Rev Sadde Publica 2009;43(5):814-24

Tais Gaudencio Martins'

Maria Alice Altenburg de Assis"
Markus Vinicius Nahas"

Heide Gauche

Erly Catarina Moura¥

' Programa de P6s-Graduagao em Educagao
Fisica. Centro de Desportos. Universidade
Federal de Santa Catarina. Florianépolis,
SC, Brasil

' Departamento de Nutrigao. Centro de
Ciéncias da Sadde. Universidade Federal de
Santa Catarina. Florianépolis, SC, Brasil

' Departamento de Educagao Fisica. Centro
de Desportos. Universidade Federal de
Santa Catarina. Florianépolis, SC, Brasil

Programa de P6s-Graduacdo em Sadde
Publica. Centro de Ciéncias da Saudde.
Universidade Federal de Santa Catarina.
Florianépolis, SC, Brasil

V' Ncleo de Pesquisas Epidemioldgicas em
Nutricao e Sadde. Universidade de Sao
Paulo. Sao Paulo, SP, Brasil

Correspondéncia | Correspondence:
Maria Alice Altenburg de Assis
Universidade Federal de Santa Catarina
Campus Universitdrio - CCS
88040-900 Floriandpolis, SC, Brasil
E-mail: massis@ccs.ufsc.br

Recebido: 10/9/2008
Revisado: 6/1/2009
Aprovado: 10/2/2009

Inatividade fisica no lazer de
adultos e fatores associados

Leisure-time physical inactivity in
adults and factors associated

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a associagdo entre inatividade fisica no lazer de adultos
com fatores sociodemograficos e indicadores de risco e prote¢ao para doengas
cronicas.

METODOS: Estudo transversal com individuos com idade de 18 anos e
superior (N=1996). Foram utilizados dados obtidos do Sistema Municipal
de Monitoramento de Fatores de Risco para Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis, por meio de entrevistas telefonicas, em Florianopolis, SC,
2005. Analisaram-se fatores sociodemograficos e comportamentais de protecao
e de risco. Os resultados das andlises de regressdo multipla para associagdo
entre inatividade fisica no lazer e variaveis independentes foram expressos
por razdes de prevaléncia.

RESULTADOS: A prevaléncia da inatividade fisica no lazer foi de 54,6%
(47,3% homens, 61,4% mulheres). Apds analise ajustada, entre os homens,
maior probabilidade de inatividade fisica no lazer foi associada ao aumento da
faixa etaria, a diminuicdo do nivel de escolaridade e ao fato de trabalharem;
menor probabilidade de inatividade fisica no lazer foi associada ao consumo
abusivo de bebida alcodlica, independentemente da faixa etéria, nivel de
escolaridade e trabalho. Entre as mulheres, maior probabilidade de inatividade
foi observada entre as que relataram nivel de escolaridade inferior a 12 anos
de estudo e que trabalhavam. Analises ajustadas pelo nivel de escolaridade
e trabalho mostraram maior probabilidade de inatividade fisica no lazer para
mulheres que relataram consumo de frutas e hortalicas com freqiiéncia inferior
a cinco vezes por dia e consumo de leite integral.

CONCLUSOES: Os fatores associados a inatividade fisica no lazer
apresentaram perfil diferente entre homens e mulheres. Para mulheres, a
inatividade fisica se associou a comportamentos de risco para doengas cronicas,
em especial aos habitos alimentares, e para os homens, se associaram a fatores
sociodemograficos.

DESCRITORES: Aptidio Fisica. Atividades de Lazer.Fatores de Risco.
Fatores Socioecondomicos. Doenca Cronica, prevencio & controle.
Levantamentos Epidemiologicos.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the association between leisure-time physical
inactivity and sociodemographic factors and risk or protection factors for
chronic noncommunicable diseases among adults.

METHODS: Cross-sectional study comprising adults aged 18 years and
older (n = 1,996). Data was obtained from the Surveillance System for Risk
Factors for Chronic Noncommunicable Diseases, a random-digit-dialed
telephone survey carried out in the city of Floriandpolis, southern Brazil, in
2005. There were studied sociodemographic, and behavioral protective and
risk factors. Results of the multivariate analysis of the association between
leisure-time physical inactivity and independent variables were expressed as
prevalence ratios.

RESULTS: The prevalence of leisure-time physical inactivity was 54.6%
(47.3% among men, 61.4% among women). After adjustment, among men,
higher physical inactivity was positively associated with older age, lower
schooling, and inversely associated with working status; and lower physical
inactivity was associated with alcohol abuse, regardless of age, schooling,
and work status. Among women, higher leisure-time physical inactivity was
positively associated with schooling (less than 12 years of education) and
working status. The analyses adjusted for schooling and work status showed
higher physical inactivity among those women reporting consuming fruits and
vegetables less than five times a day and whole milk.

CONCLUSIONS: Factors associated with leisure-time physical inactivity
were different among men and women. Among women, physical inactivity was
associated to risk factors for chronic diseases, especially eating habits. Among
men, physical inactivity was associated to sociodemographic factors.

DESCRIPTORS: Physical Fitness. Leisure Activities. Risk Factors.
Socioeconomic Factors. Chronic Disease, prevention & control. Health
Surveys.

INTRODUCAO

Estudos conduzidos com a populagao adulta brasileira
mostram que a participa¢do em atividade fisica no lazer
¢ mais freqiiente em homens do que em mulheres, em
grupos de idade mais jovem, de maior renda e nivel
educacional.*!'"!8 Adicionalmente, sujeitos que parti-
cipam de atividade fisica no lazer de forma regular tém
melhores niveis de percepcdo de satide se comparados
aos sedentarios.? Fatores de risco para doengas cronicas
ndo transmissiveis, como o tabagismo e a obesidade,
podem estar associados a inatividade fisica no lazer.!
Contudo, ha poucas investigacdes sobre as possiveis
associagOes entre inatividade fisica no lazer e indica-
dores do consumo de alimentos e bebidas associados
a protecdo ou ao risco para doengas cronicas na popu-
lagdo adulta brasileira.

Segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS),?
80% dos casos de doencas coronarianas, 90% dos casos
de diabetes tipo 2 e 30% dos casos de cancer poderiam
ser evitados com mudangas nos habitos alimentares,

niveis de atividade fisica e uso de produtos derivados do
tabaco. A atividade fisica regular pode reduzir o risco
de doengas cardiovasculares, diabetes tipo 2, cancer
do co6lon e da mama, prevenir a osteoporose e auxiliar
na manutengdo do peso saudavel.” Investigagdes sobre
as associagoes entre dieta e doengas cronicas também
confirmam o efeito protetor da alimentacdo saudavel —
combinando alto consumo de frutas, legumes, verduras
e cereais integrais —, e o impacto negativo de dietas
com alto teor de gorduras saturadas sobre o risco de
doengas cardiovasculares.?

Entender as relagdes entre atividade fisica e consumo
alimentar, as quais constituem fatores de risco, podera
auxiliar na formulagdo de propostas para melhoria de
condi¢cdes de saude.

O presente estudo teve por objetivo analisar a asso-
ciagdo entre inatividade fisica no lazer de adultos e
fatores sociodemograficos e indicadores de risco e
protecdo para doengas cronicas nao transmissiveis.
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METODOS

Estudo transversal, de base populacional, abrangendo
adultos com idade igual ou superior a 18 anos, resi-
dentes em domicilios servidos por linhas telefonicas
fixas no municipio de Florianopolis, SC. Foram
analisados dados do inquérito Sistema Municipal de
Monitoramento de Fatores de Risco para Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis —“SIMTEL — Cinco
cidades”, coletados no ano de 2005, em Florianopolis,
e em outras quatro capitais brasileiras (Belém/PA
Goiania/GO, Salvador/BA e Sao Paulo/SP).O SIMTEL
tem por base realizar inquéritos anuais em amostra
probabilistica da populagdo adulta residente em domi-
cilios servidos por linhas telefonicas fixas. A fundamen-
tacdo cientifica, objetivos e metodologia desse inquérito
foram descritos em publicagdo anterior.!

A primeira etapa da amostragem em Florianopolis
(SIMTEL/Fpolis) envolveu sorteio sistematico de
14.000 linhas telefonicas, de um universo de 126.088
linhas que formam um cadastro eletronico de uma
empresa de telefonia por meio do método de amostras
autoponderadas de linhas telefonicas residenciais. O
processo de sorteio foi estratificado, segundo os bairros
e regides da cidade, mantendo na amostra a propor-
cionalidade de cada estrato no cadastro. A seguir, as
14.000 linhas sorteadas foram re-sorteadas e divididas
em 40 conjuntos de 350 linhas, chamados de réplicas,
por reproduzir a mesma composi¢do da amostra total.
A segunda etapa, executada paralelamente a realizagio
das entrevistas, consistiu no sorteio de um morador com
pelo menos 18 anos de idade para cada linha sorteada,
apos relacdo nominal de todos os adultos residentes no
domicilio contatado.

Para a obten¢do do nimero minimo de 2.000 entre-
vistas — que permite estimar com coeficiente com 95%
de confianca e erro maximo de cerca de dois pontos
percentuais a freqiiéncia de qualquer fator de risco
na populagdo estudada,'? — utilizaram-se 15 réplicas,
totalizando 5.250 linhas telefonicas. Todas as linhas
foram chamadas até dez vezes, em dias diferentes (dias
de semana, sabado e domingo) e em horarios distintos
(manha, tarde e noite), conforme metodologia desenvol-
vida para estudos desta natureza.'? Foram consideradas
elegiveis 3.280 linhas (62,5%), as ndo elegiveis foram:
linhas fora de servigo ou que correspondiam a empresas
ou que ndo existiam mais (n=1970).

Foram consideradas como perdas: ligagdes que ndo
responderam a dez chamadas realizadas em dias e
horéarios distintos, ligagdes concluidas para residéncias
em que nao se conseguiu contato com algum morador
adulto para aquiescéncia e sorteio, residéncias nas quais
se realizou o sorteio, mas nao se conseguiu novo contato
para realiza-la; e linhas com sinal de ocupado, fax ou
secretaria eletronica (n=963). Assim, realizaram-se
2.013 entrevistas (809 homens e 1.204 mulheres) entre
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maio e dezembro de 2005. A taxa final de numero de
entrevistas por niimero de linhas elegiveis foi de 61,4%,
as perdas representaram 29,4% e as recusas 9,3%. As
entrevistas tiveram a duragdo média de 7,5 (desvio-
padrao= 3,3) minutos.

Visando ao controle de qualidade, todas as 500 entre-
vistas iniciais ¢ uma amostra aleatoria de 20% das entre-
vistas ulteriores foram revisadas e, quando necessario,
realizou-se novo contato telefénico com o entrevistado
para checagem de respostas.

Para as analises do presente estudo, a amostra foi
composta por 1.996 individuos (51,8% de mulheres),
excluindo-se os dados das gestantes (n=17).

O questionario do SIMTEL foi constituido por 75
perguntas curtas e simples sobre: caracteristicas demo-
graficas e socioecondmicas; caracteristicas do padrao de
alimentacdo e de atividade fisica associadas & ocorréncia
de doengas crénicas ndo transmissiveis; freqiiéncia do
consumo de cigarros ¢ de bebidas alcoolicas; e auto-
avaliagdo do estado de saude e referéncia a diagndstico
médico anterior de hipertensdo arterial, colesterol e
triglicérides elevados, diabetes e osteoporose.

A variavel de desfecho foi a inatividade fisica no lazer,
definida como a ndo-realizagdo ou a pratica referida com
freqiiéncia menor que uma vez por semana de atividades
fisicas no tempo livre (exercicios fisicos ou esporte).

Os indicadores selecionados do questionario SIMTEL
para estudar a associacdo com a inatividade fisica
envolveram variaveis sociodemograficas (idade, peso e
altura, cor da pele, escolaridade, estado civil e inser¢do
no mercado trabalho), de indicadores de risco (consumo
abusivo de bebidas alcoolicas, tabagismo, excesso de
peso, consumo de refrigerantes com ou sem agucar,
e o habito de consumo de leite integral e de carnes
gordurosas) e de protecdo (consumo de frutas, legumes
e verduras) para doengas cronicas.

A idade referida em anos completos foi agrupada em
faixa etaria (18 a24;25a34;35a44;45a540us5¢
mais). A cor da pele (opg¢des no questionario: branca,
negra, parda ou morena, amarela) foi classificada em
branca ou ndo-branca. A escolaridade foi categorizada
em anos de estudo (zero a quatro, cinco a oito, nove
a 11 ou 12 e mais). O estado civil foi classificado em
casado ou solteiro, viuvo e separado. A existéncia
de trabalho remunerado foi indicada por meio de
respostas “sim” ou “nao”.

O consumo abusivo de bebida alcodlica (ndo ou sim) foi
obtido por meio de resposta sobre a ingestdo de cinco
doses de qualquer bebida alcodlica em pelo menos um
dia do ultimo més, independentemente do sexo.

O tabagismo foi categorizado em fumante (individuo
que referia ser fumante no momento da entrevista);
ex-fumante ou nunca fumante.
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O excesso de peso foi categorizado em ndo-excesso
de peso (indice de massa corporal — IMC < 25 kg/m?),
pré-obesidade (IMC > 25 kg/m?e < 30 kg/m?) e obesi-
dade (IMC >30 kg/m?)*? segundo os valores do IMC,
calculados a partir do peso (kg) dividido pelo quadrado
da altura (m), ambos auto-referidos.

O consumo de refrigerantes, incluindo tipos diet ou
light, foi categorizado em raramente (nunca e rara-
mente); uma a duas ou trés e mais vezes na semana.
O consumo de leite integral (ndo/sim) foi computado
pela combinagao das respostas sobre o habito de tomar
leite e o tipo de leite em relacdo ao teor de gordura. O
consumo de carnes gordurosas (ndo/sim) foi obtido a
partir da combinacdo das respostas sobre o habito de
consumir carne vermelha gordurosa ou de frango com
pele sem remogao da gordura visivel do alimento.

A freqiiéncia diaria de consumo de frutas, verduras
e legumes foi classificada conforme a combinacao
de respostas de freqiiéncia de consumo de frutas, de
saladas cruas, de verduras e legumes cozidos, sendo
categorizada em cinco e mais vezes, trés a quatro, uma
a duas ou menos de uma vez.

As andlises bivariada e de regressdo multipla foram
realizadas no programa Stata versdo 9.0. Estimou-se
a razdo de prevaléncia (RP) com os intervalos com
95% de confianca (IC 95%) por meio da regressao
de Poisson com varidncia robusta, com ingresso
das variaveis seguindo modelo hierarquizado.?' No
primeiro nivel do modelo foram incluidas as varidveis
sociodemograficas e, no segundo nivel, as variaveis de
risco e prote¢do para doengas cronicas. A selecao dos
indicadores para o modelo hierdrquico levou em conta
sua importancia para a determinag¢do da inatividade
fisica no lazer em estudos realizados no Brasil'>!' e
em outros paises.>51°

As variaveis com p<0,20 foram introduzidas no modelo
conforme o nivel hierarquico, para controle de fatores de
confusdo. Consideraram-se como fatores associados a
inatividade fisica no lazer aqueles com teste de heteroge-
neidade ou de tendéncia linear significativo (p<0,05).

Os dados foram estratificados por sexo e as estimativas
de prevaléncia foram produzidas para a populacdo
adulta total do municipio, utilizando fatores de expansido
conforme a distribui¢do sociodemografica do Censo
de 2000.12

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal
de Santa Catarina e da Faculdade de Satide Publica da
Universidade de Sao Paulo. O termo de consentimento
livre e esclarecido foi substituido pelo consentimento
verbal, devidamente gravado, obtido por ocasido dos
contatos telefonicos.
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RESULTADOS

ATabela 1 apresenta caracteristicas sociodemograficas
da populagdo com telefone estudada pelo SIMTEL em
Floriandpolis em comparagdo com as caracteristicas
da populag@o adulta do municipio, segundo amostra
aleatoria de 10% dos domicilios pesquisados pelo
Censo Demografico em 2000.* E possivel observar
similaridades entre as duas amostras: na amostra
estudada, houve maior propor¢ao de mulheres (59,8%
contra 52,6% no censo), menor propor¢do de jovens
entre 18 e 24 anos de idade (16,6% contra 20,8% no
censo) e maior propor¢do de individuos com escola-
ridade igual ou superior a nove anos (74,2% contra
58,2% no censo).

As médias de idade ¢ de anos de escolaridade para a
populacao estudada foram de 39,7 (DP=15,0) e 11,2
(DP=4,4) anos, respectivamente.

Foram encontradas distribui¢des semelhantes das vari-
aveis sociodemograficas entre os sexos nas diferentes
faixas etarias e niveis de escolaridade, prevalecendo
homens e mulheres de cor branca. Maior propor¢do
de homens do que mulheres relataram ser casados e

Tabela 1. Estimativas para a distribuicdo da populagdo
adulta e populagdo adulta com telefone, segundo variaveis
sociodemograficas. Florianépolis, SC, 2000 e 2005.

Varidvel Populagdo  Populagdo adull)ta
adulta® com telefone
% %
Sexo
Masculino 47,4 40,2
Feminino 52,6 59,8
Idade (anos)
18-24 20,8 16,6
25-34 24,2 26,0
35-44 22,4 25,7
45-54 15,8 13,8
55 a 64 8,8 9,9
65 e+ 8,0 7,9
Anos de escolaridade
0a4 21,6 10,6
5a8 20,2 15,2
9all 29,8 33,1
12e+ 28,4 41,1

?Amostra de 10% dos domicilios do Censo Demografico para
a populagdo adulta em 2000. Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Censo 2000: Brasil [CD-ROM].Brasilia; 2000.
b Amostra estudada pelo SIMTEL (n = 2.013) para populacio
adulta de Florianépolis com telefone em 2005.

* Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo 2000: Brasil [CD-ROM]. Brasilia; 2000.
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estar trabalhando. Para os fatores de risco ou protegdo
para doengas cronicas, observou-se maior freqiiéncia
de homens do que de mulheres com pré-obesidade,
que relataram consumo abusivo de bebida alcoolica
e ser fumantes. Por outro lado, foi encontrada maior
proporg¢do de mulheres do que de homens que relataram
consumir frutas, legumes e verduras com freqiiéncia
diaria maior do que trés a quatro vezes, consumir
raramente refrigerantes, ndo consumir leite integral e
carnes gordurosas. (Tabela 2)

Dos 1.996 participantes, 1.090 relataram inatividade
fisica no lazer, 58,3% eram mulheres. A prevaléncia
de inatividade fisica no lazer foi de 54,6% (IC 95%:
51,8;57,4) no geral, 47,3% (IC 95%: 42.,8;51,7) para
os homens, e 61,4% (IC 95%: 58,1;64,7) para as
mulheres.

As Tabelas 3 e 4 apresentam as prevaléncias e razdes
de prevaléncias brutas e ajustadas para associagdo entre
inatividade fisica no lazer, variaveis sociodemograficas
e variaveis de risco e protecdo para doengas cronicas
em homens e em mulheres.

Entre os homens, a analise bivariada mostrou asso-
ciagdo da inatividade fisica no lazer com o aumento
da faixa etaria, diminui¢do do nivel de escolaridade,
condicdo de ser casado e de trabalhar. Relativamente
aos fatores de risco comportamentais, os homens que
relataram ser fumantes, consumir leite integral e carne
gordurosa apresentaram maior probabilidade de inativi-
dade fisica no lazer. Por outro lado, o consumo abusivo
de bebida alcoodlica foi associado a menor prevaléncia
de inatividade no lazer.

Analises ajustadas do primeiro nivel do modelo hierar-
quico mantiveram as associagdes de maior prevaléncia
de inatividade fisica no lazer com o aumento da faixa
etaria, a diminuicdo do nivel de escolaridade e a
condi¢ao de trabalhar, mas anularam a associagdo com
o estado civil casado. Analises ajustadas do segundo
nivel, controladas por faixa etaria, escolaridade e
trabalho, confirmaram a associagdo entre menor
prevaléncia de inatividade fisica no lazer e consumo
abusivo de bebida alcodlica, embora com diminuigido
da magnitude do efeito. O ajuste também resultou em
perda de significancia estatistica das associagdes entre
inatividade no lazer e o consumo de carne gordurosa
e de leite integral. Relativamente ao tabagismo, a
significancia estatistica no teste de heterogeneidade foi
preservada, mas os limites inferiores dos intervalos de
confianga nas categorias ex-fumante e fumante foram
menores do que a unidade. (Tabela 3)

Entre as mulheres, nas analises bivariadas com fatores
sociodemograficos, somente a escolaridade associou-se
a inatividade fisica no lazer; quanto menor o nivel
de escolaridade, maior a probabilidade de inativi-
dade. Nessas analises, os fatores de risco e protecdo
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nutricionais selecionados foram positivamente asso-
ciados com uma maior probabilidade de inatividade
fisica no lazer. Consumo abusivo de bebida alcoodlica,
tabagismo e estado nutricional ndo apresentaram asso-
ciagdo com inatividade fisica no lazer.

Analises do primeiro nivel do modelo hierarquico,
ajustadas pelas variaveis escolaridade e trabalho,
potencializaram a magnitude das associagdes entre
mais alta prevaléncia de inatividade fisica no lazer e
niveis de escolaridade abaixo de 12 anos de estudo e
revelaram uma associagdo inversa com a condi¢do de
trabalhar, anteriormente ndo identificada na analise
bivariada. Anéalises ajustadas do segundo nivel,
controladas pelas variaveis escolaridade e trabalho,
confirmaram as associa¢des entre maior prevaléncia
de inatividade fisica no lazer e o consumo de frutas,
legumes e verduras nas categorias de freqiiéncia inferior
a cinco vezes por dia, atenuaram a magnitude do efeito
de associa¢ao entre inatividade fisica € o consumo de
leite integral e anularam a associagdo com o0 consumo
de carne gordurosa, anteriormente observada na analise
bivariada. (Tabela 4)

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo indicaram que associa-
¢Oes da inatividade fisica no lazer com fatores de risco
para doengas cronicas ndo transmissiveis foram encon-
tradas em ambos os sexos, € os dados confirmaram as
ja conhecidas diferengas nos padroes de atividade fisica
no lazer (com as mulheres menos ativas que os homens)
e nos fatores de risco para doengas cronicas (com as
mulheres apresentando geralmente niveis mais baixos
dos principais fatores de risco).

A pratica de atividade fisica no lazer ¢ somente uma
das dimensodes da atividade fisica. As recomendacdes
de satde publica enfatizam a importancia da atividade
fisica acumulada em varios cenarios da vida diaria,
incluindo lazer (exercicios fisicos e esportes), atividades
ocupacionais, deslocamento e atividade fisica em casa.
Contudo, a medida da atividade fisica no lazer vem
ganhando importancia por seu carater opcional e praze-
roso e porque apresenta associagdes mais consistentes
com os fatores de risco de doengas cardiovasculares
quando comparada as atividades ocupacionais.!’

O presente estudo apresenta algumas limitacdes.
Primeiro, a amostra entrevistada pelo SIMTEL s6
permite inferéncias populacionais para a populagdo
adulta que reside em domicilios cobertos pela rede
de telefonia fixa, que ndo ¢ universal, podendo ser
baixa nos estratos de menor nivel socioeconomico.
Assim, para corrigir ao menos parcialmente, vieses
determinados pela ndo-cobertura universal da rede
telefonica, aplicaram-se pesos poés-estratifica¢do.!?
Segundo, todas as informacdes obtidas foram auto-
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Tabela 2. Descricdo das caracteristicas sociodemograficas
e dos fatores de risco ou protegdo para doencas cronicas
ndo transmissiveis na populacdo adulta, segundo sexo.
Floriandpolis, SC, 2005.

Feminino?
(n=1034)

IC 95%

Masculino?
(n=962)

% 1IC 95% %o

Variavel

Faixa etdria (anos)
18-24 21,9 17,8;259 18,4 15,5;21,3
25-34 24,9 20,9289 23,8 21,0;26,6

35-44 22,3 19,0;25,6 22,8 20,0;25,5

45-54 15,6 12,3;19,0 16,3 13,6;189

55e+ 15,3 12,4,18,2 18,8 16,1;21,5
Cor da pele

Branca 64,0 59,4686 68,6 653;72,0

Nao branca 36,0 31,4,40,6 31,4 28,0;34,7

Anos de escolaridade

12e+ 30,4 26,933,9 27,0 24,3;29,6
9all 29,1 25,5;32,7 31,3 28,3;34,2
5a8 20,1 16,3;24,0 20,1 17,1;23,2
Oa4 20,3 15,5252 21,6 18,3;25,0

Estado civil

Solteiro, vidvo, o1 33 245 4 464 43,0149,

separado

Casado 61,9 57,6;66,3 53,6 50,1;57,0
Trabalho

Sim 78,7 75,3;82,0 57,8 54,4,61,2

Nao 21,3 18,0;24,7 42,2 38,8;45,6

Estado nutricional (IMC)

Ndoexcesso o) o 504502 663 62,8:69,8

de peso

Pré-obesidade 33,7 29,7;37,7 23,3 20,1;26,5

Obesidade 1,5 8,7;143 104 8,1;12,7
Consumo abusivo de bebida alco6lica®

Nao 67,6 63,2;72,0 91,5 89,6;93,4

Sim 32,4 28,0,36,8 8,5 6,6;104
Tabagismo

Nunca fumou 51,2 46,7;55,7 64,0 60,7;67,4

Ex-fumante 24,2 20,1;28,2 17,3 14,7;19,9

Fumante 24,6 20,7;28,5 18,7 159;21,4
Consumo de frutas, legumes e verduras (vezes/dia)

>5 18,4 14,7;22,1 24,1 21,2;27,0

3a4 32,6 28,7;36,6 43,6 40,2;47,0

la2 33,3 29,1;37,5 25,3 22,3;28,2

<1 156 12,1;19,2 7,1 5,2;9,0

Consumo de refrigerantes (vezes/semana)

Raramente 31,7 27,7;35,7 41,4 38,1,44,8

la2 28,8 24,533,1 34,5 31,1,37,8

>3 39,5 35,1;43,9 24,1 21,1;27,0
Continua
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Tabela 2 continuacao

Masculino? Feminino®
Variavel (n=962) (n=1034)
% IC 95% %  1C95%

Consumo de leite integral

Nao 24,4 20,3;28,4 35,4 31,8;38,9

Sim 75,6 71,6;79,7 64,6 61,1,68,2
Consumo de carne ou frango com gordura

Nio 48,8 44,0;53,6 72,8 69,3;76,2

Sim 51,2 46,4,56,0 27,2 23,8;30,7

2 Ajustada para a populagdo adulta total do municipio;
b Consumo de alcool =5 doses/dia pelo menos 1 vez no
altimo més;

referidas. No entanto, os indicadores de atividade fisica
e sedentarismo e de consumo de alimentos e bebidas
apresentaram boa reprodutibilidade e adequada vali-
dade em estudos com os participantes do SIMTEL/
Sao Paulo,'*!* ainda que estes resultados ndo possam
ser expandidos para Floriandpolis ou outras cidades,
principalmente pelas diferencas regionais e culturais.
Terceiro, os achados do presente estudo provém de
pesquisa com delineamento transversal, apropriados
para hipéteses de associagdes ou de co-ocorréncia de
comportamentos. Os dados ndo fornecem informa-
¢Oes sobre a forma como comportamentos associados
operam para influenciar a saude. Os fatores de risco e
desfecho foram vistos em um mesmo momento € o viés
de causalidade reversa para os fatores comportamentais
ndo poder ser eliminado. A metodologia utilizada nao
permite afirmar se, por exemplo, o habito de fumar, o
ndo consumo de bebida alcoolica, a baixa freqiiéncia de
consumo de frutas, legumes e verduras e/ou 0 consumo
de leite integral precede a inatividade fisica.

Os aspectos positivos do estudo referem-se aos proce-
dimentos de amostragem e ao treinamento dos entrevis-
tadores para a padronizagao das entrevistas, submetidas
a rigoroso controle de qualidade.

A prevaléncia de inatividade fisica no lazer encon-
trada no presente estudo (54,6% no geral; 47,3% para
homens; 61,4% pra mulheres), foi menor do que a
encontrada pelo SIMTEL/Goiania (66,5% no geral;
53,2% para homens; 67,1% para mulheres)."”

As questoes relativas a atividade fisica no questionario
SIMTEL apresentam diferengas em relagdo a outros
questionarios, limitando as comparagdes com as
freqiiéncias de inatividade fisica no lazer obtidas em
outras pesquisas populacionais no Brasil. A maioria
dos estudos de larga escala conduzidos no Brasil com
a populagdo adulta utilizou diferentes questionarios e
definig¢des para inatividade fisica no lazer. Em pesquisa
sobre padrdes de vida, conduzida no nordeste e sudeste
em 1996-1997, incluindo pessoas com 20 anos ou
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Tabela 3. Razdes de prevaléncia bruta e ajustada do modelo hierdrquico para associagdo entre inatividade fisica no lazer,
fatores sociodemograficos e de risco e protegdo para doengas cronicas ndo transmissiveis para o sexo masculino.Florianépolis,
SC, 2005.

Varidvel Andlise bruta Analise ajustada
n IFL(%) RP 1IC 95% p RP 1IC 95% p
1° Nivel?
Faixa etdria (anos) 0,000 0,000
18-24 210 31,9 1 1
25-34 240 383 1,19 0,81:1,77 1,09  0,72:1,65
35-44 214 54,2 1,69 1,19;2,41 1,51 1,05;2,17
45-54 150 56,7 1,77 1,21;2,59 1,55 1,06;2,28
55e+ 148 63,5 1,99 1,40;2,83 1,90 1,32;2,75
Cor da pele 0,723
Branca 616 46,6 1
Nao branca 346 48,3 1,04  0,84;1,28
Anos de escolaridade 0,000 0,000
12 e+ 293 37,5 1 1
9all 280 38,2 1,02 0,81;1,27 1,09 0,87;1,36
5a8 194 51,5 1,37 1,05;1,77 1,48 1,15;1,90
Oa4 196 70,4 1,88 1,45;2,43 1,66 1,30;2,13
Estado civil 0,000 0,538
Solteiro, vitivo ou separado 367 36 1 1
Casado 596 54,2 1,51 1,21;1,88 1,08 0,85;1,35
Trabalho 0,003 0,001
Sim 757 50,7 1 1
Nao 206 34,5 0,68 0,52;0,88 0,67 0,51;0,88
2° Nivel?
Estado nutricional (IMC) 0,360
Nao excesso de peso 506 44,6 1
Sobrepeso 311 40,5 0,93 0,75;1,15
Obesidade 106 57,5 1,25 0,96;1,61
Consumo abusivo de bebida alcodlica 0,001 0,020
Nao 651 53,5 1 1
Sim 312 34,4 0,64 0,50;0,82 0,72 0,55;0,95
Tabagismo 0,002 0,019
Nunca fumou 493 42,4 1 1
Ex-fumante 233 44,6 1,05 0,82;1,36 0,79 0,60;1,05
Fumante 237 59,9 1,41 1,16;1,73 1,20 0,93;1,55
Consumo de frutas, legumes e verduras (vezes/dia) 0,064 0,204
>5 177 40,7 1 1
3a4 314 45,5 1,12 0,83;1,53 1,21 0,90;1,62
la2 321 48,9 1,21 0,89;1,65 1,19 0,89;1,60
Consumo de refrigerantes (vezes/semana) 0,468
Raramente 305 50,8 1
la2 277 46,9 0,93 0,73;1,18
>3 380 47,2 0,88 0,71;1,08

Continua
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Andlise bruta Andlise ajustada

Variavel
n IFL(%) RP 1C 95% p RP IC 95% p
2° Nivel?
Consumo de leite integral 0,018 0,052
Nao 176 33,0 1
Sim 546 47,8 1,46 1,07;1,99 1,36 1,00;1,85
Consumo de carne ou frango com gordura 0,002 0,170
Nao 555 38,7 1
Sim 316 55,1 1,12 1,12;1,69 1,18 0,93;1,49

IMC: Indice de massa corporal.
IFL: Inatividade fisica no lazer
2 Ajustada para populagdo adulta total do municipio;

b Consumo abusivo de bebida alcoélica > 5 doses/dia pelo menos 1 vez no Gltimo més.

mais, 87% relataram nao realizar atividade fisica no
lazer (definida como 30 minutos ou mais de exercicios
fisicos ou esportes pelo menos uma vez por semana).!!
No municipio do Rio de Janeiro (RJ), em 1996, a
freqiiéncia de inatividade fisica no lazer (no realizar
atividade fisica regular ou esportes no més anterior
a entrevista) em homens e mulheres com 12 anos ou
mais foi de 59,8% e de 77,8%, respectivamente.* Em
Salvador (BA), no ano 2000, a prevaléncia de inativi-
dade fisica no lazer (ndo participar de atividades fisicas
nos momentos de lazer, em uma semana habitual) em
homens e mulheres entre 20 e 94 anos, foi de 60,4%
e de 82,7%, respectivamente.'® Em Pelotas (RS) em
2003, a prevaléncia de inatividade fisica no lazer em
homens e mulheres com 20 anos ou mais (avaliada por
meio da forma longa do International Physical Activity
Questionnaire e definida como escore = zero minuto por
semana) foi de 49,8% e de 64,4%, respectivamente.’

As associacdes entre inatividade fisica no lazer e fatores
sociodemograficos encontradas no presente estudo
confirmam os achados de outros estudos no Brasil+>!!
e nos Estados Unidos (EUA),? onde os individuos com
mais idade e menos anos de escolaridade apresentaram
maior prevaléncia de inatividade. A associagdo de inati-
vidade fisica no lazer com a faixa etaria, somente entre
os homens, também foi relatada para o municipio de
Pelotas, em pesquisa conduzida em 2003.! No presente
estudo, em ambos os sexos ndo foi encontrada asso-
ciagdo entre inatividade fisica no lazer e cor da pele,
e entre inatividade fisica no lazer com pré-obesidade
e obesidade, em concordancia com o estudo realizado
em Pelotas.’

Observou-se uma associac¢ao inversa entre inatividade
fisica no lazer ¢ o consumo de bebidas alcoodlicas,
com prevaléncia de inatividade superior (53,5%) entre
os homens que referiram nao ingerir 4lcool de forma
abusiva em comparagdo aos que relatavam consumo
abusivo (34,4%). Esse comportamento, também

relatado em outros estudos com trabalhadores da indus-
tria catarinense’ € no Behavioral Risk Factor System
nos EUA," configura um padrio de estilo de vida em
que fatores de risco e protegdo coexistem com a pratica
de atividade fisica no lazer. Parte da explicacdo desse
achado pode ser pela presenca de fator de confusio
residual ndo mensurado no presente estudo e, conse-
qiientemente, ndo controlado na anélise. Por exemplo,
num estudo realizado na Suécia (The Malmé Diet and
Cancer Study) foi observado que os individuos com
baixos niveis de atividade fisica no lazer relatavam
menor participagdo em atividades sociais (festas,
reunides, esportes coletivos) em relacdo aos de maior
nivel.” Futuras pesquisas poderiam investigar se os
inativos no lazer estariam menos expostos a ambientes
facilitadores do consumo de bebida alcodlica. Achados
da Pesquisa sobre Padrdes de Vida!' mostraram que os
homens brasileiros praticam mais atividades em grupo
(futebol, voleibol, basquetebol) do que as mulheres.
Entre os homens brasileiros, a pratica de atividade fisica
no lazer esta mais relacionada ao gosto e ao prazer do
que a preocupagdes com a saude."!!

Por outro lado, a associagdo entre trabalho e inatividade
fisica no lazer, mostrando maior prevaléncia de inativi-
dade entre os que trabalham em comparag@o com os que
ndo trabalham, é mais facilmente explicada pelo fator
falta de tempo disponivel para o lazer, relatado com
freqiiéncia como uma barreira a pratica de exercicios
fisicos ou esportes.

Associag0Oes similares da atividade fisica no lazer com
os habitos alimentares foram observadas em estudos
conduzidos nos EUA%!5 e paises europeus.'®'620 A
pratica de atividade fisica no lazer foi associada a
maior freqiiéncia de consumo de frutas, suco de frutas,
legumes e verduras, e ao decréscimo do consumo de
gorduras totais e saturadas®*!*!32! ¢ habitos alimentares
mais saudaveis no café da manha.'*1¢
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Tabela 4.Razdes de prevaléncia bruta e ajustada no modelo hierdrquico para associagdo entre inatividade fisica no
lazer, fatores sociodemogréficos e de risco e protecdo para doengas cronicas ndo transmissiveis para o sexo feminino.
Florianépolis, SC, 2005.

Varidvel Analise bruta Analise ajustada
n IFL(%) RP 1C 95% p RP 1IC 95% p
1° Nivel
Faixa etdria (anos) 0,653
18-24 190 60,0 1
25-34 246 64,6 1,08 0,91;1,28
35-44 236 63,6 1,06 0,89;1,27
45-54 168 54,8 0,91 0,73;1,14
55e+ 194 62 1,03 0,85;1,25
Cor da pele 0,715
Branca 709 60,9 1
Nao branca 324 62,3 1,02 0,91;1,16
Anos de escolaridade 0,000 0,000
12e+ 279 47,7 1 1
9all 324 59,9 1,25 1,09;1,44 1,27 1,11;1,45
5a8 208 65,4 1,37 1,15;1,62 1,40 1,18;1,66
0a4 224 76,8 1,60 1,39;1,85 1,70 1,47;1,98
Estado civil 0,423
f:;taer';‘(’io vidvo, ou 480 60,0 1
Casado 554 62,6 1,05 0,94;1,16
Trabalho 0,11 0,002
Sim 597 63,8 1 1
Nao 437 58,1 0,91 0,82;1,02 0,83 0,75;0,93
2° Nivel
Estado nutricional (IMC) 0,109 0,10
Nao excesso de peso 617 57,5 1 1
Sobrepeso 217 60,8 1,06 0,92;1,22 1,09 0,94;1,27
Obesidade 97 67,0 1,16 0,96;1,39 1,18 0,94;1,49
Consumo abusivo de bebida alcodlica? 0,749
Nao 946 61,5 1
Sim 88 59,8 0,97 0,80;1,17
Tabagismo 0,595
Nunca fumou 662 60,1 1
Ex-fumante 179 63,1 1,05 0,91;1,21
Fumante 193 63,7 1,06 0,93;1,22
Consumo de frutas, legumes e verduras (vezes/dia) 0,000 0,002
>5 249 51,0 1 1
3a4 451 60,5 1,19 1,02;1,39 1,23 1,05;1,45
Ta2 262 67,2 1,32 1,12;1,56 1,34 1,12;1,60
<1 73 80,8 1,59 1,27;1,99 1,46  1,04;2,05
Consumo de refrigerantes (vezes/semana) 0,055 0,344
Raramente 428 57,5 1 1
Ta2 356 61,8 1,07 0,95;1,22 0,99 0,85:1,16
>3 249 67,5 1,17 1,03;1,33 1,09 0,93;1,27

Continua
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Variavel

Analise bruta Analise ajustada

n IFL(%) RP IC 95% p RP 1IC 95% p
2° Nivel
Consumo de leite integral 0,000 0,000
Nao 289 45,3 1 1
Sim 529 70,32 1,55 1,34;1,80 1,37  1,19;1,58
Consumo de carne ou frango com gordura 0,003 0,729
Nao 629 59,9 1 1
Sim 235 71,5 1,20 1,06;1,34 1,03 0,88;1,21

IMC: indice de massa corporal.
IFL: Inatividade fisica no lazer

2Consumo abusivo de bebida alcodlica > 5 doses/dia pelo menos 1 vez no Gltimo més.

Os achados do presente estudo confirmam os dados
de outras pesquisas de base populacional, conduzidos
por meio de inquéritos telefonicos ou de entrevistas
domiciliares, em que a prevaléncia de inatividade
fisica no lazer tende a se integrar a comportamentos
de risco para doengas cronicas ndo transmissiveis, tais
como o tabagismo (entre os homens) e a um padrao
alimentar menos saudavel, especialmente entre as
mulheres. Outros fatores ndo investigados no presente
estudo — tais como o prego dos alimentos saudaveis
(por exemplo, das frutas, legumes e verduras), o poder
aquisitivo e o contexto ambiental em que as pessoas
vivem — poderiam auxiliar na interpretagdo das asso-
cia¢Oes entre padrdes ndo saudaveis de alimentagdo e
inatividade fisica no lazer.

Em concluséo, os resultados do presente estudo indi-
caram que uma maior probabilidade de inatividade

fisica no lazer foi observada entre as mulheres com
nivel de escolaridade inferior a 12 anos de estudo,
que trabalhavam e que relatavam consumo de frutas,
legumes e verduras com freqiiéncia inferior a cinco
vezes por dia e consumo de leite integral. Entre os
homens, uma maior probabilidade de inatividade
fisica no lazer foi associada ao aumento da faixa
etaria, a diminui¢do do nivel de escolaridade e ao fato
de trabalharem; uma menor probabilidade de inativi-
dade foi associada ao relato de consumo abusivo de
bebida alcoolica.

Dados com essa abrangéncia e como parte de um
sistema de vigilancia de fatores de risco a satide podem
estimular o desenvolvimento de a¢des especificas para
promogao de estilos de vida mais ativos e saudaveis na
populacao adulta.
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