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RESUMO

Introducéo: no mundo e no Brasil, as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
crescem consideravelmente e as agoes de promocgao de satde sao as melhores formas
de prevencao, destacada pela pratica de atividade fisica (AF) regular. Objetivo: descre-
ver a prevaléncia da pratica da AF no tempo livre em adultos nas capitais brasileiras.
Métodos: foram analisadas informagdes do Sistema Nacional de Vigilancia de Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), referente ao ano de 2013 em uma amostra
de 54.000 adultos nas capitais do Brasil. Foi verificada a prevaléncia por meio do indica-
dor que relaciona tipo, tempo e intensidade da pratica de AF no tempo livre e analisado
o intervalo de confiancga (IC) de 95%. Resultados: o estudo atual revelou, no conjunto
das 27 cidades, que a prevaléncia da pratica de AF no tempo livre entre os homens foi
maior que entre as mulheres, sendo que a frequéncia tende a diminuir com o aumento
da idade e a aumentar com o nivel de escolaridade. Mulheres negras e pardas praticam
menos AF que brancas. Possuir plano de saiide oportuniza as pessoas a serem mais
ativas. Obesos, tanto homens quanto mulheres, praticam menos AF. Conclusoes: foram
apresentadas as prevaléncias da pratica da AF no tempo livre em adultos nas capitais
brasileiras e conhecé-las permite melhor planejamento das a¢coes de promogao de
saulde para o enfrentamento das DCNTs.
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ABSTRACT

Introduction: In the world and in Brazil, noncommunicable diseases and diseases
(NCDs) grow considerably and health promotion actions are the best forms of preventio,
highlighted by the practice of regular physical activity (PA). Objective: To describe the
prevalence of PA in leisure time in in adults Brazilian capitals. Methods: Data from the
National System for Surveillance of Chronic Diseases by Telephone Inquiry (VIGITEL) for
the year 2013 were analyzed in a sample of 54,000 adults in the Brazilian capitals. The
prevalence was verified through the indicator that related type, time and intensity of the
practice of PA in free time and analyzed the Confidence Interval (CI) of 95%. Results:
The current study showed that, in all 27 cities, the prevalence of PA in free time in men
was higher than in women, with frequency tending to decrease with increasing age and
increasing with level of schooling. Black and brown women practice less PA than white
women. Having a health plan empowers people to be more active. Obeses, both men
and women practice less PA. Conclusions: The prevalence of PA during leisure time in
adults in Brazilian capitals was presented and knowing them allows a better planning of
the health promotion action and the confrontation of the NCDs.

Key words: Physical Activity; Disease Prevention; Health Promotion.
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INTRODUCAO

Em todo o mundo e no Brasil, as doencgas cronicas
nao transmissiveis (DCNT) sao a principal causa de
morbimortalidade, correspondendo, respectivamen-
te, a 63 e 72,4% das causas de morte a cada ano."® As
DCNTs sao o resultado da vida moderna, da urbaniza-
cao, da globalizagao, com mudancgas nos estilos de
vida, adotando habitos sedentarios e alimentacao ina-
dequada, com predominio de gorduras, a¢ucares, ali-
mentos ultraprocessados e industrializados, reducao
do consumo de alimentos preparados no domicilio.*?

Entre os determinantes das DCNTs sao descritos
fatores socioeconomicos, culturais e ambientais,
fatores de risco nao modificaveis (sexo, idade e he-
ranca genética); e fatores de risco comportamentais
(tabagismo, alimentacao, inatividade fisica, consumo
de alcool e outras drogas).>® Existem sélidas evidén-
cias de que acoes de promocao a saide, prevencao e
cuidado podem deter essas doencgas.>s

A prética da atividade fisica (AF) é importante para
a prevencao das DCNTs e pode ser entendida como
qualquer movimento corporal realizado pelos muscu-
loesqueléticos que resultem em gasto energético maior
que os niveis de repouso e é dividida em quatro tipos:
lar, trabalho, deslocamento e tempo livre.” A atividade
fisica regular pode agregar inimeros beneficios a sai-
de na melhora da resisténcia cardiorrespiratoria, da
composi¢ao corporal, da for¢a, da resisténcia muscu-
lar, da flexibilidade, na coordenagao e no tempo de re-
acao.*82 Qutros beneficios descritos seriam o controle
da pressao arterial, do diabetes, a reducao do coleste-
rol total, do cancer de mama e de c6lon, sendo impor-
tante para a reducao do estresse e da depressao, entre
outros.*® Conforme estimativa, morrem 3,2 milhoes de
pessoas a cada ano devido a inatividade fisica."’

Entre 20 e 30% de aumento do risco de todas as cau-
sas de mortalidade, em especial as DCNTs, estao rela-
cionadas a pessoas que sao insuficientemente ativas.®

Para a prevencao das DCNTs, a Organizagcao Mun-
dia da Satde (OMS) recomenda aos adultos 150 mi-
nutos semanais de AF moderada ou 75 minutos sema-
nais de AF intensa.®" O monitoramento populacional
dos niveis de AF é algo recente no mundo e ainda
concentrado nos paises desenvolvidos.”? O Brasil im-
plantou seu monitoramento domiciliar desde 2002 e
por telefone desde 2006.1%1

Desde 2006 foi implantado o Sistema Nacional de
Vigilancia de Doengas Cronicas por Inquérito Telefoni-
co (VIGITEL)" em todas as 26 capitais dos estados bra-

sileiros e no Distrito Federal, que tem como objetivo o
monitoramento continuo de alguns fatores de risco de
DCNT na populagao adulta (> 18 anos). Entre os indica-
dores monitorados, destacam-se os indicadores de AF
no tempo livre, de AF no deslocamento, de inatividade
fisica em quatro dominios (lazer, trabalho, deslocamen-
to e atividades domésticas) e de tempo assistindo a TV."”
O monitoramento de indicadores da AF em ambito po-
pulacional é essencial para subsidiar e apoiar politicas
e acoes de promocao a satde e prevencao de doengas.

Este artigo descreve a prevaléncia da pratica da
atividade fisica no tempo livre em adultos nas capi-
tais brasileiras.

METODO

Foram analisadas informag¢oes do VIGITEL em in-
quérito telefonico realizado no ano de 2013 na popula-
¢do adulta (> 18 anos de idade) das capitais dos esta-
dos brasileiros e do Distrito Federal. O VIGITEL utiliza
amostras probabilisticas da populacao adulta a partir
do cadastro das linhas de telefone fixo das cidades.
Foram realizadas cerca de 54.000 entrevistas, sendo
aproximadamente 2.000 em cada capital, em amostras
probabilisticas das linhas residenciais ativas elegiveis.

Foram utilizados pesos poés-estratificagao a cada
individuo entrevistado pelo VIGITEL, visando igua-
lar a composicao sociodemogréfica estimada para a
populacao de adultos de cada capital. Sao atribuidos
pesos para corrigir o nimero de linhas telefonicas
no domicilio e o nimero de individuos no domicilio,
além de pesos visando igualar a composi¢cao socio-
demografica da populagao total e da populagao com
telefone como: sexo, faixa etaria e nivel de instrugao.

O VIGITEL usa pesos de pos-estratificacao para
adequar as estimativas populacionais aos dados do cen-
so populacional. O questionario do VIGITEL engloba
aproximadamente 94 questoes, divididas em modulos:
caracteristicas demogréficas e socioeconomicas dos in-
dividuos; padrao de alimentacao e atividade fisica; peso
e altura referidos; morbidade referida, entre outros.”

O desfecho analisado foi a pratica de AF no tem-
po livre avaliada por meio do indicador: percentual
de adultos que praticam atividade fisica recomen-
dada no tempo livre. O célculo se da pelo nimero
de individuos que praticam pelo menos 150 minutos
semanais de AF de intensidade leve ou moderada ou
pelo menos 75 minutos semanais de atividade fisica
de intensidade vigorosa/nimero de individuos entre-
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vistados, independentemente do nimero minimo de
dias na semana para a pratica da atividade fisica.?

Sao apresentadas as prevaléncias de AF no tem-
po livre, segundo caracteristicas sociodemograficas:
sexo, idade, escolaridade, raca/cor, ter plano de sau-
de, ter sobrepeso e obesidade. Para o processamento
dos dados e anélises estatisticas utilizaram-se o apli-
cativo “Stata” versao 12.1% e intervalo de confianga
(IC) de 95%. Este estudo foi aprovado pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CoNEP) 13.081/2008 e 355.590 de 2013.

RESULTADO

No conjunto das 27 cidades, a prevaléncia da pra-
tica de atividade fisica no tempo livre equivalente a
150 minutos de atividade moderada ou 75 minutos
de atividade intensa por semana foi de 33,8% (IC95%
33,00-34,60), sendo maior entre homens 41,2% (1C95%
39,90-42,60) do que entre mulheres 27,4% (IC95%
26,5-28,3). A frequéncia dessa condig¢ao tendeu a

diminuir-se com o aumento da idade —49,7% (IC95%
474-51,9) para 18 a 24 anos; 39,3% (1C95% 37,4-41,2)
entre 25 e 34 anos; e chegando a 22,3% (IC95% 20,7-
23,9) para 65 anos e mais.

Os niveis de AF aumentam com o nivel de escola-
ridade, independentemente do sexo. Os homens com
alto nivel de escolaridade estao com 54,3% (IC95%
51,8-56,8) e as mulheres com 38,4% (IC95% 36,5-40,4).

Em relacao a raga/cor nao existem diferencas en-
tre homens e mulheres. Apenas as mulheres de cor
branca sao mais ativas 30,5% (IC95% 28,9-32,0) do
que as de raga negra 23,0% (IC95% 20,3-25,7) e parda
25,6% (1C95% 24,0-27,0).

Possuir plano de satide oportuniza as pessoas a
serem mais ativas — 39,3% (IC95% 38,1-40,4) — em com-
paracgao as que nao possuem 28,8% (1C95% 27,7-29,9).

As pessoas classificadas com base no indice de
massa corporal (IMC) como estréficas ou em sobre-
peso (essas duas categorias nao se diferem entre si)
sao mais ativas, respectivamente, 34,6% (1C95% 33,4-
35,7) e 35,9% (1C95% 34,6-37,4) do que as classifica-
das como obesas 27,3 (IC95% 25,4-29,0).

Tabela 1 - Prevaléncia de adultos (> de 18 anos) que praticavam atividade fisica suficiente no tempo livre (150 mi-
nutos por semana) segundo sexo. Conjunto da populacao das capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal.

VIGITEL, 2013

Total
Varidveis
% 1C95% %
Total 338 33 34,6 41,2
Idade (anos)
18a24 49,70 47141 51,99 63,55
25a34 39,28 37,39 a7 43,05
35ad4 29,58 27,90 31,26 34,20
45a 54 27,34 25,70 28,97 29,48
55 a 64 26,64 24,86 28,42 28,47
65 e mais 22,34 20,71 23,96 26,23
Escolaridade (anos)
0a8 22,02 20,76 23,28 25,10
9all 37,18 35,89 38,46 48,40
12 e mais 45,41 43,84 46,98 54,30
Raga/cor (a)
Branco 3548 34,20 36,75 41,75
Preto 32,11 29,58 34,64 41,78
Pardo 33,99 32,65 35,32 43,63
Plano de satde
Sim 39,27 38,11 40,44 47,12
Nao 28,81 21,712 29,90 36,18

Masculino Feminino
1C95% % 1C95%

39,9 426 27,4 26,5 28,3
60,42 66,67 34,51 31,54 37,49
45,12 50,98 30,66 28,32 33,00
31,30 37,11 25,86 23,92 21,719
26,75 32,22 25,63 23,65 27,61
25,48 31,47 25,35 23,17 27,54
23,33 29,13 19,87 17,92 21,81
23,00 27,20 19,31 17,84 20,79
46,36 50,44 27,26 25,77 28,74
51,79 56,82 38,44 36,50 40,38
39,64 43,87 30,48 28,93 32,03
37,53 46,03 23,03 20,34 25,73
41,40 45,86 25,57 24,07 27,06
45,20 49,03 32,91 31,50 34,32
34,35 38,01 22,22 20,98 23,45
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Tabela 1 - Prevaléncia de adultos (> de 18 anos) que praticavam atividade fisica suficiente no tempo livre (150 mi-
nutos por semana) segundo sexo. Conjunto da populacdo das capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal.

VIGITEL, 2013

. Total
Variaveis
% 1C95% %
indice de Massa Corporal
Normal 34,59 3342 35,75 42,62
Sobrepeso 35,97 34,57 37,36 4317
Obesidade 21,21 25,48 29,05 33,41

Masculino Feminino
1C95% % 1C95%
40,59 44,65 28,68 21,34 30,02
41,01 45,32 28,29 26,59 29,98
30,42 36,40 22,03 19,95 24,11

Notas: Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra VIGITEL a distribui¢do da populacéo adulta de cada cidade projetada para o ano de
2012 (ver Aspectos Metodoldgicos). VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefdnico.

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

DISCUSSAOQ

A prética de atividade fisica ocorreu em mais de
um terco da populacao brasileira, sendo maior entre
homens do que entre mulheres. A frequéncia tende
a diminuir com o aumento da idade, de forma mais
acentuada entre os homens e a aumentar com o nivel
de escolaridade. Mulheres negras e pardas praticam
menos atividade fisica que brancas. Possuir plano
de satde oportuniza as pessoas a serem mais ativas.
Obesos tanto homens e mulheres praticam menos AF.

Este estudo revelou que homens foram mais ati-
vos que as mulheres durante o seu tempo de lazer, o
que é compativel com a literatura.®"!®

A AF mostra declinio gradual com o aumento da
idade.>" Jovens sao mais ativos no tempo livre, em es-
pecial homens de 18 a 24 anos, quase dois ter¢os de 25
a 34 anos. Podem contribuir com o fato de fazerem ati-
vidades esportivas coletivas, mais tempo livre, menos
engajamento no trabalho. Ao contrario, dos idosos que
sao menos ativos, e entre os quais, apenas cerca de
um quinto do total relatam AF. A vida ativa na velhice
favorece a qualidade de vida, a forca e o tonus muscu-
lar, previne quedas, além de prevenir DCNT, melhora
a socializacao e efeitos positivos sob a satide mental,
como a prevencao da depressao.?

A literatura refere que individuos com mais esco-
laridade e renda sao mais ativos no lazer.**Isso tam-
bém foi encontrado na presente pesquisa em relacao
a escolaridade, tanto homens quanto mulheres com
mais escolaridade sao quase duas vezes mais ativos
no tempo livre. As mulheres da cor branca praticam
mais AF no tempo livre que as negras e pardas, que
podem ter menos escolaridade, tempo e renda. Os
estudos informam que mais conhecimento sobre os
beneficios da atividade fisica motivam mais a prati-

ca. Além disso, 0 acesso a recursos, espagos e tempo
disponivel também aumentam as prevaléncias. Esse
padrao é descrito no Brasil e em outros paises desen-
volvidos.’??? De maneira inversa, individuos de baixa
renda e pouca escolaridade tém mais frequéncia de
atividades relacionadas ao trabalho vigoroso e deslo-
camento para o trabalho.”

Possuir plano de saude é considerado proxy de
alta renda e o comportamento de quem tem plano
tende a ser semelhante ao das pessoas com mais ren-
da e escolaridade.

A obesidade resulta em desequilibrio energético,
com alto consumo de energia e reducao do gasto ener-
gético, sendo a atividade fisica considerada importan-
te fator etioldgico.? Diversos estudos, tanto no Brasil
quanto em outros paises®’*®, também mostraram asso-
ciagao positiva entre obesidade e AF insuficiente. Este
estudo obteve menor prevaléncia de AF entre os obe-
sos. Embora seja amplamente conhecida e recomenda-
da a préatica de AF em individuos obesos, para a redu-
cao do peso e pelos beneficios diretos a satide, nem
sempre € facil incorporar a préatica.® Individuos com
sobrepeso podem estar mais estimulados e podem
apresentar melhor condicao fisica, mais aptidao para
incorporar a AF. Entretanto, entre individuos obesos,
torna-se mais complexo e, na maioria dos casos, falta
condicionamento fisico, o que pode dificultar a pratica.

Entre os limites do estudo, trata-se de corte trans-
versal, tendo-se qye a possibilidade de causalidade
reversa impede constatagoes de causa e efeito. Além
disso, é um estudo descritivo, nao sendo realizadas
analises de associagao ajustada por outras variaveis
sociodemograficas. As medidas foram feitas por
meio de informacao autorreferida, que poderia supe-
restimar a atividade fisica por ser esta uma pratica
considerada desejavel.
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CONCLUSAOQ

Foram apresentadas as prevaléncias da pratica da
AF no tempo livre em adultos nas capitais brasilei-
ras e conhecé-las permite melhor planejamento das
acoes de promocao de saide para o enfrentamento
das DCNTs. As politicas publicas de incentivo a AF
ganham relevancia nos programas de promoc¢ao da
saude.?*®A OMS considera que a reducao da ina-
tividade fisica tem grande impacto na reducao das
DCNTs, na saide da populacao e na redugao nos cus-
tos dos servicos de satde.?*

O Ministério da Satde langou em 2011 o Plano de
Enfrentamento de DCNTs e estao inseridas agoes para
promover ambientes e espacos fisicos para promover
a AF, como a criacao das academias da sadde.? As
metas nacionais do plano e as metas globais do plano
de DCNT da OMS incluem compromisso para desen-
volver planos de agdes e politicas para aumentar os
niveis de atividade fisica em suas populagoes.?Entre
as diretrizes nacionais propostas, citam-se: introduzir
politicas que promovam atividade fisica nas escolas,
nas comunidades; incentivar métodos ativos e segu-
ros de transporte ativo no trabalho e para a escola;
adaptar estruturas urbanas para facilitar a atividade
fisica; criar espacgos para atividades recreativas.??

Os programas de promocao de saide devem ser
como meta estimular a populagao a desenvolver e man-
ter o habito de praticar atividade fisica regular desde
as idades mais jovens.® Mais oferta de espacos fisicos e
propiciar atividades fisicas que possam ser desenvolvi-
das em grupos sao estratégias importantes na diminui-
¢ao da inatividade fisica, especialmente nos subgrupos
populacionais socialmente menos favorecidos.?
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