !!,

" multiplicado por dois?!, tendo como

mais o tempo semanal gasto em AF vigorosa
referéncia as recomendagdes correntes de volume semanal, em minutos, para atividades de
intensidade moderadas (150 min.) e vigorosas (75 min.) da OMS'***. Foram desenvolvidas
trés categorias: inativos, aqueles que nao relataram praticar nenhuma AF; insuficientemente

ativos, aqueles que ndo atingiram 150 min./semana e ativos, aqueles que dispenderam 150

min. ou mais 2!.
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Indice de atividade social. Para andlise do desempenho nas AS foi elaborado
um findice de atividade social (IAS). Foram contadas as frequéncias de respostas “nunca
fiz”, “deixei de fazer” e “ainda faco” para cada um dos itens. As atividades que os idosos
nunca haviam realizado ndo foram computadas no cdlculo do percentual das AS
desempenhadas. O indice de atividade social correspondeu a soma das atividades que cada
idoso ainda fazia, dividida pela soma das que deixou de realizar e das que ainda
desempenhava. O resultado foi um valor percentual que indicava o grau de envolvimento
social: <50% = baixo; 51-80% = moderado e > 80% = alto.

Varidveis socioecondomicas. As idades foram agrupadas em quatro faixas: 65 a
69, 70 a 74, 75 a 79 e 80 anos ou mais. Os valores da renda familiar mensal foram
igualmente reunidos em faixas de unidades de saldrios minimos (SM) mensais: < 1; 1,1 a
3,0;3,1a5,0;5,1a10,0e>10,0.
Andlise estatistica

Para descrever o perfil da amostra segundo as varidveis em estudo foram feitas
tabelas de frequéncia das varidveis categdricas (localidade, género, faixa etdria, renda
familiar, nivel de atividade fisica e indice de atividade social), com valores de frequéncia
absoluta (n) e percentual (%). Para comparacdo das varidveis categéricas entre género, faixa
etdria e renda familiar foi utilizado o teste Qui-Quadrado ou o teste exato de Fisher (para
valores esperados menores que 5). Para estudar os fatores associados com o nivel de
atividade fisica e indice de atividade social foram utilizadas anélises de regressao logistica
univariada e multivariada, com critério stepwise de selecdo de varidveis. O nivel de

significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5% (p<0.05).

Aspectos Eticos
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O Comité de Etica em Pesquisa da UNICAMP aprovou este estudo, com o
Certificado de  Apresentacio para  Apreciagio FEtica (CAAE) de ndmero
47962815.1.0000.5404. Todos participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em formato aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Ciéncias Médicas da UNICAMP, mediante o parecer 208/2007.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 2344 idosos, com idade média de 72,3 (x 5,5) anos
e 65,6% de mulheres. Considerando o indicador global, 64,8% dos idosos relataram alto
nivel de engajamento em AF. Por outro lado, 5,8% relataram ndo participar de nenhuma AF
em nenhum dos quatro contextos. A maioria dos idosos (52,6%) relatou moderado IAS.
Discriminando o contexto para a pratica de AF, as atividades de lazer se destacaram como o
dominio com mais elevado percentual de ativos (44,4%), as tarefas domésticas com o mais
elevado percentual de insuficientemente ativos (51,7%), enquanto que os contextos de

trabalho e de deslocamento com os mais elevados niveis de inatividade fisica (Tabela 2).
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Tabela 2.

DistribuicGes de frequéncia dos idosos conforme os niveis de desempenho de atividades fisica (NAF) e do nivel de
atividade social (IAS) (n=2344). Estudo FIBRA, polo UNICAMP. Idosos, 2008-2009.

Variaveis Categoria Frequéncia Percentual
Inativo 135 5,8
NAF global Insuficientemente Ativo 690 29,4
Ativo 1519 64,8
Inativo 925 39,5
NAF no lazer Insuficientemente Ativo 377 16,1
Ativo 1042 44.4
Inativo 353 15,1
NAF em tarefas domésticas Insuficientemente Ativo 1212 51,7
Ativo 779 33,2
Inativo 2047 87,3
NAF no trabalho Insuficientemente Ativo 234 10,0
Ativo 63 2,3
Inativo 2152 91,8
NAF no deslocamento Insuficientemente Ativo 121 5,2
Ativo 71 3,0
Baixo 563 24 4
Indice de atividade social Moderado 1215 52,6
Alto 533 23,0

As andlises comparativas por género demonstraram que essa varidvel afetou de
forma significativa o NAF. Considerando o indicador global, os homens se destacaram entre
os inativos e entre os com alto nivel de AF, enquanto que as mulheres foram maioria entre
os insuficientemente ativos. Alto NAF no lazer, nas tarefas domésticas e no trabalho, assim
como baixo e moderado IAS foram mais frequentes entre os homens. Entre as mulheres,
foram observadas maiores frequéncias de inatividade fisica no lazer e no trabalho, nivel
insuficientemente ativo em tarefas domésticas e alto IAS.

A varidvel idade afetou todos os indicadores de atividade. Aqueles com mais
idade foram mais frequentes entre os menos ativos em NAF global, no lazer, nas tarefas

domésticas, no trabalho, no deslocamento e em IAS.
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Os idosos com renda mais elevada foram mais frequentes entre os mais ativos

nos indicadores de NAF Global, no lazer, no trabalho, no deslocamento e IAS. Os de menor

renda foram menos ativos no lazer, no trabalho e no deslocamento. A associacdo entre IAS

e renda familiar foi ambigua nas anélises comparativas entre frequéncias (Tabela 3).

Tabela 3.

Frequéncia percentual de idosos conforme os niveis de atividade fisica (NAF) e de atividade social (IAS), de acordo com
género, idade e renda familiar. Estudo FIBRA, polo UNICAMP. Idosos, 2008-2009.

Género Idade Renda Familiar (SM)
1,1 -

Homens Mulheres  65-69 70-74 75-79 80 ou > <ISM 3,0 >-3,0
NAF global
Inativo 10,7 3,2 4,3 6,2 5,5 9,9" 4,5 6,1 5,9
Insuficientemente Ativo 15,3 36,9° 26,2 27,8 32,3" 39,6" 39,2" 30,7 24.4
Ativo 74,0" 59,9 69,5°  66,0° 622 50,5 56,3 63,2 69,7"
NAF no lazer
Inativo 31,9 434" 39,2 39,0 37,6 44,3" 41,7 448" 324
Insuficientemente Ativo 14,9 16,7 14,2 15,1 19,0 20,2° 21,1 15,2 16,2
Ativo 53,2" 39,9 46,6 459" 434" 35,5 37,2 40,0 514"
NAF em tarefas
domésticas
Inativo 334" 5,5 11,9 15,7 15,3 23,17 14,6 14,2 16,7
Insuficientemente Ativo 26,9 64,7" 48,6 51,0 55,7 57,1° 53,8 49,5 51,0
Ativo 39,7 29,8 39,5 333" 290 19,8 31,6 36,3 323
NAF no trabalho
Inativo 85,0 88,6" 82,7 89,3  9L1” 90,8" 94,0" 89,9 81,5
Insuficientemente Ativo 9,8 10,0 12,6" 8,6 8,0 8,4 5,5 7,1 15,3*
Ativo 52" 1,4 4,7" 2,1 0,9 0,8 0,5 3,0 3,2%
NAF no
deslocamento
Inativo 91,2 92,1 88,7 92,6° 938" 96,3" 96,5* 92,3#* 89,0
Insuficientemente Ativo 5,1 5,2 6,3" 5,6 4,9* 0,7 2,5 4,8 7,2#
Ativo 3,7 2,7 5,0" 1,8 1,3 3,0 1,0 2,9 3,8*
Indice de atividade
social
Baixo 29,15* 21,85 19,79 23,79 2787 34,94" 26,90" 28,19° 19,71
Moderado 54,65" 51,49 53,43" 54,22 51,69 46,84 47,72 52,06° 54,217
Alto 16,21 26,67" 26,77 21,99 20,45 18,22 25,38" 19,75 26,08"

*p < 0,001 (qui-quadrado)
# p=0,008 (Exato de Fisher)

Os resultados das andlises de regressdo logistica univariada revelaram

associacdo entre género feminino e alto NAF em tarefas domésticas e alto IAS. Ser homem

associou-se a alto NAF Global, no lazer e no trabalho. Ter menos idade foi associado de

forma significativa a alto NAF global, no lazer, em tarefas domésticas, no trabalho, no
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deslocamento e alto IAS. Ter renda familiar mais elevada associou-se com alto NAF

Global, no lazer, no trabalho e no deslocamento (Tabela 4).

Como resultados das andlises de regressdo logistica multivariada, observou-se

associacdo entre renda familiar, idade e género. Ter menos idade, ser homem e ter renda

familiar mais elevada representaram, respectivamente, 145%, 57% e 49% mais chance para

o desfecho Alto NAF global. Ser homem e ter renda mais elevada representaram 54% e

52% mais chance para Alto NAF no lazer. Ter menos idade e ser mulher correspondeu

respectivamente a 132% e 42% maior chance de alto NAF em tarefas domésticas. Ter renda

mais elevada, ter menos idade e ser homem, a 220%, 164% e 35% mais chance para alto

NAF no trabalho. Ter menos idade e renda familiar mais elevada, a 166% e 223% mais

chance para alto NAF no deslocamento. Ser mulher e ter menos idade representaram,

respectivamente, 56% e 108% mais chance para alto IAS (Tabela 5).

Tabela 4.

Andlise de regressdo logistica univariada sobre as relagdes entre altos niveis de atividade fisica (AF) e de
atividade social (IAS) e as varidveis género, idade e renda Estudo FIBRA, polo UNICAMP. Idosos, 2008-2009.

Odds Ratio Intervalo de 95 % de confianga para razdo

Variavel Categorias (Razdo de chance) de chance Valor-P

Alto NAF global

Género Feminino (ref.) 1.00 --- --
Masculino 1.63 1.36-1.96 <0.001
>80 anos (ref.) 1.00 -—- -—-

Idade 75-79 anos 1.63 1.21-2.19 0.001
70-74 anos 1.89 1.43-2.48 <0.001
65-69 anos 2.25 1.72-2.94 <0.001
<1.0 S.M. (ref.) 1.00 - -

Renda familiar 1.1-3.0S.M. 1.26 0.93-1.70 0.140
>3.0S.M. 1.65 1.21-2.26 0.002

Alto NAF Lazer

Género Feminino (ref.) 1.00 - -
Masculino 1.68 1.43-1.98 <0.001
>80 anos (ref.) 1.00 - -

Idade 75-79 anos 134 1.01-1.77 0.045
70-74 anos 1.37 1.06-1.78 0.018
65-69 anos 1.39 1.07-1.79 0.012
<1.0 S.M. (ref.) 1.00 - -

Renda familiar 1.1-3.0S.M. 0.99 0.74-1.32 0.931
>3.0S.M. 1.62 1.21-2.17 0.001
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Alto NAF em tarefas domésticas

Género Masculino (ref.) 1.00 -- --
Feminino 1.52 1.29-1.79 <0.001
>80 anos (ref.) 1.00 -- ---

Idade 75-79 anos 1.62 1.21-2.16 0.001
70-74 anos 1.83 1.40-2.39 <0.001
65-69 anos 2.44 1.87-3.17 <0.001
<1.0 S.M. (ref.) 1.00

Renda familiar 1.1-3.0 S.M. 1.16 0.87-1.56 0.310
>3.0S.M. 0.97 0.72-1.30 0.832

Alto NAF no trabalho

Género Feminino (ref.) 1.00 - -
Masculino 1.42 1.11-1.81 0.006
>80 anos (ref.) 1.00 - -

Idade 75-79 anos 0.97 0.57-1.63 0.896
70-74 anos 1.20 0.75-1.93 0.453
65-69 anos 2.13 1.36-3.33 <0.001
<1.0 S.M. (ref.) 1.00

Renda familiar 1.1-3.0S.M. 1.79 0.96-3.32 0.068
>3.0 S.M. 3.52 1.91-6.47 <0.001

Alto NAF em deslocamento

Género Feminino (ref.) 1.00 - -
Masculino 1.14 0.84-1.55 0.402
>80 anos (ref.) 1.00 --- --

Idade 75-79 anos 1.69 0.81-3.53 0.161

70-74 anos 2.05 1.03-4.06 0.041

65-69 anos 3.30 1.71-6.39 <0.001

<1.0 S.M. (ref.) 1.00
Renda familiar 1.1-3.0S.M. 2.30 1.04-5.08 0.039

>3.0S.M. 3.39 1.55-7.43 0.002
Alto indice de atividade social

Género Masculino (ref.) 1.00 --- --
Feminino 1.63 1.38-1.93 <0.001
>80 anos (ref.) 1.00 --- ---

Idade 75-79 anos 1.31 0.98-1.75 0.065
70-74 anos 1.54 1.18-2.01 0.002
65-69 anos 1.96 1.51-2.55 <0.001
<1.0 S.M. (ref.) 1.00

Renda familiar 1.1-3.0 S.M. 0.83 0.62-1.11 0.200
>3.0S.M. 1.25 0.93-1.67 0.147

Critério Stepwise de selecao de varidveis. Modelo de odds proporcionais.

Tabela 5

Analise de regressao logistica multivariada sobre as associa¢des entre alto nivel de atividade fisica (NAF) e de atividade
social (IAS) e as variaveis género, idade e renda familiar. Estudo FIBRA, polo UNICAMP. Idosos, 2008-2009.

Intervalo de 95 % de
Odds Ratio (Razdo confianga para razdo

Variavel Categorias de chance) de chance Valor-P
Alto NAF global
>80 anos (ref.) 1.00 - -
1. Idade 75-79 anos 1.72 1.24-2.39 0.001
) 70-74 anos 1.99 1.47-2.69 <0.001
65-69 anos 2.45 1.82-3.30 <0.001
5 Género Feminino (ref.) 1.00 -—- --

Masculino 1.57 1.29-1.92 <0.001
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<1.0 S.M. (ref.) 1.00 - -

3. Renda familiar 1.1-3.0S.M. 1.19 0.88-1.62 0.264
>3.0S.M. 1.49 1.09-2.04 0.013

Alto NAF Lazer

1. Género Feminino (ref.) 1.00 - -
Masculino 1.54 1.29-1.84 <0.001
<1.0 S.M. (ref.) 1.00 -—- -

2. Renda familiar 1.1-3.0S.M. 0.96 0.72-1.28 0.794
>3.0S.M. 1.52 1.13-2.04 0.005

Alto NAF em tarefas domésticas
>80 anos (ref.) 1.00 - --

1. Idade 75-79 anos 1.53 1.11-2.10 0.009
70-74 anos 1.76 1.31-2.35 <0.001
65-69 anos 2.32 1.74-3.10 <0.001

5 Género Masculino (ref.) 1.00 - -
Feminino 1.42 1.19-1.69 <0.001

Alto NAF no trabalho
<1.0 S.M. (ref.) 1.00 -—- -

1. Renda familiar 1.1-3.0S.M. 1.72 0.92-3.21 0.090
>3.0S.M. 3.20 1.73-5.93 <0.001
>80 anos (ref.) 1.00 -—- -—-
75-79 anos 1.13 0.61-2.07 0.701

2. |dade
70-74 anos 1.42 0.82-2.45 0.212
65-69 anos 2.64 1.57-4.45 <0.001

3. Género Feminino (ref.) 1.00 --- --
Masculino 1.35 1.03-1.76 0.029

Alto NAF em deslocamento
<1.0 S.M. (ref.) 1.00

1. Renda familiar 1.1-3.0S.M. 2.24 1.01-4.96 0.046
>3.0 S.M. 3.23 1.47-7.11 0.004
>80 anos (ref.) 1.00 - -

2 Idade 75-79 anos 1.39 0.66 —2.96 0.390
70-74 anos 1.74 0.87-3.47 0.118
65-69 anos 2.66 1.37-5.17 0.004

Alto indice de atividade social
>80 anos (ref.) 1.00 - --

1 1dade 75-79 anos 1.41 1.02-1.93 0.036
70-74 anos 1.73 1.29-2.32 <0.001
65-69 anos 2.08 1.56-2.77 <0.001

2 Género Masculino (ref.) 1.00 - ---
Feminino 1.56 1.31-1.87 <0.001

* OR (Odds Ratio). IC 95% OR = Intervalo de 95% de confianga para a razdo de chance. Critério Stepwise de sele¢@o de varidveis.
Modelo de odds proporcionais.
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DISCUSSAO

Considerando os indicadores de AF, € possivel afirmar que a amostra
apresentou alto nivel de atividade. Comparando com outros estudos nacionais, a frequéncia
de idosos que ndo atingiram as recomendacgdes de 150 minutos de volume semanal em AF
(pouco mais de 35%) ficou acima somente da apresentada por Florindo e colaboradores
(31,8%), com amostra composta por idosos de 60 a 65 anos'®. Nos demais estudos nacionais
que investigaram AF em quatro diferentes dominios, tal frequéncia variou de 40,7% a
76,3 %20,21,25,35'

O dominio de AF com maior frequéncia de ativos foi o do lazer. O dominio das
tarefas domésticas teve a menor frequéncia de inativos, o que reforga a literatura que diz
que o dominio das atividades de manutencdo do lar é o mais propicio para as mulheres
idosas realizarem atividade fisica'>?°. Os dominios do trabalho e do deslocamento foram os
que apresentaram as frequéncias mais baixas de ativos, dado que encontra suporte na

literatura %2033

e é esperado por incluir individuos em idade de usufruir de aposentadoria. A
medida de AF no deslocamento tomou como referéncia o trabalho, e assim, sofreu
interferéncia direta deste dominio.

Os idosos eram fisicamente mais inativos do que as idosas. Entre aqueles que
relataram AF suficiente, eles sdo a maioria. Os homens destacaram-se entre 0s mais ativos
no lazer, no trabalho e no indicador global de AF, fato amplamente apoiado pela

literatura!8-20-22

, enquanto que ser mulher foi significativamente associado a altos IAS e
NAF em tarefas domésticas.
Esses dados fomentam a discuss@o sobre o critério de inatividade. Estudos que

consideram ndo atingir as recomendacdes de volume semanal em minutos de AF como

critério de inatividade ou de sedentarismo’>>% tendem a relacionar inatividade com o
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género feminino®>*>. No entanto, os dados aqui apresentados contrariam esse ponto de vista
e sugerem que essa afirmacdo pode ser inexata, se 0 dominio especifico no qual a atividade
foi desempenhada nao for considerado.

Dois aspectos devem ser considerados na andlise da influéncia da varidvel
género no engajamento em AF e AS por idosos: a sadde fisica e a influéncia dos papeis de
género. As mulheres vivenciam maior incapacidade funcional na velhice do que os

homens>637

, 0 que determina maior restricdo ao desempenho de AF de intensidade mais
elevada, tais como as AFL. Por outro lado, sao as atividades de menor demanda funcional,
tais como ir a igreja e fazer visitas, as mais prevalentes entre as atividades que compdem o
IAS*®. Em geral, € atribuido as mulheres o cuidado para com seus familiares e com o lar,
enquanto que aos homens € atribuido o papel de provedor. Assim, é correto pensar que as
idosas tendem a engajar-se em atividades de intensidade mais branda, de carater social, de
manutengdo do lar e mais proximas ao nidcleo familia-vizinhanga. Ainda que incialmente
sejam mais relutantes em relacdo ao engajamento, quando se envolvem os homens o fazem

em relacdo a atividades de intensidade mais elevada e mais distantes do nicleo familiar®®%,

E provavelque que a raiz dessas escolhas resida no fato de os homens serem mais
habituados ao engajamento em atividades laborais e produtivas e de terem melhor
funcionalidade®’.

Renda familiar ndo afetou o indicador de AS, mas afetou o indicador de
atividade fisica. Aqueles com renda mais elevada destacaram-se entre 0s mais ativos,
segundo o indicador de AF global, no lazer, no trabalho e no deslocamento. A associacao
entre renda familiar e alto NAF no trabalho e no deslocamento € presumivel, uma vez que
aqueles que ainda mantem atividades produtivas remuneradas contribuem para a renda

familiar, logo esses indicadores estdo diretamente associados a essa varidvel. Indicadores de

AF no lazer sofrem interferéncia direta das condicdes socioecondmicas'®?* Idosos com
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renda mais elevada t€ém mais acesso a servigos que oferecem oportunidades para a prética
de exercicios fisicos, tais como academias e clubes, ou residem préximos a ambientes

1822 O nivel de renda na

propicios a essas praticas, tais como pracas, parques € jardins.
velhice estd diretamente relacionado ao nivel de educagdo. Idosos com nivel de educacdo
mais elevado tendem a ter maior acesso a informacgdo, a maior capacidade de modificar o
estilo de vida, a aderir a comportamentos mais sauddveis, a buscar mais os servi¢os de
satde e a cuidar melhor da satde fisica®®.

A idade foi a varidvel que mais influenciou a prevaléncia das atividades
analisadas. Diferentemente do que ocorreu com género, em todas as andlises, o avanco da
idade significou diminuicdo da chance de alcance de alto nivel de engajamento nos
indicadores de atividade. Esse dado € amplamente veiculado pela literatura que aponta
que os declinios funcionais associados ao avango da velhice sdo barreiras importantes a
adesdo a AF e a AS '>17:1921.222540 ' ambiente e a percepcio que as pessoas tém dele sdo
importantes fatores a serem levados em consideracdo, pois estdo diretamente associados ao
engajamento em atividades, a sadde fisica e a funcionalidade*'™**. Nas 4reas urbanas nas
quais esses idosos residem, aspectos como transporte publico, mobilidade, arquitetura,
estrutura urbana e seguranga *° geralmente impdem barreiras fisicas e sociais ao transito dos
mais velhos, restringindo seu espaco de vida*®, limitando o exercicio da sociabilidade e,

consequentemente prejudicando o seu engajamento em AF e AS#>4347,

Consideracoes Finais

A abrangéncia territorial da amostra do presente estudo, composta por idosos
das cinco macrorregides geograficas brasileira, garante razodvel variabilidade
socioecondmica, geografica e cultural e refor¢a a importancia dos dados aqui apresentados.

Grande parte dos resultados confirmam informagdes anteriores da literatura e dao suporte a
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afirmacdo de que o engajamento em atividades de diferentes dominios é afetado pelas

varidveis independentes renda familiar, gé€nero e idade. Baixo nivel de renda apresentou-se

N

como barreira importante a atividade fisica. Porém foram género e idade as varidveis

independentes que mais afetaram o perfil de atividade dos idosos. A associagdo entre género

e atividades pertencentes a dominios especificos sugere a relevancia da consideracdo desta

varidvel na andlise dos perfis de atividades de homens e mulheres. O avanco da idade

demonstrou ser a grande barreira a atividade na velhice. Possibilitar o engajamento dos

idosos mais velhos em AF e em AS € o grande desafio das politicas ptblicas de fomento do

envelhecimento ativo, em face do maior crescimento relativo do segmento de idosos com 80

anos e mais na populacio idosa.

10.
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ABSTRACT

This paper investigates the association between participation in four
domains of physical activity (PA), participation in social activities (SA) and global
life satisfaction (GLS) among 2,344 community-dwelling older adults (72.3 + 5.5
years; 65.6% female) in Brazil. An adapted version of the Minnesota Leisure Time
Activity Questionnaire (MLTAQ) was used to assess PA participation in four
domains. A SA questionnaire was specially developed for this study. GLS was
assessed by a direct, dichotomous question (“Are you satisfied with your life?”).
Comparison analyses were performed on the frequencies, and statistical analysis
also included univariate and hierarchical logistic regression analysis. Of all PA
domains analyzed, only leisure-time physical activity (LTPA) was found to be
associated with GLS. There was also a positive association between GLS and SA
participation. We conclude that the specific domain in which activity is performed

interferes with one's perception of his/her life.

Keywords: Motor Activity; Social Participation; Personal Satisfaction; Aged
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INTRODUCTION

Satisfaction is considered to be one of the pillars of quality of life and
is widely used as an indicator of adaptation and successful aging (Bowling &
Dieppe, 2005; Kanning & Schlicht, 2008). To make an overall assessment of one’s
life in general or of specific life domains, a person has to determine which factors
serve as a basis for the assessment of his/her well-being. The selection of relevant
information and benchmarks, by which actual experiences are compared to an
idealized version, steers the assessment of the degree of personal satisfaction, and
this judgment is affected by both positive and negative affects (Bowling & Dieppe,
2005; Cheng & Chan, 2006; Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999; Reker, 2002;
Shimmack, 2008; Strawbridge, Wallhagen, & Cohen, 2002) or to a specific life
domain, such as health or work (Diener et al., 1999; Diener, 1984; Shimmack,
2008).

The idea that activity is an important factor for satisfaction and,
consequently, for subjective well-being (SWB) is widespread in gerontology (Katz,
2000). Public policies worldwide foster active engagement in activities as a way of
promoting health and quality of life in old age (World Health Organization 2002,
2010). Although the concept of "activity" is widely used, there is no universally
accepted definition for the term. Different research fields produce varying models,
concepts, and measures derived from various types of activities and belonging to
different areas of everyday life of the elderly.

Activities in different domains correlate with SWB and satisfaction
(Adams, Leibbrandt, & Moon, 2011; Kim, 2013). This variety of different types

and domains of activity may interfere with the investigation of how each domain
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contributes to satisfaction. Different types of activity participation may produce
different emotional reactions and meanings for those who engage in them, resulting
in different associations with SWB (Adams et al., 2011; Cerin, Leslie, Sugiyama, &
Owen, 2009). Physical activity (PA), for example, is widely cited as an important
factor for maintaining good levels of physical health and quality of life in old age
(Chodzko-Zajko et al., 2009; World Health Organization, 2010) and is a
multidimensional construct because it can be performed in different domains such
as occupational (OPA), domestic (DPA), transportation (TPA) and leisure time
(LTPA) activities (Strath et al., 2013).

Data accumulated in recent decades support the hypothesis that PA is
positively associated with SWB (Arent, Landers, & Etnier, 2000; Azagba & Sharaf,
2014; Mcauley & Rudolph, 1995; Netz, Wu, Becker, & Tenenbaum, 2005; Rejeski
& Mihalko, 2001; Rosenbaum & Sherrington, 2011; Solberg, Halvari, Ommundsen,
& Hopkins, 2014). However, when analyzing the specific domain in which PA
occurs, there are still gaps in the literature that need to be investigated. LTPA
variables stand out as indicators that show the greatest positive association with
mental health, quality of life and SWB in younger and older adults (Azagba &
Sharaf, 2014; Cerin et al., 2009; Juraki¢, Pedisi¢, & Greblo, 2010; Ku, Fox, Chang,
& Chen, 2014; Pedisi¢, Greblo, Phongsavan, Milton, & Bauman, 2015; Peeters, van
Gellecum, van Uffelen, Burton, & Brown, 2014). DPA indicators demonstrate a
lower level of positive association with SWB in older people when compared with
LTPA (Ku et al, 2014;. Peeters et al, 2014.). On the other hand, our analysis
revealed that only one study has shown a positive association between TPA and
quality of life among older women seen at an outpatient (Valadares, Carvalho,

Costa-Paiva, Morais, & Pinto-Neto, 2011). Moreover, although productive
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activities are positively associated with satisfaction in old age (Kim, 2013;
Shmotkin, Blumstein, & Modan, 2003; Weiss, Bass, Heimovitz, & Oka, 2005),
there are no reports of OPA indicators associated with satisfaction.

Social activities (SA) are more characterized by social participation
than by the physical demands, which usually are not within the scope of activities
investigated in studies on PA participation in older populations (Ramires et al,
2014;. Sun, Norman, & While, 2013). However, these indicators have a positive
association with health and SWB in older adults (Anaby, Miller, Eng, Jarus, &
Noreau, 2011; Thomas, 2012) and are robust predictors of successful aging
(Mendes de Leon, 2005; Warr, Butcher, & Robertson, 2004). Moreover, the
inclusion of this domain in the analysis means taking a broader view about being
active in old age (Boudiny, 2012).

In this study we developed an analytical model that takes into account
the occurrence of PA in different domains, as well as the participation in social
activities, in order to investigate the association between PA and SA participation

and global life satisfaction among community-dwelling older adults in Brazil.

METHODS

This study was performed using data from the electronic database of the
FIBRA Study. The FIBRA study is a multicenter study developed by the State
University of Campinas, Brazil (Unicamp) in cooperation with the State University
of Sdo Paulo in Ribeirdao Preto (USP-Ribeirao Preto), the State University of Rio de
Janeiro (UERJ) and the Federal University of Minas Gerais (UFMG). Its aim is to

investigate the association between frailty in older adults (aged 65 years or older)
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living in urban communities and demographic and socioeconomic variables,
physical health, cognition, performance of activities of daily living, depressive
symptoms, and life satisfaction (Neri et al., 2013).
Sampling and participants

Study participants were 2,344 older adults with no evidence of
cognitive impairment, suggestive of dementia. They were selected from an initial
sample of 3,075 older individuals recruited from six Brazilian cities. In each of the
cities, we performed a simple random sampling of census tracts in the urban area
(Brazilian Institute of Geography and Statistics. Http://www.ibge.gov.br). The size
of the sample corresponded to the ratio between the desired number of older adults
and the number of urban census tracts. For each city sample, quotas of men and
women aged 65 to 69, 65-69, 70-74, 75-79, and >80 years were estimated by taking
into account the proportionality of the distribution of these segments in the older
population living in the urban area. The minimum sample size estimated for cities
with more than 1 million inhabitants was 601 subjects, with a sampling error of 4%.
For cities with less than 1 million inhabitants, the estimated minimum sample size
was 384 older adults, with a sampling error of 5%. In one specific city with 646
older individuals, the estimated sample size was 235 subjects, based on sampling
from a finite population, with alpha set at 5% and a sampling error of 5% (Neri et
al., 2013). Following the guidelines of Ferrucci et al. (2004), the following
exclusion criteria were used: presence of memory, attention, communication, or
spatial and time orientation problems suggestive of cognitive impairment;
permanent or temporary inability to walk without using walking aids; localized
strength loss and aphasia caused by stroke sequelae; severe impairment of motor

skills, speech or affectivity associated with advanced Parkinson's disease; severe
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hearing or visual impairment; and being in  terminal  stage.
The informant could be the older person him/herself or a family member living in
the same household.

The data were collected in a single session, in easily accessible public
places. Each data collection session started with the collection of identification and
sociodemographic data. Next, the Mini-Mental State Examination (MMSE) and
other assessments of the study were conducted. The following cutoff points were
used: 17 for the illiterate; 22 for those with 1 to 4 years of schooling; 24 for those
with 5 to 8 years of schooling; and 26 for those with 9 or more years of schooling.
The cut-offs were based on the criteria set by Brucki, Nitrini, Caramelli, Bertolucci,
& Okamoto (2003), minus one standard deviation. Based on these cut-off points,
23.8% (731) of the subjects were excluded and did not participate in the second part
of the data collection process, which focused on the self-report of health, functional
capacity, lifestyle habits, and psychosocial habits. The data assessed included
participation in physical and social activities, which were of interest for the

purposes of this investigation.

Variables
Global life satisfaction was assessed by the question: “Are you satisfied
with your life today?” ”. The possible answer choices were "little", "somewhat" or
"very" (Neri, 2002).
Age, gender and family income Age, gender and family income were
assessed using three self-report questions. The evaluators recorded the answers

(date of birth, gender and gross family income) on a research form. Family income

was grouped in 5 categories, according to the number of times the Brazilian
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minimum wage (MW): < 1; 1,1 to 3; 3.1 to 5; 5.1 to 10, and > 10. Ages were
grouped into 4 categories: 65-69, 70-74, 75-79, and >80 years.

Physical activity assessment was accomplished taking into
consideration the occurrence of physical activity in different domains: occupational,
domestic, transportation and leisure time. We used the Brazilian version of the
Minnesota Leisure-Time Physical Activity Questionnaire (Lustosa et al., 2011),
which was especially adapted for this study. Sixteen items were used to assess
regular participation in physical exercise and sports during leisure time (for
example, hiking, cycling, ballroom dancing, gymnastics, stretching, yoga, tai chi
chuan, light jogging or brisk walking, weight lifting , swimming in a pool, river,
lake or in the sea, volleyball, soccer, and refereeing soccer games). Eleven items
investigated the performance of various domestic chores, such as heavy cleaning,
cooking, manual lawn mowing or mowing with an electric mower, gardening and
kitchen gardening, home carpentry work, and internal or external house painting,
repairs, and remodeling. Four items assessed the subjects” involvement in paid or
voluntary work, how this work was done (sitting or standing; light or heavy work;
whether they had to lift weights greater than 13 kg), and whether the subjects
walked to and from work or during work breaks. These items were used to assess
the levels of occupational, domestic and leisure-time physical activities. They were
all yes/no questions. The subjects were asked whether they had performed these
activities in the last two weeks, with which weekly frequency and daily duration
(minutes/day). Finally, we calculated the metabolic equivalents (MET) of the
activities reported (Ainsworth et al., 2000).

Social activities participation was assessed using 13 items based on the

model of behavioral competence in old age by Baltes, Mayr, Borchelt, Maas, &
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Wilms (1993), which in turn was based on the scale by Reuben, Laliberte, Hiris, &
Mor (1990). The latter created a taxonomy of complex activities that are performed
in complex environments and require functional autonomy and independence from
the older adult. Many of these activities involve the performance of social roles
(Reuben et al., 1990). We also took into account the resource used by Souza,
Magalhdes, & Teixeira-Salmela (2006) in the cross-cultural validation of the
Human Activity Profile (HAP), a self-report measure that asks respondents to
indicate whether they have never participated, no longer participate or still
participate in each specific activity. This measure is important to avoid data
contamination by economic conditions and gender roles. The questionnaire used to
assess SA included productive activities, such as paid and voluntary work;
associative activities, such as participating in boards and councils or social groups
for older adults; educational activities, such as attending a "Third Age University";
participating in social activities, such as making visits, attending social gatherings
and cultural events, and going to church; participating in leisure-time activities such
as traveling out of town or the country; and performing complex psychomotor

"

activities, such as driving a car. Possible answer choices were: "never", "not
anymore", and "still".
Data analysis

Global life satisfaction was analyzed as a dichotomous variable.
Subjects who reported being "little" or "somewhat" satisfied were considered to be
unsatisfied, whereas those who reported being "very" satisfied were considered to
be satisfied.

Socioeconomic variables. Ages were grouped into 4 categories: 65-69,

70-74, 75-79, and >80 years. The monthly family incomes were divided into groups
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according to the number of times the Brazilian minimum wage (MW): < 1; 1,1 to
3.0; 3.1t05.0; 5.1 to 10, and > 10.

Physical activity. For classification of the physical activity level
(PAL), we considered the time weekly spent for moderate-intensity PA (Strath et
al., 2013), plus the time weekly spent for vigorous-intensity PA (Strath et al.,
2013), all multiplied by two (Knuth, Bacchieri, Victora, & Hallal, 2010). There
were three categories: inactive (those who reported not being involved in any PA;
insufficiently active (those who reported spending less than 150 min/week for PA);
and active (those who spent 150 min or more for PA) (Knuth et al., 2010).

Social Activity Index. For the analysis of SA performance, we created
a social activity index (SAI) and counted the frequencies of the answers "never",
"not anymore" and "still" given to the questions. Activities that had never been
performed by the subjects were not included in the calculation. The SAI was
calculated as the sum of the activities performed by each subject, divided by the
sum of all the activities that he/she no longer performed and those that he/she still
performed. The result was a percentage value that indicated the degree of social
involvement. The latter was subdivided into three categories: <50% = low; 51-80%
= moderate, and > 80% = high.
Statistical analysis

The chi-square test or Fisher's exact test was used to compare
categorical variables. For the analysis of factors associated with global life
satisfaction, we used univariate and hierarchical logistic regression analyses, with
stepwise selection of variables. The following parameters groups were used in the

hierarchical logistic regression analysis: (1) gender, age and family income; (2)
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LTPA level, OPA level, DPA level and TPA level; and (3) SAI in this order. The

significance level for the statistical test was set toa t 5% (p<0,05).

Ethical aspects

This study was approved by the Research Ethics Committee of the
University of Campinas (UNICAMP) (Opinion number 47962815.1.0000.5404) All
participants signed an informed consent form that had also been previously
approved by the Research Ethics Committee of the Faculty of Medical Sciences,

State University of Campinas (opinion 208/2007).

RESULTS

The study sample consisted of 2,344 older adults (65.6% female, mean
age: 72.3 £ 5.5 years) and the mean family income was 4.1 times the Brazilian MW
(* 5:10 times the MW). Sixty-five point one per cent of participants reported being
very satisfied with life. There were no statistically significant association between
life satisfaction and sociodemographic variables. Fifty-three point seven per cent of
respondents reported a high level of engagement in PA while 5.7% reported not
engaging in any form of PA. The lowest percentage of inactivity (15.0%) was
found in the domestic domain, whereas the highest levels of inactivity were found
in the occupational and transportation domains. Of all PA domains, only the
measure of LTPA was found to be significantly associated with global life
satisfaction. Older adults with high or moderate leisure-time PAL reported being
more satisfied with life than their inactive peers. According to the SAI results,

about half of the respondents (52.6%) had a moderate level of SA, whereas 24.3%
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had a low level of SA and 23.1% had a high level of SA. There was a significantly
higher frequency of older adults who were satisfied with life among those who had
obtained high SAI results than among those who had obtained low SAI results

(Table 1).

Table 1.

Older adults according to levels of life satisfaction, considering sociodemographic
variables, physical activity levels (PAL) and social activity index. (n=2,344). FIBRA Study,
UNICAMP, older adults, 2008-2009.

Global life satisfaction

Little/somewhat Very
n Yo satisfied satisfied  p-value
Gender
Male 806 344 33.9 66.1 0.759
Female 1538 65.6 354 66.4
Family income
0.0-1.0 199 9.9 37.6 62.4 0.378
1.1-3.0 959 47.9 36 64.0
>3.0 845 42.2 32 68.0
Age
65-69 889 37.9 354 64.6 0.998
70-74 730 31.1 343 65.7
75-79 452 19.3 35.0 65
>80 273 11.6 34.1 65.9
Global PAL
Inactive 135 5.8 5.8 5.6 <0.001
Ins. Active 690 29.4 35.5 26.2
Active 1519 64.8 58.7 68.1
Leisure-time PAL
Inactive 925 39.6 46.6 343 <0.001
Ins. Active 377 16.1 15.8 16.2
Active 1042 44.5 37.6 48.5
Domestic PAL
Inactive 353 15.1 15.0 15.0 0.305
Ins. Active 1212 51.7 54.0 51.0
Active 779 33.3 31.0 34.0
Occupational PAL
Inactive 2047 87.3 87.0 87.6 0.391
Ins. Active 234 10.0 9.6 10.0
Active 63 2.7 34 2.4
Transportation PAL
Inactive 2152 91.8 92.8 91.3 0.345
Ins. Active 121 5.2 4.8 5.3

Active 71 3.0 24 34



Social Activity Index

Low
Moderate
High

563 24.4
1215 52.6
533 23.0

74

22.1 <0.001
52.3
25.6

The univariate logistic regression analysis (Table 2) found high life

satisfaction to be significantly associated with high levels of leisure-time PAL and

moderate or high SAI results. The odds of being highly satisfied with life was 1.7

times (or 77%) higher for older adults with high leisure-time PAL. Respondents

with high and moderate SAI results were 1.3 times (or 29%) and 1.7 (or 77%),

respectively, more likely to be highly satisfied with life satisfaction than

respondents with low SAI results (Table 2).

Table 2.

Univariate logistic regression analysis results for life satisfaction. FIBRA Study, UNICAMP, older

adults, 2008-2009.

Variables Categories OR* 95% CI OR* p-value
Male (ref) 1.00 - ---
Gender Female 0.98 0.81-1.19 0.851
65-69 years (ref) 1.00 -—- -—-
Ace 70-74 years 1.06 0.85-1.32 0.635
& 75-79 years 1.10 0.85-1.43 0.481
>80 years 0.98 0.72-1.34 0.914
<1.0 MW. (ref) 1.00 --- ---
Family income 1.1-3.0 MW. 1.05 0.77-1.45 0.745
>3.0 MW. 1.26 091-1.74 0.161
Inactive (ref) 1.00 - ---
Leisure-time PAL Insufficiently active 1.27 0.97 - 1.67 0.080
Active 1.77 1.44-2.17 <0.001
Inactive (ref) 1.00 -—- -—-
Domestic PAL Insufficiently active 1.02 0.78-1.34 0.878
Active 1.22 0.92 - 1.63 0.171
Inactive (ref) 1.00 --- ---
Occupational PAL Insufficiently active 1.04 0.76 —1.42 0,804
Active 0.62 0.37-1.05 0.077
Inactive (ref) 1.00 --- ---
Transportation PAL Insufficiently active 1.13 0.75-1.71 0.557
Active 1.51 0.84 —2.69 0.166
Inactive (ref) 1.00 -— -—
Global PAL Insufficiently active 0.77 0.51-1.16 0.208
Active 1.28 0.86 —1.90 0.222
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Low (ref) 1.00 -—- -
Social Activity Index Moderate 1.29 1.03-1.61 0.027
High 1.77 1.34 -2.33 <0.001

* OR (odds ratio) = risk ratio for satisfaction; (n = 679 little or somewhat satisfied and n = 1,292
very satisfied). 95% CI OR = 95% confidence interval for the risk ratio.

We assessed multiple associations between variables from parameter
group 1 and high satisfaction using hierarchical multivariate analysis, with stepwise
selection of variables. None of the variables from group 1 was selected. Next, there
were included the variables from parameter group 2 to assess multiple associations
between these variables and high satisfaction. The associations were checked using
variables from parameter group 1, which had been found to be significantly
associated with high satisfaction (p <0.05) in the first test model. Leisure-time PAL
was found to be significantly associated with high life satisfaction (Table 3).

Table 3.

Hierarchical multivariate logistic regression analysis results for life satisfaction. Model 2. FIBRA
Study, UNICAMP, older adults, 2008-2009.

Selected variables Categories OR* 95% CI OR* p-value
Inactive (ref) 1.00 - -
Leisure-time PAL Insufficiently active 1.27 0.97 -1.67 0.080
Active 1.77 1.44-2.17 <0.001

* OR (odds ratio) = risk ratio for satisfaction; (n = 679 little or somewhat satisfied and n = 1,292
very satisfied). 95% CI OR = 95% confidence interval for the "risk" ratio. Stepwise selection of
variables. Variables from parameter group 2. Leisure-time PAL, Domestic PAL, Occupational
PAL, Transportation PAL and Global PAL.

Next, we calculated the associations between variables from parameter
group 3 and high satisfaction. These associations were checked using variables
from parameter groups 1 and 2. The variables leisure-time PA and social activity

index were found to be significantly associated with high life satisfaction (Table 4).
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Table 4.

Hierarchical multivariate logistic regression analysis results for life satisfaction. Model 3. FIBRA
Study, UNICAMP, older adults, 2008-2009.

Selected variables Categories OR* 95% CI OR* p-value
Inactive (ref.) 1.00 -—- -—-

Leisure-time PAL Insufficiently active 1.24 0.95-1.63 0.118
Active 1.70 1.39-2.10 <0.001
Low (ref) 1.00 - -

Social Activity Index Moderate 1.20 0.96 - 1.51 0.110
High 1.64 1.24-2.17 <0.001

* OR (odds ratio) = risk ratio for satisfaction; (n = 679 little or somewhat satisfied and n = 1,292
very satisfied). 95% CI OR = 95% confidence interval for the "risk" ratio. Stepwise selection of
variables. Variables from parameter group 3: social activity index.

DISCUSSION

This study was aimed to investigate the associations between PA and
SA participation, and global life satisfaction among a sample of older adults (male
and female, aged 65 years or older) in Brazil. Participants were recruited from the
community and were representative of the older population of their cities, chosen
by convenience.

None of the sociodemographic variables was found to be significantly
associated with life satisfaction. Our findings are in line with studies that suggest
that gender and age do not explain the variations in SWB in older adults (Tomas,
Sancho, Gutiérrez, & Galiana, 2013; von Humboldt, Leal, & Pimenta, 2015).
However, they do not agree with the conclusion that income is a predictor of SWB
in countries with the same socioeconomic characteristics as Brazil (Hubbard,
Goodwin, Llewellyn, Warmoth, & Lang, 2014; Steptoe, Deaton, & Stone, 2015;
Tomas et al., 2013). This could be due to the characteristics of the sample, which
included less than 10% of older adults of lower income, that is, most of the
participants have financial resources and do not experience major financial

hardships that could influence satisfaction.
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The smallest numbers of physically active older adults were found in
the occupational and transportation domains. This is in accordance with the
literature (Benedetti, Borges, Petroski, & Gongalves, 2008; Florindo et al., 2009)
and was expected because most participants were old enough to be retired. Of note,
transportation PA in this study was measured using questions about how the
participant commuted to work. This directly interfered with the measurement of this
domain. None of these indicators showed a correlation with satisfaction. Although
this finding agrees with other studies (Ku et al., 2014; Valadares et al., 2011), in
this study, the characteristics of the satisfaction outcome variable may have affected
this association. Formal activities, such as paid or voluntary work, are associated
with SWB because they provide a sense of belonging and contributing to society
(Adams et al., 2011; Kim, 2013), feelings associated with the eudaimonic view of
SWB (Deci & Ryan, 2008; Steptoe et al., 2015), which is more related to the
purpose and meaning of life. Nevertheless, in this study we questioned satisfaction
with life at that particular time (in a momentary way), which may have added
hedonic characteristics to this variable (Deci & Ryan, 2008; Steptoe et al, 2015.).

There was no association between domestic PA and satisfaction, a
result that is consistent with the findings of other studies. However, this contradicts
the findings by Peeters et al., 2014 and Ku et al., 2014. In the study by Ku et al
(2014), the measurement of PA included a question about taking care of someone
else. This activity was shown to have a direct on SWB associated with the (social)
indicator, particularly in what regards the closeness of family relationships. The
sample investigated by Peeters et al. (2014) was composed solely of women. In
their study, a positive association between PA and SWB was only found in women

older than 75 years of age. This allows us to conclude that the association between
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domestic PA and SWB is restricted to the female gender, especially to older elderly
women. They experience positive affect when performing these activities because
being able to perform them means autonomy and independence. However, in an
analysis involving younger elderly adults of both genders, the power of association
with this indicator was reduced.

Both the LTPA indicator and the SA indicator showed a positive
association with satisfaction. Studies on the association between SWB and
engagement in leisure-time activities support this finding (Kuykendall, Tay, & Ng,
2015) and the statement that leisure is the everyday life domain with the highest
potential to affect SWB ( Diener et al., 1999; Kuykendall et al., 2015). Leisure-time
activities are informal activities, the result of individual choices, and just like social
leisure activities, they are among the activities that are more strongly associated
with SWB (Adams et al., 2011). The freedom of choice and intrinsic motivation to
perform an activity are pointed out as key elements that explain why the
engagement in such activities influence SWB (Kuykendall et al., 2015).
Furthermore, intrinsic motivation and self-determination in performing an activity
may vary according to the domain in which such activity is performed (Cerin et al.,
2009). Solberg et al. (2014) showed that previous levels of motivation to perform
an activity may affect the association between its performance and SWB. Activities
such as household chores cannot be seen as pleasurable for the elderly, particularly
for younger elders (both female and male), whereas social and leisure-time
activities better fit the ideal stereotype of old age, resulting in higher levels of
motivation for their performance and therefore in positive satisfaction reports.

Additionally, being active in old age is not just a result of factors

intrinsic to older adults, but also of social, environmental and cultural factors.
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Arranging and taking advantage of opportunities to participate in activities that are
better rated by older people may influence their perception of life satisfaction, due
to the positive self- and peer reviews of personal relationships built in the context
where these activities are performed, creating a circle of reciprocal influences that
are of great importance to well-being (Cerin et al., 2009; Kanning & Schlicht, 2008;
Phillips, W¢jcicki, & McAuley, 2013). SA generate social interaction and increase
social support and emotional closeness, which, in turn, may have a positive impact
on the sense of belonging, lead to more positive affects, reduce tensions and meet
the psychological needs of participants (Adams et al, 2011;. Kanning & Schlicht,
2008). LTPA may lead to greater satisfaction not only due to the physiological
benefits it confers - especially to functionality and physical health -, but also due to
the fact that it enables greater social interaction. McAuley et al (2000)
demonstrated an association between increased life satisfaction and frequency of
participation in physical exercise programs. According to the authors, this
association was mediated by social interaction, made possible by participating in
the exercise sessions.
Implications and Conclusions

The data presented here support the association between global life
satisfaction and PA and SA participation among community-dwelling older adults.
However, with regard to PA, this statement may be incorrect if the specific domain
in which this indicator is performed is not considered in the assessment of the
association between PA and SWB. No association was found for several indicators
of PA.

The results presented here indicate that the association between activity

and life satisfaction is influenced by a positive characterization of the performance
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of the former in specific domains, such as LTPA and SA. The older adult's
perception of the specific activity domain influences his/her self-assessment of life
satisfaction. Future research investigating the relationship between activity and
SWB in older adults should pay attention to a potential hierarchy among the

domains in which the activity is performed.
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RESUMO

Este trabalho investigou a fun¢do moderadora das medidas objetivas
forca de preensdo (FP) e tempo de marcha (TM) na associacdo entre indicadores de
atividade fisica no lazer (AFL), atividades sociais (AS) e satisfacdo global com a
vida (SGV) em 2344 idosos (72,3 + 5,5 anos; 65,6% mulheres) brasileiros
residentes na comunidade. Uma versdao adaptada do MLPAQ foi utilizada para
avaliar AFL. Um inventdrio de AS foi desenvolvido para a pesquisa. SGV foi
avaliada por meio de questionamento direto, com resposta em trés niveis. Foram
realizadas andlises de trilhos. Ambos os indicadores objetivos de atividade
alcancaram coeficientes padronizados (f) significativos para os indicadores de
funcionalidade (AFL/TM ¢ = -7,62; IAS/TM = -7,90; AFL/FP = 3,89; IAS/FP =
2,85). Somente TM demonstrou fun¢cdo moderadora na associacdo entre atividade e
SGV (TM/SGV ¢ = -2,85). Concluindo, a capacidade de andar aparenta ser um fator
mais significativo para a manuten¢do do bem-estar subjetivo de idosos do que a

forca em membros superiores.

Key Word: Motor Activity; Social Participation; Personal Satisfaction; Aged
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INTRODUCAO

O ato de requisitar uma avaliacdo de sua propria vida, seja num contexto
geral ou em um dominio especifico, desencadeia a atuacdo de fatores que servem
como base para o julgamento do préprio bem-estar. Padrdes de avaliagdo e
informacdes, afetados por afetos positivos e negativos, presidem as descri¢des sobre
o grau de satisfacdo pessoal, que resultam em um indicador de adaptacdo e
qualidade de vida na velhice, denominado satisfacio com a vida (Bowling &
Dieppe, 2005; Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999; Reker, 2002; Shimmack, 2008;
Strawbridge, Wallhagen, & Cohen, 2002). A tradicdo psicossocial de conceituagdo
de envelhecimento bem-sucedido permite eleger indicadores de natureza
psicossocial, tais como satisfacio com a vida, como parametros de bem-estar
subjetivo (BES) em idosos e como indicadores de velhice bem-sucedida (Baltes &
Baltes, 1990; Bowling & Dieppe, 2005).

A manuten¢do dos niveis de atividade na velhice € apontada como um
comportamento que gera beneficios em amplos dominios da saude, da
funcionalidade e do BES (Havighurst, 1961; Katz, 2000; Lemon, Bengston, &
Peterson, 1972). Ainda que existam evidéncias de que atividades em diferentes
dominios se associam a satisfacdo, aparentemente sdo as atividades informais, fruto
das escolhas do idosos, que t€ém maior poder de afetar no BES. Entender como a
manutencao de tais atividades afeta o BES torna-se um importante objeto de estudo
na Gerontologia.

A funcionalidade fisica, sobretudo a mobilidade, é crucial a manutencao
do BES na velhice. H4 evidéncias de que a associacdo entre atividade e BES passa,

necessariamente, pela funcionalidade fisica dos idosos. Dohrn, Hagstromer,
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Hellénius e Stahle (2016) demonstraram que idosos com nivel mais baixo de
atividade fisica dispendem mais tempo em atividades sedentdrias, t€m menor
velocidade de marcha, pior equilibrio e relatam pior qualidade de vida, quando
comparados com pares fisicamente ativos. Garatachea et al. (2009) demonstraram
que a dependéncia fisica € uma varidvel moderadora na relagdo existente entre
varidveis de atividade fisica, de funcionalidade e de BES. Lampinen, Heikkinen,
Kauppinen, e Heikkinen (2006) apontaram que a interferéncia da atividade fisica e
de atividades de lazer no BES de idosos ndo ocorre de forma direta, mas sim
indireta, por meio de interferéncia positiva na mobilidade e na saide fisica desses
individuos. Nesse sentido, a preservacdo da qualidade neuromuscular surge como
um fator decisivo, em funcdo de sua relacdo direta com a mobilidade e com a
funcionalidade de idosos (Konopack, 2016; Resnick & Boltz, 2016).

Indicadores objetivos da mobilidade e de forca muscular de idosos
demonstram ser preditores importantes de boa funcionalidade e de boa saude fisica e
mental. Para este estudo foi escolhido um indicador de desempenho fisico, a
velocidade usual da marcha, indicada pelo tempo gasto para percorrer 4,6m em
marcha usual, bem como um indicador de for¢ca muscular de membro superior,
representado pela for¢ca de preensdo manual (FPM). A velocidade de marcha
destaca-se como um importante indicador objetivo da funcionalidade e da satde
fisica na velhice (Aranda-Garcia, Busquets, Planas, Prat-subirana, & Angulo-
Barroso, 2015; Glenn, Vincenzo, Canella, Binns, & Gray, 2015; Gonzales,
Shephard, & Dubey, 2015), assim como do BES em idosos (Steptoe, de Oliveira,
Demakakos, & Zaninotto, 2014). Ainda que indicadores de for¢ca muscular de
membros inferiores sejam mais relevantes para a funcionalidade fisica de idosos do

que os de membros superiores (Cruz-Jentoft et al., 2010), a forca de preensdo
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manual € um indicador que apresenta associacdo direta com a for¢ca muscular geral
(Cruz-Jentoft et al., 2010), a funcionalidade (Cruz-Jentoft et al., 2010; Lauretani et
al., 2003), a mortalidade (Xue, Beamer, Chaves, Guralnik, & Fried, 2010) e o BES
em idosos (Fukumori et al., 2015; Sayer et al., 2006).

Neste trabalho, foi desenvolvido modelo de andlise de caminhos (path
analysis), com o objetivo de analisar a relacdo entre satisfacdo global com a vida e
as varidveis sociodemograficas, atividade fisica no lazer, atividade social e
indicadores de objetivos de desempenho funcional e forca muscular; além de
apresentar a interpretacdo das relacdes entre as varidveis, ou seja, a magnitude do
efeito que as varidveis independentes t€ém em relacdo a varidvel dependente. A

relacdo causal proposta foi baseada na anélise da literatura antecedente.

METODOS

Esta investigacdo foi realizada a partir dos dados contidos no banco
eletronico do Estudo FIBRA. Trata-se de estudo multicéntrico desenvolvido por
universidades parceiras lideradas pela Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), pela Universidade de Sao Paulo (USP), campus de Ribeirdo Preto/SP,
pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e pela Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG), que se dedicou a estudar as condicdes de fragilidade em
idosos urbanos recrutados na comunidade, com 65 anos e mais, e relacdes com
varidveis demograficas e socioeconOmicas, com aspectos da sadde fisica e da
cognicdo, desempenho de atividades de vida didria e expectativa de cuidado, com

sintomas depressivos e satisfacdo com a vida (Neri et al., 2013).
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Amostragem e participantes

Participaram desta pesquisa 2.344 idosos sem déficit cognitivo sugestivo
de deméncia selecionados da amostra total de 3.075 idosos obtida em seis cidades
brasileiras. Em cada uma das localidades foi feita amostragem aleatéria simples de
setores censitdrios urbanos (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
http://www.ibge.gov.br), cujo nimero correspondeu a razdo entre o nimero de
idosos pretendidos e o nimero de setores censitdrios urbanos. Na amostra de cada
cidade foram estimadas cotas de homens e mulheres de 65 a 69, 70 a 74, 75 a 79 e
80 anos e mais, respeitando-se a proporcionalidade da distribui¢do desses segmentos
na populacdo idosa residente na zona urbana. O tamanho minimo da amostra
estimada para cidades com mais de 1 milhdo de habitantes, foi de 601 idosos, para
um erro amostral de 4%. Para as demais, com menos de 1 milhdo de habitantes, a
estimativa foi de 384 idosos, para um erro amostral de 5%. Em uma localidade
especifica, na qual o universo foi de 646 idosos, houve uma estimativa de 235
individuos, com base na consideracdo de uma populag¢ao finita, alfa fixado em 5% e
erro amostral de 5% (Neri et al., 2013). Seguindo as orientacdes de Ferrucci et al.
(2004), foram utilizados os seguintes critérios de exclusdo: presenca de problemas
de memdria, atenc¢do, orientacdo espacial, temporal e comunicacdo sugestivos de
déficit cognitivo; incapacidade permanente ou tempordria para andar, exceto com
uso de dispositivo de auxilio a marcha; perda localizada de forca e afasia decorrentes
de sequela de acidente vascular encefdlico; comprometimento grave da motricidade,
da fala ou da afetividade associados a doenca de Parkinson avangada; déficit
auditivo ou visual grave e estar em estdgio terminal. Os informantes podiam ser os

préprios idosos ou um familiar residente no domicilio.
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Foi realizada sessao tnica de coleta de dados, em locais publicos de facil
acesso. A sessdo de coleta de dados comecava com os questiondrios de
identificacdo e de dados sociodemogréficos, o Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM) e demais medidas do estudo. As notas de corte utilizadas foram: 17 para os
analfabetos; 22 para idosos com escolaridade entre 1 e 4 anos; 24 para os com
escolaridade entre 5 e 8 anos e 26 para os que tinham 9 anos ou mais anos de
escolaridade. Estes pontos de corte foram baseados nos critérios de Brucki, Nitrini,
Caramelli, Bertolucci, & Okamoto (2003), menos um desvio padrdo. Por essa
medida foram excluidos 23,8% dos idosos (731), que ndo participaram do segundo
bloco de medidas de autor relato que focalizaram aspectos de sauide, capacidade
funcional, habitos vida e psicossociais. Entre elas estavam as atividades fisicas e

sociais, de interesse para esta investigacao.

Varidveis.
Satisfacao global com a vida: foi avaliada com um item que perguntava
“O/a senhor/a estd satisfeito/a com a sua vida hoje? . As respostas podiam ser
“pouco”, “mais ou menos” ou “muito” (Neri, 2002).
Atividade Fisica. Foi avaliada levando-se em conta os dominios dos
exercicios fisicos e esportes ativos; atividades domésticas; atividades no trabalho e
nos deslocamentos para o trabalho e nos intervalos. O instrumento foi composto por
itens retirados da versdo brasileira do Minnesota Leisure Activity Questionnaire
(Lustosa et al., 2011) adaptados para esta pesquisa. Dezesseis itens foram usados
para avaliar a prética de exercicios fisicos regulares e esportes em situacao de lazer
ativo (por exemplo: caminhadas; ciclismo; danca de saldo, gindstica, alongamento,

yoga, tai-chi-chuan; corrida leve ou caminhada vigorosa; musculagdo; natagdo em

piscina, rio, praia ou lago; voleibol, futebol e arbitrar jogos de futebol. Todos eram
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do tipo sim ou ndo. Em todos se perguntava pela continuidade das atividades nas
duas dltimas semanas, pela frequéncia semanal e pela duragdo didria em minutos.
Posteriormente foram buscadas as correspondéncias das atividades com os seus
equivalentes metabdlicos (MET) (Ainsworth et al., 2000).

Atividades Sociais: foram 13 itens construidos com base no modelo de
Baltes, Mayr, Borchelt, Maas, & Wilms (1993) sobre competéncias
comportamentais na velhice, modelo esse baseado em Reuben, Laliberte, Hiris, &
Mor (1990), que construiram uma taxonomia de atividades complexas que exigem
autonomia e independéncia funcional e sdo realizados em ambientes complexos. Boa
parte delas envolve desempenho de papeis sociais (Reuben et al., 1990). Levou em
conta o recurso usado por Souza, Magalhdes, & Teixeira-Salmela (2006) na
validacdo transcultural que fizeram do Perfil de Atividade Humana (PAH), o qual
consiste em perguntar se o respondente nunca fez, ainda faz ou deixou de fazer cada
atividade. Esta providencia € importante para evitar contaminacdo dos dados por
condi¢des econdmicas e por papeis de género. O inventdrio para avaliacdao das AS
contemplou atividades produtivas, tais como trabalho remunerado e voluntério;
atividades associativas, como participar de diretorias e conselhos e tomar parte em
grupos de convivéncia de idosos; atividades educacionais, tais como participar de
universidade da terceira idade; atividades sociais, tais como fazer visitas, participar
de reunides sociais e de eventos culturais e ir a igreja; atividades de lazer, como
viajar para fora da cidade ou do pais e atividades psicomotoras complexas, como
guiar automovel. As possibilidades de respostas foram “nunca fez”; “parou de

99, ¢

fazer”; “ainda faz”.
Forca de preensio manual. Foi avaliada com dinamdmetro, modelo

Jamar (fabricado pela Lafayette Instruments, Lafayette, IN, USA) colocado na mao
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dominante de cada idoso (Jansen et al., 2008). Considerou-se a média dos valores de
trés tentativas, com um minuto de intervalo entre cada tentativa.

Tempo da marcha. Medida referenciada ao tempo (em segundos) que
cada idoso levava para percorrer, em passo usual, uma distancia de 4,6 metros
demarcada no chdo plano por fita adesiva. Foi considerado o tempo médio em trés
tentativas (Guralnik et al., 1994).

Andlise de dados

Satisfacao global com a vida: Foi analisada em trés niveis crescentes de
resposta: pouco; mais ou menos € muito satisfeitos.

Atividade fisica. Para classificagdo quanto ao nivel de atividade fisica
(NAF), foi considerado o tempo semanal gasto em AF de intensidade moderada
(Strath et al., 2013), mais o tempo semanal gasto em AF vigorosa (Strath et al.,
2013) multiplicado por dois (Knuth, Bacchieri, Victora, & Hallal, 2010). Foram trés
categorias: inativos, aqueles que ndo relataram praticar nenhuma AF;
insuficientemente ativos, aqueles que nao atingiram 150 min./semana; ativos,
aqueles que dispenderam 150 min. ou mais (Knuth et al., 2010).

Indice de Atividade Social. Para anilise do desempenho nas AS foi
elaborado um indice de atividade social (IAS), foram contadas as frequéncias de
respostas “nunca fiz”, “deixei de fazer” e “ainda faco” para cada uma das
possibilidades. As atividades que os idosos nunca haviam realizado ndo foram
computadas no célculo do percentual das AS desempenhadas. O IAS correspondeu a
soma das atividades que cada idoso ainda fazia, dividida pela soma das que deixara
de realizar e das que ainda desempenhava. O resultado era um valor percentual que

indicava o grau de envolvimento social categorizado em quintis, de acordo com a
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distribuicao dentro da prépria amostra (Q1 < 41,7%; Q2< 58,7%; Q3< 70,1%; Q4<
82,4% e Q5>82,4%).

Forca de Preensao Manual. Analisado em quintis, de acordo com a
distribuicdo dentro da prdpria amostra, com valores em quilogramas forca (kgf),
ajustados por sexo e Indice de Massa Corporal (IMC- peso/altura®), com os seguinte
pontos de corte para homens: 0<IMC<23 = Q1< 24; Q2<28,5; Q3<31,5, Q4<36,5 e
Q5236,5; 23<IMC<28 = QI1<28,3; Q2<33,0; Q3<36,7, Q4<41,0 e Q5>41,0;
28<IMC<30 = QI1<27,3; Q2<31,3,0; Q3<37,0, Q4<40,7 e Q5>40,7, IMC=30
Q1<28,3; Q2<32,7; Q3<38,0, Q4<42,7 e Q5>42,7; e para mulheres: 0<IMC<23 =
QI1<15,0; Q2<18,0; Q3<20,7, Q4<23,3 e Q5>23,3; 23<IMC<28 = QI<16,7;
Q2<19,7; Q3<21,3, Q4<25,3 e Q5>25,3; 28<IMC<30 = QI<16,7; Q2<19,7;
Q3<22,0, Q4<24,7 e Q5>24,7; IMC=30 Q1<16,7; Q2<20,0; Q3<22,3, Q4<26,0 e
Q5>26,0, conforme as faixas de IMC sugeridas pela OMS, citados por Marucci &
Barbosa (2003).

Tempo de Marcha. Analisado por quintis, de acordo com a distribuicdo
dentro da prépria amostra, com valores ajustados por sexo e altura em centimetros
(cm), com pontos de cortes em segundos para homens: O<altura<l68 = QI1<4;
Q2<4,4; Q3<4,9; Q4<5,5 e Q5>5,5; altura<168 = Q1<3,6; Q2<4,0; Q3<4,5; Q4<5,3
e Q5>5,3; e para mulheres: O<altura<155 = Q1<4,3; Q2<4,8; Q3<5,5; Q4<6,4 e
Q5>6.4; altura<155 = Q1<3,9; Q2<4,9; Q3<5,1; Q4<5,8 e Q5>5,8 (Guralnik et al.,
1994).

Andalise estatistica
Foi utilizado o teste Qui-Quadrado ou o teste exato de Fisher para

comparacgdo entre as frequéncias das varidveis categoricas. Para estudar os fatores
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N

associados a satisfacdo global com a vida foi utilizada a andlise de regressao
logistica univariada e multivariada.

Para estudar a relacdo entre as varidveis de interesse (AFL e IAS) e a
varidvel desfecho satisfacdo global com a vida (em 3 niveis), bem como a fungdo
moderadora dos indicadores de tempo de marcha e forca de preensdo manual, foi
utilizada a andlise de equagdes estruturais, via andlise de caminhos (Path Analysis)
para varidveis manifestas (structural equation modeling for manifest variables) e
estimacdo por maxima verossimilhanca afim de observar quais sad os as trajetdrias
suportadas pelos dados e tipo de efeitos (diretos, indiretos, ndo analisados e ou
espurios) que expliquem as associagdes entre as varidveis.. O modelo usado foi
composto de parametros fixos (coeficientes de caminhos iguais a zero) e parametros
livres a serem estimados (coeficientes de caminhos diferentes de zero), sendo
calculadas estatisticas para testar a adequagdo do ajuste (goodness of fit) do modelo

tedrico. Na figura 1 é possivel observar o modelo tedrico a ser testado.

Figura 1. Modelo tedrico a ser investigado na Path Analysis.
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Para analisar a qualidade do ajuste dos dados aos caminhos propostos,
foram feitos testes de significancia para os coeficientes dos caminhos (path
coefficients): valores absolutos de t>1,96 indicam que o caminho tem coeficiente
significativamente diferente de zero. Para sugerir modificagdes nos caminhos
propostos, por meio da exclusdo de alguns caminhos entre determinadas varidveis,
foi utilizado o teste de Wald, que verifica o quanto a retirada do caminho influencia
o aumento da estatistica qui-quadrado do modelo. Se essa mudanca ndo for
significativa, entdo a retirada do caminho pode ser feita sem afetar os resultados
finais. Também foi aplicado o teste dos multiplicadores de Lagrange, que define a
necessidade da criacdo de um caminho ndo considerado no modelo inicial,
mostrando o quanto havera de reducdo significativa na estatistica qui-quadrado apds
a inclusao deste caminho no modelo proposto (ou melhora da qualidade do ajuste).

O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%, ou
seja, p<0.05.

Aspectos Eticos

O Comité de Etica em Pesquisa da UNICAMP aprovou este estudo, com
o Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE) de nidmero
47962815.1.0000.5404. Todos participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, em formato aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, mediante o parecer 208/2007.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 2344 idosos (65,6% eram mulheres), com

idade média de 72,3 + 5,5 anos e renda familiar média de 4,1 SM (£5.10 SM), sendo
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que 65,1% relataram estar muito satisfeitos com a vida. Ndo houve associacdes

estatisticamente significativas entre satisfacdo com a vida e as varidveis

sociodemogréficas (Tabela 1).

Tabela 1.

Idosos conforme os niveis de satisfacgdo com a vida, considerando-se as varidveis
sociodemograficas, os niveis de atividades fisicas (NAF) e o indice de atividade social.

(n=2344). Estudo FIBRA, polo UNICAMP, idosos, 2008-2009.

Satisfacdo global com a vida

Pouco/Mais
n % ou menos Muito Valor- p*
Sexo
Masculino 806 34,4 33,9 66,1 0,759
Feminino 1538 65,6 354 66,4
Renda Familiar em SM
0,0-1,0 199 9,9 37,6 62,4 0,378
1,1-3,0 959 47,9 36 64,0
> que 3,0 845 42,2 32 68,0
Idade
65-69 889 37,9 354 64,6 0,998
70-74 730 31,1 34,3 65,7
75-79 452 19,3 35,0 65
80 ou > 273 11,6 34,1 65,9
NAF no lazer
Inativo 905 39,6 46,6 35,3 < 0,001
Ins. Ativo 371 16,1 15,8 16,2
Ativo 1030 44,5 37,6 48.5
Indice de atividade social
Q1 450 19,5% 234 17,5 < 0,001
Q2 449 19,5% 20,7 18,8
Q3 442 19,2% 20,2 18,7
Q4 513 22.3% 21,0 229
Q5 450 19,5% 14,7 22,1
Tempo de Marcha
Q1 448 19,7% 16,3 21,3 < 0,001
Q2 463 20,2% 18,1 214
Q3 461 20,1% 19,3 20,6
Q4 459 20,0% 22,0 19,0
Q5 459 20,0% 243 17,8
Forca de preensdo
QI 444 19,4% 235 17,1 = 0,006
Q2 440 19,2% 17,4 20,2
Q3 465 20,3% 20,7 20,1
Q4 473 20,7% 19,1 21.6
Q5 468 20,4% 19,3 210

* Teste qui-quadrado

A andlise de regressao logistica univariada (Tabela 2) selecionou como

significativamente associadas a alta satisfacdo com a vida as varidveis ser ativo e

insuficientemente ativo no lazer, estar no quarto € quinto quintis de IAS, estar no

99



100

terceiro, segundo e primeiro quintis para tempo de marcha e estar no segundo,
terceiro, quarto e quinto quintis para forca de preensao manual.
Tabela 2.

Resultados da andlise de regressdo logistica univariada para satisfacio com a vida (dicotdmica).
Estudo FIBRA, polo UNICAMP, idosos, 2008-2009.

Variaveis Categorias O.R.* ijgi% Valor-P
Inativo (ref.) 1.00 --- ---
Atividade fisica no lazer Insuficientemente ativo 1.36 1.06 - 1.75  0.018
Ativo 1.72 1.42-2.07 <0.001
Q1 (ref.) 1.00 --- ---
glilsc)e de envolvimento social 8% }ié 83; : }Zg 8}‘63
Q4 1.44 1.10-1.87  0.007
Q5 2.01 1.52-2.67 <0.001
Q5 (ref.) 1.00 - -
Q4 1.19 0.92-1.56 0.191
Tempo de marcha Q3 1.45 1.11-1.90  0.006
Q2 1.61 1.23-2.11  <0.001
Q1 1.78 1.35-2.34  <0.001
QI (ref.) 1.00 --- ---
Q2 1.58 1.20-2.08  0.001
Forga de preensdo Q3 1.33 1.02-1.74  0.039
Q4 1.53 1.17-2.01  0.002
Q5 1.49 1.14-196  0.004

* OR (0dds Ratio) = Razdo de “risco” para satisfacdo; (n= 797 pouco ou mais ou menos satisfeitos e
n=1486 muito satisfeitos). IC 95% OR = Intervalo de 95% de confianga para a razdo de risco.

A andlise multivariada, por sua vez, selecionou apenas ser ativo e
insuficientemente ativo no lazer, estar no quinto quintil de IAS, estar no terceiro,
segundo e primeiro quintis para tempo de marcha, como significativamente

associados a satisfacdo com a vida (Tabela 3).

Tabela 3.
Resultados da andlise de regressdo logistica multivariada para satisfacdo com a vida (dicotomica).
Estudo FIBRA, polo UNICAMP, idosos, 2008-2009.

Variaveis Selecionadas Categorias O.R.* IC 95% O.R.* Valor-P
Inativo (ref.) 1.00 --- -—-

1. Atividade fisica no lazer Insuficientemente ativo  1.30 1.01 -1.68 0.042
Ativo 1.56 1.29-1.90 <0.001
QI (ref.) 1.00 - ---

(21 Airsl()iice de envolvimento social 85 }}‘1‘ 82; : 132 8222
Q4 1.26 0.96 - 1.65 0.093
Q5 1.74 1.30-2.32 <0.001
Q5 (ref)) 1.00 - ---
Q4 1.12 0.85-1.46 0.420

3. Tempo em velocidade de marcha Q3 1.34 1.02-1.76 0.035
Q2 1.41 1.07 - 1.86 0.014
Ql 1.47 1.10-1.95 0.008

* OR (Odds Ratio) = Razdo de ‘risco” para satisfacdo;, (n=797 pouco ou mais ou menos
satisfeitos e n=1486 muito satisfeitos). IC 95% OR = Intervalo de 95% de confianca para a razdo
de “risco”. Critério Stepwise de selegcdo de varidveis.
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Verificou-se que foram obtidos valores aceitdveis para os critérios de
adequagdo e ajuste do modelo de caminhos proposto. Pela estimacdo dos
coeficientes dos caminhos (Betas), observou-se que vdrios foram significativos,
com exce¢do do caminho Forg¢a de preensdo/Satisfacao (Tabela 4). O teste de Wald
para retirada de caminhos indicou que este caminho deveria ser retirado do
modelo. O resultado do teste de multiplicadores de Lagrange sugeriu a inclusdo do

caminho Tempo de marcha/forca de preensao (Tabela 4).

Tabela 4.

Estimacdo dos coeficientes padronizados da analise de caminhos inicial do modelo
Caminho de/para Beta Valor de t*
Tempo de Marcha/Satisfacao -0.061 -2.88
Forca de Preensao /Satisfacao 0.001 0.04
AFL/Satisfacdo 0.098 4.63
IAS/Satisfacao 0.085 3.98
AFL/Tempo de Marcha -0.156 -7,62
IAS/Tempo de Marcha -0.162 -7.90
AFL/Forca de Preensdo 0.106 5.08
IAS/Forga de Preensao 0.086 4.10
Estimacdo dos coeficientes padronizados apds 12 revisdo da analise de caminhos do modelo.
Caminho de/para Beta Valor de t*
Tempo de Marcha/Satisfacdo -0.061 -2.85
AFL/Satisfacdo 0.098 4.65
IAS/Satisfacdo 0.085 4.00
AFL/Tempo de Marcha -0.156 -7.62
IAS/Tempo de Marcha -0.162 -7.90
Tempo de Marcha/Forca de Preenséo -0.160 -7.61
AFL/Forca de Preensao 0.081 3.89
IAS/Forga de Preensdo 0.060 2.85

* Valores de |f|>1.96 s@o considerados significativos para P<0.05. R? para Satisfacdo: 0.0268; R?
para Tempo de Marcha: 0.0212;. Residuos (residual terms) E (Satisfacdo): 0.987; E (Tempo de
Marcha): 0.971; E (Forga de Preensdo): 0.989.

# Valores de |1{|>1.96 s@o considerados significativos para P<0.05. R? para Satisfacdo: 0.0268; R?
para Tempo de Marcha: 0.0578; R? para Forca de Preensdo: 0.0454. Residuos (residual terms) E
(Satisfacdo): 0.987; E (Tempo de Marcha): 0.971; E (Forga de Preensdo): 0.977.

Ap6s a 1* revisdo da andlise de caminhos, verificou-se que foram
obtidos valores aceitdveis para todos os critérios de adequacdo de ajuste, com
reducdo significativa da estatistica qui-quadrado (P<0.001). Pela estimacdo dos
coeficientes dos caminhos, observou-se que todos foram significativos e ndo houve

indicacdo de exclusdo ou inclusdo de caminhos (Figura 2).
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Figura 2.

Modelo tedrico final.

Atividade
Fisicano
Lazer

Tempode
marcha

Satisfagdo
Global
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DISCUSSAO

Este trabalho teve como foco investigar como indicadores objetivos de
qualidade muscular moderam a associa¢do entre medidas de AFL e AS com
satisfacdo global com a vida em amostra composta por mulheres e homens idosos
brasileiros, recrutados na comunidade, com 65 anos ou mais, representativos dos
idosos das respectivas cidades escolhidas por conveniéncia.

Nenhuma das varidveis sociodemograficas apresentou associagao
significativa a satisfacdo. Ainda que se espere que varidveis como género e idade
pouco expliquem variacdes no BES de idosos (Tomds, Sancho, Gutiérrez, &
Galiana, 2013; von Humboldt, Leal, & Pimenta, 2015), esse dado foi contraditério

no que diz respeito a renda. E esperado que a renda seja um fator importante para o
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BES em paises com o mesmo contexto socioecondmico que o Brasil (Hubbard,
Goodwin, Llewellyn, Warmoth, & Lang, 2014; Steptoe, Deaton, & Stone, 2015;
Tomas et al., 2013). Talvez em func¢do das caracteristicas da amostra, na qual menos
de 10% dos idosos estdo na classe de menor renda, ou seja, grande parte da amostra
dispde de recursos e ndo vivencia grande privagdo financeira que possa influenciar a
satisfacdo.

Ambos os indicadores de funcionalidade demonstraram associagdo com
as varidveis de atividade. Tanto ser fisicamente ativo no lazer, quanto ter alto IAS
foram diretamente associados com alto nivel de for¢ca de preensdo e baixo tempo em
marcha. Por se tratar de resultados de um estudo de corte transversal, é necessdrio
discutir esse dado de duas maneiras. Por um lado, hda um grande ndmero de
evidéncias que dio suporte a ideia que a manutencao de prética regular de exercicios
fisicos e esportes ativos, assim como a manutencdo de engajamento em atividades
que exijam alto niveis de funcionalidade, como as atividades sociais, sejam
comportamentos protetores da sadide fisica e da prdpria funcionalidade em idosos
(Dias, Andrade, Duarte, Santos, & Lebrao, 2015; Klumb & Maier, 2007; Lampinen
et al., 2006; Maier & Klumb, 2005; Sardinha, Santos, Silva, Baptista, & Owen,
2015; Tsai et al.,, 2016; World Health Organization, 2010). Por outro lado, a
preservacdo de bons niveis de qualidade muscular e desempenho funcional,
amplamente indicada como crucial para a mobilidade e a independéncia (Briggs et
al., 2016; Cruz-Jentoft et al., 2010), é um elemento chave para o engajamento ativo
em diferentes dominios da vida em idosos.

O principal resultado deste estudo foi a inexisténcia de associa¢do entre
a totalidade dos indicadores de atividade e satisfagdo com a vida modulada por forga

de preensao (Figura 1). Apesar de a manuten¢do da qualidade muscular indicada por
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essa mediada ter tido associacdo significativa com altos niveis nos dois indicadores
de atividade, o mesmo ndo ocorreu com o indicador de satisfacdo. Por outro lado, a
varidvel tempo de marcha demonstrou ser uma varidvel mediadora na associacdo
entre atividade e satisfacdo com vida.

Talvez as limitagdes impostas pela baixa velocidade de marcha sejam
mais significativas para o BES do que as limita¢des no funcionamento de um dos
membros superiores. A capacidade de marcha é a forma mais basica de mobilidade e
¢ omnipresente na vida cotidiana do idosos, desde as atividades funcionalmente mais
complexas, como utilizar o transporte publico ou exercer atividade laboral, até as
mais bdsicas, como a transferéncia do quarto para o banheiro (Satariano et al., 2012).
Limitacdes neste indicador representam reducdo no espaco de vida e menor
capacidade de aproveitar a vida (Baker, Bodner, & Allman, 2003; Satariano et al.,
2012; Steptoe, Oliveira, Demakakos, & Zaninotto, 2014; Tsai et al., 2015). Dados
empiricos demonstram que essa limitacdo pode influenciar o BES de idosos. Para
Rantakokko, Portegijs, Viljanen, Iwarsson e Rantanen (2013), a mobilidade € crucial
para BES de idosos e a reducdo dessa capacidade diminui a qualidade de vida desses
individuos, Steptoe, Oliveira, Demakakos e Zaninotto (2014) demonstraram que a
diminui¢do na VM esté diretamente associada a diminui¢do dos sensos de controle,
de autonomia, de autorrealizacdo e de prazer com vida. Dohrn et al. (2016)
conclufram que idosos com menor velocidade de marcha apresentam menor
mobilidade, maior tempo despendido em atividades sedentdrias e pior percep¢ao de
qualidade de vida.

Um outro aspecto a ser considerado na andlise desse dado é o como o
estado de satde dos idosos pode ter afetado a VM e satisfacdo com a vida. Ainda

que haja uma correlagdo entre a velocidade de marcha e os niveis de forca de
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membros inferiores (Cruz-Jentoft et al., 2010), € sabido que a VM nao depende
Unica e exclusivamente do sistema neuromuscular, mas sim de uma interacdo de
multiplos sistemas, passando pela capacidade cardiorrespiratria, pela funcdo
cognitiva e pela saide dssea e articular, entre outros (Atkinson et al., 2007; Briggs et
al., 2016; Fiser et al., 2010; Rosso et al., 2015). Idosos com comorbidades, tais como
doencas cardiovasculares e osteoartrose, podem apresentar baixa VM em func¢do de
seu estado de saide e, por consequéncia, relatardo baixa satisfacdo com a vida, em

funcdo desse quadro.

Limitacdes do estudo e Conclusades.

As principais limitacdes deste estudo residem no delineamento
observacional de corte transversal, o que impede estabelecer relacdes de causa e
efeito. Um outro aspecto a ser considerado diz respeito ao fato de que a longevidade
¢ um fator importante na sarcopenia (Cruz-Jentoft et al., 2010), talvez, a idade
média, abaixo do setenta e cinco anos, da amostra do presente estudo ndo permitiu
compreender a real funcdo de indicadores de forca muscular por se tratar de idosos
que ainda ndo vivenciam maiores limitacdes neste aspecto. Andlises futuras
deverdolevar este ponto em consideracdo, ao investigar o papel da forca de preensao
manual como varidvel moderadora na associacdo entre atividade e satisfacdo em
idosos. No entanto, os dados aqui apresentados ddo suporte a ideia de que a
associacdo entre AFL e AS e satisfacdo global com a vida seria moderada pela
mobilidade, em idosos residentes na comunidade. A capacidade de andar
demonstrou-se um indicador importante da forma como os idosos vivem e percebem
a vida. A amostra do presente estudo é composta por idosos das cinco macrorregioes

geograficas brasileira, o que garante que contenha razodvel variabilidade
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socioecondmica, geogriafica e cultural e reforca a importancia dos dados

apresentados.
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desse trabalho foi investigar como diferentes indicadores de
atividade fisica e um indicador de atividade social se associavam ao desfecho de
satisfacdo global com a vida. Baseado no referencial tedrico cldssico que da suporte
a teoria da atividade, o modelo analisado considerou a relacdo causal na qual € o
engajamento o responsavel pela satisfacao.

A abrangéncia territorial do presente estudo, composta por idosos das
cinco macrorregides geograficas brasileira, garante que amostra contenha razodvel
variabilidade socioecondmica, geografica e cultural e reforca a importancia dos
dados aqui apresentados. Em linhas gerais, ser mais ativo se associou a estar mais
satisfeito com a vida. No entanto, os resultados do segundo estudo evidenciaram que
ndo sdo todos os dominios da varidvel de atividade fisica que sustentam esta
afirmacdo. Ha uma hierarquia entre esses dominios, na qual, dominios constituidos
por um perfil de atividade de caréter informal, das quais o engajamento seja fruto da
escolha por parte do idosos, sdo mais importantes nessa associagao.

As trés varidveis independentes analisadas no priemiro estudo
demonstraram afetar o padrao de engajamento dos idosso. O dado a ser destacado é
que o avanco da idade demonstrou ser o grande fator de associag¢do a inatividade,
inclusive para os indicadores de atividade fisica no lazer e de atividade social,
diretamente associados a satisfacdo. Fica evidente que, diante do maior crescimento
relativo do segmento de idosos com 80 anos e mais na populacdo idosa, possibilitar
o engajamento dessa faixa etdria torna-se o um imenso desafio para as politicas

publicas nacionais.
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Ainda que as limitagdes impostas por um modelo de estudo
obeservacional de corte transversal devam ser consideradas, os resultados do terceiro
estudo nos permite, a0 menos, especular possibilidades de como enfrentar tamanho
desafio. A mobilidade, represntada neste estudo por sua forma mais bdsica,
capacidade de andar, demonstrou ser um elo entre a atividade e satisfacdo. Entre os
idosos que apresentaram melhor capacidade de marcha hd mais idosos ativos e
satisfeitos com a vida. Politicas publicas de envelhecimento ativo devem promover
condic¢des para que a populacdo mantenha essa capacidade ao longo de todo o curso
de vida, e a0 mesmo tempo, garantir que a arquitetura e os arranjos urbanos nao
representem uma barreira intransponivel ao engajamento diante do declinio

funcional.
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ANEXOS
ANEXO 1

Termo de consentimento livre e esclarecido. FIBRA Campinas. Idosos, 2008-
2009

B ettt e e v e aaaaas ,RG no
...................................... , concordo em participar da pesquisa intitulada Perfis de
fragilidade em idosos brasileiros — Rede FIBRA, de responsabilidade da Prof* Dr?
Anita Liberalesso Neri, psicéloga, CRP 70408/06, pesquisadora da Universidade
Estadual de Campinas, Estado de Sdo Paulo. A pesquisa tem por objetivo descrever
a prevaléncia, as caracteristicas e os principais fatores associados a fragilidade
biologica em homens e mulheres com 65 anos e mais, residentes em diferentes
cidades e regides geograficas brasileiras. Serdo investigados aspectos sociais, da
saude, da capacidade funcional e do bem-estar psicolégico dos idosos numa sessao
de coleta de dados com 30 a 90 minutos de duracdo. Essa sessdo constard de
entrevista, medidas de peso, altura, cintura, quadril e abdomen, medida de pressao
arterial, coleta de sangue, exame rdpido dos dentes, uma prova de for¢a do aperto de
mao e uma prova de velocidade do caminhar. Este trabalho trard importantes
contribuicdes para o conhecimento da saide e do estilo de vida e ajudard a
aperfeicoar os procedimentos de diagndstico, prevengdo e tratamento de doencas dos
idosos. Depois de terminada a participacao de cada idoso na coleta de dados, cada
um receberd orientacdes sobre satde, baseadas em seus resultados de pressdo

arterial, peso, altura e circunferéncias de cintura, abdomen e quadril.

O objetivo dessas orientagdes € ajuda-los a se cuidarem bem. Tenho ciéncia que a
minha participacdo neste estudo ndo trard qualquer risco ou transtorno para a minha
saide e que minha participacdo nio implicard em nenhum tipo de gasto. Sei que os
resultados da pesquisa serdo divulgados em reunides cientificas e em publicacoes
especializadas, sem que os nomes dos participantes sejam revelados. Ou seja, estou
ciente de que meus dados estdo protegidos por sigilo e anonimato. Tenho
conhecimento de que minha participacdo na pesquisa € voluntdria e que a qualquer
momento eu poderei decidir deixar de participar. Sei também que em caso de

davida, poderei entrar em contato com a coordenadora da pesquisa ou com o comité
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de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas, cujos enderecos estio

informados neste documento.

B, oo , declaro que fui adequadamente
esclarecido(a) sobre a natureza desta pesquisa € da minha participagdo, nos termos
deste documento. Declaro que concordo em participar por livre e espontanea

vontade e que nao sofri nenhum tipo de pressao para tomar essa decisao.

................................................................................................. (Assinatura)

Nome do partiCipante: ............ceeeveerrieernieeniieenieee e seee e s

Telefone: 19-3521 5555 € 3521 5670

e-mail: anitalbn @fcm.unicamp.br

Telefone do Comité de Etica em Pesquisa do HC/UNICAMP : 19 - 3521 8936

e-mail: cep@fcm.unicamp.br

Nota: Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd elaborado em duas
vias.

Depois de assinadas, uma ficard com o participante e a outra com a pesquisadora.
Pesquisa: Perfis de fragilidade em idosos brasileiros

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Conforme Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
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ANEXO 2

Parecer do Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
para projeto do Estudo FIBRA — Polo Unicamp. Idosos, 2008-2009

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS COMITE DE ETICA EM PESQUISA

D woww fiom umicamp brpesquisaleticalindes himl
CEP, 10707707
[Gingo 11
PARECER CEF: ' 28/ NM7 (Eate o deve ser ctades nas comrespronaincian referente 1 este prsjess]

CAAE:0151.1.146.000-07
FIDETTFIC AC AO:

PROJETC: 'ESTUDO DA FRAGILIDADE EM IDOSOS BRASILEIROS - REDE
FIERA"

PESQUISADOR. FESPON SAVEL: Anita Liberalesso Mari

DINSTITUICAD: UNICAMP

APRESENTACAD AQ CEP: 10:0472007 -

APRESENTAR RELATORIO EM: ZHOS/08 (03 foemlis encomstrase s e cires]

IO - OBJETIVOS

Estudar a sindrome biclogica de frazilidade entre idosos brasileiros a partir dos 63
mm&mﬂdmmnmsmferegoes geograficas diferentes, levando em contas
vandveis sdcio-demosraficas, anropometricas, de satde e fimcionslidade fisica, mentais e
psicoldgicas.

III - STAARIO

Estudo populscional multicénrico de idosos, com smostra bem definids &
identificagio de diferentes regifes whenas categorizadas pelo IDE

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

0 estudo estd estruhurado & fustificado. O Termo de Consentimento Livte &
Esclarecido esta adequado, apos resposta do parecer.

V-PARECER DO CEP

S0 C-it d Etica em Pesquiza da Faculdade de Ciéncias Madicas da UNICAMP,
apds BCAtar oF parecerss dos membros-ralatorss previamente designados para o prasente caso
e atendendo todos os dispositives das Resolugdes 19596 e conplementares, rasolve aprovar
5mresm.gﬂesupmr:-cnlo-.’epsm bmmmnmaprmabuImmCmmumm
Livte e Esclarecido, assim como todos o5 anexos inchidos na Pesquisa supracitada.

O contendo & as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEPFCMUNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadus] de Campinas
DB 3 COMprometem.
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS COMITE DE ETICA EM PESQUISA
0 wwvw fom unicane: br'pesquiss‘eticaindey himl
VI- ]NFDB}!AI{_ﬁES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquiza tem @ libendade de requsar-ce 2 participar ou de Tefirar sem
consentimento em qualqoer fase da pesquisa, sem penalizacio sloums 2 sem prejuizy a0 seu
coidsdo (Fes, CH5 19604 - ItemI'r'I_t} e deve receber mma copia do Temw de
Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Trem TV.2.4).

Pesquizador deve desenvolver a pesquizs conforme dalineada no protocolo sprovedo
e descontimaar o esudo somente apos analise das razdes da descontimiideds pelo CEP que o
aprovou (Fes. CMNS Item M1 z), exceto quando perceber risco on dane ndo previsto so
sujeito participante ou quando constatsr a superioridade do regime oferecido 3 wm dos
ETupes de pesquisa (Tem V3.

O CEF deve ser informado de todos os efeitos adversos ou Stos relevantes que
alterem o curse normal do estado (Res. CT95 Item V4. E papsl do pesquisador assegurar
medidss imediatas adequadas fente & evento adverso grave ocomido (mesmo que tenha sido
£Im1 QUITO CEnTe) & enviar notificacio ao CEP e 4 Azénciz Naconal de Vigilincis Sanirdris -
ANVISA - junte Com 580 POSiCIonAmEnTD.

Evenrusis modificaptes on emendas 20 profocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e macints, identficande a parte do protocole 8 ser modificads e muss justdfcatvas.
Em caso de projeto do Goapo 1 ou I apreseatados antericrments 3 AMVISA. o pesquisador
ou parocinador deve emvii-las tambsm 3 mesma junto com o pareceT sprovatono do CEP,
pmsaammtaaﬁsmpwmmlomna]{ll‘ﬁ 25197, Irem 111.2.€)

Ralarorios parciais e final devem ser apresantades a0 CEP, de acordo com o prazos
estabelecidos ma Pesolugio CHS-MS 19606

VI-DATA DA REUNIAO

Homodogado na V Reumide Ordinaria do CERFCAL em 27 de maio de

27, Profa. Dra. Canun Avia Bertuzzo

PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FOM /UNICAND - - - -
[ —TMHTR o fricw aom osmamaiaa - 5481 LY
[ PO TR — ] FLINE 219 152Hm8
Enalnaiahl]] S-S R ET-TER

11T Canpinae of

[ ]

=p & m e | aby

125

125



126

ANEXO 3
Imagem dos comprovantes de envio e aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa da UNICAMP da presente investigacao.

COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNICAMP - me
CAMPUS CAMPINAS

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atividade Fisica e Envolvimento Social, relagdes cruciais com a Satisfacdo com a
vida: dados do Estudo FIBRA

Pesquisador:  Taiguara Bertelli Costa

Versio: 2
CAAE: 47962815.1.0000.5404

Instituigdo Proponente: Faculdade de Ciéncias Medicas - UNICAMP

DADOS DO COMPROVANTE

Namero do Comprovante: 076078/2015
Patrocionador Principal: MINISTERIO DA EDUCACAO

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Projeto Detalhado [ | Projeto_qualificagdo_pdf 171072015 Aceito
Brochura 15:06:45
Investigador
QOutros Declaragio_Dados.pdf 171072015 Aceito
15:07:06

Folha de Rosto Scanner.pdf 1710772015 Aceito
15:05:56

QOutros Carta_resposta CEP_UNICAMP pdf 08092015 |Taiguara Bertelli Aceito
11:47:02 | Costa

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/09/2015 Aceito

do Projeto ROJETO_492051.pdf 11:47:33

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:
N&o

CAMPIMNAS, 25 de Setembro de 2015

Assinado por:

Renata Maria dos Santos Celeghini
(Coordenador)
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Questionario estruturado utilizado para medidas de Atividade Avancadas de

Vida Diaria. Estudo FIBRA Polo UNICAMP. Idosos, 2008-2009.

Eu gostaria de saber qual € a sua relagdo com as seguintes atividades: Nunca | Parou | Ainda | NR

fez de faz

fazer

1. Fazer visitas na casa de outras pessoas 1 2 3 99
2. Ir aigreja ou templo para rituais religiosos ou atividades sociais ligadas a 1 2 3 99
religido
3. Participar de reunides sociais, festas ou bailes 1 2 3 99
4. Participar de eventos culturais, tais como concertos, espeticulos, 1 2 3 99
exposicdes, pecas de teatro ou filmes no cinema
5. Dirigir automével 1 2 3 99
6. Fazer viagens de 1 dia para fora da cidade 1 2 3 99
7. Fazer viagens de dura¢do mais longa para fora da cidade ou do pais 1 2 3 99
8. Fazer trabalho voluntério 1 2 3 99
9. Fazer trabalho remunerado 1 2 3 99
10. Participar de diretorias ou conselhos de associacdes, clubes, escolas, 1 2 3 99
sindicatos, cooperativas ou centros de convivéncia, ou desenvolver
atividades politicas
11. Participar de Universidade Aberta a Terceira Idade ou de algum curso 1 2 3 99
de atualizacdo.
12. Participar de centro e ou grupos de convivéncia exclusivos para idosos. 1 2 3 99
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Questionario adaptado utilizado para medidas de Atividade Fisica, a partir da
versao brasileira do Minnesota Leisure Time Activity Questionnaire. FIBRA

Campinas. Idosos, 2008-2009

Bloco 1 - Itens referentes a pratica de exercicios fisicos e esportes ativos
Agora eu vou lhe dizer os nomes de vdrias atividades fisicas que as pessoas realizam por prazer,
para se exercitarem, para se divertirem, porque fazem bem para a saide ou porque precisam.
- Em primeiro lugar eu vou perguntar sobre caminhadas, ciclismo, danca, exercicios fisicos,
atividades feitas na dgua e esportes. Gostaria de saber quais dessas atividades o/a senhor/a vem

praticando nos tultimos 12 meses.

Resposta Quantos | Quantos Quanto
Perguntar para homens e mulheres: meses no | dias na minutos
ano? semana? por dia?
3. Faz caminhadas sem esforco, de maneira 1.Sim
confortdvel, em parques, jardins, pracas e ruas, na 2.Nao
praia ou a beira-rio, para passear ou para se exercitar | 99.NR
porque € bom para a satde?
4. Sobe escadas porque quer, mesmo podendo tomar 1.Sim
o elevador (pelo menos um lance ou andar)? 2.Nao
99.NR
5. Pratica ciclismo por prazer ou vai trabalhar de 1.Sim
bicicleta? 2.Nao
99.NR
6. Faz danca de saldo? 1.Sim
2.Niao
99.NR
7. Faz ginastica, alongamento, yoga, tai-chi-chuan ou | 1.Sim
outra atividade desse tipo, dentro da sua casa? 2.Nio
99.NR
8. Faz gindstica, alongamento, yoga, tai-chi-chuan ou | 1.Sim
outra atividade desse tipo, numa academia, num 2.Nio
clube, centro de convivéncia ou SESC? 99.NR
9. Faz hidrogindstica na academia, num clube, centro | 1.Sim
de convivéncia ou SESC? 2.Nao
99.NR
10. Pratica corrida leve ou caminhada mais vigorosa? | 1.Sim
2.Nao
99.NR
11. Pratica corrida vigorosa e continua por periodos 1.Sim
mais longos, pelo menos 10 minutos de cada vez? 2.Nao
99.NR
12. Faz musculagio? (ndo importa o tipo). 1.Sim
2.Nao
99.NR
13. Pratica natacdo em piscinas grandes, dessas 1.Sim
localizadas em clubes ou academias? 2.Nio
99.NR
14. Pratica natacdo em praia ou lago, indo até o 1.Sim
fundo, até um lugar onde nao da pé? 2.Nao
99.NR
15. Joga voleibol? 1.Sim
2.Nao
99.NR
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16. Joga ténis de mesa? 1.Sim
2.Nio
99.NR

Perguntar apenas para os homens:

17. Joga futebol? 1.Sim
2.Nao
99.NR

18. Atua como juiz de jogo de futebol? 1.Sim
2.Nao
99.NR

Perguntar para homens e mulheres:
19. Pratica algum outro tipo de exercicio fisico ou 1.Sim
esporte que eu nao mencionei? 2. Nao
(anotar) 99.NR
20. Além desse, o senhor (a) pratica mais algum? 1.Sim
(anotar) 2.Nao
99. NR

Voltar para o item 3, perguntando sobre a frequéncia e a durag¢@o das atividades as quais o (a) idoso

(a) respondeu sim.

Bloco 2- Itens referentes a tarefas domésticas
Agora eu vou lhe perguntar sobre atividades domésticas que o senhor vem praticando nos
ultimos 12 meses. O (a) senhor(a) vai respondendo somente sim ou néo.

Resposta Quantos Quantos Quanto
Perguntar para homens e mulheres: meses no | dias na tempo por
ano? semana? dia?
21. Realiza trabalhos domésticos leves? (tais como 1.Sim
tirar o pd, lavar a loucga, varrer, passar aspirador, 2.Nio
consertar roupas)? 99.NR
22. Realiza trabalhos domésticos pesados? (tais como | 1.Sim
lavar e esfregar pisos e janelas, fazer faxina pesada, 2.Nio
carregar sacos de 1ixo)? 99.NR
23. Cozinha ou ajuda no preparo da comida? 1.Sim
2.Nio
99.NR
24. Corta grama com cortador elétrico? 1.Sim
2.Nao
99.NR
25. Corta grama com cortador manual? 1.Sim
2.Nao
99.NR
26. Tira o mato e mantém um jardim ou uma horta 1.Sim
que ja estavam formados? 2.Nio
99.NR
27. Capina, afofa a terra, aduba, cava, planta ou 1.Sim
semeia para formar um jardim ou uma horta? 2.Nio
99.NR
28. Constréi ou conserta moveis ou outros utensilios 1.Sim
domésticos, dentro de sua casa, usando martelo, serra | 2.N&o
e outras ferramentas? 99.NR
29. Pinta a casa por dentro, faz ou conserta 1.Sim
encanamentos ou instalacdes elétricas dentro de casa, | 2.Nao
coloca azulejos ou telhas? 99.NR
30. Levanta ou conserta muros, cercas e paredes fora 1.Sim
de casa? 2.Nao
99.NR
31. Pinta a casa por fora, lava janelas, mistura e 1.Sim
coloca cimento, assenta tijolos, cava alicerces? 2.Nao
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99.NR
32. Faz mais algum servigo, conserto, arrumacao ou 1.Sim
construcao dentro de casa que ndo foi mencionado 2. Nao
nas minhas perguntas? 99.NR
(anotar)
33. Além desse, o (a) senhor (a) faz mais algum? 1.Sim
2.Niao
99. NR

Bloco 3- Itens referentes ao trabalho e deslocamento
Agora nés vamos voltar e eu vou lhe perguntar sobre a frequéncia e a durago das atividades que o/a
senhor/a fez nos ultimos 12 meses. Voltar para o item F 33.

— Agora eu vou lhe perguntar sobre trabalho (Perguntar da F42 a F45, nas duas tltimas semanas
e nos ltimos 12 meses — duas primeiras colunas).

Nas Quantos | Quantos Quanto
Perguntar para homens e mulheres: dltimas meses no | dias na tempo por
duas ano? semana? dia?
semanas
42. O/a senhor/a trabalha regularmente em algum | 1.Sim
trabalho remunerado ou voluntério? 2.Nio
Se respondeu ndo, dar este questiondrio por 99.NR
terminado.
Se respondeu sim, ir para as perguntas 43, 44 e
45.
43. Que tipo de trabalho realiza?
1. Sentado
2.  Em pé (trabalho leve)
3. Em pé, andando e carregando pesos de
mais de 13 kg (trabalho pesado).
99. NR
44. Faz caminhadas para ir ou voltar do trabalho | 1.Sim
ou para fazer trabalhos voluntarios, pelo menos | 2.Nao
por 10 minutos de cada vez, sem parar? 99.NR
45. Caminha nos intervalos do trabalho, por | 1.Sim
exemplo na hora do almogo, pelo menos 10 | 2.Nao
minutos de cada vez, sem parar? 99.NR
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Tabela de correspondéncia entre atividades fisicas e intensidades absolutas em
METSs, com base no Compéndio de Atividade Fisica (CAF) (AINSWORTH,

2000)
, , Codigo
EXERCICIOS FISICOS QUESTAO | MET| CLASSIFICACAO| Compéndio

3. Faz caminhadas sem esforco, de maneira
coqfortaYel, e;m parques, jardins, pragas e ruas, na R 3.5/ MODERADA 17160
praia ou a beira-rio, para passear ou para se
exercitar porque é bom para a saide?
4. Pratica ciclismo por prazer ou vai trabalhar de

L F5 4,0] MODERADA 01010
bicicleta?
6. Faz danca de saldo? F6 3,0/ MODERADA 03040
7. Faz ginstica, alongamgnto, yoga, tai-chi-chuan F7 3.5/ MODERADA 02030
ou outra atividade desse tipo, dentro da sua casa?
8. Faz gindstica, alongamento, yoga, tai-chi-chuan
ou outra atividade desse tipo, numa academia, num F8 5,5| MODERADA 02060
clube, centro de convivéncia ou SESC?
9. Faz hidroginastica na academia, num clube,

oA F9 4,0| MODERADA 02120
centro de convivéncia ou SESC?
IQ. Pratica corrida leve ou caminhada mais F10 60| VIGOROSA 12010
vigorosa?
1 1..Prat1ca corrida vigorosa e gontmua por periodos Fl1 80| VIGOROSA 12030
mais longos, pelo menos 10 minutos de cada vez?
12. Faz musculacio? (nfo importa o tipo). F12 3,0] MODERADA 02130
13. P}ratlca natacdo em piscinas grandes, dessas F13 70| VIGOROSA 18240
localizadas em clubes ou academias?
14. Pratlcfa natacdo em praia ou/lag:o, indo até o Fl4 6.0/ VIGOROSA 18300
fundo, até um lugar onde ndo da pé?
15. Joga voleibol? F15 4,0] MODERADA
16. Joga ténis de mesa? F16 4,0] MODERADA
17. Joga futebol? F17 7,01 VIGOROSA
18. Atua como juiz de jogo de futebol? F18 7,01 VIGOROSA
ATIVIDADES DOMESTICAS

21. Realiza trabalhos domésticos leves? (tais como
tirar o pd, lavar a loucga, varrer, passar aspirador, F21 2,5 LEVE
consertar roupas)?
22. Realiza trabalhos domésticos pesados? (tais
como lavar e esfregar pisos e janelas, fazer faxina F22 4,0| MODERADA
pesada, carregar sacos de lixo)?
23. Cozinha ou ajuda no preparo da comida? F23 2,0 LEVE
24. Corta grama com cortador elétrico? F24 5,5| MODERADA
25. Corta grama com cortador manual? F25 6,0/ VIGOROSA
26. T}ra 0 mato e mantém um jardim ou uma horta F26 40| MODERADA
que ja estavam formados?
217. C.aplna, afofa a terra., ad}lba, cava, planta ou 27 45| MODERADA
semeia para formar um jardim ou uma horta?
28. Constrdi ou conserta moveis ou outros
utensilios domésticos, dentro de sua casa, usando F28 3,0] MODERADA
martelo, serra e outras ferramentas?
29. Pinta a casa por dentro, faz ou conserta
encanamentos ou instalacdes elétricas dentro de F29 3,0 MODERADA
casa, coloca azulejos ou telhas?
30. Levanta ou conserta muros, cercas e paredes
fora de casa? F30 6,0] VIGOROSA
31. Pinta a casa por fora, lava janelas, mistura e F31 5,0| MODERADA
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coloca cimento, assenta tijolos, cava alicerces?

32. Faz mais algum servigo, conserto, arrumacao

ou construgdo dentro de casa que nao foi F32
mencionado nas minhas perguntas?
33. Além desse, o (a) senhor (a) faz mais algum? F33
ATIVIDADE NO TRABALHO
43 — 1. Sentado F43 1,5 LEVE
43 — 2 Em pé (leve) F43 2.3 LEVE
43 — 3 Trabalho pesado F43 4,0 MODERADA
ATIVIDADE DE DESLOCAMENTO
44. Faz caminhadas para ir ou voltar do trabalho ou
para fazer trabalhos voluntarios, pelo menos por 10 F44 3,0] MODERADA
minutos de cada vez, sem parar?
45. Caminha nos intervalos do trabalho, por
exemplo na hora do almogo, pelo menos 10 F45 3,0] MODERADA

minutos de cada vez, sem parar?
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ANEXO 7

Instrucoes relativas a medida da forca de preensao manual. FIBRA

Campinas. Idosos, 2008-2009.

PASSOS PARA REALIZAR O TESTE:

1) POSICIONAMENTO DO IDOSO:

a)

b)

Deverd estar sentado/a de forma confortavel em uma cadeira normal sem
apoio para os bracos (cadeira da mesa de refei¢des, por exemplo), com o0s
pés apoiados no chao.

Identifique a mao dominante: é aquela com a qual ele/ela escreve ou se
for analfabeto/a aquela em que tem maior destreza (mexe a panela,
descasca frutas com a faca, bate um prego na parede).

O ombro deve ser aduzido (colocado junto ao corpo).

O cotovelo deve ser flexionado a 90° (formando um angulo reto entre o
brago e o antebrago).

O antebraco deve ficar em posi¢cdo neutra, ou seja, com o polegar
apontando para o teto.

A posic¢do do punho deve ser confortdvel, ou seja, a posi¢do normal para

pegar um objeto grosso na palma da mao.

2) AJUSTE DO DINAMOMETRO

Ap6s colocar o aparelho na mdo dominante do/a paciente, conforme as

instrucdes acima, ajuste-o da seguinte maneira: A alca mével do aparelho deve

ser colocada na posicao II, ou em outra posi¢do acima ou abaixo desta marca,

caso o/a idoso/a seja muito grande ou muito pequeno/a e tenha a mao maior ou

menor, em relacao a média das pessoas.

3) COMANDO PARA O TESTE

a)

b)

Serd dado um comando verbal pelo examinador, em voz alta, dizendo:
(13 4

agora aperte bem forte a algca que o/a senhor/a estd segurando, vamos
forga, forga...”.

Esse comando verbal deve ser dado por seis segundos, apds o que o/a

idoso/a deve relaxar a mao.

133



134

c) Esse procedimento deve ser repetido trés vezes, deixando o/a idoso/a
descansar um minuto entre os testes.

d) Para ler o resultado, verificar onde o ponteiro parou, em Kgf (quilogramas
forca).

e) ApoOs a realizagdo de cada teste gire o pino central do leitor de medidas no
sentido anti-hordrio (contrdrio aos ponteiros do reldgio), deixando-o
zerado para o proximo teste. Observar que este procedimento deve ser
feito apds cada um dos testes realizados por um/a mesmo/a paciente e por

diferentes pacientes.

Figura 2. Posicdo recomendada para realizacdo do teste de forca de preensao palmar

(Guralnik et al. 1994; Fried et al. 2001; Jansen et al. 2008).

4) REGISTRO DOS RESULTADOS

1* medida de for¢a de preensao: Kgf
2* medida de forca de preensao: Kgf
3* medida de for¢a de preensao: Kgf

MEDIA: 1°+2° +3°/3 = Kgf
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ANEXO 8
Instrucoes relativas a medida da forca de preensao manual (Guralnik er

al., 1994; Nakano, 2007). FIBRA Campinas. Idosos, 2008-2009.

Para avaliagdo da velocidade da marcha, serd cronometrado o tempo (em segundos) gasto
para o idoso percorrer, em passo usual, a distancia de 4,6 metros demarcados com fita adesiva. Antes
de realizar efetivamente o teste, certifique-se de que o individuo entendeu corretamente o
procedimento. Para tanto, faca-o andar confortavelmente no trajeto do teste uma ou duas vezes, e
sente-o por alguns momentos antes de posiciond-lo para os testes.

1) ORGANIZACAO DO LOCAL PARA A REALIZACAO DO TESTE:

a)  Encontrar um espaco plano que tenha 8,6 metros livres, sem
irregularidades no solo ou qualquer outra coisa que dificulte o caminhar
normal do avaliado;

b) Com a fita adesiva colorida faca 4 marcas no chdo, da seguinte
maneira:

2 metros 4,6 metros 2 metros

2) POSICIONAMENTO DO AVALIADO E ORIENTAC()ES PARA A REALIZACAO DO TESTE:

a) O calcado usado no teste deve ser aquele que é usado a maior parte do tempo
(sapato, té€nis, sanddlia ou chinelo) e se o avaliado usa dispositivo para auxiliar a marcha
(bengala ou andador), o teste deverad ser feito com esse dispositivo;

b) O avaliado ¢é colocado em posi¢do ortostdtica, com os pés juntos e olhando para
frente, atras da linha que sinaliza o inicio do trajeto e orientado a percorré-lo em passo usual
ou “caminhar com a velocidade que normalmente anda no dia-a-dia”, sem correr e sem sair
da trajetoria, apds o comando de “ateng@o, ja!”.

c) O crondmetro deverd ser acionado quando o primeiro pé do avaliado tocar o chdo
imediatamente apds a 2* marca e travado imediatamente quando o Ultimo pé ultrapassasse a
linha de chegada demarcada no chdo (3% marca), ou seja, s6 deve ser registrado o tempo
gasto para percorrer o espaco entre a 2* e a 3* marca (4,6 metros);

d) Serdo realizadas trés tentativas com intervalos de um minuto entre cada teste e
calculada a média dos trés resultados. O avaliado devera aguardar a realizacdo de cada
teste subsequente, mantendo-se na posicdo de pé.

3) REGISTRO DOS RESULTADOS:

1* medida de velocidade da marcha: . centésimos de segundo
2* medida de velocidade da marcha: . centésimos de segundo
3* medida de velocidade da marcha: . centésimos de segundo
MEDIA: . centésimos de segundos.
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