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Resumo

Objetivo: Analisar a associacdo entre a
prética de atividade fisica no lazer e trans-
tornos mentais comuns entre residentes de
areas urbanas de Feira de Santana, Bahia.
Métodos: Estudo epidemiolégico de corte
transversal com amostra representativa
da populacao urbana de Feira de Santana,
Bahia, constituida de 3.597 individuos com
15 anos ou mais de idade (71,4% do sexo
feminino) da populacao urbana. Foi utiliza-
do um questiondrio contendo informagdes
sobre aspectos sociodemogréficos, doencas
referidas, habitos de vida e atividades fisicas
no lazer. Para triagem de transtornos men-
tais comuns (TMC) foi utilizado o SRQ-20.
Para avaliar a associacao entre atividade
fisica no lazer (ativo/inativo) e TMC foram
estimadas as razoes de prevaléncia e seus
respectivos intervalos de confianca por
meio de regressao logistica multipla e uso
do método Delta. Resultados: Encontrou-
se uma frequéncia de 27,7% de individuos
considerados ativos no lazer. A prevaléncia
de TMC foi menor entre os individuos ati-
vos no lazer, apds o ajuste, num modelo de
regressao logistica multipla, por sexo, faixa
etdria, renda, escolaridade, consumo abusi-
vo de bebidas alcodlicas e tabagismo) (RP =
0.78 [0,70 - 0,87]). Conclusdo: A populacdo
do municipio de Feira de Santana apresen-
ta uma elevada frequéncia de individuos
inativos no lazer, e essa condicdo estava
associada a maior prevaléncia de TMC. As
acoes direcionadas a saiide mental devem
priorizar programas que favorecam o in-
centivo a prética de atividade fisica entre
a populacdo do municipio, considerando
a associacdo desse comportamento com a
prevencao de transtornos mentais comuns.

Palavras-chave: Atividade fisica. Satde
mental. Aptidao fisica. Atividades de Lazer.
Populagao Urbana.

871 Rev Bras Epidemiol
2012; 15(4):871-83



Abstract

Objective: To analyze the association betwe-
en physical activity during leisure time and
common mental disorders amongresidents
in urban areas of Feira de Santana City,
Bahia. Methods: A cross-sectional study
was conducted in a representative sample
from the urban population. A sample of
3,597 individuals aged 15 years or older
(71.4% female) was studied. A questionnaire
gathered information about sociodemogra-
phic information, self-reported diseases,
screening for mental disorders, lifestyle
habits and physical activity during leisure
time. To evaluate common mental disorders
(CMD) the Self-Reporting Questionnaire
(SRQ-20) was used. To analyze the associa-
tion between leisure physical activity (ac-
tive/inactive) and CMD, prevalence ratios
(PR) and their respective 95% confidence
intervals were estimated by using multiple
logistic regression and the Delta method.
Results: We found a frequency of 27.7% of
individuals who were active during leisure
time. The prevalence of CMD was lower
among those active in leisure time, after
adjustment by sex, age, income, education,
alcohol consumption and smoking (PR =
0.78; 95% CI0.70 to 0.87). Conclusion: The
population of Feira de Santana city has a
high frequency of individuals insufficiently
active during leisure, and this condition was
associated with higher prevalence of CMD.
Actions directed to mental health programs
must encourage physical activity among the
population, considering the association of
this behavior with low prevalence of com-
mon mental disorders.

Keywords: Physical activity. Mental health.
Physical fitness. Leisure Activities. Urban
Population.

Introducao

O adoecimento psiquico é um dos gran-
des problemas enfrentados na atualidade,
comprometendo a satide da populacao e
constituindo elevado 6nus para a saude
publica. A Organiza¢dao Mundial de Saude!
aponta que uma em cada quatro pessoas
serd afetada por um distirbio mental em
uma dada fase da vida.

Os transtornos mentais comuns sdo
caracterizados por sintomas como fadiga,
esquecimento, insbnia, dificuldade de
concentracao, dores de cabeca e queixas
somadticas?. Estes transtornos vém se desta-
cando como uma das morbidades psiquicas
mais prevalentes.

Estudos transversais e prospectivos tém
evidenciado uma forte associacao entre
os problemas de satide mental e os baixos
niveis de atividade fisica®®.

A atividade fisica se apresenta como
elemento responsdvel por atuar direta-
mente nos fatores psicolégicos (distragao,
auto-eficdcia e interacao social) e nos fa-
tores fisiolégicos (aumento da transmissao
sindptica das endorfinas)®.

A atividade fisica no tempo livre, prin-
cipalmente quando praticada em grupo,
favorece o estabelecimento de relagdes
sociais. Nessas atividades, o apoio mutuo
que ocorre entre os envolvidos desempe-
nha um importante efeito protetor frente a
problemas de satide mental®.

Apesar de os beneficios da prdtica de
atividade fisica para a preservacdo da saui-
de mental serem destacados na literatura,
ainda é restrita a producao de evidéncias
empiricas sobre arelacao da atividade fisica
com fatores relacionados a saide mental.
Essa caréncia de dados empiricos € espe-
cialmente relevante quando se considera
a producdo de informacgdes oriundas de
estudos de base populacional®.

O propésito deste estudo foi analisar a
associacao entre a pratica de atividade fisi-
ca no lazer e transtornos mentais comuns
entre residentes em dreas urbanas de Feira
de Santana, BA.

Pretende-se, portanto, além de gerar
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informagdes sobre a situacdo da satde
mental, avaliar se a atividade fisica no la-
zer, que se caracteriza como uma terapia
ndo medicamentosa, pode contribuir para
a preservacdo da saide mental, gerando
assim insumos para as politicas de atenc¢do
a saiide no municipio.

Método

Os dados deste estudo foram obtidos do
inquérito domiciliar para “Caracterizacao
da satide mental do municipio de Feira de
Santana, Bahia”, realizado pelo Ntcleo de
Epidemiologia da Universidade Estadual de
Feira de Santanano ano de 2007. Trata-se de
um estudo de corte transversal envolvendo
uma amostra representativa da populacao
com 15 oumais anos de idade residente em
dreas urbanas, segundo defini¢dao do IBGE’
(a drea urbana corresponde a drea interna
ao perimetro urbano de uma cidade ouvila,
definida por lei municipal), do municipio de
Feira de Santana.

O municipio de Feira de Santana estd
localizado a 116 km de Salvador, a capital do
Estado da Bahia. E a segunda maior cidade
do Estado, sendo o 31° municipio brasileiro,
e ocupa a 13° posicao dos municipios mais
populosos do pais entre aqueles que nao sao
capitais. Em 2007, a populacao totalizava
571.997 habitantes’.

Para o cdlculo do tamanho da amostra
do inquérito, assumiu-se estimativa de pre-
valéncia de transtornos mentais comuns de
25% (segundo a OMS!), erro amostral de 3%,
com 95% de confianca. Assumindo-se esses
parametros, estabeleceu-se uma amostra de
800 individuos. Considerando-se o efeito do
desenho do estudo (amostragem por con-
glomerado) e recusas e perdas em torno de
20%, definiu-se o tamanho da amostra em
1.920 individuos.

A selecdo das dreas de estudo foi rea-
lizada por amostragem estratificada por
subdistritos, adotando-se procedimentos
aleatdrios a partir de dados censitdrios da
Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica’, e tendo o domicilio como uni-
dade amostral. Todos os individuos com 15

ou mais anos de idade foram considerados
elegiveis para o estudo. Foi estabelecida a
realizacao de até trés visitas como conduta
para a reducao de possiveis perdas.

Como o estudo ndo foi desenhado es-
pecificamente para estudar a associa¢do
entre atividade fisica no tempo de lazer e
transtornos mentais comuns, recalculou-
-se o n amostral para verificar se o estudo
possuia poder suficiente para avaliar tal
associacao. Para a estimativa do tamanho
amostral foram utilizados os seguintes pa-
rametros: estimativa da frequéncia esperada
de transtornos mentais comuns entre 0s ex-
postos (inativos nas atividades de lazer) de
33,3%; estimativa da frequéncia esperada de
transtornos mentais comuns em nao expos-
tos (ativos durante as atividades de lazer)
de 19,7%; intervalo de confianca de 95%; e
poder de 80%. Com base nestes parametros,
a amostra foi definida em 456 individuos.
Os parametros da frequéncia esperada do
evento estudado foram determinados a
partir do banco de dados estudado.

A amostra estudada foi constituida de
3.597 individuos, 71,4% do sexo feminino
e 28,6% do sexo masculino da populagdo
urbana com idade acima de 15 anos do
municipio de Feira de Santana. Portanto, o
nudmero estudado foi superior ao tamanho
amostral necessdrio para a avaliacao da
associacdo sob investigacao.

Os dados foram coletados mediante
questiondrio contendo questdes estrutura-
das incluindo informagdes sociodemogra-
ficas (sexo, faixa etdria, situacdao conjugal,
cor da pele, escolaridade, renda), hdbitos
de vida (tabagismo e etilismo), pratica de
atividade fisica no lazer e satide mental
(TMC). O questiondrio foi aplicado por
meio de entrevista individual com os mo-
radores elegiveis dos domicilios sorteados,
conduzida por entrevistadores previamente
treinados. Foi elaborado um manual de
condutas e procedimentos para padronizar
a coleta de dados.

A pratica de atividade fisica no lazer, ex-
posicdo principal investigada neste estudo,
foi avaliada considerando: participacao re-
gular (no dltimo més) oundo em atividades
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de lazer e o esforco fisico envolvido na
atividade realizada. As atividades fisicas
foram classificadas em leves, moderadas
e pesadas, definidas pela intensidade do
esforco fisico envolvido de acordo com os
equivalentes metabdlicos (MET): leve (<3
METs), moderada (3-6 METs) e vigorosa
(>6 METs)®.

Com base na classificacdo do tipo de
atividade foram estabelecidos dois grupos
para comparacado: um de individuos ati-
vos no tempo destinado ao lazer e um de
individuos inativos. Foram considerados
ativos os entrevistados que classificaram seu
esforco fisico no lazer como de intensidade
moderada (caminhar, andar de bicicleta,
aula de danca ou atividade fisica, por
pelo menos 2 horas semanais) ou pesada
(correr, fazer gindstica, natacao, jogos com
bola ou atividade fisica, por pelo menos 4
horas semanais). Inativo correspondeu aos
individuos que referiram nao participar de
atividades fisicas ou participar de atividades
fisicasleves durante o lazer (jogo de baralho,
jogo de xadrez ou domind, caminhada leve,
por menos de 2 horas semanais). Este pro-
cedimento para definicdo/classificacao de
ativo e inativo foi semelhante ao de outros
estudos encontrados na literatura®!!.

Os transtornos mentais comuns (TMC),
varidvel resposta investigada, foram ava-
liados pelo Self-Reporting Questionnaire
(SRQ-20). Este instrumento, desenvolvido
pela OMS! e validado no Brasil por Mari e
Williams!?, destina-se a avaliar o grau de
suspeicao de transtorno mental, nao ofe-
recendo diagndstico especifico do tipo de
transtorno existente. Estudos de validacao
do SRQ-20, realizados no Brasil, tém mostra-
do bom desempenho desse instrumento'®
paraavaliacdo de morbidade psiquica. Para
definicao de suspeicao de TMC foi adotado
o ponto de corte de sete ou mais respostas
positivas, procedimento adotado e reco-
mendado por outros estudos'15.

A variavel renda foi avaliada por meio
de questdo sobre arenda média mensal dos
entrevistados, que, na andlise, foi agrupada
em saldrios minimos (até um saldrio mini-
mo e um saldrio minimo ou mais).

O consumo abusivo de bebidas alcodli-
cas foi definido de acordo com as seguintes
condicoes: homens que referiram ingerir
mais de duas doses de bebida alcodlica por
dia e mulheres que relataram o consumo
de mais de uma dose de bebida por dia nos
dltimos trinta dias.

O tabagismo foi categorizado da se-
guinte forma: fumantes — individuos que
fumaram pelo menos 100 cigarros na vida
e fumavam na ocasido do inquérito; e ndo
fumantes — aqueles que nao se enquadra-
vam nessa condic3o.

Adicionalmente, para melhor caracteri-
zacgdo das atividades de lazer, investigou-se
o tipo de atividade fisica realizada (futebol,
gindstica, natacdo, caminhada, yoga).

As caracteristicas sociodemograficas
e os hdbitos de vida foram incluidos, na
andlise, como covaridveis. A selecdo dessas
covaridveis foi feita tendo por base estudos
de satide mental que focalizam os determi-
nantes sociais (expressos em varidveis como
escolaridade e renda) como importantes
preditores do estado de satde. Idade e sexo
sdo também varidveis comumente associa-
das a morbidade psiquica.

Foram analisadas as frequéncias dos
dados sociodemograficos (sexo, faixa etdria,
situagdo conjugal, cor da pele, escolarida-
de, renda), hédbitos de vida (tabagismo e
consumo abusivo de bebidas alcodlicas) e
atividade fisica no lazer, e também estimada
a prevaléncia de TMC.

Para avaliar a associagdo das varidveis de
interesse (atividade fisica no lazer e TMC),
que foram analisadas de forma dicotémica
(respectivamente ativo/inativo e com TMC/
sem TMC) foi utilizada como medida de
associacdo a razao de prevaléncia (RP) e
seus respectivos intervalos de confianc¢a
(IC) a 95%. Para andlise da significancia
estatistica foi utilizado o teste qui-quadrado
de Pearson, adotando-se o nivel de signifi-
cancia de p <0,05. As covaridveis incluidas
na andlise foram as caracteristicas sociode-
mograficas, mencionadas acima, e hédbitos
de vida (consumo abusivo de bebidas alco-
olicas e tabagismo).

Para avaliacdo do efeito simultaneo das
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varidveis estudadas foi conduzida andlise
de regressdo logistica multipla (ARLM),
onde se realizou o ajuste simultaneo das
varidveis confundidoras, permitindo, com
isso, predizer o comportamento da varidvel
desfecho na presenca simultanea das cova-
ridveis sob estudo™.

A ARLM foi conduzida conforme os
procedimentos recomendados por Hosmer
e Lemeshow!¢ e incluiu as seguintes etapas:
12) Selecdo das varidveis a partir dos objeti-
vos do estudo e da revisao da literatura; 22)
Verificacao de pressupostos do modelo; 32)
Pré-selecao das varidveis (andlise univaria-
da) parainclusao na andlise através do teste
de razao de verossimilhanca, adotando-se
um valor de p £0,25; 42) Andlise simultanea
de todas as varidveis pré-selecionadas, com
avaliacao das medidas de associagdo com e
sem a varidvel sob investigacdo, utilizando
procedimento backward. O critério de signi-
ficancia p < 0,10 foi adotado para obtencao
do modelo final.

Foram testados termos de interacao de
primeira ordem, incluindo a varidvel de
exposi¢do principal e cada uma das cova-
ridveis incluidas na anélise. A modificacao
de efeito foi analisada por meio do teste de
razdo da verossimilhanca, adotando-se o
nivel de significancia de 20%.

Para a andlise das varidveis poten-
cialmente confundidoras foi verificada a
magnitude da variacdo dos coeficientes
estimados da varidvel de exposicdo princi-
pal e de TMC com a introducdo de outras
varidveis no modelo. Avaliou-se o efeito
na associa¢do principal, observando se
as covaridveis produziram alteracdes na
associacao principal em torno de 10%,
mediante compara¢do do modelo comple-
to com o modelo sem as varidveis poten-
cialmente confundidoras. Uma variacao
acima de 10% no coeficiente estimado do
preditor principal sugeriu a presenca de
confundimento. Verificada a presenca de
confundimento, o modelo final foi ajustado
pelas varidveis confundidoras.

Considerando que a prevaléncia de
TMC estimada na populagdo investigada
foi elevada (29,6%), distanciando-se dos

parametros estimados para OR (odds ratio),
procedeu-se ao cdlculo das estimativas de
RP (razoes de prevaléncia) e de seus res-
pectivos intervalos de confianca, usando-se
procedimentos do método Delta, desenvol-
vido por Oliveira et al.'’.

A avaliacao do desempenho do mode-
lo final obtido foi feita pela bondade do
ajuste, andlise da curva ROC e dos valores
influentes. Na avaliagdo da bondade do
ajuste do modelo, cuja finalidade é verificar
se o modelo ajusta satisfatoriamente os
dados, foi utilizado o teste de Le Cessie-van
Houwelingen-Copas-Hosmer'. A drea sobre
acurva ROC foi utilizada para discriminacao
do modelo, e a andlise da influéncia dos
padrdes de covaridveis foi avaliada com-
parando-se a estimativa dos parametros
obtidos a partir da eliminacdo dos padrodes
de covaridveis consideradas influentes
com a estimativa dos parametros obtidos
mantendo-se os padrdes das covaridveis.

Para confeccdo do banco de dados foi
utilizado o software Epidata, versao 3.1b, e
as andlises por meio dos pacotes estatisticos
SPSS (versdo 9.0) e R, versao 2.7.2.

Esta pesquisa seguiu os principios éticos
presentes na Declaragao de Helsinque e na
Resolucgdo n°196/96 do Conselho Nacional
de Satide. Os protocolos de pesquisa foram
avaliados e aprovados pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Feira de Santana
(Parecer n° 042/06) e os entrevistados as-
sinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Resultados

As caracteristicas da amostra encon-
tram-se na Tabela 1. Observa-se um maior
percentual de mulheres (71,4%). A faixa eta-
ria entre 15 e 29 anos (38,9%) e o grupo dos
casados ou em unido estavel (48,7%) foram
os grupos predominantes. Em relagao a con-
dicao derenda e educacao, 81,7% ganhavam
menos de um saldrio minimo e 47,2% ha-
viam cursado o ensino fundamental.

No que diz respeito as caracteristicas
comportamentais, 11,8% referiram fumar
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e 28,1% consumiam bebidas alcodlicas em
excesso (Tabela 1).

A frequéncia de participacdo em ati-
vidades fisicas no lazer foi baixa, apenas
27,3% (n = 981) tendo sido classificados
como ativos no lazer. Na Tabela 2 descreve-
-se a associacao da atividade fisica com
as caracteristicas sociodemogréficas e

comportamentais. A frequéncia de pratica
de atividade fisica no lazer era maior entre
os individuos do sexo masculino, de faixas
etdrias mais jovens, com renda maior que
um saldrio minimo, com menores niveis de
escolaridade e entre os solteiros.

A frequéncia de prética de atividade
fisica no lazer foi maior entre os individuos

Tabela 1 - Distribuicdo dos residentes em &reas urbanas segundo caracteristicas
sociodemograficas e habitos de vida, Feira de Santana, BA, 2007.
Table 1 - Distribution of residents in urban areas according to sociodemographic characteristics and

lifestyle habits, Feira de Santana, BA, 2007.

Frequéncias

Variavel n %
Sexo

Feminino 2569 714

Masculino 1028 28,6
Faixa etaria

Até 25 anos 1078 30,0

26-39 anos 972 27,0

40-59 anos 983 27,4

60 ou mais 561 15,6
Cor da pele auto-referida

Preta/Parda 2741 76,9

Branca 532 14,9

Outras* 292 8,2
Situagao conjugal

Solteiro 1305 36,4

Casado/uniao estavel 1743 48,7

Separado/vitvo 533 14,9
Escolaridade

Nunca foi a escola/Lé e escreve 240 6,7

Ensino Fundamental 1656 46,2

Ensino Médio e Ensino Superior 1692 471
Renda

1 ou menos de 1 SM 2938 81,7

Mais de 1 SM 658 18,3
Fumo

Nao 3169 88,2

Sim 423 11,8
Consumo abusivo de alcool

Nao 2586 71,9

Sim 1010 28,1
Atividade fisica no lazer

Ativo 981 27,3

Inativo 2616 72,7

*Indigena e amarela / *Indian and asian

Nota: Informacgdes perdidas: 16 para situacao conjugal, 9 para escolaridade, 1 para renda, 9 para tabagismo e 9 para etilismo.
Note: Missed data: 16 for marital status, schooling for 9, 1 for income, 9 for smoking and 9 for alcohol consumption.
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que referiram consumir bebidas alcodlicas
em excesso e menor entre os fumantes.

A prevaléncia global de transtornos
mentais comuns (TMC) entre os entrevis-
tados foi de 29,6%. A avaliacao da preva-
léncia de TMC segundo as caracteristicas

sociodemogrdficas e os hdbitos de vida
é mostrada na Tabela 3. A prevaléncia de
TMC foi maior entre mulheres (35,3%).
Em relagao a faixa etdria, observou-se que
a prevaléncia de TMC aumentava com a
idade. Individuos com renda menor ou

Tabela 2 - Prética de atividades fisicas no lazer sequndo caracteristicas sociodemogréficas e

habitos de vida, Feira de Santana, BA, 2007.

Table 2 - Physical activity during leisure time according to sociodemographic characteristics and

lifestyle habits, Feira de Santana, BA, 2007.

Ativos no lazer

Variavel Valor de p
n %

Sexo
Masculino 481 46,8 < 0.001
Feminino 500 19,5

Faixa etaria
Até 25 anos 367 34,0 < 0.001
26-39 anos 267 27,5
40-59 anos 243 24,7
60 ou mais 103 18,4

Cor da pele auto-referida
Branca 161 30,3 0.021
Preta/ Parda 747 27,3
Outras* 62 21,2

Renda
> que um saldrio minimo mensal 277 42,1 <0.001
< que um saldrio minimo mensal 704 24,0

Escolaridade
Ensino Médio e Superior 546 33,0 <0.001
Fundamental I/Fundamental Il 404 23,9
Nunca foi a escola/Lé e escreve o nome 29 12,1

Situacao conjugal
Solteiro 436 334 < 0.001
Casado/uniao estavel 441 25,3
Separado/vitivo 100 18,8

Fumo**
Nao 636 28,1 0.002
Sim 89 21,0

Consumo abusivo de alcool***
Nao 636 24,6 <0.001
Sim 345 34,2

*Indigena e amarela / *Indian and asian

**Fumo - Sim: ser fumante ou ter fumado 100 ou mais cigarros durante a vida; Nao: nunca ter fumado ou ter fumado até 99
cigarros na vida / **Smoking - Yes: being a smoker or have smoked 100 or more cigarettes in his/her lifetime; No: never having

smoking or had smoked up to 99 cigarettes in his/her lifetime.

*#* Consumo abusivo - Sim: Homem: beber duas ou mais doses de alcool por dia nos ultimos 30 dias; Mulher: beber uma ou
mais doses de dlcool por dia nos ultimos 30 dias / ***Alcohol abuse - Yes: Man: drink two or more drinks of alcohol in the last 30
days; Woman: drinking one or more drinks of alcohol per day in the last 30 days
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igual a um saldrio minimo apresentaram
maior prevaléncia de TMC (32,5%), quando
comparados aos que possufam renda acima
de um saldrio minimo (16,7%). Individuos
com escolaridade baixa (38% entre aqueles

que nunca foram a escola) e que viviam sem
companheiro (separados/vitivos) apresen-
taram maiores prevaléncia de TMC.

As estimativas de TMC segundo o tipo
de atividade fisica realizada durante as

Tabela 3 - Prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns de acordo com caracteristicas sociodemograficas,
comportamentais e pratica de atividade fisica no lazer. Feira de Santana, BA, 2007.
Table 3 - Prevalence of Common Mental Disorders according to sociodemographic and behavioral characteristics and

physical activity during leisure time. Feira de Santana, BA, 2007.

Variavel Prevaléncia RP 1C95% Valor de p
n %

Sexo
Masculino* 156 15,2 < 0.001
Feminino 908 353 2,32 1,99-2,71

Faixa etaria
Até 25 anos* 261 24,2 - - < 0.001
26-39 anos 285 29,3 1,07 1,01-1,13
40-59 anos 339 34,5 1,15 1,09-1,22
60 ou mais 177 31,6 1,10 1,03-1,18

Cor da pele auto-referida
Branca 115 21,6 - - < 0.001
Preta/ Parda 840 30,6 1,13 1,07-1,18
Outras* 99 339 1,18 1,08-1,30

Renda
< 1 salario minimo mensal 954 32,5 1,94 1,62-2,32 < 0.001
Mais de 1 saldrio minimo mensal* 110 16,7

Escolaridade
Nunca foi a escola/Lé e escreve 93 38,8 1,26 1,13-1,39 < 0.001
Fundamental I/Fundamental Il 593 35,0 1,18 1,13,1,24
Ens. Médio/Ens. Superior 378 22,8 *

Situagao conjugal
Separado/vitvo 184 34,5 1,15 1,07-1,46 <0.001
Casado/unido estavel 558 32,0 1,30 1,16-1,46
Solteiro 320 24,5

Habito de fumar
Nao 881 27,8 * < 0.001
Sim 180 42,6 1,53 1,35-1,73

Consumo abusivo de alcool
Nao 787 304 * 0.073
Sim 276 27,3 0,89 0,79-1,00

Atividade fisica no lazer
Leve 622 30,1 1,54 1,31-1,80 < 0.001
Moderada 152 19,5
Intensa 41 20,3 1,05 1,01-1,54

*Grupo de referéncia / *Reference group.
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atividades de lazer identificaram que apenas
as atividades de futebol (p = 0,001) e ciclis-
mo (p = 0,039) estavam estatisticamente
associadas a ocorréncia de TMC (Tabela 4).

A andlise de modificagdo de efeito ndao
identificou interacao entre atividade fisica
no lazer e as varidveis analisadas (caracteris-
ticas sociodemogrdéficas e habitos de vida).

Ao analisar a associacdo bruta entre
atividade fisica no lazer (ativo e inativo)
e TMC, detectou-se que os expostos, ou
seja, os individuos ativos no lazer, tinham
prevaléncia 17% menor de TMC do que
os inativos no lazer (Tabela 5), em niveis
estatisticamente significantes.

O modelo final obtido na andlise de
regressdo logistica multipla incluiu, além
da exposicdo principal, as covaridveis sexo,
faixa etdria, renda, consumo abusivo de be-
bidas alcodlicas e tabagismo. A associacao
inversa entre atividade fisica e ocorréncia de

TMC manteve-se significante mesmo apés
ajuste por essas varidveis confundidoras
(Tabela 5). Individuos ativos no lazer (com
esforco fisico moderado e pesado) apresen-
taram menor prevaléncia de TMC do que
individuos inativos (sem atividade de lazer
ou atividade fisicaleve), sendo a prevaléncia
de TMC 22% menor no primeiro grupo.

A avaliag¢do da bondade do ajuste do
modelo por meio do teste de Le Cessie-van
Houwelingen-Copas-Hosmer (p = 0,1855) e
da area sobre a curva ROC (ROC = 0,6586)
demonstrou que o modelo se ajustava sa-
tisfatoriamente aos dados.

Discussao

A maioria dos entrevistados foi classifi-
cada como inativa no lazer. Evidéncias da
literatura indicam que grande parcela da
populacdo ndo atinge as recomendacoes

Tabela 4 - Prevaléncia de TMC segundo tipo de atividade fisica praticada no lazer e TMC, Feira

de Santana, BA, 2007.

Table 4 - Prevalence of CMD according to type of physical activity during leisure time and CMD, Feira

de Santana, BA, Brazil, 2007

Variavel Preval. (%) IC (95%) Valor de p

Ginastica aerébia
Sim* 20,0 - 0,057
Nao 26,9 1,09 1,00-1,18

Caminhada
Sim* 24,0 - 0,108
Nao 27,2 1,04 0,99-1,09

Futebol
Sim* 12,4 - 0,001
Nao 28,7 1,22 1,17-1,28

Ciclismo
Sim* 18,3 - 0,039
Nao 26,9 1,1 1,02-1,21

Danca
Sim* 29,3 - 0,831
Nao 26,5 0,96 0,79-1,17

Outras atividades
Sim* 30,0 - 0,668
Nao 26,5 0,95 0,75-1,20

* Grupo de referéncia / * Reference group.
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Tabela 5 - Razdes de prevaléncias bruta e ajustadas* e intervalos de confianca (95%) entre atividade fisica no lazer e
TMC, Feira de Santana, BA, 2007.
Table 5 - Prevalence Ratios Crude and adjusted* and confidence intervals (95%) between physical activity during leisure and
TMC, Feira de Santana, BA, 2007.

RP, .., [IC 95%]

Valor de p

T™MC

RP, 5000 [1C95%]  Valorde p

Atividade fisica no lazer

Inativo 1
Ativo 0,83 (0,79-0,86)

<0.001 1

<0,001
0,78 (0,70-0,87)

*Nota: Os ajustes foram feitos para as varidveis que permaneceram no modelo final obtido na anélise de regressao logistica multipla (sexo, faixa etaria, renda,
escolaridade, consumo abusivo de alcool e habito de fumar) / *Note: The adjustments were made to the variables in the final model obtained in the multiple
logistic regression analysis (gender, age, income, education level, alcohol abuse and smoking).

atuais quanto a prdtica de atividades fisi-
cas. Ao avaliar apenas as atividades fisicas
realizadas no tempo livre, a prevaléncia de
inatividade fisica é mais elevada®>1°.

A prevaléncia de TMC na populacao es-
tudada foi de 29,6%. Outros estudos encon-
traram resultados préximos ao observado
neste estudo. Puertas, Rios e Valle Fortes'®
detectaram prevaléncia de 27,2% de TMC
entre a populagdo de bairros marginais da
Colémbia. Ludermir e Melo Filho' (2002)
identificaram prevaléncia de 35% entre
individuos com 15 ou mais anos de idade
residentes em Olinda, PE.

No entanto, Fortes, Villano, Lopes® en-
contraram prevaléncia superior (56%) entre
usudrios atendidos no Programa de Satde
da Familia no municipio de Petrépolis, RJ.
Observa-se que os TMC apresentam-se
como um sério problema de satide pu-
blica. O conjunto de dados gerados até o
momento sobre a situacdo de saide mental
das populag¢des no Brasil revela que a situ-
acdo é muito preocupante e aponta para a
necessidade de reflexdes acerca da criagao,
implantacao e monitoramento das politicas
amplas de satide mental. Nesse sentido,
este estudo buscou produzir conhecimento
sobre um fator que pode contribuir para a
promocao e protecdo da saide mental: a
atividade fisica no lazer.

Nossos resultados fortalecem a hipétese
de que individuos ativos no lazer apresen-
tam menores prevaléncias de TMC do que
osinativos. Também evidenciam que fatores
como idade, faixa etdria, renda, escolarida-
de, consumo abusivo de bebidas alcodlicas

e tabagismo estavam associados aos TMC.
Cabe registrar que essas varidveis também
foram relevantes para atividade ou inativi-
dade fisica no lazer. A relevancia dos fatores
sociodemogréficos e de habitos de vida para
a satide mental tem sido consistentemente
observada na literatura'®2°,

Com relacdo ao consumo abusivo de
bebidas alcodlicas pode-se conjecturar
que a formacao de redes sociais durante as
atividades fisicas de lazer podem favorecer
o consumo em excesso de bebidas alcodli-
cas e outras drogas licitas. A frequéncia de
participacao em atividades fisicas no lazer
foi maior entre os individuos que consu-
miam abusivamente bebidas alcodlicas em
levantamento realizado com a populacao
residente no municipio de Pelotas, RS?' e
Gomes et al.%, e em estudo realizado entre
usudrios do Programa de Satide da Familia
residentes em Guanambi, BA, também cor-
roborando nossos achados.

O tipo de atividade fisica foi associado a
prevaléncia de TMC apenas para a pratica
de futebol e ciclismo. O futebol e o ciclismo
tém caracteristicas diferentes com relacao
ao sistema energético utilizado (anaerébio
aldtico e aerdbio, respectivamente) e com
relacdo a caracteristica da atividade. O fute-
bol é uma atividade realizada em grupo e o
ciclismo pode ser realizado individualmen-
te, mas é comum as pessoas se organizarem
em grupos para realizarem essa atividade
no momento do lazer, o que favorece a
interacao social®?2,

A literatura evidencia que as altera-
¢oes nas concentracoes de 3 endorfinas
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(responsdveis pela sensacao de bem-estar
e que sdo importantes no tratamento dos
TMC) em resposta ao exercicio sdo in-
fluenciadas pelo tipo/intensidade/volume
do esforco®>?, como foi identificado no
presente estudo.

A prética de atividade fisica no lazer foi
inversamente associada aos TMC. Evidéncias
atuais avalizam esse achado. Wiles et al.® de-
tectaram que, no final do periodo de cinco
anos, os individuos ativos no lazer apresen-
tam 46% menos probabilidade de suspeicao
paraTMC. Zaitune et al.?’identificaram asso-
cia¢do positiva entre transtornos mentais co-
muns e sedentarismo no lazer entre a popu-
lag@o de idosos no municipio de Campinas,
SP. Considerando alguns balizadores dos
TMC, Benedetti et al.?!, em levantamento
realizado com idosos de Florianépolis, SC,
identificaram que os individuos sedentarios
tinham uma probabilidade de 2,74 e 2,38
vezes maior de apresentarem deméncia e
depressao, respectivamente, do que os indi-
viduos fisicamente ativos.

A pratica de atividades fisicas no tempo
livre favorece a interacdo social, a auto-
-eficdcia e proporciona melhoria nos sin-
tomas depressivos, ansiedade, tolerancia
ao estresse e aumento da auto-estima e da
sensacao de bem-estar®?*-3. Neste sentido,
estratégias de satide publica projetadas para
aadocdo de um estilo de vida ativo poderao
contribuir para a diminuicao de problemas
de satide mental®!.

Entre as limitagoes deste estudo pode-se
apontar o proprio delineamento da pesqui-
sa, onde o fato de ser um estudo transversal
impede que se assegure relacdes implicitas
de causalidade entre as varidveis estudadas.

O instrumento utilizado para andlise da
atividade fisica no lazer nao foi construido
especificamente para uma investigacao
sobre atividade fisica, mas para inquérito
populacional com propdsito primdrio de
investigar as condicoes de satiide mental dos
residentes em dreas urbanas do municipio,
o que pode ser uma limitacao relevante
do estudo. A andlise da atividade fisica no
lazer foi definida ap6s a coleta dos dados,
nao houve validacdao nem foi verificada a

concordancia teste-reteste do questiondrio
com esta finalidade, contudo foi realizado
estudo piloto para andlise e reconstrugdo
das questdes do questiondrio. Além disso,
possiveis vieses de selecao podem ter ocor-
rido, especialmente com relacao ao niimero
de mulheres na amostra, bem superior ao
esperado em comparagao com o nimero
de homens. Ainda que, na composicao da
amostra, tenham sido utilizados métodos
de selecdo aleatéria e que tenham sido
estabelecidas condutas para evitar perdas
(trés visitas tentativas), estas parecem nao
ter sido eficientes para reduzir as perdas
no sexo masculino. Ressalta-se que, apesar
disso, os dados encontrados neste estudo
sobre atividade fisica no lazer e TMC com
relacdo ao sexo sao similares aos resultados
relatados naliteratura. Desse modo, embora
nao possa ser descartada a ocorréncia de
um possivel viés de selecdo, este nao parece
ser o responsével pelos resultados obtidos.

Por outro lado, ainda que se considerem
as possiveis limitacoes do estudo realizado,
deve ser destacado que foi feito um estudo
de base populacional, investigando um nu-
mero significativo de pessoas, e que adotou
procedimentos de coleta e de andlise de da-
dosreconhecidamente validos. Além disso,
afundamentacao encontrada na literatura,
no que diz respeito a associagdo principal
estudada (atividade fisica no lazer e TMC),
demonstra que os resultados encontra-
dos suportam as evidéncias dos modelos
explicativos de producdo dos transtornos
mentais comuns na populacio, oferecendo
informacao titil para as acoes e politicas de
saude publica.

Conclusoes

A participacao em atividades fisicas no
tempo livre mostrou associacao com a pre-
valéncia de TMC. Entre os ativos, a prevalén-
cia de TMC foi menor quando comparada
aos inativos no lazer.

A evidéncia da associacao da pratica
de atividade fisica com o adoecimento
psiquico é um elemento importante que
poderd subsidiar a redefinicao nas politicas
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de promocao a saide mental no municipio.
O municipio de Feira de Santana, de
modo similar a varias cidades na América
Latina, dispde de quantidade insuficiente de
espacos publicos para préticas de atividades
fisicas no tempo livre, além de nao oferecer
politicas puiblicas de incentivo a essa prati-
ca. Os escassos espagos existentes sdo restri-
tos as regiodes centrais do municipio, ficando
a populacgao residente nas dreas periféricas
desprovida desses equipamentos de lazer.
Nesse sentido, recomenda-se a adocao
de algumas estratégias para aumentar o

nivel de atividade fisica da populacao:
a) ampliacdo dos equipamentos de lazer
existentes (quadras, pistas para caminhada,
campos de futebol); b) construcdo de equi-
pamentos de lazer, a exemplo de parques,
pracas, piscinas e academias de gindstica; e
¢) formulacao e implementacdo de progra-
mas de educacdo e de satide direcionados a
mudanca de comportamentos, priorizando
a adocao de estilo de vida ativo.

Conflito de interesses: Nao ha conflito
de interesses a declarar.
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