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RESUMO O artigo teve como objetivo analisar a associacdo entre a Atividade Fisicano Tempo Livre e
as variaveis selecionadas nas capitais brasileiras. Foram analisadas informaces do Sistema Nacional de
Vigilancia de Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico, referentes ao ano de 2013, em uma amostra
de 54 mil adultos nas capitais do Brasil. As Razdes de Prevaléncias foram ajustadas segundo idade,
sexo e escolaridade, utilizando-se regresséo de Poisson com seus Intervalos de Confianca a 95%. A
prevaléncia da pratica de Atividade Fisica no Tempo Livre foi de 33,8% (IC95%: 33,0-34,6), sendo
maior entre homens (41,2%) (IC95%: 39,9-42,6) do que entre mulheres (274%) (IC95%: 26,5-28,3).
Ser mais jovem, do sexo masculino, com maior escolaridade, da cor branca, possuir plano de saide,
ndo fumar e consumir o recomendado de frutas e hortalicas aumentaram a chance da pratica da
Atividade Fisica no Tempo Livre. Observou-se ainda que eutréficos e sobrepeso sdo mais ativos, obesos
praticam menos Atividade Fisica. Conclui-se que a Atividade Fisica é benéfica a saide, tornando-
-se importante investir em politicas publicas de promocéo a saude, visando criar oportunidades de
incluséo social e equidade em satde.

PALAVRAS-CHAVE Exercicio. Atividades de lazer. Prevencéo de doencas. Doencas cronicas ndo
transmissiveis. Promocdo da satde.

ABSTRACT The article aims to analyze the association between Leisure Time Physical Activity
and health variables in Brazilian capitals. Data from the National Surveillance System for Chronic
Diseases by Telephone Survey, regarding the year 2013, were analyzed in a sample 0f 54,000 adults
in Brazilian capitals. The Prevalence Ratios were adjusted according to age, gender and education
by Poisson regression with their 95% Confidence Intervals. The prevalence of Leisure Time Physical
Activity was 33.8% (95% CI: 33.0-34.6), being higher among men 41.2% (95% CI: 39.9-42, 6) than
among women 27.4% (95% CI: 26.5-28.3). Being younger, more educated, of white color, having a
health insurance, not smoking, and consuming the recommended fruit and vegetables increased
the chance of practicing Leisure Time Physical Activity. It was also observed that the eutrophic
and the overweight are more active, the obese practice less Physical Activity. It is concluded that
Physical Activity is beneficial to health, making it important to invest in public health promotion
policies aimed at creating opportunities for social inclusion and equity in health.

KEYWORDS Exercise. Leisure activities. Disease prevention. Noncommunicable Diseases. Health
promotion.
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Introducio

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) sdo a principal causa de morbimor-
talidade no mundo?. Os fatores socioecond-
micos, culturais, ambientais, os fatores nio
modificaveis (sexo, idade, heranca genética)
e os modificaveis (estilos de vida) sdo consi-
derados determinantes sociais da satde, das
DCNT e da Atividade Fisica (AF)24.

Os estilos de vida ndo saudaveis sdo advin-
dos da vida moderna, sendo caracterizados
pela maior utilizacio do tabaco, pelo aumento
no consumo abusivo de bebida alcodlica, por
um comportamento sedentario determinado
pelo aumento do tempo de tela (televisio, jogos
eletronicos, telefones celulares) e por um com-
portamento alimentar inadequado, com predo-
minio da ingestfo de alimentos ricos em gordura
saturada, acticar, sal, alimentos ultraprocessados;
juntamente com a reducdo no consumo da dieta
tradicional brasileira, mais saudavel2.

Existem evidéncias cientificas de que acdes
de promocéo a saude, cuidado e prevencéo
podem reduzir essas doencas23. A pratica
regular da AF é um importante aliado no
enfrentamento das DCNT, podendo ser en-
tendida como qualquer movimento corporal
realizado por musculos esqueléticos que gera
um dispéndio energético maior do que os niveis
de repouso realizados no lar, no trabalho, no
deslocamento e nos periodos de tempo livreS.

A AF regular, principalmente no tempo
livre, pode agregar inimeros beneficios a
saude (melhora da resisténcia cardiorrespi-
ratoria, da composicio corporal, da forca, da
resisténcia muscular e da flexibilidade) e as
habilidades (agilidade, velocidade, poténcia,
equilibrio, coordenacéo e tempo de reagéo)e.

A inatividade fisica foi responsavel pela
morte de 3,2 milhdes de pessoas ao ano, con-
tribuindo para o crescimento de 20% a 30%
naincidéncia de DCNT. Tal situacfo, além de
acarretar aumento no investimento em saude,
aponta para a necessidade de acdes de satde
publica, no sentido de um planejamento es-
tratégico, com objetivos e metas claramente
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definidos, visando ao enfrentamento desse
crescente problema de saudel7:8,

Segundo a Organizacdo Mundial de Satude
(OMS), em adultos, a pratica de 75 minutos sema-
nais de AF intensa ou de 150 minutos semanais de
AF moderada esta relacionada com a contencéo
do aumento das DCNT e seus fatores associados,
podendo, ainda, auxiliar no controle da pressio
arterial e do diabetes mellitus; diminuir o coles-
terol sérico; as ocorréncias de cAncer de mamae
de colon, sendo relevante também para areducéo
do estresse e da depressio37°,

E importante ressaltar que, além desses
beneficios associados as dimensdes biold-
gicas e psicologicas, a AF propicia também
interacdo e sociabilidade atuando, assim, na
dimenséo social'®.

Na tese da colonizacdo do mundo da vida de
Habermas, a perda dainteracdo e dasociabilidade
produz individualismo metodoldgico na esfera
privada e apatia na esfera publica, com a producéo
de importantes patologias sociais, como perda de
sentido, anomia e psicopatologias™. Portanto, a
AF poderia representar importante estratégia de
superacdo desses deficit, trazendo efeitos para
a promocio de saude das popula¢des em seus
varios ciclos de vida.

Existem poucos estudos que realizaram
um monitoramento populacional dos niveis
de AF que, em geral, além de ser um tema
recente abordado na literatura, ficam con-
centrados nos paises desenvolvidos®.

No Brasil, desde 2006, o Sistema Nacional de
Vigilancia de Doengas Cronicas por Inquérito
Telefénico (Vigitel) vem coletando dados em
todas as 26 capitais dos estados brasileiros e no
Distrito Federal®. O objetivo do Vigitel é moni-
torar continuamente fatores de risco de DCNT
na populacdo adulta (> 18 anos).

O monitoramento de indicadores da AF em
ambito populacional é essencial para subsidiar
e apoiar politicas e a¢cdes de promocio a saude
e prevencio de doencas. Conhecé-los permite
o enfrentamento das DCNT, além de subsidiar
estudos que verifiquem a relacio custo-efeti-
vidade incremental das boas praticas de AF'3.
Entre os indicadores monitorados no Vigitel,
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citam-se aqueles relativos a Atividade Fisica no
Tempo Livre (AFTL), no deslocamento, inati-
vidade fisica em quatro dominios e de tempo
assistindo televisio™2.

O objetivo do presente estudo foi identi-
ficar associagOes da pratica da AFTL com
caracteristicas sociodemograficas, estilo
de vida, Indice de Massa Corporal (IMC),
doencas cronicas autorreferidas e avaliacio
do estado de saude.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, contendo
analise das informacdes obtidas pelo Vigitel, rea-
lizado em 2013 com a populacdo adulta (>18 anos
de idade) nas 26 capitais dos estados brasileiros
e no Distrito Federal. O Vigitel utiliza amostras
probabilisticas da populacio adulta nas capitais
a partir do cadastro das linhas de telefone fixo
das cidades. Foram realizadas cerca de 54 mil
entrevistas, sendo 2 mil em cada capital e no
Distrito Federal, das linhas residenciais ativas
elegiveis. Pesos pds-estratificacio foram uti-
lizados para cada individuo entrevistado pelo
Vigitel, de forma a padronizar a composicéo
sociodemogriafica estimada para a populacio
de adultos de cada capital e do Distrito Federal.
Esses pesos atribuidos visam homogeneizar a
composicdo sociodemografica da populacéo total
e da populacio com telefone nas variaveis sexo,
faixa etaria e nivel de instrucéo.

A partir de 2012, os pesos pos-estratificacio
de cada individuo da amostra Vigitel foram cal-
culados pelo método Rake, utilizando rotina es-
pecifica do programa Stata Statistical Software,
Esse método utiliza procedimentos interativos
com sucessivas comparacdes entre estimativas da
distribuicdo de cada variavel sociodemografica
na amostra Vigitel e na populacio total da cidade.

O questionario do Vigitel engloba, aproxima-
damente, 94 questdes divididas em médulos,
como caracteristicas demograficas e socioecond-
micas dos individuos; padrio de alimentaciio e de
AT; peso e altura referidos; morbidade referida;
entre outros’.
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0 desfecho analisado (variavel dependente) foi
a pratica de AFTL. Esse indicador foi estimado
a partir das questdes: ‘Nos ultimos trés meses, o
(a) Sr. (a) praticou algum tipo de exercicio fisico
ou esporte?’; ‘Qual o tipo principal de exercicio
fisico ou esporte que o (a) Sr. (a) praticou?’; ‘O (a)
Sr. () pratica o exercicio pelo menos uma vez
por semana?’; ‘Quantos dias por semanao (a) Sr.
(a) costuma praticar exercicio fisico ou esporte?’
e ‘No dia que o (a) Sr. (a) pratica exercicio ou
esporte, quanto tempo durou esta atividade?’.

O calculo considerou o nimero de individuos
que praticam pelo menos 150 minutos semanais
de AF de intensidade leve ou moderada ou, pelo
menos, 75 minutos semanais de AF de intensida-
de vigorosa/nimero de individuos entrevistados,
independentemente do nimero minimo de dias
na semana para a pratica da AF?.

Caminhada, caminhada em esteira, muscula-
cfo, hidroginastica, ginastica em geral, natacéo,
artes marciais, ciclismo e voleibol foram clas-
sificados como praticas de intensidade leve ou
moderada. Corrida, corrida em esteira, ginastica
aerobica, futebol, basquetebol e ténis foram clas-
sificados como praticas de intensidade vigorosa'2.

Foram realizadas analise bivariada e calculo de
prevalénciada praticade AFTL com Intervalo de
Confianca de 95% (IC,,,). Calculou-se a Razio
de Prevaléncia (RP) pelo método de regressio de
Poisson com varidnciarobusta, brutas e ajustadas
segundo idade, sexo e escolaridade para a popu-
lacdo adulta total e por idade e escolaridade em
cada categoria de sexo. O ajuste foi realizado com
intuito de controlar a influéncia dessas variaveis
nas estimativas.

As variaveis explicativas estudadas foram:
caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade,
escolaridade, raga/cor e ter plano de saude),
fatores de risco para as DCNT (tabaco, IMC e
consumo abusivo de bebida alcodlica), fatores de
protecdo paraas DCNT (consumo recomendado
de frutas e hortalicas — cinco ou mais por¢des
diarias e por semana), doenca cronica autorre-
ferida (diabetes, hipertensao, colesterol elevado
e doencas cronicas associadas).

Para o processamento dos dados e analises,
utilizou-se o aplicativo Stata verséo 12.114. Este



estudo foi aprovado pela Comissido Nacional de
Etica em Pesquisa (Conep) em seres humanos,
sob os pareceres 13.081 de 2008 e 355.590 de 2013.

Resultados

No conjunto das 27 capitais do Pais, a preva-
léncia da pratica de AFTL equivalente a 150
minutos de atividade moderada ou 75 minutos
de atividade intensa por semana foi de 33,8%
(ICysy,: 33,0-34,6), sendo maior entre homens
(41,2%) (ICys0,: 39,9-42,6) do que entre mu-
lheres (274%) (ICys,,: 26,5-28,3). Em todas as
faixas etarias, a frequéncia dessa condigéo foi
maior entre os homens. No entanto, em ambos
0s sexos, observou-se reducio da pratica de
AFTL com o aumento da idade, sendo 49,7%
(IC s, 47,41-51,99) para 18 a 24 anos; 39,28%
(ICysy,: 37,39-41,17) entre 25 e 34 anos e che-
gando a 22,34% (ICys,,: 20,71-23,96) para 65
anos e mais. Essa reducéo ocorreu em ambos os
sexos, sendo mais acentuada entre os homens.

Os niveis de AFTL aumentaram com o nivel
de escolaridade em ambos os sexos, sendo
que entre 0 e 8 anos de escolaridade foi de
22,02% (IC,s,,: 20,76-23,28); de 9 a 11 anos de
escolaridade foi de 37,18% (ICys.,: 35,89-38,46)
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e 12 anos e mais de escolaridade foi de 45,41%
(ICys0,: 43,84-46,98). Mulheres brancas foram
mais ativas (30,48%) (IC,,,: 28,93-32,03), em
comparacio com mulheres pretas e pardas.
Populacdes com plano de saude sdo mais
ativas, sendo que a frequéncia foi de 39,27%
(ICyse: 38,11-40,44) em comparacio aos que
ndo possuem plano, que foi de 28,81% (IC,s,,:
27,72-29,9). O ndo fumante é mais ativo, com-
parado com o ex-fumante e o fumante, sendo
que as frequéncias foram, respectivamente,
36,37% (IC,s0: 35,38-37,36); 30,12% (IC,s.,:
28,51-31,73) € 254% (IC,5,,: 22,9-27,9) (tabela 1).

Pessoas eutrdficas ou com sobrepeso sdo mais
ativas, com, respectivamente, 34,59% (ICy,:
3342-35.75) € 35,97% (IC,y,: 34,57-37,36), do que
as pessoas obesas 27,27% (ICys.,: 25,48-29,05).
Individuos que consomem o recomendado, como
cinco ou mais por¢des didrias ou dias por semana
de frutas e hortalicas, sdo mais ativos — 38,34%
(IC,s0s: 3715-39,53) € 43,17% (IC,5y,: 41,49-44,85)
respectivamente — do que aqueles que no con-
somem. Ao contrario, aqueles que apresentam
consumo abusivo de bebida alcodlica foram mais
ativos (41,5%) (IC,s,,: 39,33-43,68). As pessoas que
possuem mais doencas cronicas, hipertensio,
diabetes e colesterol elevado, em geral, praticam
menos AFTL.

Tabela 1. Prevaléncia de adultos (+ de 18 anos) que praticavam atividade fisica suficiente no tempo livre segundo sexo™.

Conjunto da populacdo das capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2013

Variaveis Total Masculino Feminino

% 1C,:% % 1Cy:% % 1C,%
Total 33,8 33 34,6 1,2 39,9 42,6 274 26,5 28,3

Idade (anos)
18a24 49,70 474 51,99 63,55 60,42 66,67 34,51 31,54 37,49
25a34 39,28 3739 4117 48,05 45,12 50,98 30,66 28,32 33,00
35a44 29,58 27,90 31,26 34,20 31,30 371 25,86 23,92 27,79
45a54 27,34 25,70 28,97 29,48 26,75 32,22 25,63 23,65 27,61
55a64 26,64 24,86 28,42 28,47 25,48 31,47 25,35 2317 2754
65 e mais 22,34 20,71 23,96 26,23 23,33 2913 19,87 1792 21,81
Escolaridade (anos)

0a8 22,02 20,76 23,28 25,10 23,00 27,20 19,31 17,84 20,79
9am 3718 35,89 38,46 48,40 46,36 50,44 27,26 2577 28,74
12 e mais 45,41 43,84 46,98 54,30 51,79 56,82 38,44 36,50 40,38
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Tabela 1. (cont.)

Raca/cor2
Branca 35,48 34,20 36,75 4,75 39,64 43,87 30,48 2893 32,03
Preta 32,11 29,58 34,64 41,78 37,53 46,03 23,03 20,34 25,73
Parda 33,99 32,65 35,32 43,63 41,40 45,86 25,57 24,07 27,06
Plano de satide
Sim 39,27 40,44 4712 45,20 49,03 32,91 31,50 34,32
Nao 28,81 29,90 36,18 34,35 38,01 22,22 20,98 23,45
Tabagismo
Néo fumante 36,37 35,38 37,36 47,01 45,28 48,74 28,85 2773 29,96
Ex-fumante 30,12 31,73 33,58 31,20 35,97 26,12 24,01 28,23
Fumante 25,40 22,90 2790 30,59 26,95 34,23 17,95 14,91 20,98
IMC
Normal 34,59 33,42 35,75 42,62 40,59 44,65 28,68 27,34 30,02
Sobrepeso 35,97 34,57 37,36 4317 41,01 45,32 28,29 26,59 29,98
Obesidade 27,27 25,48 29,05 33,41 30,42 36,40 22,03 19,95 241
Consumo recomendado de frutas e hortalicas (5 ou mais porcdes diarias)

Sim 38,34 39,53 46,13 44,5 48,10 31,88 30,47 33,29
N&o 29,38 28,30 30,45 36,65 34,87 38,43 22,98 21,73 24,23
Consumo recomendado de frutas e hortalicas (5 ou mais dias por semana)

Sim 4317 44,85 51,37 48,32 54,43 38,21 36,26 40,15
N&o 30,86 29,95 31,76 38,78 37,31 40,25 23,35 22,29 24,40
Consumo abusivo de bebidas alcoélicas
Nao 32,24 33,10 39,91 38,39 41,43 26,75 25,77 2772
Sim 41,50 39,33 43,68 45,28 42,54 48,02 33,45 30,04 36,87
Hipertensao
Nao 36,47 3743 4412 42,57 45,67 29,50 28,35 30,65
Sim 25,23 23,88 26,59 30,57 2812 33,02 21,52 19,99 23,04
Diabetes
Nao 34,51 35,35 4213 40,75 43,52 27,96 26,97 28,94
Sim 23,59 20,97 26,20 2797 23,36 32,58 20,20 17,24 236
Colesterol
Nao 34,91 33,98 35,83 42,60 an 44,09 27,85 26,74 28,95
Sim 29,26 30,82 34,54 31,66 37,41 25,89 242 27,65
N¢ de doencas cronicas
0 3710 36,02 38,17 4516 43,45 46,86 29,49 28,18 30,79
1 30,04 31,46 35,30 32,84 37,77 26,02 24,36 27,67
2o0u3 23,85 25,75 28,56 24,96 32,16 20,90 18,80 22,99

Fonte: Elaboracdo prépria, com base em dados da Vigitel, 2013.

*A prevaléncia da prética de atividade fisica no tempo livre equivale a 150 minutos de atividade moderada ou 75 minutos de atividade

intensa por semana.

2 Excluidas as categorias cor da pele amarela, vermelha, ndo sabe e ndo quis informar.

Nota: percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemogréfica da amostra Vigitel a distribuicdo da populacdo adulta de cada

cidade projetada para o ano de 2012.



As razdes de prevaléncia apresentadas
na tabela 2 foram ajustadas por idade, sexo
e escolaridade. Descrevem a magnitude das
associacOes da pratica da AFTL as variaveis
explicativas. Em relacdo a idade, tomando-se
como referéncia a faixa etaria de 18 a 24 anos,
verificou-se umareducéo da praticade AFTL
com o aumento da idade. Os individuos entre
25 e 34 anos apresentaram RP de 0,76 (IC,,,:
0,72-0,81) reduzindo com a idade de 65 anos
ou mais para RP de 0,6 (IC,,: 0,55-0,65). A
préaticade AFTL aumentou com a escolaridade.
Comparados a individuos com até 8 anos de
escolaridade, aqueles com 9 a 11 anos e 12 anos
ou mais apresentaram, respectivamente, a RP
de 1,48 (IC,5,,:1,37-1,58) € 1,83 (IC,s,,: 1,7-1,96).
Comparadas com as de cor branca, as mulheres
da cor parda e preta sio menos ativas, com RP
de 0,87 (IC,,,: 0,81-0,94) € 0,8 (IC,,;: 0,7-0,91)
respectivamente. Os homens que nfio possuem
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plano de satide sdo mais ativos, com RP de 1,1
(ICyg,: 1,04-1,19); e as mulheres sem planos
de saude sdo menos ativas, com RP de 0,77
(ICys0,: 0,72-0,84). Os fumantes de ambos os
sexos praticam menos AFTL, com RP de 0,74
(ICys,: 0,67-0,81) (tabela 2).

Comparadas com as pessoas eutroficas,
aquelas em sobrepeso sio mais ativas, com
RP de 1,08 (IC,,,: 1,03-1,14); e pessoas com
obesidade, menos ativas, com RP de 0,88
(ICyg0,: 0,82-0,95). Essa relacdo se mantém
para homens e mulheres. Em ambos os sexos, a
pratica de AFTL é maior naqueles que conso-
mem frutas e hortalicas. Mulheres que conso-
mem abusivamente bebida alcodlica praticam
mais AFTL, com RP de 1,13 (ICys,: 1,02-1,25).
Néo foram observadas diferencas na pratica de
AFTL para individuos com doencgas cronicas
(hipertensio, diabetes, hipercolesterolemia e
ntmero de doencas cronicas).
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Tabela 2. Intervalo de Confianca (95%) para razdes de prevaléncia de adultos (+ de 18 anos) que praticavam atividade
fisica suficiente no tempo livre segundo sexo. Conjunto da populacdo das capitais dos estados brasileiros e Distrito
Federal. Vigitel, 2013

Variaveis Total Masculino Feminino

RP* 1C95% RP** 1C95% RP*** 1C95%

Idade (anos)
18a24 1,00 1,00 1,00
25a34 0,76 0,72 0,81 0,72 0,66 0,78 0,86 0,77 0,96
35a44 0,65 0,60 0,69 0,58 0,52 0,63 0,78 0,70 0,87
45a54 0,62 0,57 0,66 0,50 0,45 0,55 0,82 0,73 091
55a64 0,64 0,59 0,69 0,50 0,45 0,56 0,86 0,76 0,97
65 e mais 0,60 0,55 0,65 0,50 0,45 0,56 0,76 0,66 0,86
Escolaridade (anos)
0a8 1,00 1,00 1,00
9am 1,48 1,37 1,58 1,60 1,45 177 1,32 119 1,46
12 e mais 1,83 1,70 196 1,83 1,66 2,03 1,85 1,68 2,05
Raca/cor2
Branca 1,00 1,00 1,00
Preta 0,94 0,86 1,02 1,06 0,95 118 0,80 0,70 091
Parda 098 0,93 1,03 1,07 1,00 115 0,87 0,81 094
Plano de satide

Sim 1,00 1,00 1,00
Néo 0,84 0,80 0,88 m 1,04 119 0,77 0,72 0,84
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Tabela 2. (cont.)

Tabagismo

N&o fumante 1,00 1,00 1,00

Ex-fumante 0,96 091 1,02 0,94 0,87 1,02 1,04 0,95 113
Fumante 0,74 0,67 0,81 0,76 0,67 0,85 0,69 0,58 0,82

IMC

Normal 1,00 1,00 1,00

Sobrepeso 1,08 103 114 1,08 1,01 115 1,08 1,01 107
Obesidade 0,88 0,82 0,95 0,87 0,79 0,96 0,89 0,80 0,99

Consumo recomendado de frutas e hortalicas (5 ou mais porcdes diarias)
Sim 1,00 1,00 1,00
Néo 0,75 0,70 0,80 0,83 0,78 0,88 0,75 0,70 0,80
Consumo recomendado de frutas e hortalicas (5 ou mais dias por semana)
Sim
Néo 0,70 0,67 0,73 0,78 0,73 0,83 0,63 0,59 0,67
Consumo abusivo de bebidas alcodlicas
Néo 1,00 1,00 1,00
Sim 1,05 1,00 112 1,03 0,96 110 113 1,02 1,25
Hipertensao
N&o 1,00 1,00 1,00
Sim 0,95 0,89 1,01 0,97 0,89 1,06 0,92 0,84 1,00
Diabetes
N&o 1,00 1,00 1,00
Sim 0,97 0,86 1,09 1,00 0,84 1,20 093 0,80 1,09
Colesterol
N&o 1,00 1,00 1,00
Sim 1,01 0,95 1,07 0,94 0,87 1,03 1,06 0,98 114
N¢ de doencas cronicas

0 1,00 1,00 1,00

1 0,97 0,92 1,03 0,95 0,88 1,03 1,00 0,92 1,08
2o0u3 0,97 0,89 1,07 0,96 0,84 10 0,96 0,85 1,08

Fonte: Elaboracédo prépria, com base em dados da Vigitel, 2013.
* RP ajustada por idade, sexo e escolaridade.

** RP ajustada por idade e escolaridade.

2 Excluidas as categorias cor da pele amarela, vermelha, ndo sabe e ndo quis informar.

Nota: Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populacéo adulta de cada

cidade projetada para o ano de 2012.

Discussao

O estudo atual apontou que a prevaléncia da
AFTL foi de cerca de um terco da populacéo
adulta. Ser mais jovem, do sexo masculino,
com maior escolaridade, da cor branca, possuir
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plano de saude, ndo fumar e consumir o reco-
mendado de frutas e hortalicas aumentam a
chance da pratica da AFTL. Observou-se ainda
que as pessoas eutroficas e as com sobrepeso
sdo mais ativas, as pessoas com obesidade
praticam menos AF.



De acordo com o estudo de Malta et al.’5,
existe uma tendéncia de aumento no nivel de
AF nas capitais brasileiras, diferentemente da
atividade de deslocamento, que se encontra
com tendéncia de queda. Sabe-se que a AFTL
confere maiores beneficios a satde e as habi-
lidades esportivas?. A OMS estabelece como
meta reduzir o sedentarismo da populacéo, o
que resultaria em melhor qualidade de vida,
considerando nio apenas os efeitos bioldgicos
e psiquicos como também os efeitos sociais8?e.
Para tal, tém sido preconizados programas
publicos de acesso e incentivo as praticas cor-
porais regulares que podem melhorar a saide
da populacio e reduzir as DCNT3717,

E conhecido que, com o processo de enve-
lhecimento, ocorre um declinio nos niveis de
AFTL, conforme observado no atual estudo.
Evidéncias tém demonstrado que criancas e
adolescentes que praticam AF tendem a se
tornar adultos ativos, o que contribuira para
o envelhecimento também ativo e saudavel's.

Semelhante ao encontrado na presente pes-
quisa, Pan et al.® demonstraram que quanto mais
elevado é o nivel de escolaridade, maiores serdo
as possiblidades, facilidades e acesso a equipa-
mentos, a locais publicos e privados adequados
e seguros para a pratica da AFTL3%, alertando
para a necessidade de investir em espacos que
incentivem a pratica de AF, acessiveis a populacéo
de baixa escolaridade e renda®".

Em relacdio araca/cor, verificaram-se dife-
rencas significativas para as mulheres negras
e pardas, que apresentaram uma associacao
inversa com a AFTL, mesmo quando ajustado
por idade e escolaridade. Esses achados foram
também relatados em outros estudos, indican-
do uma desigualdade em relacédo a raca/cor
nas oportunidades de pratica de AF e o quanto
algumas vulnerabilidades tém consequéncias
sobre o estado de satide das populacdes2°.

No estudo atual, diferentemente dos
homens, mulheres sem plano de satide foram
menos ativas. Malta e Bernal?! apontam que
ter plano de satide esta fortemente associado
a maior escolaridade; assim como pode ser
considerada a relacdo de um proxy de renda

Fatores associados a pratica de Atividade Fisica na populacdo brasileira - Vigitel 2013

e maior escolaridade a maior pratica de AF.
Torna-se importante elaborar politicas pu-
blicas que minimizem as iniquidades ao sexo
feminino, oportunizando maior disponibilida-
de de tempo livre, engajamento nas AFTL e
vivéncias corporais que favorecam uma cultura
do movimento e maior participacéo social2°.

O presente estudo apontou uma associacéo
inversa entre tabaco e AF, confirmando que o
fumo se associa com maiores riscos a saude"8:22,

Os individuos eutro6ficos e os que apresenta-
ram sobrepeso foram mais ativos; e, ao contra-
rio, os obesos foram menos ativos. Os estudos
demonstram que a pratica de AF é benéficaem
todas as idades, além de ser fundamental para
o controle do peso, aliada a uma alimentacio
saudavel222, Esses fatores podem motivar
pessoas com sobrepeso a manter uma rotina
de exercicios. Ao contrario, nem sempre é facil
incorporar a pratica corporal a rotina didria do
individuo com obesidade, pois, na maioria dos
casos, eles possuem falta de condicionamento
fisico”. Torna-se necessaria a construcéo de
politicas publicas que priorizem estratégias
e acOes para o enfrentamento da obesidade e
que atuem de forma integrada para mudancas
de comportamento sobre os determinantes
e condicionantes dessa doenca, como, por
exemplo, o Plano Nacional de Enfrentamento
das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis, o
‘Guia alimentar para a populacéo brasileira’ e
o Programa Academia da Saude8:22:23,

O consumo recomendado de frutas e horta-
licas, tanto diariamente quanto semanalmente,
neste estudo, mostrou estar relacionado com
a pratica regular de AF, o que tem sido con-
firmado por outros trabalhos. Dessa forma,
aliar uma boa orientacio de AF com uma ali-
mentacdo saudavel, principalmente de frutas
e vegetais, torna-se uma das melhores apostas
e estratégias para melhoria da saude, para a
reducéio da mortalidade, além de economia aos
cofres publicos, devido ao custo-beneficio?223,

Estudos associaram o uso de bebida alco-
olica de forma abusiva a inatividade fisica no
tempo livre e a fatores de risco para as DCNT?4,
discordando do estudo atual. Além disso, o
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consumo analisado no Vigitel sobre beber de
forma abusiva, em binge, é mais comum em
pessoas mais jovens, mais propensas a essa
pratica. Entretanto, quando ajustado por idade,
escolaridade e sexo, s4 se manteve significativo
para as mulheres, podendo ser entendido em
funcéo de possiveis mudancas de comporta-
mento das mulheres e de maior aproximacio
delas de praticas antes consideradas essencial-
mente masculinas?5. Entretanto, recomenda-se
novos estudos para confirmar esse achado.

As DCNT (hipertensio, diabetes, colesterol
elevado e duas ou mais DCNT), apds ajustes por
idade, sexo e escolaridade, ndo apresentaram
associacdo significativa com a AFTL, embora
haja evidéncias descritas sobre o beneficio da
inclusdo da AF no controle dessas doencgas'®:22:23,

Dentre os limites do estudo, cita-se a ava-
liacdo da AF feita por meio de informacéio
autorreferida, que poderia superestimar uma
pratica considerada desejavel. Além disso,
por se tratar de um estudo transversal, ndo
é possivel estabelecer uma relacéo de causa-
-efeito entre as varidveis. Por outro lado,
vale salientar que a amostra é de tamanho
suficiente para permitir a estratificacdo por
sexo e possibilitar analises quanto a AFTL
aqui detectadas. A variavel aqui analisada,
consumo de alcool abusivo, é mais frequente
em populacdes jovens, podendo associar-se a
essa faixa etaria e a0s comportamentos comuns
nessa idade da vida, como a AFTL.
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Consideracdes finais

Conclui-se que a AFTL se associa a fatores
sociodemograficos, como ser mais jovem,
homem, com elevada escolaridade, cor branca,
com planos de satide; e a habitos saudaveis, tais
como néo fumar e consumir frutas e hortali-
cas. Dessa forma, torna-se relevante investir
em politicas publicas de promocio a saude
e de reducdo de desigualdades em saude. A
OMS e o Ministério da Satide fomentam es-
trategicamente programas e projetos, como
as academias da saude e o ‘Guia alimentar da
populacdo brasileira’, para o enfrentamento da
pandemia do sedentarismo e a ma alimentacfo.
Tais estratégias possibilitam habitos sauda-
veis, refletindo positivamente em oportuni-
dades de inclusio social, equidade em saude e
aumento na expectativa de vida da populacio
brasileira®48.22,23,
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