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Introducao: O sedentarismo é visto como um importante problema de satde
publica, estando relacionado as doengas e aos agravos nao transmissiveis. A pratica de
atividade fisica de lazer tem sido associada a redugao desses riscos para a satide. Objetivo:
Identificar a prevaléncia da pratica de atividade fisica de lazer e fatores associados na
populagdo adulta. Método: Trata-se de um inquérito populacional em sadde, realizado em
adultos entre 18 e 65 anos de idade, residentes no municipio de Rio Branco, Acre, por
meio de amostragem probabilistica. Os dados foram analisados no programa STATA v.10
e foi adotado o nivel de significincia de p<0,05. Resultados: Foram entrevistadas 1.407
pessoas, 44% do sexo masculino e 56% do sexo feminino. Dos entrevistados, apenas
13,8% referiram praticar exercicios fisicos nas horas de lazer. Entre as mulheres, 10% foram
consideradas ativas e entre os homens 18%. Os fatores que estiveram associados a atividade
fisica na hora de lazer foram sexo, escolaridade, acesso a locais adequados a prética de
exercicios fisicos e idade. Conclusdes: Observou-se um baixo percentual de individuos que
praticava exercicios fisicos nas horas de lazer, sendo que as mulheres, o grupo de maior
faixa etdria, os de baixa escolaridade, os fumantes diarios e aqueles que nao possuem
acesso a locais destinados a prética de exercicios apresentaram maior estimativa de risco

para a inatividade fisica na hora do lazer.

Palavras-chave: Atividade motora. Atividades de lazer. Epidemiologia.
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PREVALENCE OF LEISURE PHYSICAL ACTIVITY AND
ASSOCIATED FACTORS IN ADULTS FROM18 TO 65 YEARS

Abstract

Introduction: Physical inactivity is seen as an important public health problem,
being related to diseases and noncommunicable diseases. The practice of leisure time physical
activity has been linked to reducing these health risks. Objective: To identify the prevalence
of physical activity for leisure and associated factors in the adult population. Method: This is
a population health survey conducted in adults between 18 and 65 years of age, living in Rio
Branco, Acre, by means of probability sampling. Data were analyzed using the STATA software
v.10, and was adopted the significance level of p<0.05. Results: We interviewed 1407 people,
44% male and 56% female. Of the respondents, only 13.8% of the population reported physical
exercise during leisure time. Among women, 10% were considered active and 18% among men.
The factors that were associated with physical activity in leisure time were sex, education, access
to suitable sites to physical exercise and age. Conclusions: A low percentage of the population
of Rio Branco engage in exercise during leisure time; women, the older age group, those with
low education, daily smokers and those who do not have access to places for the exercise have a
higher risk estimate for physical inactivity in leisure time

Keywords: Motor activity. Leisure activity. Epidemiology.

PREVALENCIA DE ACTIVIDAD FiSICA DE OCIO Y
FACTORES ASOCIADOS EN ADULTOS DE 18 A 65 ANOS

Resumen

Introduccion: El sedentarismo es visto como un importante problema de
salud pdblica, estando relacionado a las enfermedades no transmisibles. La préctica de
actividad fisica de ocio ha sido asociada a la reduccién de esos riesgos para la salud.
Objetivo: Identificar la prevalencia de la practica de actividad fisica de ocio y factores
asociados en la poblacién adulta. Método: Se trata de una encuesta poblacional en salud,
realizada en adultos entre 18 y 65 anos de edad, residentes en el municipio de Rio Branco,
Acre, por medio de muestreo probabilistico. Los datos fueron analizados en el programa
STATA v.10 y fue adoptado el nivel de significancia de p<0,05. Resultados: Fueron

entrevistadas 1.407 personas, 44% del sexo masculino y 56% del sexo femenino. De los
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entrevistados, apenas 13,8% refirieron practicar ejercicios fisicos en las horas de ocio. Entre
las mujeres, 10% fueron consideradas activas y entre los hombres 18%. Los factores que
estuvieron asociados a la actividad fisica en la hora de ocio fueron sexo, escolaridad, acceso a
locales adecuados a la practica de ejercicios fisicos y edad. Conclusiones: Se observé un bajo
porcentaje de individuos que practicaba ejercicios fisicos en las horas de ocio, siendo que
las mujeres, el grupo de mayor franja etdrea, los de baja escolaridad, los fumadores diarios
y aquellos que no poseen acceso a locales destinados a la practica de ejercicios presentaron
mayor estimativa de riesgo para la inactividad fisica en la hora del ocio..

Palabras-clave: Actividad motora. Actividades de ocio. Epidemiologia.

INTRODUCAO

A pratica regular de exercicios fisicos nas horas de lazer traz muitos beneficios
para a salde que, de acordo com Macedo et al.' refletem diretamente na melhoria
da qualidade de vida do individuo. Sao inimeros os beneficios apontados por diversos
autores, tais como: mudanga na composicao corporal de pacientes portadores de cancer
de mama sob tratamento médico;*> melhora da fungdo cognitiva;® redugdo dos riscos de
diabetes gestacional, manutengdo do condicionamento fisico no periodo gestacional;*
adequacgao dos niveis de lipoproteina de alta densidade, importante fator de protecao para
o desenvolvimento da sindrome metabdlica;® auxilio como coadjuvante no tratamento da
aterosclerose, osteoporose, ansiedade, e no aumento da eficiéncia da resposta imunoldgica;®
reducdo dos riscos de infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefdlico, diabetes tipo
1, cancer de célon e de mama; prevencao e controle da hipertensao arterial sistémica.”

Tais beneficios tém uma ligacdo direta com a prevencao das doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT) como diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, acidente
vascular encefdlico, coronariopatias e osteoporose.®°

A Organizacao Mundial de Saldde (OMS) recomenda a prética de atividades
fisicas de intensidade leve ou moderada diariamente ou na maior parte dos dias da semana,
sendo que, para a prevencao de doengas cardiovasculares, diabetes mellitus e determinados
tipos de neoplasias, a recomendacdo é de pelo menos 30 minutos. Para o controle do
peso, é preconizada a realizacdo de pelo menos 60 minutos diarios de atividade fisica.
Essas atividades podem ser praticadas de forma continua (30 ou 60 minutos seguidos)
ou acumuladas ao longo do dia. Sendo que, para a promocao e manutengdo da salde, a

recomendacdo é de no minimo 30 minutos de atividade fisica de intensidade moderada
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5 dias por semana, ou 20 minutos de atividade fisica de intensidade vigorosa 3 dias por
semana, ou uma combinagdo de atividade fisica de intensidade moderada/vigorosa e 8-10
exercicios de fortalecimento muscular pelo menos 2 dias por semana."

E importante destacar a diferenca entre a atividade fisica e o exercicio fisico.
A atividade fisica é definida como qualquer movimento que resulte num gasto energético,
enquanto que o exercicio fisico exige planejamento e estruturagao da atividade com o intuito de
promover aptidao fisica.'? As duas modalidades podem ser aplicadas na prevencao das DCNT."

A prevaléncia de exercicio fisico nas horas de lazer ou de atividade fisica de
lazer tem se mostrado associada ao género, a renda familiar, & escolaridade e a faixa etaria,
observando-se uma menor prevaléncia entre os individuos do sexo feminino, de baixa renda
e com baixos niveis de escolaridade.'*"

O inquérito de base populacional por telefone realizado em 2008 em todas as
capitais brasileiras e no Distrito Federal, VIGITEL, mostrou que a proporcado de adultos que
praticavam atividade fisica suficiente no lazer variou entre 12,1% em Sao Paulo e 21,5% em
Palmas, sendo que as prevaléncias mais elevadas foram observadas no sexo masculino. No
municipio de Rio Branco, Acre, a estimativa da prevaléncia global na populacao foi de 15,3%,
variando de 20,8% no sexo masculino a 10,2% no feminino.'®

Em um contexto de escassez de dados de base populacional em Rio Branco, Acre, foi
delineado o inquérito denominado “Sadde e nutricdo de criangas e adultos de Rio Branco — Acre”,"”
realizado entre os anos de 2007 e 2008, sendo a atividade fisica um dos aspectos investigados.
A partir dos dados provenientes e gerados nessa pesquisa, foi desenvolvido o presente estudo que
tem por objetivos estimar a prevaléncia de atividade fisica de lazer na populagao adulta do municipio

de Rio Branco, Acre, e avaliar os fatores a ela associados.

MATERIAIS E METODOS

FONTE DE DADOS

O inquérito referente limitou-se a populacao de individuos maiores de 18 anos,
selecionados a partir de uma amostra complexa em duas etapas de sorteio, desenhada de
forma a ser representativa da populacdo adulta de Rio Branco, Acre. A unidade amostral
primaria foi o setor censitario definido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) no dltimo censo demografico realizado no ano 2000, as unidades secundarias de
selecdo foram os domicilios. Foram sorteados 35 setores, sendo 31 urbanos e 4 rurais e,

posteriormente, foi feita a selecao dos domicilios com base no mapa dos setores censitarios
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elaborado pela Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio (PNAD) de 2006. Em cada
setor censitdrio foram sorteados 25 domicilios. Em cada domicilio sorteado foi conduzida
a entrevista com todos os moradores adultos, o que a tornou representativa da populagao
quanto ao sexo e a idade. O critério de inclusdao no estudo foi a anuéncia a participacao
na pesquisa de todos adultos que se encontravam no domicilio no momento da entrevista.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Acre e
todos os entrevistados assinaram o Consentimento Livre e Esclarecido.

O critério de exclusdo adotado nesta pesquisa foi o de individuos com idade
superior a 65 anos, caracterizando apenas a populagao adulta, alvo deste estudo. A populagao
maior de 18 anos entrevistada no inquérito foi de 1.516 individuos. Em nosso estudo,
1.407 pessoas na faixa etdria de 18 a 65 anos foram incluidas por estarem dentro da faixa

etaria elegivel nesta pesquisa.

INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS

Para avaliar o nivel de atividade fisica de lazer, os entrevistados responderam a
um questionario que foi estruturado com base no Inquérito Nacional — Sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL).
Foram levantadas questdes sobre a pratica de atividade fisica de lazer nos Gltimos trés meses,

a frequéncia semanal praticada, a duragao diaria e os tipos de exercicios fisicos praticados.

ANALISE DE DADOS

Na analise dos dados, avaliou-se a pratica de exercicios fisicos nos Gltimos
3 meses, dentro da recomendacgdo da OMS que define como individuo ativo aquele que
realiza 30 minutos de atividade fisica de intensidade moderada 5 dias por semana, ou
20 minutos de atividade fisica de intensidade vigorosa 3 dias por semana, ou a combinagao
de atividade fisica de intensidade moderada/vigorosa e 8-10 exercicios de fortalecimento
muscular pelo menos 2 dias por semana. Esta variavel foi definida como dependente.

As varidveis consideradas independentes neste estudo foram: sexo, idade,
escolaridade, renda, consumo de élcool e tabaco, tempo assistindo a televisdo, percepcao
de salde, estado civil, se estava trabalhando no momento da pesquisa, se possuia alguma
limitacdo nas atividades de vida didria e se havia, proximo a residéncia, acesso a locais
adequados para a pratica de exercicios. Também foram obtidas medidas de peso e altura para

o célculo do indice de Massa Corporal (IMC).
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Para analise estatistica foi utilizado o pacote STATA 10.0, por meio do médulo

Survey, levando-se em conta o desenho da amostra e as ponderagbes necessarias.

Tabela 1 — Descricdio da amostra, segundo aspectos demograficos e prética de

atividade fisica de lazer. Rio Branco, Acre, 2008

Variaveis | n | %
Sexo

Masculino 609 441

Feminino 798 55,9
Faixa etaria (anos)

18-24 anos 368 26,2

25-35 anos 403 28,2

36-45 anos 297 20,0

46-55 anos 203 13,4

56-65 anos 136 12,1
Escolaridade (anos)

12 ou mais 243 15,8

9alil 550 34,9

0as8 609 49,2
Renda

Mais de 3 salarios minimos 245 16,0

Menos de 3 saldrios minimos 707 53,1

Nao possui renda 429 30,8
Estado civil

Solteiro 501 34,0

Casado/vive com companheiro 777 56,7

Vitvo/separado/divorciado 129 9,2
Atividade Fisica de lazer

Sim 201 13,8

Nao 1.205 86,2
Total 1407 100

Para verificar as varidveis associadas a atividade fisica de lazer controlando
potenciais confundidores, foi utilizada a regressdo multivariada de Poisson. Foram adotados o

nivel de significancia de 0,05 e o intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS

Dos 1.407 entrevistados, 609 (43,1%) eram do sexo masculino e 798 (55,9%),
do sexo feminino, sendo a faixa etdria de maior percentual a de 25 a 35 anos. Entre os
participantes, o nivel de escolaridade mais prevalente foi de 0 a 8 anos de estudo (49,2%),

com renda salarial de menos de 3 salarios minimos (53,1%) e que apresentava estado civil

355



Tabela 2 — Prevaléncia de atividade fisica de lazer por fatores associados e estratificados

por sexo. Rio Branco, Acre, 2008

Varidveis Total Masculino Feminino
n (%) n% | RP | 1c95% | n) | RP | 1C95%
Idade
18-24 anos 74 (19,4) 54 (29,6) 1,00 - 20 (9,6) 1,02 0,95-1,11
25-35 anos 59 (15,7) 39 (24,3) 1,07 0,85-1,35 20(9,2) 1,03 0,93-1,13
36—45 anos 29 09,9 11 (6,8) 1,32 1,08-1,61 18 (12) 1,00 0,91-1,09
46-55 anos 27 (12,0) 11 (11,9) 1,25 1,00-1,56  16(12,2) 1,00 -
56-65 anos 12 (5,5) 5(4,3) 1,36 1,12-1,64 7(6,6) 1,06 0,99-1,13
Escolaridade
12 ou mais 61 (25,8) 32(32,0) 1,00 - 29 (21,1) 1,00 -
9all 93 (17,5) 63 (27,5) 1,06 0,83-1,35 30(10,0) 1,14 1,01-1,28
0a8 47 (7,4) 25 (8,5) 134 1,12-1,61 22 (6,4) 1,18  1,05-1,33
Estado civil
Solteiro 182 (34,3) 120 (46,8) 1,00 - 62 (22,7) 1,00 -

Casado/com companheiro 213 (24,3) 138 (34,2) 1,23 0,94-1,60 75 (16,0) 1,08 0,96-1,21
Vitvo/separado/divorciado 27 (18,7) 6 (22,0) 1,46 1,17-1,82  21(17,6) 1,06 0,96-1,17

Percepcao de satde

Excelente 87 (46,00 62 (51,3) 1,00 - 25(37,5 1,00 -

Bom 217 (31,5) 142(44,2) 1,14 0,88-1,48 75(19,9 1,28  1,04-1,57
Regular 103 (18,4) 54(25,3) 1,53  1,11-2,12 49(14,5 1,36  1,10-1,69
Ruim 14 (11,3) 6 (14,1) 1,76 1,31-2,36  8(9,9) 1,44  1,12-1,84

casado/vivendo com companheiro (56,7%). A prevaléncia global de prética de exercicios
fisicos no lazer foi de 13,8% (Tabela 1).
Quanto a distribuicao etdria, o sexo feminino nao apresentou, entre os estratos, uma

estimativa de risco estatisticamente significativa. Ja o sexo masculino mostrou maior prevaléncia

Tabela 3 — Distribuicdio da amostra entre os sexos e faixas etdrias, segundo a

intensidade do exercicio praticado no lazer. Rio Branco, Acre, 2008

Atividade de lazer

Faixa etaria (anos) Homens Mulheres

Ativo Moderado Vigoroso Ativo Moderado Vigoroso

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
18-24 54 (29,6) 3 (4,0 51 (95,0) 20 (9,6) 6 (30,0) 14 (69,0)
25-35 39 (24,3) 1(2,0) 38 (98,0) 20 (9,1) 9 (42,0) 11 (57.,0)
36-45 11 (6,8) 19,0 10 (90,0) 18 (12,0) 9 (58,0) 9 (41,0)
46-55 11 (11,8) 6 (59,0) 5 (40,0) 16 (12,0) 8 (48,0) 51 (8,0)
56-65 5 (4,2) 2(30,0) 3(69,0) 7 (6,7) 5 (67,0) 2 (32,0)
Total 120 (18,5)* 13 (8,8) 107 (91,00** 81 (10,0)*** 37 (46,0) 44 (53,0)%**

*p>0,000 de homens ativos no lazer de acordo com a faixa etaria; **p>0,000 pratica de exercicios no sexo masculino de
intensidade moderados e vigorosos; ***p=0,66 individuos ativos do sexo feminino de acordo com a idade; ****p=0,36 da
pratica de exercicios, entre o sexo feminino, de intensidade moderado e vigoroso.
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de atividade fisica de lazer na faixa etdria de 18 a 24 anos, ja os individuos na faixa etria de
56 a 65 anos apresentaram uma estimativa de risco para inatividade fisica com uma razao
de prevaléncia (RP) de 1,36 (IC95% 1,12-1,64), quando comparado com aqueles com idade de
18 a 24 anos. Quanto a variavel escolaridade, individuos do sexo masculino pertencentes a faixa

etaria compreendida entre O e 8 anos de estudo apresentaram estimativa de risco para inatividade

Populagao total Homens
40 r 37% 60 r 56%
35 F 50k
30 28%
40t
25 F
20 F 30F
15 F
11% 20F M Corrida
10 | 8% 1%  11% I:lFUtebO[
s 5% 10F o [ Caminhada
B Musculagio
0 0
Mulheres

60 57%

50

40

30

20 Il Bicicleta

11% O Caminhac~|a
10 b 8% 79 [ Musculacao
2 [ Hidroginastica
0

Figura 1 — Percentual de ativos no lazer, por sexo, segundo a modalidade do exercicio,

Rio Branco, Acre 2008

de 1,34 (1IC95% 1,12-1,61), quando comparado com individuos com 12 ou mais anos de estudo.
No sexo feminino, esta estimativa de risco teve um aumento gradual de 1,14 (IC95% 1,01-1,28)
para 1,18 (IC95% 1,05-1,33) a medida que diminuiam os anos de estudo (Tabela 2).

A prevaléncia de atividade de lazer no sexo masculino foi maior do que no sexo
feminino, sendo que o sexo masculino praticou exercicios do tipo vigoroso, como futebol e
musculacao, enquanto o sexo feminino apresentou uma distribuicdo basicamente igual entre

os tipos de intensidade de exercicio (Tabela 3).
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Tabela 4 — Razdo de prevaléncia bruta e intervalo de confianca das variaveis associadas

a atividade fisica de lazer

Atividade de lazer

Variaves ’:t(';)‘; RP (bruta) IC95% | RP (ajustada) |  1C95%
Sexo

Masculino 120 (18,4) 1,00 1,00

Feminino 81 (10,0) 1,10 1,04-1,16 1,10 1,04-1,16
Idade

18-24 anos 74 (19,3) 1,00 1,00

25-35 anos 59 (15,7) 1,04 0,95-1,14 1,03 0,94-1,14

36—45 anos 2909,9) 1,11 0,99-1,25 1,10 0,99-1,23

46-55 anos 27 (12) 1,09 0,98-1,21 1,07 0,97-1,20

56-65 anos 12 (5,5) 1,17 1,09-1,25 1,17 1,08-1,26
Assistir a TV (todo dia)

Nao 46 (11,8) 1,00 1,00

Sim 155 (14,4) 0,97 0,92-1,01 0,97 0,93-1,01
Bebida alcodlica

Nao 111 (10,9) 1,00 1,00

Sim 90 (20,1) 0,89 0,84-0,95 0,92 0,87-0,99
Acesso a locais adequados

Sim 154 (17,8) 1,00 1,00

Nao 47(7,7) 1,12 1,07-1,17 1,11 1,06-1,15
Consumo tabaco

Nao fuma 182 (15,0) 1,00 1,00

Fuma ocasionalmente 7 (22,0) 0,91 0,72-1,15 0,92 0,73-1,16

Fuma diariamente 12 (5,6) 1,11 1,04-1,18 1,10 1,03-1,16
IMC

Nao excesso de peso 104 (15,2) 1,00 1,00

Excesso de peso 94 (12,8) 1,02 0,97-1,08 0,98 0,94-1,03
Renda

Mais de 3 saldrios minimos 46 (20,3) 1,00 1,00

Menos de 3 saldrios minimos 84 (11,5) 1,11 1,03-1,19 1,12 1,05-1,20

Nao possui renda 66 (13,5) 1,08 1,00-1,17 1,11 1,02-1,20
Estado civil

Solteiro 97 (20,2) 1,00 1,00

Casado/vive com companheiro 93 (10,7) 1,11 1,03-1,20 1,08 1,02-1,15

Vitvo/separado/divorciado 11 (8,3) 1,14 1,06-1,23 1,07 0,97-1,18
Escolaridade

12 ou mais 61 (25,8) 1,00 1,00

9all 93 (17,5) 1,11 0,99-1,23 1,11 1,01-1,23

0a8 47 (7,4) 1,24 1,11-1,39 1,23 1,09-1,38
Trabalho

Sim 137 (15,2) 1,00 1,00

Nao 64 (11,1) 1,06 1,01-1,12 1,04 1,00-1,09
Percepgao de satde

Excelente 50 (25,8) 1,00 1,00

Bom 100 (15,7) 1,13 1,04-1,23 1,12 1,03-1,22

Regular 43 (8,9) 1,22 1,12-1,34 1,18 1,08-1,29

Ruim 7(5,4) 1,27 1,14-1,42 1,21 1,08-1,35
Limitacdo nas AVDs

Nao 188 (14,8) 1,00 1,00

Sim 13 (7,7) 1,08 1,02-1,14 1,05 1,00-1,10

*As varidveis foram ajustadas por sexo e idade.
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A Figura 1 apresenta os percentuais de ativos no lazer, por sexo, segundo a
modalidade do exercicio praticado. De acordo com os resultados, as mulheres optaram por
modalidade de exercicios de intensidade moderada como as caminhadas, por exemplo;
enquanto que os homens praticavam mais o futebol, que é uma modalidade de exercicio de
intensidade vigorosa.

A Tabela 4 apresenta a frequéncia de individuos ativos na hora de lazer e
os fatores associados. Na varidvel percepcao de salde, tanto homens como mulheres
apresentaram um aumento estatisticamente significativo na estimativa de risco para
inatividade no lazer a medida que piorava a percepgdo de salde. Para aqueles que
consideravam o seu estado de salide excelente, a prevaléncia de individuos ativos
fisicamente foi de 25,8%, e a menor prevaléncia, de 5,4%, foi encontrada entre os que
consideravam sua salde ruim.

A frequéncia de ativos no lazer teve um aumento com o acréscimo nos anos
de escolaridade, apresentando 7,4% entre os que possuem de 0 a 8 anos, chegando a
25,8% nos com 12 ou mais anos de estudo. Quanto a distribuicao da renda familiar, a maior
prevaléncia de ativos foi encontrada entre os individuos que possuiam mais de 3 saldrios
minimos (20,3%), comparados aqueles que nao possuiam renda alguma (13,5%). Com uma
RP ajustada de 1,12 (1IC95% 1,05-1,20) para os com menos de 3 salarios minimos, e RP de
1,11 (1IC95% 1,02-1,20) para aqueles que ndo possuiam renda.

Quanto ao estado civil, os solteiros foram os que mais relataram pratica de
exercicios fisicos (20%), ja os vilvos, separados e divorciados apresentaram uma menor
prevaléncia de individuos ativos (8,3%).

Os individuos que possuiam acesso a locais adequados para a pratica de
exercicios fisicos apresentaram uma maior prevaléncia de atividade fisica (17,8%), comparados
com aqueles que ndo possuiam acesso a estes locais (7,7%), com uma estimativa de risco para
inatividade fisica no lazer de 1,11 (IC95% 1,06—1,15) ajustado pela variavel sexo e idade.

A prética de exercicios fisicos nas horas de lazer apresentou uma associagao
estatisticamente significativa com as varidveis sexo, acesso a lugares adequados para a pratica
de exercicios, consumo de tabaco diariamente, idade, renda familiar, estado civil, nivel de
escolaridade, possuir alguma atividade ocupacional ou ndo, percepcao de salde e possuir
alguma limitagdo para realizar atividades de vida didria.

Pela regressao multivariada de Poisson (Tabela 5), os entrevistados que referiram
uma percepgao de salde ruim apresentaram uma estimativa de risco 14% maior em

relacdo aqueles com uma percepgao de satde excelente, tirando o efeito da escolaridade,
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Tabela 5 — Modelo de Regressao Multivariada de Poisson

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
RP | 1C95% RP | 1C95% RP | 1C95%

Sexo

Masculino 1,00 - 1,00 -

Feminino 1,10 1,04-1,16 1,09 1,03-1,15 1,08 1,01-1,16
Idade

18-24 anos 1,00 - 1,00 -

25-35 anos 1,01 0,93-1,10 1,03 0,97-1,10

36-45 anos 1,06 0,96-1,17 1,08 1,00-1,18

46-55 anos 1,04 0,95-1,14 1,06 0,98-1,15

56-65 anos 1,08 1,00-1,18 1,12 1,04-1,20
Escolaridade

12 ou mais 1,00 -

9all 1,10 0,99-1,22

0as8 1,18 1,05-1,34
Acesso a locais adequados

Sim 1,00 1,00 -

Nio 1,07 1,03-1,11 1,10 1,06-1,15
Percepcao de satide

Excelente 1,00 -

Bom 1,10 1,01-1,19

Regular 1,14 1,03-1,25

Ruim 1,14 1,02-1,26
Estado civil

Solteiro 1,00 -

Casado/juntado 1,07 1,00-1,14

Vitivo/separado/divorciado 1,04 0,94-1,14
Limitacao AVDs

Nao 1,00 -

Sim 1,04 0,99-1,09
Renda

Mais de 3 saldrios minimos 1,00

Menos de 3 saldrios minimos 1,09 1,03-1,16

Nao possui renda 1,07 0,98-1,17

do sexo, da idade e do acesso a locais adequados para a prética de exercicios. As mulheres

apresentaram uma estimativa de risco 8% maior em relacdo aos homens, controlando os

efeitos da idade, acesso a locais adequados, estado civil, presenca de limitagao fisica nas

atividades de vida diéria (AVDs) e renda familiar (Tabela 5).

DISCUSSAO

O inquérito populacional “Satde e nutricdo de criancas e adultos de Rio

Branco - Acre”, apresentou um ndmero pequeno de recusas, 35 (4,6%), enquanto o

ndmero de individuos que responderam ao questionario de forma incompleta foi um pouco
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maior, 236 (13,5%). No entanto, é importante destacar que o nimero final de entrevistados
reproduziu a estrutura populacional do municipio de Rio Branco, permitindo inferéncias
dos resultados para o conjunto da populagao-alvo.

O instrumento de coleta de dados deste estudo é o mesmo que vem sendo
utilizado pelo sistema VIGITEL desde 2006 em todo o Brasil e que tem tido uma boa
aceitagcdo como sistema de monitoramento das DCNTs."® A utilizagdo desse questionario
permitiu efetuar comparagoes de resultados obtidos por meio de métodos de amostragem
e coleta de informagdes distintas. As questoes aplicadas discriminavam quanto a frequéncia
semanal, a duragdo dos exercicios realizados e ao tipo de exercicio fisico (ginastica,
musculagao, futebol, caminhada e outros), conferindo uma abrangéncia aceitdvel em
estudos deste porte.

A prevaléncia de ativos nas horas de lazer na populacao (13,8%) foi menor
do que as prevaléncias relatadas pelo sistema VIGITEL nos anos anteriores (2006, 2007 e
2008). Em 2006 o VIGITEL apresentou uma prevaléncia de atividade de lazer do municipio
de Rio Branco de 14,7%, em 2007 ela alcangou 17,9% e em 2008 baixou para 15,9%.
O presente estudo foi realizado no periodo de 2007 a 2008 e adotou 0s mesmos critérios que
o VIGITEL para definir o individuo fisicamente ativo — recomendagao da OMS. As diferencas
entre as prevaléncias encontradas nos dois diferentes tipos de inquéritos nao foram elevadas
e podem ser atribuidas a diferengas metodoldgicas. Sendo o presente estudo de amostra com
abrangéncia populacional sem a restricao de possuir linha telefonica.

O baixo percentual de individuos ativos no lazer pode ser atribuido ao
proprio perfil da amostra que apresentou um alto nmero de entrevistados com baixo nivel
socioecondmico. Existem relatos'” de associacao entre a pratica de exercicios fisicos nas horas
de lazer e maiores niveis socioecondmicos. Isso também explicaria a diferenca de prevaléncias
apresentada neste estudo e no VIGITEL, ja que o estudo citado exclui individuos de baixa
renda que nao possuem cobertura telefonica.

A falta de acesso a locais destinados a prética de exercicios fisicos fez subir
para 12% a estimativa de risco de o individuo ser inativo, quando comparados aqueles que
possuem moradia préxima a estes locais.

De acordo com relatos de Salles-Costa et al.’ e com os achados do presente
estudo, o sexo feminino apresenta maior prevaléncia de inatividade fisica no lazer que o
sexo masculino. Esta diferenca pode ser vista como reflexo de uma sociedade moderna em
que as mulheres passaram a ocupar o mercado de trabalho e ndo deixaram as atividades

culturalmente ligadas ao sexo feminino, como cuidar dos filhos e do lar, ocupando maior
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parte do seu tempo. Assim, as mulheres que apresentaram alguma pratica de exercicios no
lazer se encontravam na faixa etdria de maior idade e com maiores niveis socioecondémicos.

O sexo masculino é o que mais se preocupa em praticar exercicios, e a
faixa etdria que, neste estudo, apresentou maiores valores foi a de 18 a 24 anos, sendo as
atividades coletivas e de intensidade vigorosa (como futebol, musculagdo, corrida e bicicleta)
as mais praticadas. Ja entre o sexo feminino, esta mesma distribuicdo nao foi encontrada. Elas
apresentaram uma distribuigdo mais homogénea entre os estratos e nao houve uma diferenca
significativa entre a intensidade do exercicio praticado.

A adocao de comportamento de risco a salde estd ligada a aspectos
demogréficos e psicossociais, e este pode ser ativo ou passivo. O risco ativo estd relacionado
ao fumo e ao uso de bebida alcodlica, ja o passivo, a inatividade fisica no lazer e ao estresse.
De acordo com relatos de Barros e Nahas,? confirmados no presente estudo, as mulheres
apresentam o comportamento de risco passivo mais prevalente, enquanto que o homem
apresenta o de risco ativo, reflexo de comportamento cultural.

Outro fator relevante foi que os entrevistados que descreveram seu estado de
saide como excelente apresentaram maior percentual de individuos ativos. Enquanto que os
individuos com boa, regular e ruim percepcao de salide apresentaram uma estimativa de risco
de 13, 22 e 27% maior de ser inativo, comparados aqueles com excelente percepcao de
satde, respectivamente. Houve um aumento gradual na estimativa de risco para inatividade
fisica de lazer a medida que piorou a percepcao de satde. Ou seja, a prética de exercicios
fisicos na hora de lazer pode estar ligada a uma melhor percepcao de satde.

Tracando um perfil da populagio fisicamente ativa podemos defini-la como
formada em sua maioria por homens jovens de 18 a 24 anos, solteiros, que possuem acesso
a locais destinados a pratica de exercicios fisicos, possuem renda familiar superior a 3 salarios
minimos e com nivel de escolaridade superior a 12 anos de estudo. Isto nos faz pensar que,
nesta populacao estudada, o fator estético pode ser a principal motivagao para a pratica de

exercicios fisicos nas horas de lazer.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados, podemos perceber uma baixa prevaléncia
de individuos que praticam atividade fisica nas horas de lazer. Isto é um fator importante,
ja que a prética de exercicios fisicos, na populagdo estudada, esteve ligada a uma boa
percepcao de satide, mesmo apresentando como maior motivagao o interesse estético, e nao

prioritariamente o fator promocao de satde.
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Dessa forma, percebe-se uma necessidade de agdes educativas no sentido de

conscientizar a populagao local da necessidade de incorporar um estilo de vida ativo, com

o objetivo de qualidade de vida, ja que a maior parte da populacdo estudada possui acesso

a locais adequados a prética de lazer, no entanto, parece nao entender a necessidade desta

pratica na prevencao, no controle e na promogao de salde.
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