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Fatores associados a atividade
fisica na populacao portuguesa

Factors associated with physical
activity in the Portuguese population

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar como as caracteristicas demograficas, sociais e
comportamentais se associam a diferentes tipos de atividade fisica.

METODOS: Avaliaram-se 37.692 individuos de amostra representativa da
populagdo portuguesa, no ambito do Inquérito Nacional de Saude, 1998-99.
A maioria era constituida por mulheres (53,1%) e idade >20 anos. A avaliagao
da atividade fisica diaria foi baseada em questionario e classificada como:
total, de lazer e exercicio. Cada tipo foi dicotomizado em baixa intensidade
(atividades leves/moderadas) e alta intensidade (atividades pesadas/muito
pesadas). Calcularam-se 0dds ratios (OR) e respectivos intervalos de confianga
de 95% por regressdo logistica ndo condicional.

RESULTADOS: Em ambos os sexos, verificou-se associa¢do inversa
significativa entre idade e diferentes tipos de atividade fisica, e entre a
obesidade e a atividade de lazer e exercicio. A escolaridade (<4; 5-11; >12
anos) associou-se positivamente com a atividade fisica de lazer (OR 1; 1,58;
2,39 nas mulheres e OR 1; 1,44; 2,08 nos homens) e com o exercicio (OR 1;
3,50; 9,77 nas mulheres ¢ OR 1; 3,42; 7,61 nos homens) ¢ de forma inversa
com a AF total (OR 1; 0,65; 0,20 nas mulheres ¢ 1; 0,47; 0,09 nos homens).
Independentemente da idade, os solteiros eram frequentemente mais ativos. A
atividade de lazer associou-se negativamente ao consumo de bebidas alcodlicas
para ambos os sexos e nos homens, ao consumo de tabaco.

CONCLUSOES: Os jovens, normoponderais, solteiros, ndo-bebedores e os
homens ndo-fumadores apresentaram maior probabilidade de serem fisicamente
ativos. Em ambos os sexos, observou-se um efeito diferencial da escolaridade
segundo os tipos de atividade fisica.

DESCRITORES: Atividade Fisica. Exercicio. Fatores Etarios. Fatores
Socioeconémicos. Levantamentos Epidemioldgicos.



Rev Salde Pdblica 2008;42(2):208-16

209

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the association between demographic, social and
behavior characteristics and different types of physical activity.

METHODS: A total of 37.692 subjects of a representative sample of the
Portuguese population were studied as part of the National Health Survey in
1998 and 1999. Most were females (53.1%) aged >20 years. Daily physical
activity was self-reported based on a questionnaire and discriminated in
different types: total physical activity, leisure-time and exercise. Each type
of physical activity was dichotomized into low (light/moderate) and high
intensity (heavy/very heavy). Odds ratios (OR) and 95% confidence intervals
were estimated using unconditional logistic regression.

RESULTS: In both men and women, a significant inverse association between
age and different types of physical activity and between obesity and leisure
time physical activity and exercise was seen. A positive association was found
between education (<4; 5-11; >12 years) and leisure-time PA (OR 1; 1.58;
2.39 in females and 1; 1.44; 2.08 in males) and exercise (OR 1; 3.50; 9.77
in females and 1; 3.42; 7.61 in males) and an inverse association with total
physical activity (OR 1; 0.65; 0.20 in females and 1; 0.47; 0.09 in males) was
found. Regardless of age, single subjects were frequently more active. Alcohol
consumption in both men and women and tobacco consumption in males were
negatively associated with leisure-time physical activity.

CONCLUSIONS: Youngest, normal weighted, single, non-drinkers subjects
and non-smokers males were more likely to be physically active. In both men and
women, there was a clear effect of education on the type of physical activity.

DESCRIPTORS: Physical Activity. Exercise. Age Factors.
Socioeconomic Factors. Health Surveys.

INTRODUCAO

A atividade fisica regular é determinante importante na
redugdo do risco de doenca cardiovascular e apresenta
impacto significativo em todas as causas de mortalida-
de.® Outros beneficios surgem em nivel psicossocial,
como a reducdo do stress e da sintomatologia depressiva
e o aumento da sensag¢do de bem-estar, envolvendo
maiores niveis de autoconfianga e conseqiiente satis-
fagdo pessoal.*!®

Apesar de os beneficios da atividade fisica na satide se
encontrarem bem documentados,® o comportamento
sedentéario € caracteristico da civilizagdo moderna.?’ No
decorrer dos ultimos 50 anos, a atividade fisica ocupa-
cional teve decréscimo acentuado,’ pois a mecanizagdo
do trabalho e das atividades domésticas diminuiu de
forma significativa a atividade fisica da vida moderna.
Assim, a atividade fisica de lazer assumiu papel rele-
vante no cumprimento das necessidades de atividade
fisica diaria."

Em 1997, entre 15 paises da Unido Européia,® a po-
pulagdo portuguesa era a que apresentava prevaléncia
mais alta de sedentarismo (87,8%). Com base na mesma
amostra Européia,”’ foi descrito que a participacdo em

qualquer tipo de atividade fisica decresce significati-
vamente com o aumento do IMC. A par desta situagao
encontra-se a elevada prevaléncia de excesso de peso
e obesidade na populagdo portuguesa.'®

A atividade fisica ¢ definida como qualquer movimento
corporal produzido pelo musculo esquelético que resul-
ta num aumento do dispéndio energético,’ constituin-
do-se processo complexo e dinamico. Durante a vida,
o individuo passa por fases que evidenciam diferentes
niveis de atividade fisica, determinados por diversos
fatores. Como determinantes desse complexo compor-
tamento, duas categorias podem influenciar os padrdes
de atividade fisica: as caracteristicas individuais, in-
cluindo motivagoes, auto-eficacia, habilidades motoras
e outros comportamentos de satde; e as caracteristicas
ambientais, como o acesso ao trabalho ou espagos de
lazer, custos, barreiras de disponibilidade temporal e
suporte sociocultural "’

Caracteristicas sociodemograficas como sexo, idade,
escolaridade, ocupacao e estado civil parecem assumir-
se como fatores determinantes de um estilo de vida
sedentario.’ O consumo de tabaco e de alcool sdo alguns
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dos fatores comportamentais, que se encontram também
associados a atividade fisica. Maiores niveis de atividade
fisica reduzem o risco de fumar durante a adolescéncia'
e o consumo moderado de alcool esté associado a estilos
de vida saudaveis.'> Contudo, as diferengas na associa-
¢do entre esses determinantes e os diferentes tipos de
atividade fisica, permanecem por esclarecer.

O presente estudo teve por objetivo avaliar como as
caracteristicas sociais, demograficas e comportamentais
se associam aos diferentes tipos de atividade fisica.

METODOS

Foram utilizados dados do Inquérito Nacional de
Saude, conduzido entre outubro de 1998 e setembro
de 1999.2 A amostra de base foi probabilistica de
areas e multietapica, construida a partir dos dados do
Recenseamento da Populagdo e Habitagdo de 1991 e
que considera as unidades de alojamento. A populagio
abrangida foi constituida pelo conjunto de individuos
que residem em alojamentos familiares, selecionada a
partir da amostra de base, representativa das principais
regides de Portugal Continental (Norte, Centro, Lisboa,
Alentejo e Algarve).

A informagao foi coletada por inquiridores treinados
de acordo com o protocolo padronizado, submetida a
controle de qualidade. Foi obtida propor¢ao de parti-
cipacdo de 82%. De 48.606 individuos encontrados,
foram excluidos aqueles com idade <20 anos ¢ os que
possuiam incapacidade de longa duragdo, perfazendo
37.692 sujeitos (53,1% mulheres e 46,9% homens).

Os dados de identificagdo, caracterizagdo social e com-
portamental foram auto-declarados: tais como a idade,
escolaridade, peso, estatura, estado civil, consumo de
tabaco e de alcool. A avaliagdo da atividade fisica diaria
foi baseada nas seguintes questdes: 1) Qual das situa-
¢oes descreve melhor o esforgo exigido pela atividade
diaria? (exemplos de atividades leves/moderadas/pe-
sadas/muito pesadas); 2) Qual das situagdes descreve
melhor as atividades de tempo livre? (exemplos de
atividades leves/moderadas/pesadas/muito pesadas); 3)
Pelo menos uma vez por semana, dedica-se a alguma
atividade fisica regular (correr, andar de bicicleta ou
outras) o suficiente para comecar a sentir cansago? (sim/
ndo). A cada questdo fez-se corresponder um tipo de
atividade fisica: atividade fisica total, atividade fisica de
lazer e exercicio fisico, sendo cada variavel dicotomiza-
da em baixa intensidade (atividades leves/moderadas)
e alta intensidade (atividades pesadas/muito pesadas).

Os individuos foram categorizados de acordo com
classes de idade (anos): 20-34, 35-49, 50-64, >65; es-
colaridade (anos): <4, 5-11, >12; estado civil: casado,
solteiro, vitivo e divorciado e IMC: <25, 25-29,9, >30.

Atividade fisica na populagdo portuguesa ~ Camdes M & Lopes C

O consumo de tabaco foi classificado em: fumadores
(regulares — consumo diario; ocasionais — menos de
uma vez por dia) e ndo-fumadores (ndo-fumadores
atuais). O consumo de bebidas alcoolicas referente aos
12 meses anteriores a entrevista foi categorizado em:
bebedores regulares (pelo menos uma vez por més) e
ndo-bebedores (ndo-bebedores ¢ bebedores esporadicos
— menos de uma vez por més).

Para comparagdo de propor¢des dos individuos com
baixa e alta intensidade de atividade fisica por catego-
ria de cada caracteristica estudada utilizou-se o teste
qui-quadrado.

Calcularam-se odds ratios (OR) e intervalos de con-
fianca a 95% (IC 95%) por regressdo logistica nao
condicional e construiram-se modelos separados para
homens e mulheres. Como variavel dependente usou-
se a atividade fisica, dicotomizada em niveis baixos de
atividade (leve/moderada) e em niveis altos de atividade
(pesada/muito pesada) para a atividade fisica total,
atividade fisica de lazer e exercicio (sim/ndo). Apds
analise univariada da associagdo entre as caracteristi-
cas demograficas, sociais, comportamentais e tipos de
atividade fisica, construiram-se modelos multivariados.
Nestes modelos, a idade, a escolaridade, o IMC, o esta-
do civil e os consumos de tabaco e de alcool entraram
simultaneamente como variaveis independentes.

A analise estatistica foi feita segundo sexo e utilizando
o programa SPSS versdo 13.0.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a percentagem de mulheres com
atividade fisica de baixa intensidade total (87,6%) e de
lazer (80,8%), € 95,5% ndo realizavam exercicio fisico
regular. Os homens, apesar de mais ativos, apresentam
igualmente elevadas percentagens de niveis baixos de
atividade fisica total (71,6%) e de lazer (68,4%) ¢ 90,2%
ndo realizavam exercicio fisico.

Em ambos os sexos, a propor¢do de individuos com
atividade fisica de lazer de alta intensidade e que rea-
lizam exercicio fisico decresce linearmente segundo as
classes de idade e de IMC. A propor¢ao de mulheres que
realizam atividades de lazer de alta intensidade e que
realizam exercicio fisico aumenta linearmente com os
anos de escolaridade (<4; 5-11; >12), 15,5%; 24,4%;
34,5% na atividade fisica de lazer e 1,5%; 6,0%; 16,4%
na realizag@o de exercicio fisico. Néo se verifica este
tipo de linearidade quando analisada a atividade fisica
total segundo as classes de escolaridade, invertendo-
se o sentido na distribui¢do das proporgdes, 14,9%;
13,3%; 6,2%. A propor¢do de mulheres solteiras
(28,4%) e divorciadas (22,3%) com elevado nivel de
atividade fisica de lazer foi superior a proporc¢do de

2 Observatério Nacional de Satde. Instituto Nacional de Sadde Dr. Ricardo Jorge. Inquérito Nacional de Sadde 1998/1999. Lisboa; 2000.

[acesso em 23/11/2006]. Disponivel em: www.onsa.pt/index_17.html
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e compotamentais da populagdo estudada segundo tipos de atividade fisica, por sexo.

Portugal, 1998-1999.

AF Total N(%)

AF Lazer N(%)

Exercicio fisico N(%)

Varidvel . ) . . o ) i ) . )
Baixa intensidade  Alta intensidade  Baixa intensidade  Alta intensidade Nao Sim
Mulheres
N (%) 17.139 (87,6) 2.425 (12,4) 15.811 (80,8) 3.750(19,2) 18.690 (95,5) 874 (4,5)
Idade (anos)
20-34 3.977 (88,4) 522 (11,6) 3.260 (72,5) 1.239 (27,5) 4.065 (90,4) 434 (9,6)
35-49 4.149 (82,1) 905 (17,9) 3.930 (77,8) 1.124 (22,2) 4.789 (94,8) 265 (5,2)
50-64 4.260 (85,3) 735 (14,7) 4,121 (82,5) 872 (17,5) 4.868 (97,5) 127 (2,5)
>65 4.753 (94,8) 263 (5,2) 4.500 (89,7) 515 (10,3) 4.968 (99,0) 48 (1,0)
Escolaridade (anos)
<4 7.770 (85,1) 1.361 (14,9) 7.717 (84,5) 1.411 (15,5) 8.992 (98,5) 138 (1,5)
5-11 4.008 (86,7) 613 (13,3) 3.494 (75,6) 1.127 (24,4) 4.342 (94,0) 279 (6,0)
>12 2.530(93,8) 168 (6,2) 1.767 (65,5) 932 (34,5) 2.257 (83,6) 442 (16,4)
Estado civil
Casado 11.098 (85.4) 1.892 (14,6) 10.586 (81,5) 2.401 (18,5  12.539(96,5) 450 (3,5)
Solteiro 2.782(90.9) 277 (9,1) 2.190 (71,6) 869 (28,4) 2.709 (88,6) 350 (11,4)
Vidvo 2.646 (94.1) 166 (5,9) 2.489 (88,5) 323 (11,5) 2.775 (98,7) 38(1,3)
Divorciado 613 (87.2) 90 (12,8) 546 (77,7) 157 (22,3) 667 (94,9) 36 (5,1)
IMC (kg/m?)
<25 8.799 (88,2) 1.178 (11,8) 7.750 (77,7) 2226(22,3)  9.347(93,7) 631 (6,3)
25-29,9 5.400 (86,6) 832 (13,4) 5.137 (82,4) 1.094 (17,6) 6.054 (97,2) 177 (2,8)
>30 2.578 (87,6) 366 (12,4) 2.572 (87,4) 371(12,6) 2.890 (98,2) 54 (1,8)
Tabaco
Fumadores 1.700 (87,4) 244 (12,6)* 1.429 (73,5) 514 (26,5) 1.781(91,6) 163 (8,4)
Nio-fumadores 15.439 (87,6) 2.181(12,4) 14.382 (81,6) 3.236 (18,4)  16.909 (96,00 711 (4,0)
Alcool
Bebedores 4.577 (85,0 807 (15,0) 4.152 (77,1) 1.232(22,9)  5.138(95,4) 247 (4,6)*
Nao-bebedores 12.662 (88,6) 1.618 (11,4) 11.659 (82,2) 2.518 (17,8) 13.552 (95,6) 627 (4,4)
Homens
N (%) 12.467 (71,6) 4.947 (28,4) 11.913 (68,4) 5.502 31,6)  15.720(90,2) 1.712 (9,8)
Idade (anos)
20-34 2.971 (63,8) 1.686 (36,2) 2.753 (59,1) 1.907 (40,9) 3.647 (78,3) 1.014(21,7)
35-49 2.950 (64,5) 1.627 (35,5) 3.106 (67,9) 1.471 (32,1) 4.127 (90,2) 450 (9,8)
50-64 3.129 (72,3) 1.201 (27,7) 3.045 (70,3) 1.284 (29,7) 4.146 (95,7) 183 (4,3)
>65 3.417 (88,8) 433 (11,2) 3.009 (78,2) 840 (21,8) 3.785 (98,3) 5(1,7)
Escolaridade (anos)
<4 5.440 (67,1) 2.670(32,9) 5.968 (73,6) 2.142 (26,4) 7.864 (97,0) 247 (3,0)
5-11 3.758 (68,4) 1.736 (31,6) 3.468 (63,1) 2.025 (36,9) 4.682 (85,2) 812 (14,8)
>12 1.979 (91,0) 196 (9,0) 1.149 (52,8) 1.028 (47,2) 1.543 (70,9) 634 (29,1)
Estado civil
Casado 9.082 (71,4) 3.637 (28,6) 8.994 (70,7) 3.724(29,3)  11.839(93,1) 880 (6,9)
Solteiro 2.594 (69,2) 1.153 (30,8) 2.214 (59,1) 1.535 (40,9) 2.958 (78,9) 792 (21,1)
Vidvo 549 (89,4) 65 (10,6) 474 (77,2) 140 (22,8) 603 (98,2) 1(1,8)
Divorciado 242 (72,5) 92 (27,5) 231 (69,2) 103 (30,8) 305 (91,3) 29 (8,7)
IMC (kg/m?)
<25 5.325 (71,7) 2.099 (28,3)* 4.867 (65,5) 2.559 (34,5) 6.494 (87,5) 933 (12.5)
25-29,9 5.278(71,0) 2.158 (29,0) 5.122 (68,9) 2.313 31,1) 6.112 (91,6) 624 (8,4)
>30 1.674 (73,3) 609 (26,7) 1.743 (76,3) 540 (23,7) 2.164 (94,8) 119 (5,2)
Tabaco
Fumadores 4.098 (67,5) 1.969 (32,5) 4.253 (70,1) 1.814 (29,9) 5.433 (89,6) 634 (10,4)
Nao-fumadores 8.369 (73,8) 2.978 (26,2) 7.660 (67,5) 3.688 (32,5) 10.272 (90,5) 1.078 (9,5)
Alcool
Bebedores 8.536 (68,3) 3.963 (31,7) 8.539 (68,3) 3.960 (31,7)* 11.401 (91,2) 1.099 (8,8)
Nao-bebedores 3.931 (80,0) 984 (20,0) 3.374 (68,6) 1.542 (31,4) 4.304 (87,5) 613 (12,5)

AF: atividade fisica
*p < 0,05
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mulheres casadas (18,5%) e viuvas (11,5%). Observou-
se a mesma distribuicdo de propor¢des nas mulheres
que realizavam exercicio fisico regular, com maior
proporgdo entre as solteiras (11,4%) e divorciadas
(5,1%). Entre mulheres consumidoras de tabaco ou de
alcool observou-se uma maior propor¢ado de mulheres
envolvidas em atividades de alta intensidade, para todos
os tipos de atividade fisica quando comparadas com as
ndo consumidoras (Tabela 1).

Os homens mais escolarizados (>12 anos) eram os que
estavam envolvidos em atividades de lazer de maior
intensidade e na pratica de exercicio fisico, em com-
paracéo com os que possuiam menos escolaridade (<4
anos): respectivamente, 47,2% Vvs. 26,4% na atividade
de lazer, € 29,1% vs. 3,0% no exercicio fisico. A linea-
ridade da distribuic@o das proporgdes por categoria de
escolaridade (<4; 5-11; >12) inverte o sentido quando
analisada a atividade fisica total de alta intensidade,
32,9%; 31,6%; 9,0%.

Os homens solteiros apresentaram comportamento
semelhante as mulheres, nos quais se observou maior
propor¢do de individuos com maior intensidade de
atividade, em todos os tipos de atividade fisica. Os
homens nao-fumadores mostraram-se ser mais ativos
no lazer que os fumadores (32,5% vs. 29,9%, p<0,001)
assim como a propor¢do de homens ndo-bebedores que
realizam exercicio fisico foi maior que os bebedores
envolvidos na mesma atividade fisica (12,5% vs.
8,8%, p<0,001).

Na Tabela 2 encontra-se descrita a associagao entre as
caracteristicas sociodemograficas e comportamentais
¢ o nivel de atividade fisica dos individuos, tendo em
consideragao os tipos de atividade. Em ambos os sexos
observou-se, em analise univariada, associacao inversa
entre a idade e maiores niveis de atividade total, de lazer
e fazer exercicio fisico. Apods ajuste para as demais
caracteristicas, que em bruto se associavam significa-
tivamente com a atividade fisica, a associacdo inversa
significativa manteve-se nas mulheres com idade >65
anos e nos homens em todas as classes de idade levando
em consideragdo a atividade fisica total (p<0,001), ade
lazer (p<0,001) e o exercicio fisico (p<0,001), tendo
como classe de referéncia os individuos mais novos
(20-34 anos) (Tabela 2).

A escolaridade associou-se de forma distinta em relagdo
aos tipos de atividade fisica, em ambos os sexos. Em
analise multivariada, individuos com maior escolari-
dade (=12 anos) apresentavam menor probabilidade de
ter atividade diaria de alta intensidade, considerando
como classe de referéncia os menos escolarizados (<4
anos). Mulheres e homens com maior escolaridade
possuiam probabilidade duas vezes maior de serem
fisicamente ativos no lazer que os menos escolarizados
e a associagdo aumenta de quando se analisa a pratica
de exercicio fisico.

Atividade fisica na populagdo portuguesa ~ Camdes M & Lopes C

Os individuos solteiros tinham maior probabilidade
de terem altos niveis de atividade fisica de lazer e de
realizarem exercicio fisico regular, tendo como classe
de referéncia os individuos casados. Quando analisada a
atividade fisica total, as mulheres solteiras apresentaram
menor probabilidade de serem fisicamente ativas.

Em analise univariada, encontrou-se em ambos 0s sexos
associagdo inversa significativa entre o IMC e ser mais
ativo nos tipos de atividade fisica. Essa associacdo man-
teve-se apos ajuste e em ambos os sexos, mostrando-se
consistente na categoria de obesidade (>30 kg/m?) em
comparagdo com os individuos com IMC<25 kg/m?,
tanto na atividade fisica de lazer como no exercicio
fisico (Tabela 2).

Em analise multivariada relativa a habitos, as mulheres
nao-bebedoras tinham maior probabilidade de serem
mais ativas nos diferentes tipos de atividade em relagdo
as bebedoras na atividade fisica total, de lazer e na pra-
tica de exercicio fisico. Os homens que ndo consumiam
alcool tinham maior probabilidade de serem mais ativos
tanto na atividade total como na de lazer. Os homens
ndo-fumadores tinham maior probabilidade de serem
mais ativos nos tempos de lazer e de fazerem exercicio
fisico que os ndo-fumadores. As mulheres nao-fuma-
doras tinham menor probabilidade de terem atividade
fisica de lazer de elevada intensidade e de realizarem
exercicio fisico, mas essa associagao perdeu significado
estatistico apos ajuste.

DISCUSSAO

Os resultados do presente trabalho mostraram que a
prevaléncia de atividade fisica de elevada intensidade
e da pratica de exercicio fisico variou de acordo com as
caracteristicas demograficas, sociais, ¢ comportamen-
tais. Idade, escolaridade, estado civil, IMC e habitos
tabagicos e alcoolicos dos individuos associam-se de
forma independente com a atividade fisica, com efeito
diferencial da escolaridade de acordo com os tipos de
atividade fisica.

A proporcao de individuos com baixos niveis de atividade
fisica € elevada na populagao portuguesa. De acordo com
os tipos de atividade, a propor¢ao de mulheres com ativi-
dade fisica de baixa intensidade variou entre os 80,8% da
atividade fisica de lazer e os 95,5% da ndo participagdo
na pratica de exercicio fisico. Nos homens, o padrao de
inatividade é pouco mais favoravel, com 68,4% deles
apresentarem baixos niveis de intensidade de atividade
fisica de lazer e 90,2% a ndo realizarem qualquer tipo
de exercicio fisico, sendo no entanto, em percentagem
inferior ao descrito em alguns paises europeus. 2° Nesse
estudo, % a prevaléncia de sedentarismo encontrada em
Portugal foi de 87,8% na atividade fisica de lazer. Entre
15 paises da Unido Européia estudados, aqueles ao norte
da Europa como a Suécia (43,3%), a Irlanda (44,1%),
a Finlandia (48,6%) e a Austria (46,8%) na Europa
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Tabela 2. Associagao entre variaveis sociodemograficas, comportamentais e tipos de atividade fisica, por sexo. Portugal, 1998-1999.

AF Total AF Lazer Exercicio fisico
Varidvel OR Bruto OR Ajustado* OR Bruto OR Ajustado* OR Bruto OR Ajustado*
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Mulheres

Idade (anos)
20-34
35-49
50-64
>65

1
1,66 (1,48;1,86)
1,31 (1,16;1,48)
0,42 (0,36;0.39)

Escolaridade (anos)

<4
5-11
>12
Estado civil
Casado
Solteiro
Vidvo
Divorciado
IMC (kg/m?)
<25
25-29,9
>30
Tabaco
Fumadores
Nao-
fumadores
Alcool
Bebedores
Nao-
bebedores

Idade (anos)
20-34
35-49
50-64
>65

1
0,87 (0,78;0,96)
0,37 (0,32;0,44)

1
0,58 (0,51;0,66)
0,36 (0,31;0,43)
0,86 (0,68;1,08)

1
1,15 (1,04;1,26)
1,06 (0,93;1,20)
1

0,98 (0,85;1,13)

1

1,36 (1,25;1,49)

1
0,97 (0,89;1,05)
0,67 (0,61;0,74)
0,22 (0,19;0,25)

Escolaridade (anos)

<4
5-11
>12
Estado civil
Casado
Solteiro
Vidvo
Divorciado
IMC (kg/m?)
<25
25-29,9
>30
Tabaco
Fumadores
Nao-
fumadores
Alcool
Bebedores
Nao-
bebedores

1
0,94 (0,87;1,01)
0,20 (0,17;0,23)

1
1,11 (1,02;1,20)
0,29 (0,22;0,38)
0,94 (0,74;1,21)

1
1,03 (0,96;1,11)
0,92 (0,83;1,02)
1

0,74 (0,69;0,79)

1

1,85 (1,71;2,00)

1
1,12 (0,98;1,29)
0,74 (0,64;0,87)
0,26 (0,20;0,32)

1
0,65 (0,57;0,73)
0,29 (0,24;0,35)

1
0,72 (0,61;0,85)
0,63 (0,51;0,78)
0,84 (0,65;1,08)

1
1,06 (0,95;1,18)
1,04 (0,90;1,19)
1

0,96 (0,82;1,12)

1

1,18 (1,06;1,30)

1
0,55 (0,49,0,61)
0,27 (0,24;0,31)
0,09 (0,07;0,10)

1
0,47 (0,43;0,51)
0,09 (0,08;0,11)

1
1,02 (0,91;1,13)
0,56 (0,41;0,77)
0,88 (0,67;1,16)

1
1,01 (0,93;1,09)
0,90 (0,80;1,01)
1

1,06 (0,98;1,15)

1

1,59 (1,45;1,74)

1
0,75 (0,68;0,82)
0,55 (0,50;0,61)
0,30 (0,26;0,33)

1
1,76 (1,61;1,92)
2,88(2,61;3,18)

1
1,75 (1,59;1,91)
0,57 (0,50;0,64)
1,26 (1,05;1,52)

1
0,74 (0,68;0,80)
0,50 (0,44,0,56)
1

0,62 (0,56;0,69)

1
1,37 (1,27;1,48)

Homens

1
0,68 (0,62;0,74)
0,60 (0,55;0,66)
0,40 (0,36;0,44)

1
1,62 (1,51;1,75)
2,49 (2,26;2,74)

1
1,67 (1,55;1,80)
0,71(0,58;0,86)
1,07 (0,85;1,86)

1
0,85 (0,80;0,92)
0,58 (0,52;0,65)
1

1,12 (1,05;1,20)

1

1,01 (0,94;1,08)

1
1,05 (0,94;1,17)
1,01 (0,89;1,14)
0,65 (0,55;0,76)

1
1,58 (1,42;1,75)
2,39 (2,12;2,70)

1
1,21 (1,08;1,35)
0,90 (0,76;1,05)
1,13 (0,93;1,38)

1

0,94 (0,86;1,03)

0,71 (0,62;0,81)
1

1,08 (0,96;1,21)

1

1,37 (1,26;1,49)

1
0,88 (0,79;0,98)
0,88 (0,78;0,99)
0,64 (0,56;0,73)

1
1,44 (1,32;1,57)
2,08 (1,86;2,32)

1
1,22 (1,11;1,35)
0,82 (0,64;1,04)
1,02 (0,80;1,31)

1
0,91 (0,85;0,99)
0,67 (0,59;0,75)
1

1,43 (1,32;1,54)

1

1,15 (1,06;1,24)

1
0,51 (0,44;0,60)
0,24 (0,20;0,29)
0,09 (0,06;0,12)

1
4,18 (3,40;5,15)

12,76 (10,48;15,53)

1
3,60 (3,11;4,16)
0,38 (0,27;0,53)
1,50 (1,06;2,13)

1

0,43 (0,36;0,51)

0,27 (0,20:0,36)
1

0,45 (0,38;0,54)

1

1,03 (0,89;1,20)

1
0,39 (0,34;0,44)
0,15 (0,13;0,18)
0.06 (0,04:0,08)

1
5,52 (4,76;6,39)

13,08 (11,18;15,30)

1
3,60 (3,24;3,99)
0,24 (0,13;0,44)
1,27 (0,86;1,88)

1
0,63 (0,57;0,71)
0,38 (0,31;0,46)
1

0,89 (0,81;0,99)

1

0,67 (0,60:0,75)

1
1,19 (0,98;1,44)
1,06 (0,82;1,36)
0,53 (0,35;0,79)

1
3,50(2,77;4,42)
9,77 (7,70;12,40)

1
1,52 (1,27;1,83)
1,06 (0,71;1,79)
1,08 (0,75;1,76)

1
0,82 (0,68;0,99)
0,65 (0,48;0,89)
1

1,15 (0,95;1,39)

1

1,21 (1,02;1,42)

1
0,68 (0,59;0,80)
0,41 (0,33;0,50)
0,18 (0,13;0,24)

1
3,42 (2,91;4,03)
7,61 (6,38;9,07)

1
1,28 (1,11;1,47)
0,71(0,35;1,40)
1,08 (0,72;1,62)

1
0,95 (0,84;1,08)
0,68 (0,55;0,84)
1

1,39 (1,24;1,56)

1

1,04 (0,92;1,17)

* Od(ds ratios ajustado para todas as varidveis na tabela.
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central sd30 os que apresentam menores percentagens
de sedentarismo durante o lazer. Esses resultados vém
dar continuidade as elevadas prevaléncias de inatividade
descritas na mesma amostra européia onde Portugal se
destacava pela elevada proporcédo de inatividade: 60%
dos adultos ndo realizavam qualquer tipo de atividade
de lazer e 80% ndo estavam envolvidos em pratica
desportiva.?! Apesar das limitagdes na comparagdo de
resultados devido as diferentes defini¢des de sedenta-
rismo utilizadas, encontra-se descrito, na populagio
do Porto,? prevaléncias semelhantes as encontradas na
presente analise. Nos Estados Unidos,'? mais de metade
dos adultos ndo sdo regularmente ativos, no entanto,
a propor¢do de adultos inativos nos tempos de lazer
decresceu entre 1994 (29,8%) e 2004 (23,7%). Essas
proporgdes sao semelhantes as prevaléncias encontradas
no presente estudo, mas no que concerne aos individuos
envolvidos em atividades de lazer de alta intensidade
(19,2% nas mulheres e 31,6% nos homens).

Num estudo descritivo sobre padrdes de vida,'* re-
alizado no Brasil em 1996 e 1997, apenas 13% dos
inquiridos reportaram realizar pelo menos 30 min de
atividade fisica de lazer em um ou mais dias da semana,
observando-se uma percentagem muito baixa (3,3%) de
individuos que realizam a mesma duragio de atividade
fisica de lazer, cinco ou mais vezes por semana.

Em relagdo ao aumento da probabilidade de sedentaris-
mo de acordo com a idade nos tempos de lazer, resul-
tados semelhantes foram encontrados na populagio do
Porto.® O declinio da atividade fisica com a idade é uma
observacdo consistente na epidemiologia da atividade
fisica, existindo evidéncia de decréscimo acentuado
do dispéndio energético entre a adolescéncia e a vida
adulta.'” Com o aumento da idade, diminui a exigéncia
fisica, principalmente em termos profissionais. No en-
tanto, a relacdo inversa que existe entre as atividades
profissionais e a idade deveria ser compensada por
aumento de atividade fisica de lazer e exercicio fisico,
o que habitualmente néo se observa.

Em ambos os sexos, observou-se uma associagao sig-
nificativa e positiva entre o aumento da escolaridade e
a atividade fisica de lazer, sendo de maior magnitude
o efeito independente dos anos de escolaridade na
pratica de exercicio fisico regular. Quando analisamos
o nivel de escolaridade com a atividade fisica total, o
sentido da associacdo inverte. Esse tipo de associagdo
sugere que 0s portugueses ao reportarem o esforco que
melhor caracteriza o seu dia-a-dia tendem a reflectir
essencialmente a sua atividade profissional, tornando-
se fundamental fazer uma distingao clara da atividade
fisica profissional/ocupacional da atividade fisica de
lazer e mesmo do exercicio fisico na avaliagdo dos seus
determinantes. Os resultados obtidos vao de encontro
aos resultados descritos numa populagdo urbana por-
tuguesa,® no qual existia maior probabilidade de um
individuo ser sedentario na atividade fisica total com
o aumento dos anos de escolaridade. Também outras
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analises em amostras da populagdo portuguesa® obser-
varam que o nivel de escolaridade ¢ determinante da
atividade fisica, independente de fatores que influen-
ciam diretamente este complexo comportamento. Os
individuos com o nivel primario de escolaridade tém
50% mais probabilidade de serem sedentarios na vida
adulta, no decorrer dos tempos de lazer, do que os
individuos que completaram o terceiro ciclo (12 anos)
e os que finalizaram o ensino superior.?’

Outro estudo, tendo como base o Inquérito Nacional
de Satide Canadense e utilizando uma larga amostra de
idosos (>65 anos),!" descreve associagdo significativa
positiva entre a escolaridade e a atividade fisica de la-
zer. Estudo transversal com adultos norte americanos’
mostrou o efeito da escolaridade nos tipos de atividade
fisica em analise multivariada, evidenciando tendéncia
linear positiva entre anos de escolaridade e atividade
fisica de lazer. Em contraste, associagdes inversas com
os anos de escolaridade foram encontradas em ambos
os sexos ao estudar as atividades fisicas profissional,
domésticas e total.’

O estado civil relaciona-se igualmente com o nivel de
atividade fisica e, apesar de pouco descrito, encon-
tra-se na literatura que os individuos solteiros sdo os
mais ativos,'*? resultados semelhantes ao do presente
estudo. Numa amostra de 15 estados membros da
Unido Européia,? foi descrita maior probabilidade de
comportamento sedentario entre individuos viuvos e di-
vorciados em comparag@o com os individuos solteiros,
sustentando a evidéncia encontrada na presente analise.
Em estudo canadense,!! os individuos casados, mesmo
em idade avangada, possuiam menor probabilidade de
serem ativos do que os solteiros.

O fato de individuos com IMC mais elevado apresen-
taram menor probabilidade de serem mais ativos na
atividade fisica de lazer e na pratica de exercicio ja foi
descrito em outros estudos na populaggo portuguesa®*
Dois estudos que avaliaram transversalmente esta re-
lagdo,'"'¢ relatam declinio da atividade fisica de lazer
associado ao aumento do IMC. Apesar da limitagao
do desenho de estudos transversais, individuos com
maior IMC sdo menos ativos, realgando a importancia
da promogao da atividade fisica sob a perspectiva de
prevencao primaria, isto €, antes do excesso de peso e
a obesidade se instalar.

A associagdo entre o consumo de tabaco e o compor-
tamento sedentario foi descrita no estudo europeu.”
Individuos fumadores apresentaram cerca de 50%
mais risco de serem sedentarios nos tempos de lazer,
que os ndo-fumadores, embora tenha sido avaliada a
distribuigdo dos determinantes de sedentarismo, tendo
este por base de defini¢do apenas as atividades de
lazer.?® Outros autores”*!' descreveram uma relagio
proxima entre inatividade fisica, consumo de tabaco e
outros aspectos que constituem um estilo de vida nao
saudavel, constatando que estes tendem a agregar-se
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em alguns individuos. A atuagdo conjunta de fatores de
risco resulta num aumento da morbilidade e redugdo
na esperanga média de vida.

Num estudo norte americano, ' tendo por base o Beha-
vioral Risk Factor Surveillance System, observou-se
que o consumo moderado de alcool se associa forte-
mente com maiores indices de atividade fisica, com-
parativamente com individuos abstémios. Abstémios
reportaram ser 10% mais sedentarios que os bebedores
moderados. No presente estudo, o ndo consumo de
bebidas alcodlicas associou-se em ambos 0s sexos e de
forma significativa com maior intensidade de atividade
fisica. No entanto, as estimativas calculadas podem es-
tar subestimadas devido ao fato de os bebedores mode-
rados se encontrarem na classe dos bebedores, devido a
dificuldade de constitui¢ao de uma classe de bebedores
moderados no Inquérito Nacional de Saude.

O presente estudo possui algumas limitagdes, das
quais destaca-se o fato de as varidveis terem sido
auto-declaradas: demograficas, sociais e comporta-
mentais, atividade fisica, peso e a altura. No entanto,
o auto-relato de comportamentos e caracteristicas ¢é
pratica corrente nos inquéritos nacionais de satde,
sendo a forma mais viavel de realizar medi¢des em
larga escala. Por outro lado, o largo tamanho amostral
permite de alguma forma minimizar a imprecisdo das
estimativas calculadas.
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Na presente analise para a defini¢do do desfecho (ser ou
ndo ativo) foi usada informagao separada de trés ques-
tdes e ndo um conjunto de questdes que constituissem
uma pontuagdo equivalente ao dispéndio energético.
Esse tipo de questionario ndo possibilita boa discrimina-
¢do, pelo fato de os individuos terem sido classificados
em variaveis dependentes dicotdmicas. Mesmo assim
foi possivel obter resultados significativos de acordo
com pressupostos tedricos 16gicos, como maior percen-
tagem de individuos ativos no sexo masculino e mais
jovens, o que confere alguma validade a classificagdo
dos individuos.

A avaliacdo transversal limita o estabelecimento de
associagdes sem equacionar a possibilidade de existir
causalidade inversa, em particular para as variaveis
comportamentais. Contudo, as diferengas sociais, de-
mograficas e comportamentais podem explicar parcial-
mente a elevada prevaléncia de sedentarismo observada
na populacdo estudada, colocando Portugal como um
dos paises mais sedentarios da Unido Européia.
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