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Resumo

Introducdo: A pratica regular de atividades
fisicas entre os niveis moderados e vigoro-
sos tem relacao inversa com a morbidade-
mortalidade por doencas cardiovasculares
e obesidade. E fundamental a identificacao
dos determinantes desta prética para serem
propostas estratégias populacionais com
vista a adocao de um estilo de vida fisica-
mente ativo. Objetivo: O presente estudo
teve por objetivo determinar os fatores
associados a prdtica de atividade fisica e
ao sedentarismo na populacao adulta de
Goiania. Material e Métodos: Trata-se de
parte de um estudo multicéntrico, trans-
versal, realizado na cidade de Goiania/GO
com amostra probabilistica da populagao
adulta atendida por linhas telefénicas fixas.
Foram realizadas 2.002 entrevistas por meio
deligacoes telefonicas, definindo uma taxa
de sucesso de 73,1%. A construcao do banco
de dados e as andlises estatisticas foram
realizadas com auxilio do aplicativo STATA,
versdo 8.0. Resultados: O sedentarismo foi
mais prevalente entre as mulheres (55,5%)
que entre os homens (42,0%). A preva-
léncia de hipertensao foi menor naqueles
individuos que praticavam atividade fisica
(p=0,0002). Em relacao a atividade fisica
no lazer, as mulheres foram mais inativas
(79,3%) que os homens (66,9%). Houve re-
lacao inversa entre sedentarismo e escolari-
dade em ambos os sexos. Conclusdo: Diante
do quadro encontrado de alta freqiiéncia
de sedentarismo na populagao, sugere-se a
implementacao de estratégias de prevencdo
primadria para melhorar o perfil de risco para
doencas cronicas nao transmissiveis.

Palavras-chave: Atividade fisica. Sedenta-
rismo. Doencas cronicas ndo transmissiveis.
Fatores de risco. Monitoramento.

495 Rev Bras Epidemiol
2008; 11(3): 495-504



Abstract

Introduction: Practicing regular, moderate
to vigorous physical activities has an inverse
relation to morbidity-mortality caused by
cardiovascular diseases and obesity. It is
essential to identify the determinants of
this practice in order to propose strategies
for populations to adopt a physically ac-
tive lifestyle. Objective: To determine the
factors associated with practicing physical
activity and sedentary lifestyle in the adult
population of Goiania. Methods: Multi-
center, cross-sectional study, carried out
in Goiania with a probabilistic sample of
the adult population with landline phones.
2,002 interviews were conducted through
phone calls, setting a success rate of 73.1%.
The database was built, and statistical
analyses were carried out with the support
of STATA software, version 8.0. Results: A se-
dentary lifestyle was more prevalent among
women (55.5%) than among men (42.0%).
The prevalence of hypertension was lower
in individuals practicing physical activity
(p=0.0002). Regarding leisure-time physical
activity, women were more inactive (79.3%)
than men (66.9%). There was an inverse
relationship between a sedentary lifestyle
and the educational background for both
genders. Conclusion: Due to this snapshot,
showing a high frequency of sedentary
lifestyle in the population, we suggest the
implementation of primary prevention
strategies to improve the risk profile for non-
communicable chronic diseases.

Keywords: Physical activity. Sedentary life-
style. Non-communicable chronic diseases.
Risk factors. Surveillance.

Introducao

O nimero de doengas crénicas nao
transmissiveis (DCNTs) aumentou em mais
de trés vezes entre as décadas de 30 e 90'
segundo dados histéricos de mortalidade
nas capitais brasileiras, alterando o perfil
de salide da populagao brasileira.

Estudos epidemiolégicos, transversais
e prospectivos tém comprovado uma forte
associacao entre as principais DCNTs (do-
encas cardiovasculares, diabetes e certos
tipos de cancer) e um conjunto de fatores
de risco, tais como: tabagismo, consumo
excessivo de dlcool, excesso de peso, hi-
pertensao arterial, hipercolesterolemia,
baixo consumo de frutas e hortalicas, e
sedentarismo?’.

Segundo a Organizacdo Mundial de
Saidde (OMS), os determinantes da iden-
tificacdo do individuo como sedentdrio
ou fisicamente inativo, sdo: ocupacao,
deslocamento para o trabalho, cuidados
domésticos e lazer®.

Alguns autores consideram como ativi-
dade fisica qualquer movimento corporal
produzido pela musculatura esquelética
que resulta em gasto energético e o seden-
tarismo no lazer, como a nao realizacao de
atividades fisicas nos momentos de lazer”.

Estudos epidemiolégicos mostram rela-
¢oes inversas entre o nivel de atividade fisica
didria e amorbimortalidade por doenga car-
diovascular e diabetes tipo II, independente
do grau de adiposidade®.

Os fatores de risco para DCNTSs nao sao
monitorados adequadamente no Brasilé,
apesar da sua importancia na definicdo
do perfil epidemiolégico na populacgao.
Segundo a Pesquisa sobre Padroes de Vida
(PPV), um inquérito domiciliar em adultos
realizado em 1996/1997 para identificar
os padroes de atividade fisica nas regides
Nordeste e Sudeste do Brasil apenas 13%
da populacdo reportaram pratica de ativi-
dade fisica no lazer. Dentre os praticantes
de atividade fisica, 18,2% eram homens e
8,2% mulheres’.

As possiveis razdes para os baixos
niveis de atividade fisica das populacoes
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ocidentais, inclusive nos paises em desen-
volvimento sdo, mudancas nos hdbitos de
vida, de trabalho, a aquisicao de bens de
consumo durdveis pela populagdo, como
televisao e computador, produtos comuns
na era da tecnologia e da informadtica.
Estes levam a populacdo a passar muitas
horas didrias sentada e relativamente
inativa®®.

D iante das altas taxas de sedentarismo,
torna-se fundamental a identificacao dos
determinantes da atividade fisica, para em
seguida serem propostos programas de
incentivo a esta prética, bem como estra-
tégias para estimular a populacao a adotar
um estilo de vida fisicamente ativo'. Com
ointuito de estimular a populacdo a manter
um estilo de vida ativo durante toda a vida,
para o controle das DCNTs, a Organizacao
Mundial de Satide (OMS) elaborou a Es-
tratégia Global (EG/OMS). Esta proposta
preconiza a pratica de atividades fisicas
de intensidade moderada durante pelo
menos 30 minutos, na maior parte dos dias
podendo ser acumulados ao longo do dia,
incluindo atividades da rotina didria, tais
como afazeres domésticos, danca e ativi-
dades recreativas!!''2.

A incorporacdo da atividade fisica
como hdbito contribui efetivamente para
o controle do peso corporal, podendo
também atenuar o estresse emocional e
outros fatores psicossociais relacionados a
obesidade®.

A priética de atividade fisica regular re-
duz orisco de doenca cardiovascular, alguns
tipos de canceres, auxilia no controle da
pressdo arterial e no diabetes tipo II, promo-
vendo o aumento do turnover da insulina,
por maior captacdo hepdtica e, melhorando
a sensibilidade dos receptores periféricos,
reduzindo as complica¢des relacionadas
com as co-morbidades. Além disso, a pratica
de atividade fisica, associada a dieta, melho-
ra o perfil lipidico a longo prazo'™.

Este trabalho objetivou determinar os
fatores associados a prética de atividade
fisica e ao sedentarismo na populacao
adulta do municipio de Goiania por meio
de entrevistas telefénicas.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, de
base populacional, realizado na cidade de
Goiania/GO com amostra probabilistica da
populagdo adulta residente em domicilios
atendidos por linhas telefonicas fixas. As
entrevistas foram realizadas via telefone, a
partir da implantacdo do sistema munici-
pal de monitoramento de fatores de risco
para DCNTs, denominado SIMTEL, sendo
este baseado na aplicacdo de inquéritos
periddicos.

O projeto foi analisado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Satide Publica da Universidade de Sao
Paulo de acordo com requisitos da Resolu-
¢ao CNS196/96. Por se tratar de entrevista
por telefone, o termo de consentimento livre
e esclarecido foi substituido pelo consenti-
mento verbal obtido por ocasiao dos conta-
tos telefonicos e devidamente gravado.

O sistema de monitoramento dos fatores
de risco para DCNTs foi inicialmente utili-
zado no municipio de Sao Paulo no ano de
2003, e em 2005 foi novamente realizado
neste municipio e expandido para outras
capitais brasileiras (Belém, Floriandpolis,
Goiania e Salvador). Os resultados apresen-
tados neste trabalho referem-se a cidade de
Goiania, no ano de 2005.

Em 2006, o Ministério da Satde, por
intermédio da Secretaria de Vigilancia em
Saude e da Secretaria de Gestao Estratégica
e Participativa implantou o sistema VIGITEL
—Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doencas Cronicas por Inquérito Tele-
fonico. Este sistema tem como objetivo o
monitoramento continuo da freqiiéncia e
distribuicao de fatores de risco e protecao
para doencas cronicas em todas as capitais
dos 26 Estados brasileiros e no Distrito
Federal.

Maiores detalhes sobre os procedi-
mentos metodoldgicos empregados tanto
no processo de amostragem quanto na
operagao do SIMTEL estao descritos em
publicacdo anterior'.

Aos entrevistadores coube realizar as
chamadas telefonicas para as linhas sor-
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teadas, confirmar que se tratava de linha
residencial ativa, explicar ao respondente
daligac¢do as finalidades do sistema de mo-
nitoramento, solicitar sua concordancia em
participar do estudo, relacionar por ordem
crescente de idade os moradores adultos do
domicilio, sortear aleatoriamente dessa re-
lacdo o morador a ser entrevistado, e anotar
dias e horarios adequados para a realizacao
da entrevista.

O sorteio estratificado e sistematico das
linhas telefonicas, a selecdo dos moradores
(um morador com pelo menos 18 anos de
idade para cada linha telefénica sorteada)
e arealizag@o das entrevistas ocorreram no
periodo entre maio e dezembro de 2005. Fo-
ram realizadas 2.002 entrevistas, permitindo
a estimativa com intervalo de confianca de
95% (IC95%) e erro méaximo de 2 pontos per-
centuais da prevaléncia de qualquer fator de
risco para as DCNTs estudadas.

Cada numero de telefone sorteado
recebeu até 10 ligacoes em dias e hordrios
variados. Para tanto, foi utilizado um mi-
crocomputador, cujo software desenvolvido
para a pesquisa permitiu o sorteio do entre-
vistado e o registro das perguntas efetuadas.
As entrevistas tiveram dura¢do média de 8
minutos e inclufam a leitura de perguntas
curtas e simples, registro das respostas, salto
de perguntas nao aplicdveis, dependendo
da resposta do entrevistado, gravacdo das
entrevistas para posterior controle de qua-
lidade e criacao automatica de um banco
de dados.

As perguntas do questiondrio se referi-
ram as caracteristicas sociodemograficas,
padroes de alimentacao, atividade fisica,
tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas,
peso e altura, auto-avaliacao do estado de
saude e referéncia a diagnéstico médico
de doencas ndo transmissiveis (diabetes,
hipertensao arterial e dislipidemias).

O questiondrio encontra-se disponivel
no site: www.saude.gov.br/svs (procurar
questiondrio VIGITEL).

No presente estudo foram utilizadas
as seguintes varidveis: sociodemogréaficas
(idade, sexo, estado civil e anos escolares
completos), atividade fisica, peso e altura

referidos, e auto-referéncia a diagnéstico
médico de DCNTs.

Com relacdo a atividade fisica foram
coletadas informacdes sobre o tipo de
exercicio praticado (modalidade), freqii-
éncia e auséncia da pratica de atividade
fisica no lazer (ativo e inativo no lazer) e no
comportamento em geral (sedentarismo).
Para a construcao da varidvel “sedenta-
rismo” considerou-se a presenca de todas
as seguintes categorias: inativo no lazer
(nenhuma atividade fisica no lazer); inativo
ocupacional (auto-relato a esforco leve ou
muito leve no trabalho), inativo na limpeza
doméstica (auséncia de atividade doméstica
pesada - menos de 3 dias na semana com
duracdo inferior a 3 horas) e inativo no des-
locamento para o trabalho (deslocamento
de carro, moto, 6nibus ou em menos de 10
minutos caminhando ou de bicicleta).

Acompanhando recomendacoes inter-
nacionais da OMS!}, considerou-se ativida-
de fisica suficiente no lazer, a prdtica de pelo
menos 30 minutos didrios de atividade fisica
de intensidade leve ou moderada em cinco
oumais 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. Caminhada convencional,
caminhada em esteira, musculacao, hidro-
gindstica, gindstica em geral, natacgao, artes
marciais, ciclismo e voleibol foram classi-
ficados como préticas de intensidade leve
ou moderada e corrida, corrida em esteira,
gindstica aerdbica, futebol, basquetebol e
ténis foram classificados como préticas de
intensidade vigorosa'®.

Uma forma de avaliar a intensidade
da atividade fisica € através do dispéndio
energético expresso como um mdiltiplo da
Unidade Metabdlica (MET). O compéndio
de Atividades Fisicas, apresenta uma relacao
das atividades referidas pelo individuo ao
gasto caldrico pararealizd-las e, conseqiien-
temente, ao nivel de intensidade em que se
enquadram as respectivas atividades'®.

Foi investigada a presenca de hiper-
tensao arterial, diabetes mellitus e disli-
pidemias a partir do diagnéstico médico
anterior, referidos pelos participantes do
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estudo. Foram obtidas respostas pelas ca-
tegorias: sim/nao.

As medidas antropométricas (peso e
altura referidos) foram utilizadas para a
determinacdo do indice de massa corporal
(IMC), calculado pela razao do peso (kg)
pelo quadrado da altura (m). Para a classi-
ficagdo do estado nutricional foi utilizada a
recomendacao da OMS'”: IMC < 18,5kg/m?
(baixo peso); 18,5 a 24,9 kg/m? (normal), 25
a29,9kg/m? (pré-obesidade) e IMC > 30kg/
m? (obesidade). A categoria excesso de peso
representa o somatoério das classificagdes
pré-obesidade e obesidade, e tem como
ponto de corte um IMC > 25 kg/m?.

A construc@o do banco de dados e as
andlises estatisticas foram realizadas com o
auxilio do aplicativo Statistical Software for
professionals (STATA)', versao 8.0, empre-
gando-se as funcdes “svy” considerando a
natureza complexa da amostra. As andlises
estatisticas da associacdo entre indicadores
derisco e caracteristicas sociodemograficas
com a pratica de atividade fisica ou seden-

tarismo foram realizadas empregando teste
estatistico de distribuicao do Qui quadrado
e ponderadas por um fator de ajuste deline-
ado para “representar” a populagao adulta
de Goiania.

Resultados

Foram sorteadas 3.145 linhas telefo-
nicas, sendo elegiveis 2.738 (87,1%). As
principais causas de ndo elegibilidade
foram: linhas permanentemente sem res-
postas ou que nao respondiam apés dez
chamadas (10,1%) e linhas fora de servico
ouinexistente (2,8%). Foram realizadas 2002
entrevistas, definindo uma taxa de sucesso
de 73,1%. A principal causa que impediu a
realizacdo das entrevistas foi a recusa em
participar (6,8%).

Ao analisar os elementos que influencia-
ram na pratica de atividade fisica observou-se
que na atividade de limpeza doméstica as
mulheres sao mais ativas; ja na atividade fisica
no lazer oshomens apresentaram um estilo de

Tabela 1 - Prevaléncias de atividade fisica e sedentarismo na populacdo adulta segundo,

procedimento de ajuste. Goiania, 2005

Table 1 - Prevalence of physical activity and sedentary lifestyle in the adult population, according to

adjustment procedure. Goidnia, 2005

Masculino % IC (95%)

Freqiiéncia (%)* (n = 2002)
Feminino % IC (95%)

Atividade fisica no lazer

Ativo

Inativo

Atividade fisica ocupacional
Ativo

Inativo

Atividade fisica no deslocamento
Ativo

Inativo

Atividade fisica na limpeza
Ativo

Inativo

Sedentarismo’

33,12 (29,07-37,43)
66,88 (62,57-70,92)

21,54 (17,460-26,28)

78,46 (73,72-82,54)

8,41 (6,14-11,41)
91,59 (88,59-93,86)

0,24 (0,04-0,84)
99,76 (99,16-99,93)
41,96 (37,36-46,71)

20,72 (17,84-23,93)
79,28 (76,07-82,16)

11,46 (9,31-14,02)
88,54 (85,98-90,69)

8,66 (6,66-11,18)
91,34 (88,82-93,34)

4,57 (3,17-6,53)
95,43 (93,47-96,83)
55,48 (51,47-59,42)

* Ajustada para “representar”a populacdo adulta total do municipio
* Adjusted to “represent”total adult population of the city

" Inativo no lazer, ocupacional, limpeza e no transporte

"Inactive leisure, at work, cleaning and transportation
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vida significativamente mais ativo (33,1%) do
que as mulheres (20,7%) (Tabela 1).

Quando analisadas as freqiiéncias das
modalidades de atividade fisica praticadas
pelapopulacao estudada, segundo o género,
foram encontradas diferencas na pratica de
algumas modalidades entre os sexos. Entre
os individuos que praticavam alguma mo-
dalidade esportiva, as atividades fisicas mais
praticadas pela populacao estudada foram:
caminhada para os homens (30,9%) e mu-
lheres (60,6%), futebol para o sexo masculino
(30,7%) e musculacdo para o sexo feminino
(7,4%). Estes dados nao foram apresentados
nas tabelas.

Com relacdo a informacao sobre auto-
relato da intensidade da forca fisica despen-
dida para o desenvolvimento de atividade
ocupacional, apenas 21,5% dos homens
e 11,5% das mulheres informaram que o
trabalho era pesado ou muito pesado. Ao
considerar a caminhada ou a utilizacao

da bicicleta para locomocao até o local do
trabalho, apenas 8,5% dos individuos de
ambos os sexos relataram esse hdbito. A
prevaléncia de sedentarismo foi maior entre
as mulheres (55,5%) do que entre os homens
(42,0%) (Tabela 1).

Analisada a distribuicao da pratica de
atividade fisica no lazer, segundo varidveis
sociodemogréficas e o género, observou-se
que os homens mais jovens e com maior es-
colaridade praticam com maior freqiiéncia
atividades fisicas no lazer. Para as mulheres
a idade, a escolaridade e o estado civil ndo
influenciaram na pratica de atividade fisica
no lazer (Tabela 2).

As freqiiéncias do sedentarismo se-
gundo género, em cada uma das varidveis
analisadas, estdo apresentadas na Tabela 3.
Houve associagao estatisticamente signifi-
cativa entre sedentarismo e escolaridade em
ambos os sexos, sendo que, os individuos
que tém menor escolaridade foram mais

Tabela 2 - Freqliéncia de atividade fisica no lazer, segundo varidveis sociodemogréficas e género, na populacdo adulta

de Goiania, 2005

Table 2 - Frequency of physical activity during leisure, according to sociodemographic variables and gender, in the adult
population of Goiania, 2005

Masculino Feminino

Variaveis (n=763) (n=1239)
n % 1C95% p n % 1C95% P

Faixa etaria (anos)
18-24 82 44,86 (33,67-56,60) 0,00 34 20,58 (12,81-31,38) 0,79
25-34 71 35,93 (27,81-44,95) 66 20,14 (15,15-26,26)
35-44 56 29,12 (22,21-37,15) 72 21,93 (17,00-27,81)
45-54 39 30,19 (21,74-40,24) 49 17,37 (12,67-23,33)
55-64 17 20,47 (12,31-32,07) 29 25,76 (17,79-35,76)
65e+ 11 11,29 (5,78-20,89) 33 20,39 (13,97-28,78)
Anos de escolaridade
0-4 17 12,34 (7,18-20,39) 0,00 44 17,45 (12,05-24,60) 0,10
5-8 42 32,13 (23,56-42,11) 37 18,39 (11,78-27,54)
9-11 120 42,30 (36,29-48,54) 97 20,85 (16,95-25,37)
12e+ 97 52,12 (43,99-60,14) 105 29,26 (24,15-34,36)
Estado civil
Sem companheiro 125 36,09 (29,56-43,18) 0,24 141 20,13 (16,29-24,59) 0,71
Com companheiro 151 30,94 (25,95-36,42) 142 21,27 (17,16-26,06)

p < 0,05 segundo teste x*/p < 0.05 according to y?test
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Tabela 3. Freqliéncia de sedentarismo segundo varidveis sociodemogréficas e género, na populacdo adulta de Goiania,
2005

Table 3 - Frequency of sedentary lifestyle, according to sociodemographic variables and gender in the adult population of
Goiania, 2005

Masculino Feminino

Variaveis (n=763) (n=1239)
n % 1C 95% p n % 1C 95% p

Faixa etdria (anos)
18-24 92 67,56 (56,83-76,71) 0,16 99 56,91 (44,56-68,46) 0,05
25-34 116 74,50 (65,44-81,85) 124 45,24 (38,06-52,62)
35-44 122 78,87 (71,36-84,83) 120 44,25 (37,36-51,37)
45-54 89 63,75 (53,66-72,76) 95 48,06 (40,35-55,87)
55-64 61 73,91 (62,48-82,82) 65 53,97 (43,88-63,75)
65e+ 44 76,88 (63,61-86-35) 83 65,02 (55,47-73,51)
Anos de escolaridade
0-4 98 81,66 (72,23-88,41) 0,00 138 58,87 (48,76 -68,29) 0,04
5-8 120 80,24 (70,95-87,10) 90 42,16 (33,65-51,17)
9-11 200 65,69 (59,49-71,40) 211 49,04 (43,94-54,16)
12e+ 106 56,08 (47,87-63,97) 147 51,05 (44,87-57,20)
Estado civil
Sem companheiro 193 68,46 (61,59-74,61) 0,10 334 54,97 (49,75-60,07) 0,03
Com companheiro 331 75,20 (70,00-79,75) 252 45,80 (39,39-52,35)

p < 0,05 segundo teste x*/p < 0.05 according to y>test

Tabela 4 - Associagao entre atividade fisica no lazer e DCNTs, segundo género, na populacdo adulta de Goiania, 2005
Table 4 - Association between leisure-time physical activity and non-transmissible chronic conditions, according to gender, in
the adult population of Goidnia, 2005

MASCULINO FEMININO
R Total
Variaveis n Ativo Inativo Ativo Inativo
%IC 95% %IC 95% P %IC 95% %IC 95% P
Obesidade 186 777(46-129) 1150(©5154) 019  728(39-132)  1020(80-130) 030
Excesso d
p’:;isso ¢ 698  37,79(312-449) 4629 (403-524) 007  2501(189-323) 3251(28765) 007

Hipertensao
arterial

Diabetes 83 1,85(0,5-6,2) 4,59 (2,7-7,8) 0,16 2,64 (1,0-7,0) 4,37 (3,1-6,1) 0,34
Dislipidemias 360 897 (58-13,5) 12,76 (9,6-16,8) 0,16 22,82(17,4-29,4)  15,52(12,9-8,5) 0,02

466 10,88 (7,5-15,5) 20,04 (16,2-24,5) 0,00 20,09 (15,1-26,2) 21,59 (18,5-5,0) 0,65

p < 0,05 segundo teste x*/p < 0.05 according to y>test

sedentdrios. Em relacdo ao estado civil, as  atividade fisica no lazer (Tabela 4), no sexo

mulheres sem companheiro foram mais = masculino apenas a hipertensao apresentou

inativas que aquelas com companheiro. Em  associacdo inversa significativa com esta

relacdo a faixa etdria ndo foram encontradas  prética (p=0,00); no sexo feminino houve

diferencas significativas. associacao positiva entre dislipidemias e
Ao analisar a associacao entre DCNTs e  esta prdtica (p=0,02).
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Discussao

O SIMTEL foi baseado no Behavioral
Risk Factor Surveillance System (BRESS),
maior sistema de vigilancia por telefone
realizado no mundo desenhado para coletar
dados de uma amostra representativa dos
50 estados e trés territérios americanos. A
principal proposta deste sistema é o forne-
cimento de estimativa do comportamento
de satide relacionado as principais causas
de morbimortalidade entre adultos ame-
ricanos, tais como obesidade, hipertensao
arterial, diabetes, fornecendo também esti-
mativas sobre o nivel de atividade fisica no
lazer e a proporcao de adultos inativos'.

O sistema de monitoramento por liga-
¢oes telefonicas, propicia informacoes que
podem ser facilmente obtidas para uma
amostra representativa com baixo custo
operacional, praticidade e aplicabilida-
de, além disso, este tipo de método nao
interfere em relacdo a atividade fisica do
entrevistado™.

No entanto, este sistema de monitora-
mento apresenta certas limitacdes como:
veracidade das informacdes auto-referidas,
conhecimento dos respondentes de infor-
macoes relevantes, capacidade e fidedigni-
dade de recorda-las, tendéncia dos entrevis-
tados de omitir, subestimar ou superestimar
alguns comportamentos.

Por se tratar de um estudo transversal
realizado em uma populacao especifica de
adultos, com telefonia fixa em Goiania, a
extensao dos resultados encontrados para a
populacdo em geral torna-se limitada.

Apesar das limitagoes apontadas, este
sistema de monitoramento por ligagdes tele-
fonicas, tem sido sensivel em captar a evolugao
de doencas e comportamentos de risco para
DCNTs napopula¢do americana. Em 2001, foi
estimado que 54,6% dos adultos americanos
nao eram fisicamente ativos, indicando que a
maioria desses individuos nao estd engajada
na prética de atividades fisicas. Essas informa-
¢Oes tém sido uteis para identificar e caracte-
rizar a populacao de risco e para delinear e
avaliar programas de prevencdo e promocao
da satide nos Estados americanos'.

A mensuracao da atividade fisica é
dificil de ser avaliada em virtude da falta
de instrumentos adequados para tal in-
vestigacao, por isso, a maioria dos estudos
populacionais se refere a atividade fisica no
lazer, devido a dificuldade na obtencao de
dados relacionados a ocupacao, afazeres do-
mésticos e deslocamento para o trabalho®.
Portanto, a avaliagcdo da atividade fisica no
lazer é uma das mais importantes para o
campo de saude ptblica, tendo em vista
que a prdtica de atividades fisicas regulares
é fator protetor para diversas DCNTs e para
os fatores de risco dessas doencgas?'.

Analisando a populacao adulta de Goia-
nia, em relagdo a freqiiéncia de inatividade
fisica no lazer os valores encontrados foram
considerados altos; entretanto, houve um
diferencial entre os géneros: as mulheres
foram mais inativas (79,3%) que os homens
(66,9%). A semelhanca dos dados obtidos
em um estudo realizado no Rio de Janeiro,
a freqtiéncia de inatividade fisica no lazer
variou entre os géneros, sendo 77,8,% para
mulheres e 58,9% para homens; da mesma
maneira, em Pelotas, os valores variaram
de 89,4% e 69,1% para mulheres e homens,
respectivamente, durante o tempo de
lazer?23. No Inquérito Domiciliar sobre
Comportamentos de Risco e Morbidade
Referida de Doencas e Agravos nao Trans-
missiveis, as mulheres também se mostra-
ram mais insuficientemente ativas (34-58%)
do que os homens (23-36%), com excecao
de Belém?*.

A avaliacdo da atividade fisica ocupacio-
nal e de deslocamento para o trabalho vem
sendo incluida em alguns estudos epide-
miolégicos. Com relacdo a atividade ocu-
pacional, em Goiania, 21,5% dos homens
e 11,5% das mulheres informaram que o
trabalho foi pesado ou muito pesado e 8,4%
deles e 8,7% delas relataram caminhar ou
utilizar bicicleta para se locomoverem até
olocal do trabalho. Em estudo realizado no
Rio de Janeiro, a porcentagem de atividade
fisica ocupacional pesada (3,6% dos homens
e 0,3% das mulheres) foi bem abaixo da
encontrada pelos autores do estudo, e em
relacdo ao deslocamento para o trabalho,
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9,6% dos homens e 7,0% das mulheres re-
lataram ir para o trabalho caminhando ou
de bicicleta®.

De acordo com o nivel de sedentarismo
analisado no presente estudo, 49,2% dos
entrevistados eram sedentdrios, em outro
estudo realizado em Goiania esta preva-
léncia foi ainda maior, 62,3%%. Em relacao
ao género, 42,0% dos individuos do sexo
masculino e 55,5% do sexo feminino foram
considerados sedentdrios, semelhante aos
valores encontrados em Porto Alegre (38%
dos homens e 58% das mulheres)?®.

Assim como em outros estudos nacionais
sobre esse tema, o nivel de escolaridade e a
idade foram fatores determinantes para a
prética de atividade fisica. Em relacdo aos
resultados encontrados no presente estudo,
individuos do sexo masculino apresentaram
uma relacdo positiva entre escolaridade e
atividade fisica no lazer, enquanto que a
prevaléncia de atividade fisica foi maior entre
os mais jovens, dados semelhantes aos en-
contrados em outras cidades brasileiras? .

Conforme os resultados de estudos
prévios, o presente trabalho encontrou
associacdo entre algumas varidveis socio-
demogrdficas e sedentarismo. Em relagdo
ao estado civil, foi encontrada associagao

apenas no sexo feminino; as mulheres sem
companheiro apresentaram uma freqiiéncia
maior de sedentarismo. De modo inverso,
em estudo realizado na Europa, foi encon-
trada associacdo positiva entre sedentaris-
mo no lazer e estado civil casado?.

Os dados encontrados em nosso estudo
mostraram uma tendéncia de relacao entre
menor freqiiéncia de atividade fisica e pre-
senca de DCNTs. Entretanto, apenas os da-
dos relativos aos hipertensos do sexo mas-
culino tiveram uma significancia estatistica
(p=0,0002). A interpretacao da relacao das
DCNTs e atividade fisica no lazer deve ser
realizada com cautela, por se tratar de um
estudo transversal, e ndo pode se afastar a
possibilidade de causalidade reversa®.

O SIMTEL/Goiania mostrou-se eficiente,
com boa fidedignidade, e pela sua pratici-
dade podera dar suporte para as medidas
de prevencao e promocao da satide e ainda
colaborar paraa efetivacdo da recomendacao
da EG/OMS referente ao monitoramento e
vigilancia das DCNTs, identificando cami-
nhos para a redu¢do da morbimortalidade
associada aos fatores de risco. Portanto, serd
importante a aplicacao de politicas de acoes
e planos regionais e comunitdrios, direciona-
dos a prética regular de atividade fisica''.
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