Rev Satde Pdblica 2010;44(5):894-900

Priscilla Marcondelli Dias
Thomaz'

Teresa Helena Macedo da
Costa'

Eduardo Freitas da Silva"

Pedro Curi Hallal™

! Faculdade de Ciéncias da Satde.
Universidade de Brasilia (UnB). Brasilia, DF,
Brasil

' Departamento de Estatistica. Instituto de
Ciéncias Exatas. UnB. Brasilia, DF, Brasil

Programa de Pés-Graduagao em
Epidemiologia. Universidade Federal de
Pelotas. Pelotas, RS, Brasil

Correspondéncia | Correspondence:
Priscilla Marcondelli Dias Thomaz
Departamento de Nutricao

Universidade de Brasilia

70910-900, Brasilia, DF

E-mail: priscilla.nutricionista@gmail.com

Recebido: 16/9/2009
Aprovado: 15/3/2010

Artigo disponivel em portugués e inglés em:
www.scielo.br/rsp

Artigos Originais

Fatores associados a atividade
fisica em adultos, Brasilia, DF

Factors associated with physical
activity in adults in Brasilia, Central-
West Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Descrever a pratica de atividade fisica por adultos e identificar
fatores associados.

METODOS: Estudo transversal com amostragem por conglomerados das quatro
regides de Brasilia, DF, em 2006—2007. A amostra de 469 adultos foi obtida em
250 domicilios selecionados aleatoriamente. Dados sociodemograficos, peso
e altura foram obtidos durante uma entrevista no domicilio. O questionario
internacional de atividade fisica (Ipaq), versdo curta, foi utilizado para a
mensuragao da atividade fisica. Para se avaliar o efeito do sexo, indice de massa
corporal (IMC), classificagao socioeconomica e estado civil sobre o escore de
atividade fisica, foi realizada uma analise de regressao linear multivariavel.

RESULTADOS: A maioria da amostra era composta por mulheres (57%).
O percentual de individuos que atingiu 150 minutos semanais de pratica de
atividade fisica foi de 52% (IC 95%: 47; 56) e de inativos de 21,5% (IC 95%:
17,8;25,3). Somente nos homens foi observada uma associacdo inversa entre
atividade fisica e IMC. Os tipos de atividades fisicas relatados diferiram
entre os sexos: entre mulheres, caminhar e fazer servicos domésticos; entre
os homens, pedalar, correr, nadar e fazer exercicios com pesos. Houve uma
forte interacdo entre sexo masculino e IMC para a associagdo com o escore de
atividade fisica: quanto maior o IMC, menor o escore de atividade fisica.

CONCLUSOES: A parcela de individuos inativos em Brasilia pode ser
considerada baixa, em contraste com estimativas de outras cidades brasileiras.
Diferencgas entre sexos em relacdo a IMC e escore de atividade fisica estdo
associadas ao tipo de atividade fisica praticada.

DESCRITORES: Adulto. Atividade Motora. indice de Massa Corporal.
Fatores Socioecondmicos. Género e Saude. Estudos Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe physical activity practice in adults and to identify
associated factors.

METHODS: A cross-sectional study was performed with cluster sampling
from the four areas of the city of Brasilia, Central-West Brazil, in 2006-2007.
A sample comprised of 469 adults was obtained from 250 randomly selected
households. Sociodemographic data, weight and height were obtained during
a household interview. The short version of the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) was used to measure physical activity. A multivariate
linear regression analysis was made to assess the effect of sex, body mass
index (BMI), socioeconomic classification and marital status on physical
activity scores.

RESULTS: The majority of the sample was comprised of women (57%). The
percentage of individuals who achieved 150 minutes of weekly physical
activity practice was 52% (95% CI: 47; 56), while that of inactive individuals
was 21.5% (95% CI: 17.8; 25.3). An inverse association between physical
activity and BMI was only found in men. Types of physical activity reported
differed between sexes: walking and doing household chores among women;
cycling, running, swimming and weight-lifting among men. There was a strong
interaction between male sex and BMI in terms of the association with physical
activity scores: the higher the BMI, the lower the physical activity score.

CONCLUSIONS: The portion of inactive individuals in Brasilia can be
considered low, when compared to estimates from other Brazilian cities.
Differences in BMI and physical activity score found between sexes are
associated with the type of physical activity practiced.

DESCRIPTORS: Adult. Motor Activity. Body Mass Index. Socioeconomic
Factors. Gender and Health. Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO

A pratica de atividade fisica estd relacionada a
prevengdo de doengas cronicas ndo transmissiveis e
a melhoria da satide em geral e da qualidade de vida.’
A pratica regular de atividade fisica reduz em 35% o
risco de morte por doengas cardiovasculares e em 33%
a mortalidade por todas as causas."

A atividade fisica ¢ um comportamento complexo
influenciado por varios fatores, dentre eles: idade,
nivel socioeconomico, educagdo e sexo. Contudo,
existem controvérsias sobre a influéncia desses fatores
nos niveis de atividade fisica da populacdo brasileira,
sobretudo pelo fato de a atividade fisica estar presente
basicamente em quatro dominios (lazer, trabalho,
servicos domésticos e deslocamentos). Os fatores asso-
ciados a pratica de atividade fisica em cada dominio
sdo diferentes.!>¢

Brasilia ¢ uma cidade que oferece a seus habitantes a
opc¢ao de se exercitarem ao ar livre em varios parques, ¢
em avenidas longas e planas. Porém, existe um niimero
reduzido de pedestres em Brasilia devido a arquitetura

da cidade, que desfavorece os deslocamentos a pé.
Por outro lado, tem havido aumento de academias de
ginastica, que favorece a pratica de atividade fisica
mesmo em é€pocas de chuva. Apesar dessas opgoes,
considera-se a hipotese de boa parte da populacdo
brasiliense ser sedentaria. Uma caracteristica de seus
habitantes adultos ¢ que grande parcela ¢ de funciona-
rios publicos com jornada de seis a oito horas diarias
de trabalho, cuja atividade ocupacional ¢ muito leve,
permanecendo sentados a maior parte do tempo.

O objetivo do presente estudo foi descrever a pratica
de atividade fisica por adultos e identificar fatores
associados.

METODOS

Foi realizado estudo transversal de base populacional,
com sorteio de domicilios por conglomerados. O
calculo de tamanho de amostra foi baseado nos 82.680
domicilios cadastrados na Companhia Energética de
Brasilia, cuja cobertura ¢ de 100%.
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No célculo da amostra manteve-se o erro alfa em 5% e
considerou-se a prevaléncia de atividade fisica abaixo de
150 minutos semanais de 80%, segundo estudo prévio
com trabalhadores adultos do Distrito Federal.'” Nesses
termos, o numero amostral totalizou 250 domicilios,
mantendo-se a proporcionalidade em cada uma das
quatro regides de Brasilia: Asa Sul (113 domicilios,
45%), Asa Norte (117 domicilios, 47%), Vila Planalto
(dez domicilios, 4%) e Setor Militar Urbano (dez domi-
cilios, 4%). Em cada domicilio foram entrevistados todos
os moradores com idade igual ou superior a 20 anos, no
periodo de margo de 2005 a novembro de 2006.

Houve a necessidade de substituir 53% dos domicilios
sorteados por motivos como: residéncia sem morador,
endereco comercial e recusa de todos os moradores em
participar da pesquisa.

A recusa em responder a pesquisa foi de 13% dos
individuos, com maior concentragio na Vila Planalto.
A partir dos 250 domicilios visitados, obteve-se amostra
de 469 individuos entrevistados, sendo 57% do sexo
feminino.

Aplicou-se um questionario para coleta de dados de
identificagdo, demograficos e socioecondmicos, além
de medidas antropométricas e informagdes sobre ativi-
dades rotineiras, como: horas de sono, tempo gasto
sentado, comendo, assistindo televisdo e no compu-
tador. Foi elaborada uma questdo para o individuo
apontar a razao para manter seu padrdo de atividade
fisica, composta por 14 respostas fechadas e uma aberta,
com op¢ao de apenas uma resposta. As respostas foram
subdivididas em duas partes, descrevendo aspectos
positivos e negativos relacionados com a pratica de
atividade fisica. Para analisar a atividade fisica durante
o trabalho, lazer, servicos domésticos e deslocamento
realizada na lltima semana, foi utilizado o questionario
internacional de atividade fisica (Ipaq), versdo curta.

O Ipaq ¢ um questionario proposto pela Organizagdo
Mundial de Saude e utilizado para estimar o nivel da
pratica habitual de atividade fisica de populagdes de
diferentes paises e contextos socioculturais, tendo sido
validado em ambito internacional® e no Brasil.! O Ipaq
possui coeficientes de validacdo e reprodutividade simi-
lares aos de outros instrumentos, com vantagem de ser
pratico, rapido e possibilitar levantamentos de grandes
grupos populacionais, representando uma o6tima alter-
nativa para comparacdes entre estudos."

Todos os questionarios foram testados previamente
em estudo piloto com 25 funcionarios de um centro
universitario de Brasilia e ajustados quando neces-
sario. Os entrevistadores envolvidos na pesquisa foram
treinados visando a padronizagdo dos procedimentos.
Foram realizados cinco encontros com a equipe no
periodo da coleta para avaliar a reprodutibilidade entre

Atividade fisica em adultos de Brasilia ~ Marcondelli PDT et al

os equipamentos de antropometria (balangas e estadio-
metros) e os avaliadores. Em relacdo aos equipamentos,
ndo houve diferenca significativa na analise de variancia
(p = 0,14) entre as balangas e entre os estadidmetros
(p = 0,12). Na avaliagdo da reprodutibilidade entre os
avaliadores nao foi observada diferenca estatistica-
mente significativa na analise de variancia (p = 0,22).

Inicialmente, foi enviada uma correspondéncia aos
moradores informando-os sobre os objetivos da
pesquisa e a visita dos entrevistadores. No caso de
moradores indecisos ou de dificil acessibilidade, os
entrevistadores agendavam a visita conforme conve-
niéncia do entrevistado. Apos assinatura do termo de
consentimento, os entrevistadores aplicavam o questio-
nario e aferiam peso e estatura dos moradores de acordo
com a metodologia descrita por Jelliffe (1996).° Foram
utilizadas trés balangas digitais com capacidade de 150
quilos e precisdo de 100 gramas (Plenna, Sdo Paulo,
Brasil) e trés estadidmetros portateis (Alturexata, Belo
Horizonte, Brasil), com 2,13 metros e precisao de 0,1
centimetro. Essas mensuragdes foram utilizadas para
avaliar indiretamente o estado nutricional dos sujeitos
pelo indice de massa corporal (IMC) e comparar os
valores de peso e estatura medidos com os auto-refe-
ridos pelos participantes nos questionarios.

Apos a entrevista, os entrevistadores entregavam um
folheto educativo sobre atividade fisica. Todos os dados
do questionario eram preenchidos durante a entrevista
e em casos de esclarecimentos utilizou-se o contato
telefénico posteriormente. Todo o banco de dados foi
revisto e eventuais erros de digitacdo e entrada de dados
foram corrigidos.

Os niveis de atividades fisicas foram analisados pelo
tempo de atividade fisica de acordo com a recomen-
dac@o de 150 minutos de atividade por semana.'*" O
tempo de atividade fisica semanal foi obtido somando-se
os minutos despendidos em caminhadas e em outras
atividades fisicas moderadas, e com atividades fisicas
vigorosas multiplicando esses minutos por 2. Os entre-
vistados foram classificados em quatro diferentes niveis
de atividade fisica, de acordo com o escore obtido em
minutos: 0, inativo; 1 a 149, insuficientemente ativo;
150 a 499, ativo; > 500, muito ativo.® O tipo de atividade
fisica mais praticado por cada sujeito foi classificado
em cinco grupos: 1. caminhada (tanto como forma de
transporte, lazer, prazer ou exercicios, acompanhado ou
ndo); 2. pedalar, correr, nadar; 3. atividades em grupo
(esportes coletivos); 4. musculagdo (exercicios com
peso); e 5. servigos domésticos.

Em relagcdo ao IMC, utilizou-se classificagdo da
OMS .2

Para a avaliagdo do poder aquisitivo, utilizou-se o
Critério de Classificagdo Economica Brasil.?

* Associagao Nacional de Empresas de Pesquisa. Critério de classificagao econémica Brasil. Sdo Paulo, 1996.
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Os resultados foram inicialmente analisados por meio
de estatisticas descritivas. Para se avaliar o efeito do
sexo, IMC, classificacdo socioeconomica e estado civil
sobre o escore de atividade fisica foi realizada uma
andlise de regressdo linear multivariavel.

O indice de inflagdo de variancia indicou que as vari-
aveis independentes ndo apresentavam colinearidade
entre si, com valor aproximadamente igual a um para
todas elas.

Para se avaliar a associacdo entre tipo de atividade com
relagdo ao sexo, idade, classifica¢do socioeconémica e
IMC, foi utilizado o teste de qui-quadrado de Rao-Scott,
o0 qual consiste em um teste de qui-quadrado de Pearson
corrigido para o efeito do delineamento complexo
utilizado no estudo.'®

Todas as informagdes foram tabuladas em planilha
eletronica e analisadas no sofiware SAS versao 9.1.3,
utilizando nivel de significancia de p < 0,05.

O projeto foi aprovado pelo comité de ética da
Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade de
Brasilia em 9/12/2004 (N° do protocolo 101/2004) e
todos os participantes assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido.
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RESULTADOS

A média de idade foi de 44 anos (DP = 16), variando de
20 a 91 anos. Quanto a classificacdo socioeconomica,
81% dos individuos pertenciam aos grupos com maior
nivel econdmico (A e B), 12% ao grupo C e 7%, aos
grupos D e E. A média de escolaridade foi de 13 anos,
com variagdo entre 9 e 17 anos e mediana de 15 anos.
Quanto ao estado civil, 57% era de casados, 30%
solteiro, 10% divorciado e 3% viuvo. Quanto a pratica
semanal de atividades fisicas, 22% dos individuos
foram considerados inativos, 26% insuficientemente
ativos, 35% ativos e 17% muito ativos (Tabela).

Dentre os cinco tipos de atividades fisicas agrupados,
a caminhada foi o tipo mais freqiiente, seguido pelas
atividades em grupo e exercicios com peso (Tabela). O
teste de qui-quadrado de Rao-Scott mostrou associagdo
entre o tipo de atividade fisica e o sexo (p = 0,0092),
mostrando que os homens realizam mais atividades
como correr, nadar, pedalar e fazer exercicios com
peso, enquanto as mulheres, caminhar e realizar
servicos domésticos.

Quando perguntados sobre a “razdo para manter o
padrao de atividade fisica”, 55% dos individuos dire-
cionaram a resposta para o principal motivo pelo qual

Tabela. Distribuicdo da amostra de adultos segundo tipo de atividade fisica, escore de atividade fisica e indice de massa

corporal, por sexo. Brasilia, DF, 2006-2007.

Masculino Feminino Total
Variavel (n=203) (n=266) (n=469)
n % n % n %
Escore atividade (150min de atividade fisica/semana)
Inativo 45 22,2 56 21,0 101 21,5
Pouco ativo 43 21,2 79 29,7 122 26,0
Ativo 75 36,9 92 34,6 167 35,6
Muito ativo 40 19,7 39 14,7 79 16,8
Total 203 100 266 100 469 100
Tipo de atividade fisica
Inativos 46 22,7 57 21,4 103 22,0
Caminhada 53 26,1 92 34,6 145 30,9
Atividade em grupo 29 14,3 31 11,7 60 12,8
Exercicios com peso (musculagdo) 31 15,3 29 10,9 60 12,8
Pedalar / Correr / Nadar 31 15,3 19 7,1 50 10,7
Servigos domésticos 13 6,4 38 14,3 51 10,9
Total 203 100 266 100 469 100
indice de Massa Corporal (kg/m?)
<18,5 1 0,5 6 2,3 7 1,5
18,6 a 24,9 83 40,9 157 59,0 240 51,2
25a29,9 88 43,3 65 24,4 153 32,6
>30 31 15,3 38 14,3 69 14,7
Total 203 100 266 100 469 100




898

praticam exercicios e 45% relatou a principal razao de
se manterem sedentarios. A grande maioria dos indi-
viduos (52,4%) afirmou praticar atividade fisica para
promocao da satde e melhoria da qualidade de vida,
18% por fatores estéticos ou por obrigagao, 16,8% por
prazer e 12,8% por indicacdo médica. Em contrapartida,
51% dos individuos justificaram o comportamento
negativo em relagdo a pratica de atividade fisica pela
falta de tempo; 27,4% por falta de disposicdo; 5,8%
por problemas de satide e 15,8% por outros motivos
(ndo gosta, clima desfavoravel, falta de habito, falta de
recursos financeiros e falta de local adequado).

Quanto aos valores de peso e estatura medidos e
referidos, o peso medido tendeu a ser em média muito
proximo ao peso referido e a altura tendeu a ser em
média levemente inferior a altura referida (resultados
ndo apresentados).

Em relagdo ao IMC, constatou-se que 52,7% dos indi-
viduos eram eutroficos (desses, 1,5% era de pessoas
magras), 32,6% estava com sobrepeso e 14,7% foi
considerado obeso. O sexo feminino apresentou-se
associado a IMC mais baixo e o masculino a IMC mais
alto (p < 0,0001) (Tabela).

Baseado no resultado da regressao linear multivariavel,
somente para o sexo masculino, a interagdo entre sexo e
IMC mostrou-se significativa (p = 0,026): quanto maior
o IMC, menor o escore de atividade fisica (Figura).

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostram a associagao
de sexo e IMC relacionado com o escore de atividade
fisica, sobretudo para os homens.

A explicagdo para esse achado pode estar relacionada
a associagdo encontrada entre o tipo de atividade e o
sexo, em que os homens realizam atividades vigorosas,
como correr, nadar e pedalar, e exercicios com peso. As
mulheres, por sua vez, realizam, com maior freqiiéncia,
caminhada e servigos domésticos. De modo semelhante,
o estudo de McMurray et al,'> (1998) realizado com
1.664 individuos empregados, concluiu que, quanto
maior o nivel de atividade fisica, menor a gordura
corporal e o peso dos individuos do sexo masculino,
relacdo ndo observada entre as mulheres. Huang et
al® (1998) encontraram individuos mais ativos com
menor IMC, de ambos o0s sexos, em uma amostra de
3.495 homens e 1.175 mulheres com mais de 40 anos.
Em estudo de Lee et al'® (2001) com mulheres (n =
39.972), observa-se que as mais ativas possuiam média
de IMC menor que as menos ativas. O reconhecimento
das diferencas entre os sexos pode ser importante na
elaboracdo de estratégias de intervengdo na pratica de
atividade fisica na populagdo brasiliense.

Atividade fisica em adultos de Brasilia ~ Marcondelli PDT et al
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Figura. Efeito da interagcdo entre sexo e o indice de massa
corporal sobre o escore de atividade fisica. Brasilia, DF,
2006-2007.

Os resultados encontrados diferem daqueles observados
em outros estudos, sobretudo pelas diversas formas de
operacionalizagdo das varidveis relacionadas a pratica
de atividade fisica e pelos diversos instrumentos
utilizados para esse fim. O Ministério da Saide, em
uma pesquisa de Vigilancia em Satde realizada por
telefone em 2007,° relatou que a freqiiéncia de adultos
que praticam atividade fisica suficiente no lazer foi
pequena em todas as cidades estudadas, variando de
11,3% em Sao Paulo (SP) a 20,5% em Vitdria (ES).
No DF foi observado um percentual de 17,2%, em
que mais homens praticam atividade fisica suficiente
no lazer do que mulheres.® Como nosso estudo avaliou
as atividades realizadas em quatro dominios, seria
inadequado comparar os achados. Na mesma pesquisa
do Ministério da Satide® observou-se que a freqiiéncia
de adultos (de ambos os sexos) suficientemente ativos
no lazer aumentou conforme a escolaridade.

Essa relagdo ndo foi observada no nosso estudo, prova-
velmente devido a pequena heterogeneidade de nivel
socioecondmico na amostra.

Segundo a pesquisa do Ministério da Satide,” a maioria
da populagdo brasileira ndo possui niveis de pratica
de atividade fisica minimos para garantir melhorias
a saude. Foi observada uma freqiiéncia elevada de
inatividade fisica entre adultos em todas as cidades
estudadas, variando de 24,9% em Porto Velho (RO) a
32,8% em Recife (PE) e, em média, 29% dos individuos
foram considerados inativos e quase metade acima do
peso considerado normal.® Obesidade e inatividade
sdo relevantes para a satde, uma vez que estdo rela-
cionadas com varias doengas cronicas, sobretudo as
cardiovasculares.*'>18

b Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa. Vigitel Brasil 2007: vigilancia de
fatores de risco e protecao para doengas cronicas por inquérito telefénico.Brasilia, DF; 2008.
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Um estudo realizado por Hallal et al” (2008) em
Pelotas (RS), com 3.100 individuos, também utilizou
o Ipaq e classificou os sujeitos em grupos com IMC
“normal” (< 25,0 kg/m?), “sobrepeso” (25-29,9 kg/
m?) e “obesos” (> 30 kg/m?). Assim como no presente
estudo, ndo houve diferenga entre o IMC ¢ o nivel de
atividade fisica. No entanto, mais individuos com IMC
adequado foram considerados insuficientemente ativos
(71,6%), em comparagdo com nosso estudo (48%).
Uma hipotese para a divergéncia nos resultados pode
estar relacionada a aspectos favoraveis a Brasilia, como
o elevado nivel socioeconomico e alta escolaridade
(média de 13 anos de estudo) da amostra estudada, vari-
aveis relacionadas a compreensao e ao envolvimento
em atividades fisicas,® enquanto no estudo de Pelotas
a escolaridade média foi de oito anos.

Além dos aspectos individuais, a cidade apresenta fatores
proprios e arquitetonicos que favorecem a pratica de
atividade fisica, tais como: terreno plano em pratica-
mente toda a cidade, parques amplos e acessiveis aos
moradores, quadras e areas equipadas para ginastica,
grandes vias disponiveis aos domingos para o lazer e
esporte, entre outros. Esses fatores facilitam intervengdes
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a curto prazo visando ampliar o percentual de mora-
dores praticantes de atividade fisica. As atividades de
promogao de ginastica nas quadras de Brasilia, passeios
de bicicleta aos finais de semana e atividades de lazer
nos parques da cidade podem, aos poucos, conscientizar
a populacdo sobre a importancia de uma atividade fisica
regular para a melhoria da satde. Tais atividades, sobre-
tudo de maior intensidade fisica, devem ser direcionadas
para atrair homens e, em especial, mulheres.

Adicionalmente, medidas de mais longo prazo para
favorecer a atividade fisica, sobretudo no deslocamento,
seriam: aprimorar o sistema viario e de revitalizagdo
do comércio préximo as areas residenciais e construir
passagens mais acessiveis aos pedestres e ciclovias
mais seguras. A cidade ndo favorece uma independéncia
do individuo dos meios de transportes automotivos,
0 que acarreta o sedentarismo da populagdo, além de
aumentar a polui¢ao ambiental.

Em conclusao, as diferencas de atividades fisicas entre
homens e mulheres de Brasilia sdo titeis para direcionar
acdes de intervencdo no sentido de aumentar a pratica
de exercicios nessa populagao.
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