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Abstract

The purpose of this study was to ascertain the
prevalence of self-reported leisure-time physical
activity and related factors in the city of Sdo Pau-
lo, Brazil, 2008-2009. A population- based cross-
sectional study interviewed 2,691 individuals of
both sexes, 12 years or older. A two-stage cluster
(census tract, household) random sample provid-
ed data using home interviews in 2008 and 2009.
Leisure-time physical activity was measured with
IPAQ, long version. Complex sample-adjusted
descriptive statistics provided prevalence esti-
mates, chi-square tests screened associations, and
prevalence ratios (PR) expressed effects. Multiple
Poisson regression was used to ascertain adjusted
effects, and design effects were calculated. Of the
interviewees, 16.4% (95%CI: 14.3-18.7) reported
leisure-time physical activity. The findings indi-
cate the importance of encouraging leisure-time
physical activity, which was associated with male
sex, higher income, younger age (12 to 29 years),
not smoking, and not reporting frequent fatigue.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi estimar a prevalén-
cia e os fatores associados a atividade fisica no
lazer. Estudo transversal, de base populacional,
utilizando-se os dados do Inquérito de Saiide no
Municipio de Sdo Paulo 2008 (ISA-Capital 2008),
com 2.691 individuos de ambos os sexos e com 12
anos ou mais. As informagoes foram coletadas
por entrevistas domiciliares e os participantes
foram selecionados com base em amostragem
probabilistica por conglomerados em dois es-
tdgios. Para estimar atividade fisica no lazer foi
utilizado o IPAQ, versdo longa. Foram usados
estatisticas descritivas, testes de associagdo pelo
qui-quadrado, razdes de prevaléncia e interva-
los de 95% de confianga. Para andlise ajustada
foi realizada regressdo miiltipla de Poisson. Dos
entrevistados, 16,4% referiram praticar ativi-
dade fisica suficiente no lazer. Os achados deste
trabalho apontam a importancia de incentivar a
atividade fisica no lazer, associada ao sexo mas-
culino, maior renda, idades mais jovens entre 12
e 29 anos, ndo uso do cigarro e referir ndo sentir-
se cansado(a) frequentemente.
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Introducao

Estimativas globais indicam que a inatividade
fisica é responsdvel por 6% das ocorréncias de
doencgas cardiovasculares, 7% das ocorréncias de
diabetes do tipo 2, 10% dos casos de cancer de
mama e de célon, e por 9% das mortes prematu-
ras, ou seja, mais de 5,3 milhdes das 57 milhoes
de mortes ocorridas no mundo em 2008 1.2. Nesse
sentido, a atividade fisica regular é considerada
determinante para a reducao do risco de doengas
cronicas e de mortalidade por todas as causas 3.4.
Outros beneficios sugerem a reducao do estresse
e dos sintomas da depressdo e o aumento da sen-
sacdo de bem-estar, envolvendo maiores niveis
de autoconfianca e satisfacao pessoal 56.

O sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Prote¢do para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL) de 2010, com amostra de
mais de 54 mil individuos com 18 anos ou mais,
estimou a prevaléncia de atividade fisica das ca-
pitais de todos os estados brasileiros e no Distrito
Federal em 14,9% (IC95%: 14,1-15,8), maior em
homens (18,6%) do que em mulheres (11,7%). Foi
considerada atividade fisica suficiente no lazer
a pratica de pelo menos 30 minutos didrios de
atividade fisica de intensidade leve ou moderada
em cinco ou mais dias da semana, ou a pratica
de pelo menos 20 minutos didrios de atividade
fisica de intensidade vigorosa em trés ou mais
dias da semana. A prevaléncia de ativos no lazer
aumentou com a escolaridade e diminuiu com
aidade?.

A atividade fisica, por ser um comporta-
mento humano, é considerada complexa de ser
entendida e de ser medida com precisdao. Como
determinantes desse complexo comportamen-
to, duas categorias podem influenciar os niveis
de atividade fisica: as caracteristicas individuais
(motivagdes, autoeficdcia, habilidades motoras e
outros comportamentos de satide) e as caracte-
risticas ambientais (acesso ao trabalho ou espa-
¢os de lazer, custos, barreiras de disponibilidade
de tempo e suporte sociocultural). Sdo quatro os
contextos ou dominios em que as pessoas podem
ser fisicamente ativas: no trabalho, deslocamen-
to didrio, atividades domésticas e no lazer. Uma
pessoa pode ser considerada ativa ou inativa, em
um ou mais desses dominios, quando atende ou
nao a uma recomendacao. Nesse sentido, consi-
dera-se como inativa em termos globais a pessoa
classificada como inativa nos quatro dominios
de atividade fisica 89.

De acordo com estudos conduzidos no Brasil,
os fatores mais fortemente associados a inativi-
dade fisica no lazer foram: sexo feminino, menor
renda familiar, menor escolaridade, maior faixa
etdria, inexisténcia de local para praticar ativi-

ATIVIDADE FISICA NO LAZER E FATORES ASSOCIADOS

dades fisicas préximo a residéncia e presenca de
obesidade; outros fatores controversos ou asso-
ciados em alguns estudos foram: presenca de
tabagismo, incapacidades, doencas cronicas (co-
mo diabetes mellitus, doencas cardiovasculares,
artrite/reumatismo/artrose, doenca respiratoria
cronica e hipertensao arterial sistémica), depres-
sdo, dificuldades para locomocao, sentirem-se
frequentemente cansados, com percepcao da
satde ruim e com menor qualidade de vida 10,11,
12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23

Embora a literatura em epidemiologia da
atividade fisica venha crescendo quantitativa-
mente no Brasil, informacgdes sobre a frequéncia
e a distribuicdo da prética de atividade fisica e
seus fatores associados ainda sao escassas con-
siderando as vdrias regidoes do pafs e, sobretu-
do, existem limitacdes metodolégicas que difi-
cultam a comparacao entre os estudos. Para o
Municipio de Sdo Paulo existem poucos estudos
de base populacional sobre estimacao da preva-
léncia e fatores associados para atividade fisica
suficiente no lazer que incluiram adolescentes
e idosos 24.

Considerando a relevancia desse problema
no pais, o objetivo deste trabalho foi estimar a
prevaléncia e os fatores associados a atividade
fisica no lazer em pessoas com 12 anos ou mais
no Municipio de Sdo Paulo.

Métodos

Estudo transversal, de base populacional, uti-
lizando-se os dados do Inquérito de Satide no
Municipio de Sdo Paulo 2008 (ISA-Capital 2008),
realizado de outubro 2008 a maio de 2009. A po-
pulagdo do estudo € a residente em domicilios
particulares do Municipio de Sao Paulo e setores
de situacdo urbana: drea urbanizada, nao urba-
nizada e urbanizada isolada, e dos tipos: comum
e especial subnormal (favela), segundo classifi-
cacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE). Com base nos objetivos do projeto
ISA-Capital 2008, foram fixados oito dominios de
estudo formados pelos grupos sexo/idade: me-
nores de um ano, de 1 a 11 anos, mulheres de 12
a 19, 20 a 59 e 60 ou mais, e homens, nas mesmas
faixas etdrias. A amostra total foi de 3.271 pes-
soas, e para este estudo foram selecionados os
individuos com 12 anos ou mais, de ambos os
sexos, perfazendo um total de 2.691.

Os participantes foram selecionados por
meio de amostragem probabilistica por conglo-
merados em dois estdgios: setores censitdrios
e domicilios. Os nimeros de domicilios visita-
dos foram 90, 13, 30 e 45 para, respectivamente,
os grupos de menores de um ano, de criangas
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e adultos, de adolescentes e de idosos, levan-
do a diferentes probabilidades de selecao. Para
atingir o nimero de domicilios foram sorteados
70 setores com base na Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD-2002), que regis-
trou 267 setores censitarios urbanos no munici-
pio. Detalhes da amostragem podem ser obtidos
em Alves & Escuder 25. As informacdes foram ob-
tidas por meio de questiondrio estruturado em
21 blocos temdticos com a maioria das questoes
fechadas, aplicado a pessoa sorteada 26. As en-
trevistas foram realizadas por pessoal treinado
e supervisionado durante toda a duragao do in-
quérito. Entrevistas por telefone ou diretamente
no domicilio foram realizadas em amostra alea-
toria de 5% das entrevistas para assegurar o con-
trole de qualidade na coleta de dados. A taxa de
ndo resposta foi de 22,5%, e 7,3% de domicilios
vagos ou cujos moradores se recusaram a infor-
mar se havia alguém da faixa etdria de interesse
residindo ali.

A variavel dependente utilizada foi atividade
fisica suficiente no lazer (ativo/inativo), definida
como a prética de atividade fisica por pelo me-
nos 30 minutos didrios em cinco dias na semana
em intensidade moderada, ou pelo menos 20 mi-
nutos didrios em trés dias na semana em inten-
sidade vigorosa. Foram utilizadas as perguntas
referentes ao periodo de lazer do Questiondrio
Internacional de Atividades Fisicas (International
Physical Activity Questionnaire — IPAQ), versdo
longa 27.

As varidveis independentes selecionadas pa-
ra andlise foram: varidveis sociodemogréficas e
econdOmicas: sexo, idade, cor da pele, situacao
conjugal, escolaridade do chefe da familia, renda
do chefe da familia, caracterizacdo do domicilio,
tipo de moradia e niimero de comodos; varidveis
de estilo de vida: tabagismo, niimero de cigarros
por dia, tempo de fumo e dependéncia alcodlica
avaliada por meio do teste Cut Down, Annoyed
by Criticism, Guilty and Eyeopener (CAGE); e va-
ridveis de condicdes de satide: indice de massa
corporal (IMC) calculado com dados de peso e
estatura referidos, instrumento Self-Report Ques-
tionnaire — SRQ-20 (dorme mal, dificuldade para
as atividades didrias, cansado(a) o tempo todo e
cansa com facilidade), problemas de satide nos
15 dias anteriores a entrevista, e relatos da pre-
senca de asma, alergia, rinite alérgica, sinusite,
anemia, doenca de coluna/costas, osteoporose,
artrite/reumatismo/artrose, doenca renal cro-
nica, depressdo/ansiedade/problemas emocio-
nais, doenca pulmonar obstrutiva crénica, dia-
betes, hipertensao arterial sistémica, acidente
vascular cerebral e doenga do coracao.

Aassociagao entre as varidveis independentes
e atividade fisica no lazer foi verificada na andlise
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bivariada pelo teste qui-quadrado com nivel de
significancia de 5%. Foram utilizadas razoes de
prevaléncia e intervalos de 95% de confianca, e
para andlise ajustada foi realizada regressao mul-
tipla de Poisson, utilizando o método stepwise
forward selection para a modelagem estatistica.
O modelo foi iniciado pela varidvel mais signi-
ficativa, do ponto de vista estatistico, e, a seguir,
foram acrescentadas as outras, uma a uma. A va-
ridvel permanecia no modelo sempre que fosse
estatisticamente significativa e/ou ajustasse me-
lhor o modelo. No modelo miiltiplo foram con-
sideradas as varidveis que tiveram um p < 0,20
na andlise bivariada e permaneceram no modelo
apenas aquelas com p < 0,05. Interacoes entre as
varidveis do modelo final foram examinadas. Em
todas as andlises considerou-se o efeito do de-
senho amostral para andlise de inquéritos base-
ados em delineamentos complexos. Utilizou-se
o programa SPSS 16.0 (SPSS Corp., Chicago, Es-
tados Unidos), que permite incorporar os pesos
distintos das observacoes.

Os participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido no qual eram
explicados os objetivos da pesquisa e as infor-
macodes que seriam solicitadas, sendo garantida
a confidencialidade das informacées obtidas. O
protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satide Pii-
blica da Universidade de Sao Paulo (processo no
381/2010).

Resultados

A prevaléncia estimada para atividade fisica sufi-
ciente no lazer em pessoas com 12 anos ou mais
foi de 16,4% (1C95%: 14,3-18,7%), entre 12 e 19
foi de 25% (IC95%: 20,7-29,7%), e entre 20 anos e
mais foi de 14,8% (IC95%: 12,6-17,4%). Dos 2.691
entrevistados com 12 anos oumais, 1.524 (53,1%)
eram do sexo feminino e 1.626 (62,5%) de cor da
pele branca. Quanto aos chefes de familia, 40%
tinham escolaridade fundamental, 32,9% deles
possuiam Ensino Médio e 71,7% tinham renda
de até 3 saldrios minimos. Moravam em domici-
lios caracterizados como casa 88,2%, 64,3% em
moradia prépria e 66,3% residiam em domicilios
com 4 comodos ou mais (Tabela 1).

Para andlise bruta, segundo as varidveis so-
ciodemogrdficas e econémicas, a prevaléncia
de atividade fisica no lazer foi de 20,3% para
o sexo masculino e de 12,9% para o feminino.
A faixa etdria entre 12 e 19 anos apresentou
maior prevaléncia de atividade fisica (25%) em
comparacao com as idades entre 40 e 49 anos
(12,1%). A prética de atividade fisica foi maior
para os que tém a cor da pele branca (17,8%) em



Tabela 1

ATIVIDADE FISICA NO LAZER E FATORES ASSOCIADOS

Distribuicdo da amostra e prevaléncia de atividade fisica no lazer em pessoas com 12 anos ou mais, segundo variaveis socio-

demogréficas e econdmicas. Sdo Paulo, Brasil, 2008-2009.

Variaveis e categorias n % Prevaléncia (%) Valorde p * RP (IC95%)
Sexo < 0,001

Feminino 1.524 53,1 12,9 1,00

Masculino 1.167 46,9 20,3 1,71 (1,30-2,26)
Idade (anos) 0,002

12-19 605 151 25,0 2,42 (1,54-3,79)

20-29 348 21,8 18,5 1,64 (1,12-2,52)

30-39 297 18,5 14,6 1,24 (0,76-2,03)

40-49 295 17,6 121 1,00

50-59 222 13,2 17,0 1,48 (0,90-2,44)

60-69 443 6,8 12,5 1,04 (0,62-1,75)

70 e mais 481 71 12,9 1,08 (0,63-1,85)
Cor da pele 0,030

Preta/Parda 1.010 37,5 13,6 1,00

Branca 1.626 62,5 17,8 1,37 (1,03-1,82)
Situacdo conjugal 0,115

Sem conjuge 888 291 13,8 1,00

Com cénjuge 1.766 70,9 17,3 1,31(0,93-1,84)
Escolaridade do chefe da familia < 0,001

Nenhuma 157 3,5 9,0 1,00

Fundamental 1.443 40,6 111 1,27 (0,56-2,87)

Médio 662 32,9 17,0 2,07 (0,85-5,05)

Superior 391 23,0 25,5 3,48(1,37-8,85)
Renda do chefe da familia (saldrios minimos) ** < 0,001

<1 773 26,2 10,6 1,00

1-3 1.115 45,5 13,0 1,25 (0,89-1,76)

3-6 331 17,9 16,5 1,66 (1,08-2,56)

>6 162 10,4 30,9 3,76 (2,37-5,95)
Caracteriza¢do do domicilio < 0,001

Casa 2.417 88,2 14,8 1,00

Apartamento 252 11,8 29,2 2,38 (1,62-3,50)
Moradia 0,318

Né&o prépria 856 35,7 15,2 1,00

Prépria 1.816 64,3 17,0 1,14 (0,88-1,49)
Niumero de cémodos no domicilio 0,260

1-3 880 33,7 14,4 1,00

4 e mais 1.806 66,3 17,4 1,25 (0,85-1,84)

IC95%: intervalo de 95% de confianga; RP: razdo de prevaléncia.

* Teste de qui-quadrado;
** 1 salario minimo = R$622,00.

comparacdo aos de pele preta/parda (13,6%),
e sua prevaléncia também foi maior a medida
que a escolaridade e a renda do chefe da familia
aumentaram. Houve maior prevaléncia de ati-
vidade fisica entre os individuos que residiam
em apartamentos (29,2%) quando comparados
com os que viviam em casas (14,8%). A situacao

conjugal, o nimero de comodos no domicilio e
o tipo de moradia, ndo apresentaram associacao
significativa com a prética de atividade fisica de
lazer (Tabela 1).

Segundo as varidveis de estilo de vida, verifi-
cou-se a prevaléncia de tabagismo de 19,3%, sen-
do que a prevaléncia de atividade fisica nos fu-
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mantes foi de 9,8%, quando comparada a 18,3%
entre os que nunca fumaram. A prevaléncia de
atividade fisica suficiente no lazer apresentou
efeito dose/resposta a proporcao que diminui o
numero de cigarros fumados por dia, e a preva-
léncia de dependéncia alcodlica foi de 9,9%, ndo
apresentando associacdo com atividade fisica
(Tabela 2).

Entre as varidveis de condi¢oes de satide, a
prevaléncia de obesidade foi de 12,8% e de so-
brepeso e obesidade 45%. Nao houve associagao
entre prdtica de atividade fisica de lazer e IMC.
Houve associacao entre prevaléncia de ativida-
de fisica e referir ndo possuir dificuldades para
as atividades didrias, ndo sentir-se cansado(a)
o tempo todo, cansar-se com facilidade, e pro-
blemas de satide nos ultimos 15 dias anteriores
a entrevista. Ainda na analise bruta, houve as-
sociacdo entre atividade fisica e anemia, artri-

Tabela 2

te/reumatismo/artrose e depressao/ansiedade/
problemas emocionais (Tabela 2).

As varidveis que permaneceram associadas
foram: idade (p = 0,05), sexo (p = 0,024), renda do
chefe da familia (p < 0,001), nimero de cigarros
fumados por dia (p = 0,043) e cansado(a) o tem-
po todo (p < 0,001) (Tabela 3). Na estratificacao
para idades de 12 a 19 anos, permaneceram no
modelo final somente sexo (p < 0,001) e renda do
chefe da familia (p <0,001), com aumento da for-
ca de associacdo para sexo, ou seja, existe mais
diferenca (entre sexos) de prdtica de atividade
fisica entre os adolescentes do que entre os adul-
tos com 20 anos mais. Ou pode-se interpretar
que as adolescentes, quando se comparam com
os adolescentes, sdo mais inativas fisicamente
em relagdo as mulheres com 20 anos e mais com
seus pares masculinos. Para a faixa etdria de 20
anos e mais, as varidveis independentemente

Distribuicdo da amostra e prevaléncia de atividade fisica no lazer em pessoas com 12 anos ou mais, segundo variéveis de

estilo de vida e condicdes de saude. Sdo Paulo, Brasil, 2008-2009.

Variaveis e categorias n % Prevaléncia (%) Valor de p * RP (IC95%)
Tabagismo 0,004

Fumante 422 19,3 9,8 1,00

Ex-fumante 479 16,3 16,6 1,84 (1,05-3,23)

Nunca fumou 1.789 64,4 18,3 2,06 (1,29-3,30)
Numero de cigarros por dia 0,002

> 20 50 2,2 8,5 1,00

<20 363 16,8 17,9 2,36 (1,43-3,86)

Nenhum 2278 81,0 20,9 2,86 (1,13-7,25)
Tempo de fumo (anos) ** 0,831

> 30 536 441 12,3 1,00

<30 360 55,9 13,4 1,12 (0,39-3,22)
Dependéncia de bebida alcodlica (CAGE) 0,212

Dependente 123 9,9 12,9 1,00

N&o dependente 1.146 90,1 17,4 1,42 (0,82-2,48)
[ndice de massa corporal (kg/m2) 0,513

Obeso 346 12,8 14,0 1,00

Sobrepeso 807 32,2 15,8 1,15 (0,74-1,80)

Peso normal 1.229 49,6 17,7 1,32 (0,87-2,00)

Abaixo do peso 175 54 171 1,26 (0,71-2,26)
Dorme mal 0,037

Sim 783 32,2 12,0 1,00

Nao 1510 67,8 16,9 1,49 (1,02-2,17)
Dificuldade para as atividades diarias ** 0,001

Sim 377 14,9 8,0 1,00

N&o 1.916 85,1 16,6 2,28 (1,43-3,64)

(continua)
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Tabela 2 (continuag&o)
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Varidveis e categorias n % Prevaléncia (%) Valordep * RP (IC95%)
Cansado(a) o tempo todo ** < 0,001
Sim 440 17,8 53 1,00
Nao 1.853 822 17,5 3,73(2,18-6,37)
Cansa com facilidade ** < 0,001
Sim 601 22,6 7,0 1,00
Nao 1.692 77,4 17,7 2,81(1,91-4,14)
Problemas de satde nos ultimos 15 dias 0,034
Sim 571 19,7 12,6 1,00
N&o 2120 80,3 17,3 1,45 (1,03-2,04)
Relato das seguintes doencas/condicdes
Asma 138 7,2 17,3 0,848 1,06 (0,54-2,10)
Alergia 579 17,0 14,1 0,289 0,80 (0,54-1,20)
Rinite 513 22,0 6,9 0,228 1,20 (0,88-1,64)
Sinusite 392 16,7 16,7 0,906 1,03 (0,68-1,57)
Anemia 98 34 6,0 0,044 0,31(0,10-0,97)
Doenca de coluna/costas 438 12,6 15,9 0,872 0,96 (0,60-1,54)
Osteoporose ** 161 2,8 14,2 0,884 1,05 (0,48-2,31)
Artrite/Reumatismo/Artrose ** 329 7,5 8,7 0,016 0,52 (0,31-0,89)
Doenca renal crénica 77 2,5 6,4 0,098 0,34 (0,10-1,23)
Depressao/Ansiedade/Problemas emocionais ** 538 18,2 11,5 0,020 0,66 (0,47-0,94)
Doenca pulmonar obstrutiva crénica ** 121 3,9 11,0 0,205 0,64 (0,32-1,28)
Diabetes 246 55 15,0 0,675 0,90 (0,54-1,49)
Hipertensao arterial sistémica ** 711 18,3 11,4 0,067 0,68 (0,44-1,03)
Acidente vascular cerebral 69 1,5 21,6 0,431 1,41 (0,59-3,38)
Doenca do coracdo 201 4,5 11,2 0,142 0,63 (0,34-1,17)

CAGE: Cut Down, Annoyed by Criticism, Guilty and Eyeopener; IC95%: intervalo de 95% de confianca; RP: razdo de

prevaléncia.
* Teste de qui-quadrado;
** Ajustado por idade.

associadas a pratica de atividade fisica de lazer
foram: sexo (p =0,047), renda do chefe da familia
(p <0,001), nimero de cigarros fumados por dia
(p=0,036) e cansado(a) o tempo todo (p <0,001).
Comparada a andlise geral (12 anos e mais), a
idade perdeu associacao e elevou a forca de as-
sociacao pararenda do chefe da familia, nimero
de cigarros por dia e cansago frequente (Tabela
4). Nao houve interacdo entre as varidveis dos
modelos finais.

Discussao

As recomendacdes atuais da satde ptblica para
a prdtica de atividade fisica suficiente, segundo o
American College of Sports Medicine (ACSM) e
a American Heart Association (AHA), envolvem
pelo menos 30 minutos didrios de atividade fisi-
ca em intensidade moderada em cinco ou mais
dias da semana, ou a prdtica de pelo menos 20

minutos didrios de atividade fisica em intensi-
dade vigorosa em trés ou mais dias na semana.
Os exercicios de forca e resisténcia muscular e de
flexibilidade e equilibrio também sao importan-
tes, pois melhoram essas caracteristicas motoras,
0 que para os idosos podem reduzir o risco de
quedas por aumentar as capacidades fisicas 4.28.

A pratica de atividade fisica no lazer é somen-
te umadas dimensdes da atividade fisica. Asreco-
mendacgoes de satide publica enfatizam a impor-
tancia da atividade fisica acumulada em vdrios
cenarios da vida, além do lazer, nas atividades
ocupacionais, domésticas e no deslocamento di-
drio 4. Contudo, a medida da atividade fisica no
lazer vem ganhando importancia por seu carater
opcional e prazeroso e, sobretudo por apresentar
associacOes mais consistentes com os fatores de
risco de doencas cardiovasculares quando com-
parada as atividades ocupacionais 29.

Segundo duas recentes revisdes sistemadticas
sobre atividade fisica no Brasil, foram realizados
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Tabela 3

Modelo de regressao muiltipla de Poisson para atividade fisica no lazer em pessoas com 12 anos ou mais. Sdo Paulo, Brasil,

2008-2009.
Varidveis RP (IC95%) Erro-padrado Valor de p Efeito do desenho
|dade (anos)
12-19 1,90 (1,16-3,50) 0,31 0,050 1,11
20-29 1,71(1,04-3,13) 0,28 1,84
30-39 1,45 (0,88-2,39) 0,29 1,21
40-49 1,00
50-59 1,66 (0,93-2,95) 0,31 1,50
60-69 1,12 (0,64-1,94) 0,36 0,79
70 e mais 1,25(0,85-2,29) 0,24 0,93
Sexo
Feminino 1,00
Masculino 1,55 (1,06-2,27) 0,19 0,024 2,04
Renda do chefe da familia (salarios minimos)
<1 1,00
1-3 1,42 (0,93-2,18) 0,29 < 0,001 1,28
3-6 1,86 (1,10-3,13) 0,30 1,40
>6 4,13 (2,31-7,35) 0,30 1,70
Numero de cigarros por dia
> 20 1,00
<20 1,51(0,84-2,71) 0,36 0,043 1,95
Nenhum 3,09 (1,06-9,09) 0,41 1,97
Cansado(a) o tempo todo
Sim 1,00
N&o 3,32(1,89-5,80) 0,32 < 0,001 1,06

IC95%: intervalo de 95% de confianga; RP: razao de prevaléncia.

68 estudos acerca do tema em amostras aleato-
rias, sendo que apenas nove foram publicados
antes do ano 2000. Houve uma tendéncia de au-
mento de publica¢des nos dltimos 10 anos, com
grande concentracao de trabalhos nas regioes Sul
e Sudeste, e na maioria dos estudos a atividade
fisica na populacao foi mensurada por meio de
questiondrios, sendo o dominio mais estudado
o lazer 24,30,

De acordo com Hallal et al. 30, em estudo de
revisao sistematica sobre atividade fisica no Bra-
sil, identificou-se a utilizacdo de 26 diferentes
defini¢coes operacionais da varidvel sedentaris-
mo. Em virtude dessa variabilidade de critérios,
muitos trabalhos apontaram uma prevaléncia de
sedentarismo no Brasil entre 26,7% e 78,2%.

Com relacdo a prevaléncia da atividade fisica
de lazer no Brasil, outro importante estudo de
ambito nacional identificou niveis semelhantes
ao presente trabalho, mostrando que para a ci-
dade de Sao Paulo em 2010, 13,7% (1C95%: 11,2-
16,1%) dos adultos eram ativos no lazer. A faixa
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etdria de 18 a 24 anos apresentou maior preva-
léncia (20,4%) de atividade fisica quando com-
parada as idades de 65 e mais (12,2%). Quanto
a distribuicao por cidade, a menor prevaléncia
de atividade fisica no lazer foi observada em Rio
Branco, Acre (11,3%), e a maior em Brasilia, Dis-
trito Federal (22,4%) 7. Outro estudo realizado em
Sao Paulo verificou a prevaléncia de 22,5% de ati-
vidade fisica suficiente no lazer em pessoas de 18
a 65 anos de idade 31.

Estudos conduzidos no Brasil com a popu-
lacdo adulta demonstraram que a prevaléncia
de atividade fisica no lazer é maior em homens
do que em mulheres, entre os mais jovens, nos
grupos de maior renda e de nivel educacional
mais elevado, similar ao encontrado no presente
trabalho 1.210,1632_ O sexo masculino apresentou
razao de prevaléncia 1,55 vez maior para ativida-
de fisica no lazer em comparacao ao feminino.
Para as idades entre 12 e 19 anos, 0 sexo mascu-
lino obteve razao de prevaléncia 2,5 vezes maior
em comparagao ao feminino, e para a faixa etdria



Tabela 4

ATIVIDADE FISICA NO LAZER E FATORES ASSOCIADOS

Modelo de regressao muiltipla de Poisson para atividade fisica no lazer em pessoas entre 12 e 19 anos e com 20 anos e mais.

Sao Paulo, Brasil, 2008-2009.

Varidveis RP (IC95%) Erro-padrédo Valor de p Efeito do
desenho
12-19 anos
Sexo
Feminino 1,00
Masculino 2,51 (1,65-3,82) 0,21 < 0,001 1,02
Renda do chefe da familia (salérios minimos)
<1 1,00
1-3 1,35 (0,83-2,04) 0,49 < 0,001 1,01
3-6 1,81 (1,05-3,07) 0,48 1,56
>6 4,05 (2,26-7,19) 0,53 1,52
20 anos e mais
Sexo
Feminino 1,00
Masculino 1,51 (1,04-2,21) 0,21 0,047 2,15
Renda do chefe da familia (salarios minimos)
<1 1,00
1-3 1,44 (0,89-2,31) 0,29 < 0,001 1,27
3-6 1,92(1,11-3,32) 0,29 1,31
>6 4,03 (2,26-7,19) 0,30 1,49
Numero de cigarros por dia
> 20 1,00
<20 1,85 (0,95-4,28) 0,52 0,036 1,97
Nenhum 3,27 (1,41-9,31) 0,56 2,19
Cansado(a) o tempo todo
Sim 1,00
Nao 4,02 (2,07-7,81) 0,33 < 0,001 1,13

IC95%: intervalo de 95% de confianga; RP: razao de prevaléncia.

de 20 anos e mais o sexo masculino apresentou
razao de prevaléncia 1,5 vez maior para ativi-
dade fisica de lazer. Fatores culturais e sociais
parecem determinar as diferencas com relacdo
a prética de atividade fisica no lazer de acordo
com o sexo. Os homens, em sua maioria, asso-
ciam os exercicios fisicos ao prazer, enquanto as
mulheres praticam atividade fisica por questoes
de satide, orientacdo médica ou por estética. Ain-
da, os homens se envolvem mais em atividades
em grupos, como a prdtica de esportes coletivos,
enquanto as mulheres preferem atividades indi-
viduais como caminhar, correr e andar de bici-
cleta. Outra explicacao pode ser o fato de muitas
mulheres ainda serem responséaveis pelo traba-
lho doméstico, o que pode diminuir o nivel de
atividade fisica no contexto de lazer 18313334, Os
achados de que os homens praticam mais ativi-
dade fisica no lazer do que as mulheres mostram

a necessidade de estimular a atividade fisica de
lazer em ambos os sexos, mais especialmente
entre as mulheres, sobretudo as adolescentes.
A idade também apresentou associacdo com a
prética de atividade fisica. A faixa etdria de 12 a
19 anos apresentou razao de prevaléncia 1,9 vez
maior para atividade fisica no lazer em compa-
racdo com a faixa etdria entre 40 e 49 anos, e a
de 20 a 29 anos apresentou razao de prevaléncia
1,7 vez maior em comparacdo com a de 40 a 49
anos. A maior frequéncia de atividade fisica en-
tre homens jd foi apontada em outros estudos,
assim como entre individuos em idades mais jo-
vens 1,2,10,13,16,18,20,31,35_ Qutro achado importante
constitui o aumento da atividade fisica no lazer
entre pessoas com maior renda familiar, o que
pode ser expressao da desigualdade no acesso
a espacos fisicos e da disponibilidade de tempo
livre para a prdtica de atividades fisicas.
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Para o presente estudo, a renda do chefe da
familia entre trés e seis saldrios minimos apre-
sentou razao de prevaléncia 1,9 vez maior para
atividade fisica no lazer se comparada com a ren-
da menor ou igual a um saldrio minimo. Para a
renda do chefe da familia maior que seis saldrios
minimos a razao de prevaléncia foi 4 vezes maior
em comparacdo a renda menor ou igual a um sa-
lario minimo. Alguns estudos apresentaram da-
dos similares 10.21,36, demonstrando que o estado
de pobreza pode representar um complicador no
combate ao sedentarismo. De acordo com Pan
et al. 37, individuos com nivel educacional mais
elevado, assim como com maior renda, possuem
mais oportunidades, facilidades e acessos para
praticar atividades fisicas, além de conviverem
num meio social em que a pratica é reconheci-
da por seus pares como favoravel a saide, o que
pode facilitar a adesdo. Esses grupos tendem a
apresentar melhores condi¢oes de satide, melhor
suporte social e assimilam com mais facilidade
as recomendacoes e os beneficios da prdtica re-
gular de atividade fisica.

Referir ndo estar cansado(a) o tempo todo
apresentou razao de prevaléncia 3,3 vezes maior
para atividade fisica no lazer quando compara-
do com aqueles que referiram estar continua-
mente cansado(a). Na andlise estratificada pa-
ra a faixa entre 12 e 19 anos, essa varidvel ndo
permaneceu no modelo final e, para 20 anos e
mais, referir ndo estar cansado(a) frequente-
mente apresentou razdo de prevaléncia 4 vezes
maior para atividade fisica no lazer em relacao
aos que referiram cansaco frequente. Essa ques-
tado refere-se ao conjunto de perguntas do SRQ-
20, instrumento de rastreamento para avaliar
a ocorréncia de transtornos psiquidtricos me-
nores (sofrimento mental), utilizado em outros
estudos 10, composto por 20 itens para avaliacdo
nos 30 dias anteriores a entrevista. Este trabalho
incluiu também se a pessoa dorme mal, se apre-
senta dificuldade para as atividades didrias e se
cansa com facilidade.

Todas essas questdes apresentaram associa-
¢ao estatistica significante na andlise bruta, e
o modelo mdltiplo ajustou somente a varidvel
cansado(a) o tempo todo. Além disso, doencas
cronicas relacionadas ao coragdo e ao pulmao
podem levar ao cansago frequente, e em virtude
dessa incapacidade e limitacdo para as ativida-
des didrias provocadas pela doenga, os indivi-
duos podem permanecer em comportamentos
sedentdrios na maior parte do dia para amenizar
os sintomas. Essa preferéncia pelo repouso ex-
cessivo € explicada pela sensacdo de falta de ar e
de esgotamento muscular precoce na presenca
de qualquer intensidade de atividade fisica 14,38.
Florindo et al. 3! verificaram que reportar baixa
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condicao de satide esteve positivamente associa-
do com o baixo nivel de atividade fisica de lazer,
assim como o hdbito de fumar. Demonstrando
que uma boa percepcdo de satide, bons niveis de
saide ou boa condicao fisica e emocional estdao
associados com maior prética de atividade fisica
em ambientes de lazer.

Nao fumar obteve razdo de prevaléncia 3 ve-
zes maior para atividade fisica no lazer em pesso-
as com 12 anos e mais se comparado com fumar
mais de 20 cigarros por dia, o que perdeu asso-
ciacdo na andlise estratificada quando se consi-
derou as idades entre 12 e 19 anos. Para 20 anos
e mais, ndo fumar obteve razao de prevaléncia
3,2 vezes maior para atividade fisica no lazer se
comparado com fumar mais de 20 cigarros por
dia. A associacdo entre consumo de tabaco e ina-
tividade fisica foi descrita no estudo europeu, em
que individuos fumadores apresentaram cerca
de 50% mais riscos de serem inativos fisicamen-
te no lazer em relagao aos nao fumadores 39.
Outros estudos, inclusive conduzidos no Brasil,
descreveram associacdo entre a atividade fisica
insuficiente e o consumo de tabaco, sendo que os
fatores de risco para doencas cronicas nao trans-
missiveis, como o tabagismo, bebida alcodlica,
dietainadequada e a obesidade, estdo associados
a inatividade fisica no lazer 2,19,31,39,4041, A asso-
ciacdo entre inatividade fisica e esses comporta-
mentos nado sauddveis evidencia a necessidade
de intervenc¢des mais amplas dirigidas ao con-
junto dos comportamentos e prdticas relativas a
sauide, sendo que a exposicao aos fatores de risco
comportamentais, como fumo, ma alimentacao
e sedentarismo, frequentemente se inicia na
adolescéncia e se consolida na vida adulta. Nesse
sentido, intervencoes de satide publica devem
promover o comportamento sauddvel desde as
idades mais jovens 40,42,

Com o objetivo de reduzir substancialmente
as mortes e doencas em todo o mundo, a Organi-
zacdo Mundial da Satide (OMS) langou em maio
de 2004, em nivel mundial e com o apoio de 192
paises, a Estratégia Global em Alimentagdo Sau-
ddvel, Atividade Fisica e Saiide. Um dos principais
objetivos é reduzir os fatores de risco para as do-
encas cronicas ndo transmissiveis decorrentes da
alimentacao inadequada e da inatividade fisica
por meio de agdes em satide ptiblica e promocao
da saide e de medidas preventivas. Essa estra-
tégia, que também combina o controle ao taba-
gismo, representa um reconhecimento mundial
oficial daimportancia desses fatores para a satide
e qualidade de vida da populacdo. Tais acordos
internacionais representam um pacto importan-
te para realizar mudancgas politicas, econdmicas
e sociais, nos niveis nacional e internacional,
que viabilizem a participacdo dos profissionais



de satide e de outros setores pertinentes, e pro-
movam modos de vida sauddveis 42,43,

O estudo que analisou a Estratégia Global pa-
ra Alimentagdo, Atividade Fisica e Satide da OMS,
verificou que o documento se refere a um instru-
mento de promocao geral da satide para popula-
¢Oes e individuos, nao sendo uma prescricdo de
tratamento para grupos especiais de risco. Esse
fato é importante, pois em um pais como o Brasil,
onde existem desigualdades sociais e regionais,
a promocao da alimentagao saudéavel e da ativi-
dade fisica pressupde a necessidade de um mo-
delo de atencao a satide que integre dois lados: a
desnutricdo e outras doencgas associadas a fome,
e 0 sobrepeso/obesidade e as doencas cronicas
ndo transmissiveis associadas 44. Como mencio-
nado anteriormente, alguns estudos demonstra-
ram que o estado de pobreza pode representar
um complicador no combate ao sedentarismo
10,21,36, e essa Estratégia Global ndo reflete, por
exemplo, qual o sentido para um individuo que
passa fome ou que luta por condigoes minimas
de reproducgao ou de saneamento bdsico, fazer
trinta minutos didrios de exercicios aerébios em
cinco ou mais dias na semana. Afinal, por que
esse individuo gostaria de alcancar uma maior
longevidade e/ou se prevenir contra doencas e
incapacidades se sua vida ndo tem nada de quali-
dade? Essas questdes precisam ser consideradas
quando se pretende promover satde e qualidade
de vida para a populacao.

Uma limitacdo deste estudo diz respeito ao
uso de informacao referida para pratica de ativi-
dade fisica por meio de questiondrio, o que con-
fere maior margem de erro quando comparado
amedidas diretas do nivel de atividade fisica uti-
lizando-se equipamentos de mensuracao 30. Es-
tudos mostram que a informacao referida pode
superestimar a prevaléncia de fisicamente ativos
em virtude de ser um comportamento social-
mente desejdvel 45. Entretanto, a vantagem da
utilizacdo de questiondrios por autorreferéncia
se refere ao baixo custo e rapidez para obtencao
dos dados populacionais quando comparados a
outros métodos 30,40,

Outra limitacdo é que estudos transversais
estdo sujeitos ao viés de causalidade reversa,
uma vez que exposicao e fatores sao coletados

ATIVIDADE FISICA NO LAZER E FATORES ASSOCIADOS

no mesmo momento, nao permitindo identifi-
car possiveis associacdes causais em virtude
do ndo controle da temporalidade. Para andlise
dos resultados, esse cuidado € fundamental ao
considerar as associacoes da inatividade fisica
no lazer com o uso do cigarro e com o cansago
frequente.

Inquéritos populacionais de satide tém um
importante papel no conhecimento dos aspectos
atuais sobre a situacdo de morbidade e de satide
da populacao. As informacgoes em satide subsi-
diam acdes apoiadas em dados objetivos respal-
dados por evidéncia cientifica. Inquéritos popu-
lacionais de satde periédicos sdo importantes
para gerar informacdes ndo obtidas em registros
continuos nacionais, e fundamentais para o pla-
nejamento e avaliacdo das politicas de prevencao
e controle de agravos e de promocao da satide no
nivel municipal ou regional. Esses inquéritos sdao
importantes para fornecer dados de prevaléncia
sobre (in)atividade fisica, permitindo o planeja-
mento e implementagao de programas de pro-
mocao da sadde e incentivo a pratica regular de
atividade fisica 46.

Os achados do presente estudo apontam
para a importancia de incentivar a pratica de
atividade fisica de lazer na populacao. O uso do
cigarro necessita ser verificado com cautela, mas
aassociacdo entre inatividade fisica e comporta-
mentos ndo sauddveis, principalmente na vida
adulta, demonstra a importancia de incentivar
o comportamento sauddvel em todas as ida-
des, sobretudo entre 20 anos e mais. Sentir-se
cansado(a) com frequéncia reforca a impor-
tancia de estilo de vida ativo para a prevencao
de doencas cronicas relacionadas ao coracao
e ao pulmaio, e de problemas de saiide mental
de adultos e idosos, que se apresentam associa-
dos com inatividade fisica. Considerando que
a prédtica insuficiente de atividade fisica é um
problema de saidde ptblica, é necessdrio que
as politicas publicas direcionem e incentivem
acoes para a prdtica do lazer ativo, em contrdrio
as atividades passivas e de repouso relacionadas
aos comportamentos sedentdrios e ao uso do ci-
garro, especialmente para os segmentos menos
favorecidos economicamente, do sexo feminino
e para os adultos e idosos.
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Resumen

El objetivo de este estudio fue estimar la prevalencia
y los factores asociados a la actividad fisica durante
el ocio. Estudio transversal, de base poblacional, don-
de se utilizaron los datos de la Encuesta de Salud en
el municipio de Sdo Paulo 2008 (ISA-Capital 2008),
con 2.691 individuos de ambos sexos y con 12 afios o
mds. La informacion se recopilé mediante entrevistas
domiciliarias y los participantes fueron seleccionados
en base al muestreo probabilistico por conglomerados
en dos fases. Para estimar la actividad fisica en el ocio
se utilizo el IPAQ, version larga. Se usaron estadisticas
descriptivas, pruebas de asociacién por chi-cuadra-
do, razones de prevalencia e intervalos de un 95% de
confianza. Para el andlisis ajustado se realizo una re-
gresion miiltiple de Poisson. De los entrevistados, un
16,4% afirmaron practicar actividad fisica suficiente
en el ocio. Los hallazgos de este trabajo apuntan la im-
portancia de incentivar la actividad fisica en el ocio,
asociada al sexo masculino, mayor renta, edades mds
jovenes entre 12 y 29 anos, no fumar e informar no
sentirse cansado(a) frecuentemente.

Actividad Motora; Actividades Recreativas; Estilo de
Vida
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