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Resumo

A prevaléncia global de inatividade fisica em adultos é de 31%, variando de 17% na
Asia a 43% nas Américas. Entre as consequéncias do sedentarismo e da inatividade
fisica estdo o risco aumentado de complicagBes cardiovasculares e metabdlicas, o
aumento do risco de diversas DCNT’s, desordens mentais e morte prematura. A
inatividade fisica é responséavel por 5,3 milhdes de mortes por ano no mundo.
Nesse contexto, 0s sistemas de vigilancia e monitoramento da salude sédo de grande
importancia para o controle dos principais determinantes das doengas cronicas nao
transmissiveis, permitindo o entendimento das caracteristicas de saude da
populacdo, contribuindo assim para a formulacdo de politicas publicas que
promovam a melhoria da qualidade de vida da populacédo (VIGITEL, 2012). Sendo
assim, o objetivo desse estudo serd analisar tendéncias temporais de atividade fisica
e comportamento sedentario e sua relagdo com indicadores sociodemograficos, em
adultos da cidade de Porto Alegre, RS, Brasil, no periodo de 2006 a 2012. Trata-se
de um estudo transversal comparativo de base populacional, baseado em dados
secundarios, do inquérito do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e de
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) realizado nos
anos de 2006 a 2012, na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Seréo
analisados dados de 13,721 adultos (18 anos ou mais) participantes do VIGITEL.
Tendéncias temporais para cada indicador de atividade fisica serdo analisadas e
estratificadas por sexo (masculino; feminino), idade (18-24; 25-34; 35-44; 45-54; 55-
64; 65 + anos) e anos de escolaridade (0-4, 5-8, 9-11, 12 ou mais). A significancia
estatistica das mudancas entre anos sera calculada pela regressédo de Poisson, com
o indicador de atividade fisica como o desfecho de interesse e ano de pesquisa
como a exposicdo. O delta de variacdo sera calculado a partir do IRR, obtido através
da regresséo de Poisson. Serao utilizadas as seguintes formulas para o calculo do
delta de variagdo: quando o IRR for maior que zero a formula € (IRR-1) *100 e se Q
for menor do que zero a férmula é (1-IRR)*100. O resultado obtido expressara a
mudanca média anual em percentual. As analises serdao realizadas utilizando Stata

versao 12.0
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1. Introducéao

Nas ultimas décadas, ocorreram mudancas marcantes no perfil do estilo de
vida das pessoas, como no modo de transporte e a insercdo da tecnologia nas
atividades ocupacionais e nas praticas de lazer (ALVES, 2007). Se por um lado,
essas mudancas acarretam em maior conforto e comodidade para o individuo, por
outro conduzem a uma vida menos ativa. Este novo cenério configura em alteragdes
no perfil de morbimortalidade da populagdo, que anteriormente era marcado por
doencas infectocontagiosas e hoje se caracteriza, em grande parte, pelo abrupto
aumento da ocorréncia de doencas cronicas ndo transmissiveis relacionadas ao
estilo de vida (DCNT’s) (SCHMIDT, 2012). Nesse sentido, a inatividade fisica, € um
fator de risco importante a satude da populacdo (CARMEN, 2009).

A prevaléncia mundial de inatividade fisica em adultos é de 31,1%, variando
de 17% na Asia a 43,3% nas Américas (HALLAL, 2012). Sabe-se que a inatividade
fisica aumenta o risco de diversas doencas cronicas, desordens mentais e morte
prematura (UNITED STATES DEPARTAMENT OF HEALT AND HUMAN
SERVICES, 1996; HALLAL, 2003; GOLDEN, 2004) causando atualmente 5,3
milhdes de mortes por ano no mundo (LEE, 2012).

O comportamento sedentario é outro fator que esta fortemente relacionado ao
aumento do risco de desenvolvimento de doengas crbnicas (LEE, 2012). O sistema
de vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas (VIGITEL) utiliza
como indicador de comportamento sedentario, o tempo despendido assistindo
televisdo. H& evidéncias de que o numero de horas diarias em que o individuo
assiste a televisdo aumenta o risco de obesidade, diabetes tipo 2, doencas
cardiovasculares e sindrome metabodlica (DUNSTAN, 2010; INOUE, 2012).

A importancia de uma vida ativa jA esta bem consolidada na literatura
cientifica (GOMEZ, 2004; ROBERTS, 2005; WARBURTON, 2006). Ser fisicamente
ativo conduz o individuo a uma melhora da qualidade de vida, diminuicéo do risco e
de efeitos colaterais de diversas morbidades como doencgas cardiovasculares,
diabetes, hipertensao, alguns tipos de cancer e obesidade (PUCCI, 2012). Tendo em
vista a importancia da atividade fisica para a saude, torna-se fundamental conhecer
os padrdes e os determinantes deste comportamento. Diversos estudos, conduzidos
em nivel internacional (MELLO, 2000; HAGSTROMER, 2007) e nacional
(FLORINDO, 2009; HALLAL, 2011) estdo disponiveis na literatura. No entanto,

grandes partes desses estudos estdo centrados em medidas transversais dos niveis
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de atividade fisica populacional. Isto mostra que h& uma caréncia de estudos de
tendéncia temporal que permitam a investigagdo desse comportamento ao longo do
tempo (HALLAL, 2011). Tais estudos tém grande importancia na literatura cientifica
sobre o comportamento da populacdo ao longo dos anos. Os estudos de tendéncia,
em sua maioria, avaliam especificamente a atividade fisica de lazer (MATSUDO;
JUNEAU, 2010; SILVA, 2013). Ampliar o enfoque para além da atividade fisica no
lazer é fundamental, visto que os outros dominios tém relevancia significativa na
atividade fisica total, principalmente em paises de renda média, como o Brasil, ou
baixa (FLORINDO, 2009). A andlise nos diferentes dominios permite ainda mostrar
as diferentes implicacdes da atividade fisica em diferentes padrdes sociais, além de
haver uma maior especificidade nos resultados.

Com a existéncia de diferentes dominios e formas de atividades fisicas, um
desafio presente na area refere-se a mensuracédo da atividade fisica. A atividade
fisica € medida de diferentes formas pelos pesquisadores. A variacdo de métodos,
instrumentos e pontos de corte é grande, dificultando assim a comparabilidade entre
os estudos (GONCALVEZ, 2010; PUCCI, 2012)

A mensuracdo da tendéncia temporal da atividade fisica, em sua maioria, é
realizada através de questionarios por meio de entrevistas face a face, ou via
inquérito telefénico. Um estudo publicado em 2012 analisou sistematicamente os
estudos que mensuravam atividade fisica e qualidade de vida, e mostrou que a
maior parte dos estudos fazia uso de questionarios como instrumento de coleta de
dados, seguido de acelerometria e o uso combinado dos dois instrumentos (PUCCI,
2012). Em paises de renda alta como a Noruega, Portugal, Suécia e Estados Unidos
ja vém sendo aplicada a acelerometria como método para mensurar a atividade
fisica (HAGSTROMER, 2007; TROIANO, 2008; HAGSTROMER, 2010; BAPTISTA,
2012). O uso do acelerdmetro permite mostrar uma medida mais global com uma
maior fidedignidade a realidade da populacdo analisada, ja 0s questionarios se
mostram confiaveis nos dominios do deslocamento e do lazer (MOTA, 2002).
Todavia, para uma medida mais precisa e confiavel, recomenda-se como melhor
forma de mensuracdo, a combinacdo destes dois meétodos, questionario e
acelerémetro.

Mesmo com algumas limitacdes, o uso de questionarios para medidas de
tendéncia ainda predomina em paises de renda média ou baixa como o Brasil. A

versdo longa do questionario internacional de atividades fisicas (IPAQ) é bastante
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usada, devido a sua validacdo em varios idiomas e reconhecimento académico
(PUCCI, 2012; DUCA, 2013).

Com o intuito de mensurar a atividade fisica e outros fatores de risco
associados a saude surgem os sistemas de vigilancia. Os sistemas de vigilancia e
monitoramento da saude sdo de grande importancia para o controle dos principais
determinantes das doengas cronicas ndo transmissiveis, permitindo o entendimento
das caracteristicas de saude da populacao, contribuindo assim para a formulacdo de
politicas publicas que promovam a melhoria da qualidade de vida da populacéo
(VIGITEL, 2012).

As entrevistas por telefone s&o um meio para se obter dados importantes
sobre a saude da populacéo, principalmente em paises da Europa e América do
Norte, pois & quase toda a populagdo tem linha telefénica residencial. O Behavioral
Risk Factor Surveillance System (BRFSS) realiza o monitoramento de fatores de
risco, desde 1984, entre eles esta a inatividade fisica. Esse sistema foi desenvolvido
pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC), com a intencdo de avaliar
as condicOes de saude dos adultos americanos. Hoje, o0 sistema abrange pessoas
com telefones moéveis e fixos, em todos os estados dos Estados Unidos (BRFSS,
2012). No Brasil, esse tipo de sistema ainda é bem recente. Em 2003 foi implantado
o Sistema de Monitoramento de Fatores de Risco e DCNT’s por Entrevista
Telefénica (SIMTEL/ MSP), no municipio de Sado Paulo, com o intuito de obter uma
amostra probabilistica de individuos adultos (18 ou mais anos) residentes na cidade
de S&o Paulo e com pelo menos uma linha telefénica fixa. J& em 2006 o SIMTEL
acabou tornando- se o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Proteg¢édo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico, conhecido como VIGITEL, implantado
em todas as capitais brasileiras e Distrito Federal. Com o intuito de monitorar os
principais fatores de risco para as doencas cronicas ndo transmissiveis, o VIGITEL
atua mensurando a distribuicdo e a frequéncia desses fatores, subsidiando politicas
e estratégias de promocéo da saude, reduzindo o nivel de exposicao de individuos e
populac6es aos fatores de riscos mais comuns para as doencgas cronicas. Algumas
vantagens do VIGITEL sdo a rapidez com que séo coletados, analisados e
publicados os dados. Esse sistema confere a dimenséo dos fatores de risco para as
DCNT’s e proporciona informacdes relevantes para o planejamento de politicas

publicas.
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Dentro dos dados coletados pelo VIGITEL estd as caracteristicas do
comportamento da populacdo frente a pratica de atividade fisica no lazer, no
deslocamento, no trabalho e nas atividades domésticas e ainda o comportamento
sedentario, através do tempo despendido assistindo televisao.

O VIGITEL avalia as atividades fisicas praticadas nesses quatro dominios, o
que permite a construcdo de multiplos indicadores do padrdo de atividade fisica
como: (a) frequéncia do nivel recomendado de atividade fisica no tempo livre; (b)
frequéncia da pratica de atividade fisica no deslocamento; (c) frequéncia de
inatividade fisica nos quatro dominios investigados e (d) a frequéncia de adultos que
tem o habito de assistir a televisdo pelo menos trés horas por dia (VIGITEL, 2012).

Os dados disponiveis sobre tendéncias temporais de atividade fisica ndo sao
totalmente consistentes (HALLAL, 2012). Estudos que permitam revelar os padrbes
de atividade fisica da populacdo local possibilitam informacdes relevantes para os
gestores locais, permitindo com que os mesmos direcionem suas estratégias de

saude de modo a intervir nas necessidades da populacao.

1.1 Problema de pesquisa

Mundialmente os estudos que mensuram atividade fisica, em sua maioria,
utilizam o delineamento transversal como metodologia. No Brasil alguns poucos
estudos analisaram a tendéncia temporal da atividade fisica (KNUTH, 2009;
MATSUDO; HALLAL, 2011; COLL, 2012; SILVA, 2013).

Considerando hé falta de estudos com a populagdo brasileira sobre tendéncia
temporal da atividade fisica, e assumindo que a atividade fisica é um fator
determinante para a boa saude, considera-se como relevante o seguinte problema
de pesquisa: Como estao evoluindo os niveis de atividade fisica em uma capital

do sul do pais ap0s um periodo de sete anos?
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2. Justificativa

Os beneficios da pratica da atividade fisica estdo bem consolidados na
literatura cientifica. Mas, as evidéncias disponiveis ndo sdo suficientes para a
mudanca de comportamento da populacdo, dada as elevadas prevaléncias de
inatividade fisica (HALLAL, 2012).

A grande variedade de instrumentos de medida e a inconsisténcias entre 0s
resultados, além das diferentes definicbes de atividade fisica e pontos de corte,
dificultam a comparabilidade entre os estudos. No Brasil o0 monitoramento da pratica
de atividade fisica iniciou no ano de 2006, com o VIGITEL.

Considerando que ha uma escassez de estudos que analisem a tendéncia
temporal da pratica de atividade fisica no Brasil, reconhece-se que estudos que
permitam revelar os padrdes de atividade fisica da populacao local fornecem dados
relevantes para o planejamento das aces em saude.

Outro fator que justifica a importancia deste projeto é a analise da atividade
fisica por dominios incluindo também o comportamento sedentério, que aqui se
configura por meio da mensuracdo do tempo despendido assistindo televisédo. Tal
comportamento é objeto de investigacdo por muitos pesquisadores (DUNSTAN,
2010; INOUE 2012), tamanha sua importancia. Tal conhecimento é necessario para
que se possa intervir de forma efetiva, alertando a populacdo dos riscos a saude
associados ao tempo excessivo de comportamento sedentario. O presente estudo
trard contribuicbes com novos dados para literatura cientifica, sobre tendéncia
temporal da atividade fisica ao longo da vida dos brasileiros, mais especificamente
do estado do Rio Grande do Sul.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo geral
- Analisar a tendéncia temporal de atividade fisica e do comportamento sedentario,

em adultos, da cidade de Porto Alegre, entre os anos de 2006 a 2012.

3.2 Objetivos especificos

- Analisar a tendéncia temporal de atividade fisica, entre os anos de 2006 a 2012
nos dominios lazer e deslocamento;

- Analisar o comportamento sedentério (tempo de TV) no periodo de 2006 a 2012;

- Descrever os niveis de atividade fisica, no lazer e no deslocamento, no periodo de

2006 a 2012 conforme sexo, idade, escolaridade.
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4. Hipo6teses

» No dominio do lazer esta ocorrendo um pequeno aumento da atividade fisica;

» No dominio do deslocamento se observard uma diminuicdo na frequéncia de
individuos ativos;

» O tempo despendido assistindo TV aumentou no periodo de 2006 a 2012;

» No dominio do lazer ha um aumento da atividade fisica para os homens, adultos

jovens, com maior nivel de escolaridade;

» No deslocamento ha uma diminuicdo em todos os grupos de analise.
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5. Reviséo de literatura

Para a identificacdo dos artigos sobre tendéncia temporal da atividade fisica em
adultos, foi realizada uma busca na base de dados eletronica Pubmed. Foram
utilizadas as seguintes palavras-chave: (trends OR temporal trends OR time trends
OR changes OR surveillance) AND (motor activity OR physical activity OR exercise
OR physical fithess OR physical performance OR inactivity). Os critérios de inclusao
adotados foram: (1) artigos escritos em portugués e inglés, (2) estudos conduzidos

com seres humanos, (3) amostra com adultos maiores de 18 anos.

5.1 Niveis de atividade fisica no Brasil e no mundo: dados de prevaléncias e

tendéncias temporais

Estudos focados em analisar a tendéncia temporal da atividade fisica no Brasil
sdo escassos. Foram identificados trés estudos, analisando especificamente a
regido sul do pais (KNUTH, 2009; SILVA, 2013; HALLAL, 2014), um analisando a
regido sudeste (MATSUDO, 2010), e outro analisando a tendéncia no pais como um
todo, com enfoque nas capitais brasileiras (MIELK, 2014). O Quadro 1 resume as
principais publicagbes nacionais de base populacional na temética tendéncia
temporal da atividade fisica, em adultos brasileiros.
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A andlise de prevaléncia da atividade fisica em adultos vem sendo estudada
fortemente nos dltimos anos, é facil encontrar estudos de todas as regides do
mundo, mostrando a prevaléncia da atividade fisica, tanto em paises de renda
meédia, como o Brasil, como em paises de renda alta. Ja quando se trata de estudos
de tendéncia temporal da atividade fisica h4 uma lacuna muito grande a ser
preenchida, principalmente em paises de renda média e/ ou baixa, ja que a grande
maioria dos estudos € realizada em paises de renda alta (HALLAL, 2011).

Um estudo conduzido por Hallal e colaboradores, publicado em 2012,
analisou os dados de 122 paises para adultos e 105 paises para adolescentes,
mostrando que a prevaléncia da inatividade fisica varia conforme o nivel
socioecondémico da regido, atingindo 27,5% das pessoas na Africa, 43,3% nas
Américas e 34,8% na Europa. Mostrou ainda que o uso do transporte ativo
(caminhar e/ ou pedalar) € mais comum na China, Franca, Alemanha, Suécia, e
Holanda, e menos praticado na Austrélia, Suica e EUA. A outra andlise feita neste
estudo foi em relacdo ao comportamento sedentario, onde foram analisadas as
prevaléncias de adultos que ficam quatro ou mais horas sentados, por dia. Os
indices variaram bastante entre as regies, 37,8% na Africa, 55,2% nas Américas,
64,1% na Europa (HALLAL, 2012).

No estudo de Berrigan e colegas em 2006, na Califérnia, onde foram
analisados os dados de mais de 55 mil adultos, entrevistados pelo California Health
Interview Survey, mostrou que niveis mais altos de prevaléncia de atividade fisica no
lazer se da em jovens, do sexo masculino, com maior escolaridade, e mostrou ainda
que as diferencas dos niveis de atividade fisica no deslocamento ndo se diferem
muito quanto ao sexo, idade e escolaridade. Comparando com as recomendacdes
da Organizacdo Mundial da Saude, para a pratica de atividade fisica, foi constatado
que 28% dos californianos ndo praticam nem uma atividade fisica no lazer, e que
59% disseram nao utilizar deslocamento ativo (BERRIGAN, 2006).

Na Pol6nia em um estudo liderado por Drygas e colaboradores, foi analisado
os dados de 19, 200 adultos Poloneses maiores de 20 anos, entrevistados pelo
National Polish Health Survey, onde foi feito a analise da prevaléncia de atividade
fisica no lazer e no deslocamento, aonde foi considerado ativo no lazer aquele que
acumulou 30 minutos de atividade fisica por dia. JA no deslocamento a
categorizagao foi feita em quatro grupos, (a) utiliza transporte motorizado; (b)

caminhar ou andar de bicicleta de 1-14 minutos; (c) a pé ou de bicicleta de 15- 29
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minutos; (d) a pé ou de bicicleta por 30 minutos. Resultados similares aos de outros
estudos de paises de renda alta foram encontrados, aproximadamente 36% da
populacao estudada ndo praticava nem uma atividade fisica no lazer, bem como os
homens eram mais ativos do que as mulheres (68,3% vs 61%; p <0,01).
Aproximadamente 60% das mulheres e 73% dos homens relataram utilizar
transporte motorizado para ir ao trabalho e/ou escola. O estudo mostrou ainda que a
idade e o grau de escolaridade estdo significativamente relacionados com a
inatividade fisica no lazer (DRYGAS, 2009).

No Brasil, em 2009, um estudo conduzido por Florindo e colegas analisaram
os dados do VIGITEL, do ano de 2006, com uma amostra de 54,369 adultos das 26
capitais Brasileiras mais o distrito federal, considerando a prética de atividade fisica
nos quatro dominios. O estudo mostrou que os homens foram mais ativos do que as
mulheres no lazer (18,3% vs 11,9%) e no deslocamento (14,2% vs 9,6%), e que a
pratica de atividade fisica no deslocamento para o trabalho foi mais frequente entre
adultos de até 54 anos, diminuindo apds essa idade (FLORINDO 2009).

Resultados semelhantes foram encontrados por Silva e colaboradores,
quando em 2012 foram analisados dados de mais de 2000 trabalhadores, sobre o
deslocamento ativo e suas atividades no lazer, das industrias do estado do Rio
Grande do Sul, onde foi relatado que apenas 26,5% dos trabalhadores utilizaram o
deslocamento ativo. E ainda, resaltou que o0s sujeitos que eram ativos no lazer
tinham maior chance de se deslocar utilizando a caminhada e/ ou ciclismo, da
mesma forma que homens e sujeitos com grau de escolaridade maior eram mais
propensos a se deslocarem utilizando 6nibus, carro ou moto (SILVA, 2012).

Um estudo comparando niveis de atividade fisica entre o estado de S&o Paulo
e a cidade de Pelotas, liderado por Hallal, em 2005, com uma amostra de 2906
pessoas de Pelotas e 2,348 pessoas do estado de S&o Paulo, totalizando 5,254
sujeitos, relatou que a média da prética de atividade fisica em Pelotas era maior do
gue no estado de S&o Paulo (260min/semana vs 195min/semana), outro achado
importante foi 0 de que a prevaléncia de sedentarismo (sedentarismo: 0 minutos de
pratica de atividade fisica por semana) foi quase trés vezes maior em Pelotas do que
no estado de Sao Paulo (49,5% vs 17,9%) (HALLAL, 2005).

Estudos que analisam a tendéncia temporal da atividade fisica sdo mais
comuns em paises de renda alta, este tipo de andalise nos demais paises ainda séo

raras e recentes, e na maioria das vezes a analise se prendem apenas ao nivel total
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da atividade fisica, ndo estratificando por dominios (lazer, deslocamento, doméstico
e ocupacional). Uma atencdo maior para as andlises por dominios pode mostrar
realidades e necessidades especificas, ajudando assim em possiveis intervencdes
de saude publica a médio e longo prazo podendo também ser trabalhada de forma
multiprofissional e multissetorial (HALLAL, 2011).

No Canada, um estudo analisou a tendéncia temporal da atividade fisica no
lazer, no transporte e no trabalho, ao longo de 11 anos, analisando um total de sete
inquéritos. O estudo considerou inativo fisicamente no lazer aquele sujeito que
gastava menos de 1,5 kcal/kg/dia. E inativo no deslocamento era aquele sujeito que
ndo pedalou nem uma hora por dia nos ultimos trés meses. O estudo mostrou que
houve uma tendéncia de queda da inatividade fisica no lazer para os homens (-
9,94%) e para as mulheres (- 13,17%), bem como no deslocamento ativo, -15,30%
para os homens e -9,99 para as mulheres (JUNEAU, 2010).

Nang e colaboradores lideraram um estudo na China, utilizando os dados do
China Health and Nutrition Survey de 1991 a 2011, totalizando 11 inquéritos. Os
pesquisadores fizeram a andlise de tendéncia da atividade fisica em mais de 22 mil
adultos, nos quatro dominios da atividade fisica. O estudo revelou que os niveis de
atividade fisica total diminuiram de 382 MET/hr/semana para 264 MET/hr/semana. O
indice diminui nos homens e também nas mulheres. A pesquisa mostrou ainda que a
média de atividade dos sujeitos, no lazer, ao longo dos anos se manteve baixa: sete
MET/hr/semana entre os homens e trés MET/hr/semana entre as mulheres (NANG,
2014).

Em Catalunha, na Espanha, um estudo mostrou a tendéncia temporal da
atividade fisica em um periodo de 10 anos, onde os desfechos eram: atividade fisica
no trabalho, tempo caminhando para ir ao trabalho/escola, transporte utilizado para ir
ao trabalho/escola e atividade fisica no lazer, esta Gltima classificada de acordo com
a intensidade, sedentaria (assistir TV, leitura), moderada (caminhar, pedalar),
vigorosa (corrida, jogos coletivos com bola, esqui) e exercicios fisicos regulares.
Aproximadamente 4900 pessoas, entre 10 e 75 anos de idade, foram entrevistadas
em dois inquéritos, em 1992-3, 2757 pessoas e em 2002-3 2160 pessoas. Em 1992-
3 aproximadamente 42% dos homens relataram n&o caminhar para ir ao
trabalho/escola e somente 6,8% disseram gastar 60 minutos ou mais caminhando
até o trabalho/escola, jA em 2002-3 esse numero passou para 41,3% e 4,4%

respectivamente. No primeiro inquérito apenas 13,3% dos homens relataram utilizar
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somente o transporte ativo para o deslocamento os demais utilizavam outros meios,
no segundo inquérito este nimero aumentou para 18,8%. Entre as mulheres, a
prevaléncia da nao utilizacdo da caminhada para o trabalho/escola em 1992-3 era
de 33,2% aumentando para 39,5% no ultimo ano. Apenas 14,3% das mulheres
relataram utilizar somente o deslocamento ativo para o trabalho/escola em 1992-3,
aumentando o indice para 21,8%, em 2002-3. No lazer 67,1% das mulheres e 49,7%
dos homens, no primeiro ano, relataram ter atividades sedentarias, no ultimo ano
este indice passou para 62,7 entre as mulheres e 45,1 entre os homens (VINAS,
2007).

Na cidade de Pelotas, situada no sul do Brasil, Knuth liderou um estudo onde
o objeto de estudo era a tendéncia temporal de atividade fisica em adultos (20 anos
ou mais). Mais de 6100 pessoas responderam o IPAQ versdo curta, nos dois
inquéritos (2002 e 2007). O desfecho analisado foi a mudanca da prevaléncia, ao
longo dos 5 anos, da inatividade fisica. Foi considerado inativo fisicamente aquele
sujeito que nao atingia 150 minutos de atividade fisica na semana. O estudo mostrou
gue houve um aumento na prevaléncia dos insuficientemente ativos, passando de
41,1% em 2002 para 52% em 2007 (p= 0,008). E mostrou ainda que as mulheres
eram menos ativas fisicamente do que os homens tanto em 2002 (40,2% vs 41,8%)
quanto em 2007 (49,5% vs 54,0%). Knuth mostrou também que a idade esta
fortemente ligada ao nivel de atividade fisica, os achados mostraram que guanto
mais velho for o sujeito mais inativo fisicamente ele é. J4 o grau de escolaridade é
inversamente proporcional ao grau de inatividade fisica (KNUTH, 2009).

Também na cidade de Pelotas, em um estudo muito semelhante ao de Knuth,
Silva e colaboradores analisaram a tendéncia da atividade fisica no lazer entre 2003
e 2010, utilizando a secao de lazer do IPAQ, onde foi considerado ativo o sujeito que
atingia 150 minutos, ou mais, de atividade fisica por semana. Adultos (5832
pessoas) com idade de 20 ou mais anos fizeram parte da amostra. Em 2003 o indice
de ativos no lazer era de 26,8% passando para 24,4% em 2010 (p= 013), parecendo
haver uma diminuicdo dos sujeitos ativos no lazer. Embora a prevaléncia da pratica
de atividade fisica no lazer ter permanecido inalterada em 2010 em comparacao a
2003, diferentes tendéncias foram observadas de acordo com a posicao
socioecondémica. A proporgdo de adultos ativos dos grupos A e B (grupos mais ricos)

diminuiram de 39,9% em 2003 para 29,7% em 2010. Nos restantes grupos
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econOmicos, diferengas ndo significativa foram observadas quando se compara
2003 e 2010 (SILVA, 2013).

Estudos transversais foram realizados em 2002, 2003, 2006, e 2008, no
estado de S&o Paulo, Brasil. Em todos os levantamentos, a atividade fisica foi
medida usando a versao curta do IPAQ. Foram utilizados os pontos de corte de 0 a
150 min/semana. A propor¢cao de adultos inativos caiu de 9,6% em 2002 para 2,7%
em 2008. Para o mesmo periodo, a prevaléncia de muito ativo duplicou, passando
de 7,0% para 15,7%. Um aumento na propor¢cao de sujeitos ativos e uma reducao
na prevaléncia de sujeitos ativos irregulares também foram evidentes. Mudancas na
prevaléncia da inatividade fisica também foram significativas (p= 0,001), havendo
uma reducdo na proporcdo de individuos que ndo atingiam 150min/semana,
passando de 43,7% em 2002 para 11,6% em 2008 (MATSUDO, 2010).

No Brasil, dados do VIGITEL coletados no periodo de 2006 a 2012 foram
analisados por Mielke e colaboradores. Participaram do estudo adultos com idade
maior ou igual a 18 anos. Foram analisadas a tendéncia temporal da atividade fisica
no lazer, no deslocamento e tempo despendido assistindo televisdo. Os achados
mostraram que houve um aumento da atividade fisica no lazer (12,8% em 2006 vs
14,9% em 2012; p=0,001). De 2006 a 2012, houve redugédo da prevaléncia do
deslocamento ativo. O tempo assistindo televisdo também reduziu. As alteracdes na
atividade fisica no lazer foram semelhantes entre homens e mulheres, mas havia
diferencas de acordo com a idade. Houve um grande aumento na atividade fisica no
tempo livre entre os adultos mais jovens (variacdo anual de 4,1%; p <0,001). Quanto
maior a escolaridade maior foi o aumento da atividade fisica no lazer ao longo do
tempo. Todas as faixas etéarias, exceto agueles com idade entre 55-64 anos, reduziu
sua atividade fisica no deslocamento ativo consideravelmente entre 2006 e 2008.
Um padrédo similar foi observado no grau de escolaridade, todos 0s grupos
reduziram sua atividade fisica transporte consideravelmente entre 2006 e 2008. No
que diz respeito ao tempo assistindo televisdo, no primeiro periodo (2006-2009),
declinios foram semelhantes em todos os subgrupos. De 2010 a 2012, no entanto, a
gueda foi observada entre os homens, mas nao entre as mulheres. Em termos de
idade e escolaridade, nenhuns dos subgrupos apresentaram alteracdes
estatisticamente significativas (diminuicdo ou acréscimo) no segundo periodo
analisado (2010-2012) (MIELKE, 2014).
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Recentemente Hallal liderou um estudo de tendéncia temporal de atividade
fisica, na cidade de Pelotas, analisando os dados de estudos transversais realizados
em 2002, 2007 e 2012, onde adultos com idade maior ou igual ha 20 anos, foram
analisados quanto a pratica de atividade fisica. O estudo revelou que a prevaléncia
de inatividade fisica era de 41,1% em 2002, passando para 52,0% (p<0,001) em
2007 e por fim chegando a 54,4% em 2012, embora a Ultima mudanca néo tivesse
significancia estatistica. Os achados mostraram ainda que a idade e a classe social
estdo diretamente ligadas aos niveis de inatividade, sendo os mais velhos e os de
classes sociais mais altas mais inativas. E que as mulheres tinham tendéncia em ser
menos fisicamente ativas do que os homens em todos os inquéritos. Hallal relata
ainda que durante o periodo de tempo de 10 anos, 0 sedentarismo aumentou em
todos os subgrupos da populacdo, com excecdo do mais alto nivel socioeconémico
(classe A) e aqueles com mais de 70 anos.

Os maiores aumentos foram para as mulheres (aumento de um ponto percentual
13,9), jovens de 50-59 anos (aumento de 15 pontos percentuais), aqueles com 5-8
anos de estudo (18,4 aumento de um ponto percentual), e para os mais pobres (15,4

pontos percentuais aumentar) (HALLAL, 2014).
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6. Métodos

6.1 Delineamento

Trata-se de um estudo transversal comparativo de base populacional,
baseado em dados secundérios, do inquérito do Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e de Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL)
realizado nos anos de 2006 a 2012, na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.
Detalnes  metodolégicos sobre o  VIGITEL estdo disponiveis em:
www.portal.saude.gov.br. (VIGITEL 2012).

6.2 Populacdo e amostra

A populacao alvo do VIGITEL sao os adultos, com idade igual ou maior que
18 anos, residentes no Brasil, com linha de telefone fixa. A amostra foi composta por
adultos (= 18 anos), residente nas capitais brasileiras e no Distrito federal. O
tamanho de amostra anual foi cerca de 54 mil sujeitos (VIGITEL, 2012). Somando os
inquéritos conduzidos de 2006 a 2012, o numero de participantes foi de
aproximadamente 378 mil sujeitos. A amostra do presente estudo sera apenas de
sujeitos que responderam ao inquérito na cidade de Porto alegre, RS, totalizando um
N de 13,721 mil sujeitos.

Os procedimentos de amostragem empregados pelo sistema VIGITEL
visaram obter, em cada uma das capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito
Federal, amostras probabilisticas da populacédo de adultos residentes em domicilios
servidos por pelo menos uma linha telefonica fixa no ano. O sistema estabeleceu um
tamanho amostral minimo de 2.000 individuos com 18 ou mais anos de idade em
cada cidade para gque se possa estimar com coeficiente de confianca de 95% e erro
maximo de cerca de dois pontos percentuais a frequéncia de qualquer fator de risco
na populacdo adulta. Erros maximos de cerca de trés pontos percentuais foram
esperados para as estimativas especificas conforme sexo, assumindo-se proporg¢oes
semelhantes de homens e mulheres na amostra.

A primeira etapa da amostragem do sistema VIGITEL consistiu no sorteio
sistematico de cerca de 5.000 linhas telefénicas por cidade. Este sorteio, sistematico
e estratificado de acordo com regido ou prefixo das linhas telefonicas, foi realizado a
partir do cadastro eletrénico de linhas residenciais fixas das empresas telefénicas

que cobrem as cidades. A seguir, as linhas sorteadas em cada cidade foram
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resorteadas e divididas em replicas de 200 linhas, cada replica reproduzindo a
mesma propor¢ao de linhas por regido da cidade ou prefixo telefénico. A divisao da
amostra integral em réplicas foi feita, essencialmente, em funcdo da dificuldade em
se estimar previamente a proporcéo das linhas do cadastro que foram elegiveis para
o sistema (linhas residenciais ativas) e, portanto, o total de linhas a ser sorteado
para se chegar a 2.000 entrevistas. A partir dos cadastros telefonicos das trés
empresas que servem as 27 cidades, o niumero de linhas sorteadas variou de ano
para ano.

A segunda etapa da amostragem do VIGITEL foi executada em paralelo a
execucgao das entrevistas, envolvendo, inicialmente, a identificagéo, dentre as linhas
sorteadas, daquelas que foram elegiveis para o sistema, ou seja, linhas residenciais
ativas. Nao foram elegiveis, para o sistema, as linhas correspondentes a empresas,
que nao existiam ou que se encontraram fora de servico, além das linhas que néo
responderam a dez chamadas feitas em dias e horarios variados, incluindo sébados
e domingos e periodos noturnos, e que, provavelmente, corresponderam a
domicilios fechados. Para cada linha elegivel, uma vez obtida a aquiescéncia dos
seus usuarios em participar do sistema, procedeu-se a enumeracado dos individuos
com 18 ou mais anos de idade que residem no domicilio e, a seguir, ao sorteio de

um desses individuos para ser entrevistado.

6.3 Instrumento de coleta de dados

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario que
abordou questdes especificas sobre salde. As perguntas do questionario VIGITEL
abordaram: caracteristicas demograficas e socioecondmicas, caracteristicas do
padrdo de alimentacao e de atividade fisica associadas a ocorréncia de DCNT, peso
e altura referidos, frequéncia do consumo de cigarros e de bebidas alcodlicas, auto
avaliacdo do estado de saude, referéncia a diagnostico médico anterior de
hipertensédo arterial e diabetes, realizagdo de exames para deteccao precoce de
cancer em mulheres, posse de plano de saude ou convenio médico, questdes
relacionadas a situagdes no transito (VIGITEL, 2012).

O VIGITEL incorpora perguntas sobre comportamento sedentario (tempo de
TV) e pratica de atividade fisica em quatro dominios (deslocamento, lazer,
ocupacional e doméstico). Dos quais o presente estudo usara apenas dois dominios,

o do lazer e do deslocamento, e mais o dado sobre comportamento sedentario.
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6.4 Defini¢gédo dos desfechos

Os desfechos analisados serdo definidos da seguinte forma: para andlise da
atividade fisica no deslocamento sera considerado fisicamente ativo o adulto que se
deslocou para de casa para o trabalho caminhando ou de bicicleta. J& para o lazer
serdo considerados ativos aqueles individuos que praticam pelo menos 150 minutos
semanais de atividade fisica de intensidade moderada, ou pelo menos 75 minutos
semanais de atividade fisica de intensidade vigorosa. Os individuos que ndo atingem
0 ponto de corte para serem ativos em nenhum dos dominios serdo tratados como
inativos no presente estudo. A andlise do tempo de TV assistido por dia tera como
ponto de corte 3 horas diarias. A tabela 1 mostra as principais variaveis a serem
utilizadas para as analises.

Sera realizada uma analise complementar das atividades fisicas realizadas no
lazer, nela mostraremos a atividade fisica dividida em quatro categorias, séo elas:
(1) nédo faz nada, (2) faz alguma atividade, (3) pelo menos 3x 20 min., (4) pelo
menos 5x 30 min. E ainda, serdo realizadas outras duas analises, uma com o
desfecho de praticantes de atividades fisicas no lazer divididas em duas categorias,
sao elas: (1) faz, (2) ndo faz. E outra com o desfecho de utilizadores do transporte
ativo, dividido em duas categorias, sao elas: (1) faz, (2) ndo faz. Assim
conseguiremos mostrar melhor a distribuicdo das pessoas que realizam atividades

fisicas de alguma forma, mesmo que fora do padrdo recomendado.



Tabela 1. Variaveis dependentes e independentes

Variaveis

Dependentes

Atividade fisica no lazer

Atividade fisica no lazer

Atividade fisica no

deslocamento

Atividade fisica no

deslocamento
Tempo de TV

Independentes

Sexo

Idade

Escolaridade

Definicao

Dicotdbmica

Dicotdmica

Dicotdmica

Dicotdbmica

Dicotdmica

Dicotdmica

Categorica ordinal

Politdmica

Escala

< 149’ por semana

= 150’ por semana
Faz ou néo faz

< 149’ por semana

2 150’ por semana

Usa ou ndo usa

2> 3 horas

Nao/ Sim

18 ou +

De 0 a 12 ou mais

31

Operacionalizacéo

0= néo 1=sim

0= Faz 1= Nao faz

0= néo 1=sim

0= Usa 2= Nao usa

0= néo 1=sim

0= masculino 1=

feminino
0=18/24
1=25a34
2=35a44
3=45a54
4=55 a 64
5=65o0u +
0=de 0 a4 anos
1=de 5 a8 anos
2=De 9 a1l anos

3=12 ou + anos
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6.5 Critérios de inclusé&o e excluséo
Para participar do estudo os individuos deveriam ter telefone fixo residencial,
ser adulto, maior de 18 anos e ser residente na cidade de Porto Alegre. Além disso,

foi necessario conceder consentimento verbal ao entrevistador.

6.6 Andlise de dados

Nas analises, serdo utilizados pesos pos-estratificados para dar conta da
amostragem, de modo que os resultados possam ser extrapolados para a populacao
nacional. Estes pesos combinavam com o perfil s6ciodemografico da populagcéo
adulta com um telefone fixo da cidade de Porto Alegre para o perfil socio
demografico da populacdo adulta total na mesma cidade e ano de pesquisa. Esta
correspondéncia foi possivel através da utilizacdo de dados do Censo de 2010. O
método Rake foi usado para estimar a populacdo de cada ano com base em dados
do censo. O uso de pesos de pos-estratificacdo aplicados a amostra VIGITEL, é
igual ao estimado para a distribuicdo séciodemografica da distribuicdo da populagéo
adulta.

Tendéncias temporais para cada indicador de atividade fisica seréo
analisadas e estratificadas por sexo (masculino; feminino), idade (18-24; 25-34; 35-
44; 45-54; 55-64; 65 + anos) e anos de escolaridade (0-4, 5-8, 9-11, 12 ou mais). A
significAncia estatistica das mudancas entre anos sera calculada pela regresséao de
Poisson, com o indicador de atividade fisica como o desfecho de interesse e ano de
pesquisa como a exposicao. O delta de variacdo sera calculado a partir do IRR,
obtido através da regresséo de Poisson. Serdo utilizadas as seguintes formulas para
o calculo do delta de variacdo, quando o IRR for maior que zero a formula é (IRR-1)
*100. E quando o IRR for menor que zero a formula é (1-IRR)*100. O resultado
obtido expressarda a mudanca média anual em percentual. As analises seréo

realizadas utilizando Stata versédo 12.0 (Stata Cort., College Station, EUA).

6.7 Aspectos Eticos

O presente estudo usara o fato de que os dados apresentados sdo de um
projeto (VIGITEL) j& aprovado pelo comité de ética, ndo o submetera novamente
para ter tal aprovacdo. O VIGITEL foi aprovado pela Comissdo de Etica em

Pesquisa em Seres Humanos do Ministério da Saude.
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Por se tratar de entrevista por telefone, o termo de consentimento livre e
esclarecido foi substituido pelo consentimento verbal obtido por ocasido dos

contatos telefbnicos com os entrevistados.



7. Divulgagéo dos resultados

» Dissertacdo do mestrado;
» Publicacdo em revista em forma de artigo cientifico;
» Publicacdo em midia local.

» Enviar relatério para a Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre.
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8. Anexo A- Resultados preliminares
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Figura 1. Prevaléncia de ativos no lazer e no deslocamento e tempo de TV, entre o
periodo de 2006 a 2012, Porto Alegre, Brasil.
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Figura 2. Distribuicdo da pratica de atividade fisica no lazer, no periodo de 2006 a
2012, Porto Alegre, Brasil.
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Tabela 2. Prevaléncia de ativos no lazer estratificada por sexo, idade e escolaridade.

Variaveis
Sexo
Homens
Mulheres
Faixa etaria
18-24

25- 34
35-44

45- 54

55- 64

65 ou +
Escolaridade
0- 4 anos

5- 8 anos

9- 11 anos
12 ou + anos

14,2
13,3

15,6
15,1
11,6
12
14,5
13,7

10,3
12,9
14,7
15,2

13,1
13,4

13,6
11,5
12,1
10,5
19,2
15,6

12,9
10,2
14,7
13,9

14,3
9,3

15,2
10,1
9,9
11,2
10,5
13,8

12,3
7,8
13,3
12,4

14,8
8,7

17,5
10,6
5,2
8,6
10,9
18,7

11,4
7,2
12,1
14,1

17,3
10,4

23,4
13,9
11
9,9
11,2
12,3

5,1
11,8
16,9
14,2

16,6
11,7

18,9
12
13,4
12,7
15,2
13

8,6
10,6
16,4
15,5

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 L
variagcao

17,8
11,5

19,7
13,4
15
10,9
14,3
14,1

14,8
14,3
16,2
11,8

A de

3,68
-3,23

3,91
2,51
3,39
-3,42
-2,91
1,33

1,14
1,07
0,32
-1,42

p

0,03
0,03

0,17
0,36
0,28
0,18
0,22
0,18

0,73
0,73
0,85
0,43
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Tabela 3. Prevaléncia de ativos no deslocamento estratificada por sexo, idade e

escolaridade.

Variaveis
Sexo
Homens

Mulheres
Faixa

etaria
18-24
25- 34
35- 44
45- 54
55- 64

65 ou +

Escolarida
de

0- 4 anos
5- 8 anos

9- 11 anos

12 ou +
anos

2006

14,1
7,4

13,1
15,1
10,9
10,9
6,6
1,4

7,4
14,6
9,6

10,1

2007

10,5
9,6

13,6
12,4
12,7
10,5
5,4
1,4

10,7
12,4
9,8

7,9

2008

12,8
7,9

10,1
16,1
12,1
9,2
7
15

9,2
8,8
12,6

9

A de
variacao

-1,3
0,5

-3,0
1,0
1,6
-1,7
0,4
0,0

1,8
-5,8
3,0

-1,1

p

0,91
0,78

0,14
0,44
0,89
0,48
0,98
0,59

0,77
0,12
0,03

0,18

2009 2010 2011

12,4
10,9

15,3
16,3
12,2
11,2
9,6
13

7,6
14,9
12,6

9,7

13,5
11,2

12,7
15,3
17,2
12,9
6,7
4,7

12,1
13,1
12

11,8

15,6
11,2

15,9
17,3
15,2
13,7
10,1
3,4

13,9
13,7
14,7

10,7

2012

10,9
9,6

9,2
115
12,6
13,7

7,7

7,9
15,4
10,2

7,4

A de
variacao

-3,09
-7,47

-11,27
-3,7
1,2
1,02
-5,69
20

-0,62
-1,46
-7,1

-3,37

0,54
0,09

0,15
0,55
0,87
0,85
0,43
0,07

0,96
0,83
0,19

0,53
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Tabela 4. Prevaléncia de atividade fisica no lazer, estratificado por sexo, idade e
escolaridade.

Variaveis 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 A_ de~
variacao

Sexo

Homens 606 59.1 608 596 63.0 632 584 -0,49 0.15

Mulheres 481 469 430 409 425 408 474 -0,5 0.05

Faixa etaria

18-24 69.7 631 666 706 716 640 618 -0,53 0.46

25- 34 61.8 603 544 582 572 56.6 584 -0,76 0.21

35- 44 49.1 464 495 398 431 501 508 0,27 0.57

45- 54 490 471 455 389 458 459 473 -0,54 0.27

55- 64 485 50.2 465 402 477 468 498 0,55 0.21

65 ou + 381 439 411 458 435 39.1 431 0,06 0.88

Escolaridade

0- 4 anos 344 336 358 294 306 316 327 -0,38 0.32

5- 8 anos 430 446 395 342 394 401 396 -0,61 0.04

9- 11 anos 593 559 526 503 552 526 553 -0,48 0.09
12ou+anos 669 656 664 690 66.7 639 6438 -0,09 0.74
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Tabela 5. Prevaléncia de transporte ativo, estratificado por sexo, idade e
escolaridade.

L. A de A de
Variaveis 2006 2007 2008 variaco 2009 2010 2011 2012 variacao
Sexo
Homens 26.3 224 185 -1,29 0,04 373 39.0 409 36.0 -0,33 0.58
Mulheres 22.1 30.1 183 -1,38 0,03 545 50.6 484 49.0 -0,47  0.49
Faixa etéria

<0.00

18-24 30.3 275 147 -4,42 1 55.6 51.6 52.0 46.1 -245 0,06
25- 34 275 273 202 -1,72 0.05 425 521 436 405 -0,03 0,97
35-44 202 27.0 200 -0,06 0,94 432 429 454 451 0,19 0,88
45-54 209 26.6 20.0 -0,47 0,58 46.3 38.3 434 421 -055 0.50
55- 64 222 231 157 -1,09 042 433 317 389 36.9 -0,14 091
65 ou + 227 109 104 -4,68 0,01 334 383 329 482 -1,84  0.25
Escolaridad
e
0- 4 anos 237 416 197 -1,99 0.27 553 49.2 525 56.3 1,19 0,58
5- 8 anos 312 350 246 -1,25 0.39 50.1 505 49.0 47.7 -0,04 0.96
9- 11 anos 239 218 193 -0,64 0.34 465 431 472 464 -0,26 0.75
12ou+anos 212 194 136 -1,89 0.002 385 418 373 334 -0,09 0.87
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Resumo

O objetivo do estudo foi analisar tendéncias temporais de atividade fisica e sua relagdo com
indicadores sociodemogréaficos, e comportamento sedentario em adultos da cidade de Porto
Alegre, RS, Brasil, no periodo de 2006 a 2012. Foram analisados dados de 13,721 adultos (18
anos ou mais) participantes do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Croénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL). Tendéncias temporais foram
analisadas para os indicadores: atividade fisica no lazer (> 5 dias/semana; > 30 minutos/dia),
atividade fisica no deslocamento (> 30 minutos/dia caminhando ou pedalando para ir/voltar
do trabalho) e comportamento sedentario (> 3 horas/dia assistindo televisdo). O Percentual de
mudanca ao longo do tempo e a significancia estatistica das mudancas foram calculados pela
regressdo de Poisson. A atividade fisica de lazer se manteve estavel ao longo dos sete anos,
havendo um leve aumento de 3,5% (p= 0,03) de 2006 para 2012 entre os homens, enquanto
nas mulheres, no mesmo periodo, o indice baixou de 13,3% para 11,5% (p= 0,03). J& em
relagdo a atividade fisica no deslocamento, o percentual de ativos variou de 10,4% em 2006
para 10,1% em 2008 (p= 0,95). Entre 2009 e 2012, o percentual baixou de 12,2% para 10,2%
(p=0,05). Na analise do comportamento sedentario, observou-se um declinio de 28,9% para
24,9% (p=0,03) de 2006 para 2009, e de 27,3% para 25,6% (p=0,21) entre 2010 e 2012. Os
dados do presente estudo mostram que a atividade fisica de lazer estéa estavel na amostra total,
mas aumentou levemente entre os homens e diminuiu levemente entre as mulheres. Ja a
atividade fisica no deslocamento e o comportamento sedentario mostraram periodos de

quedas e estabilizag&o.

Palavras chave: atividade motora, vigilancia em saude publica, vigilancia populacional,

epidemiologia.



Abstract

The aim of the present study was to evaluate time trends of physical activity and sedentary
time from 2006 to 2012 and their associations with sociodemographic indicators among adults
living in Porto Alegre, Brazil. We analyzed data from 13,721 adults (18+ years) participants
of the Surveillance System on Risk and Protective Factors for Chronic Disease through
Telephone Interviews (VIGITEL). Time trends of the following indicators were evaluated:
leisure-time physical activity (> 5 days/week; > 30 min/day), commuting physical activity
>30 min/day walking or cycling to/from work) and sedentary time (>3 hours per day
watching TV). The percentage change over time and statistical significance of change were
calculated by poisson regression. Leisure-time physical activity remained stable in the seven
years period, with a slight increase of 3.5% (P=0.03) among men and a slight decrease from
13.3% to 11.5% (P=0.03) among women. The proportion of individuals classified as active in
commuting ranged from 10.4% in 2006 to 10.1% in 2008 (P=0.95) and then from 12.2% to
10.2% from 2009 to 2012 (P=0.05). Sedentary time decreased from 28.9% in 2006 to 24.9%
in 2009 (P=0.03) and from 27.3% in 2010 to 25.6% in 2012 (P=0.21). Data from the present
study show that leisure-time physical activity is stable in Porto Alegre when both sexes are
analyzed together. Commuting physical activity and sedentary time showed periods of decline

and stabilization.

Keywords: motor activity, public health surveillance, population surveillance, epidemiology.



Introducéo

Nas ultimas décadas, ocorreram mudancgas marcantes nos modos de transporte e houve
incremento da insercéo da tecnologia nas atividades de lazer *. Este novo cenario resultou em
alteracdes no perfil de morbimortalidade da populacéo, hoje caracterizado pela predominéancia
das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT’s). > Nesse contexto, a inatividade fisica e o
comportamento sedentério sio fatores de risco importantes & saide da populacdo.® Entre as
consequéncias do sedentarismo e da inatividade fisica estd o risco aumentado de
complicagdes cardiovasculares e metabdlicas®, o aumento do risco de desordens mentais,
morte prematura® e o desencadeamento de diversas DCNT’s. Além disso, a inatividade fisica
é responsavel por causar cerca de 5,3 milhdes de mortes por ano no mundo®.

A prevaléncia global de inatividade fisica em adultos é de 31%, variando de 17% na
Asia a 43% nas Américas.® O percentual de adultos no mundo que passam quatro ou mais
horas na frente da televisio é de 42%.° No entanto, grande parte das informacdes disponiveis
sobre esses comportamentos sdo oriundas de inquéritos pontuais, havendo uma caréncia de
estudos de tendéncia temporal.

Os estudos de tendéncia, em sua maioria, avaliam especificamente a atividade fisica de
lazer.”*°. Ampliar o enfoque é fundamental, visto que os outros dominios tém relevancia na
atividade fisica total, principalmente em paises de renda média ou baixa, como o Brasil.** O
monitoramento dos fatores de riscos para DCNT’s, entre eles a inatividade fisica, ¢ importante
na criacdo de politicas publicas. Estudos prévios relatam que os quatro dominios da atividade
fisica (ocupacional, lazer, deslocamento e servigos domésticos) estdo fortemente relacionados
ao género, idade, escolaridade e nivel social™ '?. Estudos prévios sugerem que homens
jovens, de classe social mais alta e com maior escolaridade sdo mais ativos no lazer.® No
entanto, quando o objeto de estudo é a atividade fisica no deslocamento, a atividade fisica é

mais frequente em pessoa com grau de escolaridade baixo™.



O municipio de Porto Alegre conta com acles voltadas para o cuidado a saude dos
usuarios do Sistema Unico de Saude, contando com agdes preventivas e de tratamento através
da atencdo a saude das pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, pessoas com condicOes
vulneraveis, entre outros cuidados, todos bem descritos no Plano Municipal de Satde™. Sobre
planejamentos e/ ou programas voltados a pratica de atividade fisica o Plano Municipal de
Salde ndo deixa bem claro sobre estas acdes, com pouca abordagem sobre o tema.

No Brasil, o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) faz 0 monitoramento dos principais fatores de
risco e protecdo para as DCNT’s em todas as capitais brasileiras e no Distrito Federal.**
Anélises nacionais ja foram conduzidas,'®> mas pouca énfase tem sido dada a investigacdes
mais detalhadas sobre as tendéncias de atividade fisica em cada capital brasileira. Tais
informacdes sdo essenciais para um planejamento local de promocéo da saude, com énfase na
promocdo da atividade fisica. Este estudo teve como objetivo analisar a tendéncia temporal de
atividade fisica e do comportamento sedentario e sua relagdo com indicadores

sociodemogréaficos, em adultos da cidade de Porto Alegre, RS, Brasil, no periodo de 2006 a

2012.



Meétodos

As anélises apresentadas neste estudo sdo baseadas nos dados do VIGITEL dos anos
de 2006 a 2012. O VIGITEL ¢é um inquérito telefénico de base populacional realizado, desde
2006, pelo Ministério da Salude nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal. A populacédo
inclui adultos (>18 anos) que possuem linha de telefone fixa em seus domicilios.

Em cada capital, a amostragem foi realizada em duas etapas: (1) selecdo randémica
das linhas telefnicas residenciais fixas e (2) selecdo aleatéria do morador do domicilio que
sera entrevistado. Foram entrevistadas aproximadamente 2.000 pessoas em cada capital e no
Distrito Federal, de modo a garantir um erro maximo de cerca de dois pontos percentuais para
as estimativas de prevaléncia de qualquer fator de risco analisado (VIGITEL, 2012). Para o
presente estudo, foram utilizados sete inquéritos da capital do estado do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre. Maiores informacdes sobre os procedimentos amostrais do VIGITEL estdo
disponiveis em outras publicagdes.™

A andlise da préatica de atividade fisica considerou dois dominios: lazer e
deslocamento. No lazer, a pratica de atividade fisica foi mensurada com base em questfes
sobre a pratica de exercicio fisico ou esporte nos ultimos trés meses e, em caso positivo,
duracdo e frequéncia semanal dessa pratica. O dominio do deslocamento foi avaliado através
de questbes sobre o uso de caminhada ou bicicleta para ir ou voltar do trabalho, sendo
também computadas a duracdo e frequéncia semanal dessa pratica, em casos positivos. Outro
fator analisado pelo VIGITEL é o comportamento sedentario, avaliado pelo tempo diério
despendido assistindo televisao.

Os desfechos foram categorizados da seguinte maneira: (a) ativos no lazer: praticar
pelo menos 30 minutos por dia de esportes em pelo menos cinco dias da semana; (b) ativos no
deslocamento: fazem uso de caminhada ou bicicleta para ir e/ou voltar do trabalho por pelo

menos 30 minutos por dia; (c) comportamento sedentario: relatar mais de trés horas por dia



assistindo televisdo. Os indicadores propostos sdao semelhantes aos indicadores utilizados em
publicago prévia.’®

Em andlises adicionais, para uma melhor compreensdo da distribuicdo da pratica da
atividade fisica no lazer, a variavel também foi analisada em quatro categorias: (a) individuos
que ndo fazem nenhuma atividade fisica no lazer; (b) individuos que fazem alguma atividade
fisica no lazer, mas por menos de trés vezes na semana e menos de 20 minutos por dia; (c)
individuos que praticam atividade fisica no lazer pelo menos trés vezes por semana durante 20
minutos, mas praticam menos de cinco dias por semana ou menos de 30 minutos por dia; (d)
individuos que praticam atividade fisica no lazer pelo menos cinco vezes por semana durante
pelo menos 30 minutos por dia.

As questbes do dominio de deslocamento sofreram modificacbes no ano de 20009.
Foram adicionadas informacdes referentes ao deslocamento para a escola e/ou universidade.
Desse modo, para a analise de tendéncia, foram considerados dois periodos: 2006 a 2008 e
2009 a 2012. Do mesmo modo, as questdes que mensuravam o tempo despendido assistindo
televisdo sofreram modificacbes em 2010, levando em conta apenas as horas assistidas por
dia, e ndo mais quantos dias na semana e quantas horas por dia. Logo, para as andlises de
tendéncias, foram considerados dois periodos: 2006 a 2009 e 2010 a 2012. Para fins de
analise, pesos pds-estratificados foram utilizados para dar conta da amostragem, de modo que
os resultados pudessem ser extrapolados para a populacdo das capitais. O método Rake foi
usado para estimar a populacdo de cada ano com base em dados do censo. ***°

As tendéncias temporais para cada indicador foram estratificadas por sexo (masculino;
feminino), idade (18-24; 25-34; 35-44; 45-54; 55-64; 65+ anos) e escolaridade (0-4, 5-8, 9-11,
12+ anos). O percentual de mudanca ao longo do tempo e a significancia estatistica das
mudangas foi calculada pela regressdo de Poisson, tendo os indicadores de atividade fisica e

comportamento sedentario como desfecho de interesse e 0 ano de pesquisa como a variavel de



exposicdo. O delta de variacdo foi calculado a partir do IRR, obtido através da regressao de
Poisson. Foram utilizadas as seguintes formulas para o calculo do delta de variagcdo: quando o
IRR foi maior que zero a formula utilizada foi (IRR-1) *100, e quando o IRR foi menor que
zero usou-se a a formula (1-1IRR)*100. O resultado obtido expressou a mudanca média anual
em percentual. As analises foram realizadas utilizando o pacote estatistico Stata versdo 12.1
(Stata Cort., College Station, EUA).

O VIGITEL foi aprovado pela Comisséo de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Ministério da Saude. Por se tratar de entrevista por telefone, o termo de consentimento livre e
esclarecido foi substituido pelo consentimento verbal obtido por ocasido dos contatos

telefbnicos com os entrevistados.



Resultados

A Tabela 1 mostra o numero de linhas elegiveis, entrevistas, taxa de sucesso e
caracteristicas sociodemograficas da amostra. A taxa de sucesso do VIGITEL variou entre
2006 e 2012, sendo o menor indice observado no ano de 2011 (56,2%) e o maior em 2009
(78,7%). O tamanho da amostra tem se mantido uniforme ao longo dos anos, com excecao de
2012, onde por questdes financeiras o nimero de entrevistas foi 20% menor. No total, as
andlises consideram dados de 13.721 individuos. A idade média e os anos de escolaridade tém
tido um leve aumento ao decorrer dos anos. ( TABELA 1)

A Figura 1 apresenta as tendéncias temporais de atividade fisica e do comportamento
sedentario em adultos de Porto Alegre no periodo de 2006 a 2012. A prevaléncia de ativos no
lazer passou de 13,8% no ano de 2006 para 14,4% (p=0,65) no ano de 2012. A variacdo de
ativos no deslocamento entre os anos de 2006 e 2008 foi de 10,4% para 10,1% (p= 0,95). Ja
entre 2009 e 2012, o percentual baixou de 12,2% para 10,2% (p=0,05). O héabito de assistir
TV diminuiu de 28,9% a 24,9% (p=0,03) de 2006 para 2009. Ja no periodo de 2010 a 2012, a
variacdo foi de 27,3% para 25,6% (p=0,21).

A Figura 2 mostra a distribuicdo da prética de atividade fisica no lazer de acordo com
quatro categorias. O percentual de individuos que ndo relata qualquer pratica de atividade
fisica no lazer permaneceu estavel no periodo, assim como o percentual de individuos com
pratica de pelo menos cinco dias por semana, pelo menos 30 minutos por dia. Em 2012,
51,1% dos individuos ndo realizavam qualquer atividade fisica no lazer e apenas 13,1%
praticavam 5x30 de minutos ou mais. (FIGURA 2)

A prevaléncia de ativos no lazer (Tabela 2) foi significativamente maior nos homens
em todos 0s anos, exceto 2007. Nos homens houve um aumento de 3,6% (p= 0,03) de 2006
para 2012, enquanto nas mulheres, no mesmo periodo, o indice baixou de 13,3% para 11,5%

(p= 0,03). O percentual de ativos ndo variou significativamente em nenhum grupo etéario,
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embora um aumento de 3,6% tenha sido observado de 2006 a 2012 entre os mais jovens (18-
24 anos) e um decréscimo de 1,7% tenha sido detectado entre aqueles de 25 a 34 anos. Da
mesma forma, o percentual de ativos no lazer ndo variou significativamente conforme a
escolaridade dos entrevistados, embora tenha se identificado um aumento de 4,5% naqueles
com menor escolaridade (0-4 anos) e um decréscimo de 3,4% naqueles com maior
escolarizacdo (12+ anos). (TABELA 2)

A prevaléncia de ativos no deslocamento entre os homens foi de 14,1% em 2006
passando para 12,8% em 2008 (p=0,91). Ja entre 2009 e 2012, os indices variaram de 12,4%
para 10,9% (p=0,15). Entre as mulheres, os percentuais entre 2006 e 2008 foram
respectivamente de 7,4% e 7,9% (p=0,78). Ja entre 2009 e 2012, a prevaléncia de mulheres
ativas variou de 10,9% e 9,6% (p=0,48), respectivamente. Ndo houve mudangas expressivas
na atividade fisica de deslocamento conforme sexo e idade. Ja na escolaridade, houve
aumento significativo na prevaléncia de ativos no deslocamento entre aqueles com 9 a 11

anos de estudo, no primeiro periodo analisado. (TABELA 3)
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Discussao

Os niveis de atividade fisica no lazer se mostraram estaveis em Porto Alegre no
periodo de 2006 a 2012, assim como no deslocamento no periodo de 2006 a 2008. Ja no
periodo de 2009 a 2012, observou-se uma diminuicdo na prevaléncia de ativos no
deslocamento. O comportamento sedentario, expresso pelo tempo assistindo televiséo, obteve
um decrescimo entre os anos de 2006 a 2009, enquanto que entre os anos de 2010 a 2012
manteve-se estavel. Este € um dos primeiros estudos de tendéncia temporal da atividade fisica
que analisou mais de um dominio e ainda o comportamento sedentario em uma amostra de
adultos no Brasil. Os resultados do presente estudo sdo de grande importancia para o
monitoramento dos niveis de atividade fisica no Brasil e para a compreensdo do
comportamento  dos individuos nos diferentes dominios segundo indicadores
sociodemograficos.

Algumas limitacbes da presente analise devem ser levadas em consideracgéo.
Primeiramente, o VIGITEL ¢ restrito para individuos que possuem linha telefonica fixa. Cabe
destacar, no entanto, que Porto Alegre é uma das capitais brasileiras com maior percentual de
cobertura de telefonia. Uma restricdo importante € a mensuracdo do comportamento
sedentério, pois o VIGITEL utiliza apenas o nudmero de horas assistindo televisdo como
indicativo do comportamento sedentario, o que pode ndo refletir bem o padrdo de
comportamento sedentario de uma populacdo.’® Outra limitacdo relevante é a mudanca no
instrumento de avaliacdo, ndo permitindo a comparagdo ao longo do tempo, com a
necessidade de faze- 14 em periodos distintos.

Dados sobre tendéncias temporais de atividade fisica estdo disponiveis na cidade de
Pelotas, no interior do Rio Grande do Sul. Houve um grande aumento da inatividade fisica
(considerando os quatro dominios) entre 2002 e 2007, e uma relativa estabilizacdo entre 2007

e 2012%*. Especificamente no tempo livre, o estudo mostrou uma estabilizagdo dos niveis de



12

atividade fisica entre 2003 e 2010, consistente com os achados do presente estudo'®. Desta
forma, é provavel que o declinio na atividade fisica total, observado no estudo de Hallal e
colegas sejam em decorréncia de diminuicdo na pratica em outros dominios.

Estudo realizado no estado de Sdo Paulo entre 2002 e 2008, mostrou uma queda na
prevaléncia de inatividade fisica nos quatro dominios analisados conjuntamente®. No entanto,
dados desse estudo devem ser interpretados com cautela, visto que o estado esta exposto a um
programa de intervencdo para promocao da atividade fisica.

Utilizando dados de todas as capitais, o0 estudo de Mielke e colaboradores relatou um
leve aumento nos niveis de atividade fisica no lazer entre 2006 e 2012, resultado similar ao
observado no presente estudo entre os homens®®> Em relacdo a atividade fisica de
deslocamento, tanto o estudo de Mielke e colegas quanto o presente estudo encontraram
declinio.™® Em relagdo ao comportamento sedentario, o estudo nacional encontrou leve
declinio entre 2006 e 2009 na prevaléncia de sujeitos que assistiam trés ou mais horas de
televisdo por dia.'> Em todas as comparaces entre nosso estudo e a analise dos dados
nacionais € fundamental levar em consideracdo que o poder estatistico do estudo nacional €
bastante superior ao de nosso estudo, tendo em vista o tamanho de amostra total.

Outra consideracdo a ser feita na comparacgdo entre os estudos disponiveis na literatura
nacional é que os inquéritos de Pelotas *° e S&o Paulo® utilizaram o IPAQ, enquanto outros
estudos, inclusive o nosso, utilizaram o instrumento do VIGITEL. Embora apresentem
algumas similaridades, os instrumentos ndo sdo comparaveis e inviabilizam a comparacao das
estimativas pontuais.

A maioria dos estudos de tendéncia temporal sdo de paises de renda alta. A literatura
internacional mostra um leve aumento nas atividades fisicas de lazer ® 2! diferente dos
achados do presente estudo. Na atividade fisica no deslocamento, os resultados ndo séo

uniformes. Em um estudo realizado no Canada’, homens e mulheres tornaram-se mais ativos
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no deslocamento com o passar do tempo. Ja na Catalunha, na Espanha, o nivel de ativos no
transporte se manteve estavel entre os homens, e diminui entre as mulheres, em um periodo de
11 anos®!, semelhante a estudo realizado na China??, onde os niveis de atividade fisica no
deslocamento néo se alteraram no periodo de 1991 a 2011.

A queda no indice de ativos no deslocamento provavelmente reflete a falta de estrutura
para o deslocamento ativo, a falta de planejamento urbano, a caréncia de vias publicas
adequadas para a caminhada e/ ou o ciclismo e as dificuldades para uma melhor organizacao
do trénsito. Outro fator que pode justificar a queda no indice de ativos no transporte é o fato
de haver maior poder aquisitivo entre as familias, facilitando a aquisicdo de transportes
motorizados. %

Em relacdo a atividade fisica realizada no lazer, a mesma esta estavel no periodo de
analise do presente estudo. Algumas hipoteses para este resultado podem ser a falta de
seguranca, a restricdo ao acesso de locais privados que proporcionam atividades de lazer, bem
como ciclovias, trilhas e areas verdes adequadas aos esportes e com boa qualidade®. A
diferenca entre homens e mulheres em relacdo a pratica de atividade fisica de lazer, e

19,2324 hnde ha o

atividade fisica no deslocamento é similar aos resultados de estudos prévios,
relato de homens serem mais ativos que as mulheres.

Considerando os resultados obtidos neste estudo e a andlise do Plano Municipal de
Saude, 2014- 2017, da cidade de Porto Alegre, parece haver a necessidade de maiores
incentivos a pratica de atividade fisica. Sugerisse a criacdo de programas voltados a préatica de
atividade fisica, voltada aos adultos, bem como facilitacdo ao uso da caminhada e do ciclismo
como meio de transporte, com investimentos nas vias urbanas e nos espacos publicos de lazer.
Pode se destacar que no Plano Municipal de Saude, 2014-2017, é mencionado acdes de

atividade fisica, porém mais detalhes como programas especificos de promocao da atividade

fisica e a insercao do professor de educacéo fisica no SUS néo sdo descritas.
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Analisar as tendéncias temporais da atividade fisica € importante para a satde publica
do Brasil, visto que dados prévios sdo quase que exclusivos de paises de renda alta. Tais
dados permitem o planejamento governamental na construcdo de sociedades nas quais a
escolha de ser fisicamente ativo ndo seja apenas vista como saudavel, mas também seja
segura, acessivel e valorizada pela populacio®. A continuidade do monitoramento dos fatores
de risco pelo VIGITEL € importante e necessaria, havendo assim a possibilidade de futuras
avaliacdes de tendéncias temporais para varios indicadores, entre eles a pratica de atividade

fisica.
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Tabela 1- Linhas elegiveis, nimero de entrevistas, tamanho amostral e caracteristicas
sociodemogréficas das amostras do VIGITEL, 2006 — 2012.

Indicadores 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Linhas elegiveis 3.120 3.128 2.829 2.553 2.563 3.553 2.677
NUmero de entrevistas 2.010 2.002 2.013 2.010 2.005 2.000 1.665
Taxa de sucesso (%) 64,42 64,00 71,15 78,73 78,22 56,29 62,19
Tamanho de amostra 2.010 2.002 2.013 2.010 2.005 2.016 1.665
% mulheres 54,89 54,90 54,90 54,90 54,91 54,91 54,92
Idade média 46.74 46.60 47.77 48.80 49.16 51.18 51.78
Escolaridade média 10.82 11.92 11.43 11.68 11.28 10.64 11.10
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Figura 1. Prevaléncia de ativos no lazer e no deslocamento e tempo de TV, entre o periodo de
2006 a 2012, Porto Alegre, Brasil.
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Figura 2. Distribuicdo da préatica de atividade fisica no lazer, no periodo de 2006 a 2012,
Porto Alegre, Brasil



Tabela 2. Prevaléncia de ativos no lazer estratificados por sexo, idade e escolaridade.
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Variaveis 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Sexo

Homens 142 131 143 148 17,3 16,6
Mulheres 13,3 134 9,3 8,7 104 11,7
Faixa etaria

18-24 156 136 152 175 234 189
25- 34 151 115 10,1 106 13,9 12
35-44 116 121 9,9 52 11 13,4
45- 54 12 105 11,2 8,6 9,9 12,7
55- 64 145 19,2 105 109 112 152
65 ou + 13,7 156 13,8 18,7 123 13
Escolaridade

0- 4 anos 10,3 129 123 114 51 8,6
5- 8 anos 129 10,2 7,8 7,2 11,8 10,6
9- 11 anos 147 147 133 12,1 169 164

12 ou + anos 152 139 124 141 142 155

2012

17,8
115

19,7
13,4
15
10,9
14,3
14,1

14,8
14,3
16,2
11,8

A de
variacao %

3,6
-3,2

3.9
-3,3
34
3.4
-2,9
1,3

11
1
03
1,4

p*

0,03
0,03

0,17
0,36
0,28
0,18
0,22
0,18

0,73
0,73
0,85
0,43

* Regressao de Poisson
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Tabela 3. Prevaléncia de ativos no deslocamento estratificado por sexo, idade e escolaridade.

Variaveis
Sexo
Homens

Mulheres

Faixa etaria
(anos)

18-24
25- 34
35- 44
45-54
55- 64

65 0u +

Escolaridade
(anos)

0-4
5-8
9-11

12 ou +

2006 2007 2008

141
7,4

13,1
15,1
10,9
10,9
6,6
1,4

7,4
14,6
9,6
10,1

10,5
9,6

13,6
12,4
12,7
10,5
54
1,4

10,7
12,4
9,8
7,9

12,8
7,9

10,1
16,1
12,1
9,2
7,0
1,5

9,2
8,8
12,6
9,0

A de
variagéo

-0,8
2,2

-17,8
7,8
1,3
-8,1
0,4

11,6

5,9
-18,3
2,0
-11,2

p

0,91
0,78

0,14
0,44
0,89
0,48
0,98
0,59

0,77
0,12
0,03
0,18

2009 2010 2011 2012

12,4
10,9

15,3
16,3
12,2
11,2
9,6
1,3

7,6
14,9
12,6

9,7

13,5
11,2

12,7
15,3
17,2
12,9
6,7
4,7

12,1
13,1
12
11,8

15,6
11,2

15,9
17,3
15,2
13,7
10,1
3,4

13,9
13,7
14,7
10,7

10,9
9,6

9,2
115
12,6
13,7

7,7

4,0

7,9
15,4
10,2

7,4

A de
variacgéo

-3,0
7.4

-11,2
-3,7
1,2
1,0
-5,6
20

-0,6
1,4
71
-3,3

*

0,15
0,48

05
0,85
0,95
0,85
0,31
0,91

0,51
0,48
0,65
0,25

* Regressao de Poisson
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A Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude (RBAFS) é o periddico oficial
da Sociedade Brasileira de Atividade Fisica e Saude. A RBAFS publica artigos
originais, artigos de revisdo, cartas ao editor, comentarios, perfis e editoriais na
tematica da atividade fisica e saude. Estudos epidemiologicos utilizando a atividade
fisica como uma exposicdo ou desfecho, estudos sobre os padrbes de atividade
fisica em diferentes grupos populacionais, estudos com metodologias qualitativas
e/ou quantitativas sobre diferentes aspectos da atividade fisica, estudos de
intervencdo na area de atividade fisica e promocdo da salude sdo exemplos de
pesquisas de interesse da RBAFS. A RBAFS é um peridédico multidisciplinar,
congregando publicacdes de pesquisadores do campo da Educacéo Fisica, Saude
Coletiva, Nutricdo, Medicina, Fisioterapia, Psicologia e areas afins.

A RBAFS adota o sistema de revisdo por pares. Depois de submetidos, os
artigos seréo inicialmente avaliados por um dos membros do Corpo Editorial, o qual
classificara o manuscrito em termos de:

(a) compatibilidade com a linha de publicacao da revista;

(b) potencial para aceitacdo em termos de relevancia para a area, originalidade e
aspectos metodoldgicos;

(c) formatacdo compativel com as normas da revista

Os manuscritos que nao preencherem os critérios “a” e “b” serdo recusados
neste estagio, sem envio para revisores. Manuscritos recusados neste estagio nao
serao reconsiderados. No caso de manuscritos que nao preencham o critério “c”, os
mesmos serdo devolvidos aos autores e sera solicitado o envio de uma verséo
formatada corretamente num prazo maximo de 10 dias. ApOs esse periodo, 0
manuscrito serd retirado do sistema.

Manuscritos que preencherem os trés critérios mencionados serdo enviados
para, pelo menos, dois consultores externos. A RBAFS utilizara revisores (nacionais
e internacionais) com experiéncia na tematica especifica do estudo. O processo de
revisdo sera duplo-cego, ou seja, nem 0s revisores saberdo quem sao os autores do
manuscrito nem os autores saberdo quem sao 0s revisores do mesmo.

O critério mais decisivo para aceitacdo ou nao de um manuscrito é a
aderéncia a normas e métodos cientificos rigorosos, independente da area de
estudo. Outros critérios considerados sao: originalidade, criatividade, relevancia,
clareza de redacdo e interesse para os leitores. Nao serdo cobradas taxas para
submissdo ou publicacdo de manuscritos, exceto no caso de algum autor ter
interesse em publicar ilustracdes além do permitido pela revista ou imagens
coloridas.

Normas para submissao de Artigos Originais

a. O tamanho maximo permitido sera de 4000 palavras (excluindo-se carta de

apresentacao, resumo, referéncias e ilustracdes);

b. O nimero de referéncias ndo deve exceder a 30;
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c. A gquantidade de ilustracbes ndo deve exceder a cinco, no total (entre

tabelas, figuras e quadros).

Os manuscritos devem ser submetidos por e-mail para rbafs@sbafs.org.br
em formato .DOC, .DOCX ou .RTF. Os autores sdo responsaveis pelo contetdo dos
artigos, assim como pela obtencéo de autorizacao para reproducéo de ilustraces de
terceiros.

Orientacfes gerais para submisséo de artigos
No e-mail encaminhado para a RBAFS onde esta o artigo, devera existir trés
arquivos:
1° arquivo- artigo na integra, contendo todos os dados de identificagéo;
2° arquivo- artigo na integra, porém sem os dados de identificacdo, sem
contribuicdo dos autores e também sem os dados relatando se o trabalho teve
interesse ou apoio financeiro;
3° arquivo- carta de apresentacao.

Carta de apresentagdo: As submissdes para a RBAFS devem conter uma carta de
apresentacdo em que os autores devem afirmar que o manuscrito ndo foi publicado
anteriormente (exceto na forma de resumo, em congressos, por exemplo), e também
deverdo confirmar a espera do resultado de avaliagdo do artigo, antes de
encaminha-lo a outro periédico. Nessa carta também deve ser informado se o
manuscrito contém interesses ou apoios financeiros.

Pagina de rosto: O artigo deve conter uma pagina inicial introdutoria (pagina de
rosto) a qual deverd conter: titulo completo do trabalho, autores e afiliacdes
numerados, informacdes completas do autor responsavel pelo contato (endereco
completo para correspondéncia incluindo CEP, e-mail e telefone com seu respectivo
DDD), um titulo simplificado do trabalho, contagem de palavras no resumo,
contagem de palavras no texto (excluindo-se resumo, referéncias bibliograficas e
ilustracées) e numero de tabelas, ilustracbes e quadros.

Resumo e abstract: Os artigos originais e de revisdo deverao ser precedidos de um
resumo. Tal resumo deve conter, no maximo, 250 palavras. O resumo ndo sera
estruturado, mas sugere-se que 0s autores o0 apresentem de forma que sejam
claramente identificaveis as se¢0Oes de objetivos, métodos, resultados e conclusoes.
Abaixo do resumo, os autores devem listar de trés a seis palavras-chave, que devem
ser buscadas na “‘MeSH database” do Medline/Pubmed.
(http://www.ncbi.nim.nih.gov/entrez/utils/fref.fcgi?/sites/entrez?db=mesh).

Texto: O texto devera estar organizado, normalmente, na seguinte disposicao:
Introducéo, Métodos, Resultados, Discusséo e Referéncias. Os topicos deverédo
estar em sequéncia assim que o anterior seja concluido, sendo desnecessario ir
para uma nova pagina para a continuacdo do texto. E fundamental que todos os
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artigos tenham uma Concluséo, a qual pode estar incluida no final da Discusséo ou
pode ser redigida como uma secao separada.

Todo o texto devera estar com espagamento duplo, fonte Times New Roman,
letra tamanho 12 e com as seguintes margens:

Esquerda- 3,0

Direita- 2,5

Superior- 2,5

Inferior- 2,5

Estudos com animais e seres humanos deverdo mencionar o tipo de cuidado
adotado quanto aos preceitos éticos em pesquisa.

E necessario incluir nimeros de pagina no canto superior direito do
documento.

Referéncias

Devem aparecer ao final da secéo de discussao. Quaisquer outras formas de
citacdo ndo mencionadas ficardo sob julgamento dos revisores e editores, e poderao
sofrer ajustes (trechos de entrevistas, textos de jornais, etc).

As referéncias bibliograficas deverdo ser citadas no texto em nimeros
sobrescritos na ordem em que aparecerem no texto. Na lista de referéncias,
deve-se usar o formato exemplificado abaixo.

Artigos de periddicos cientificos

Hallal PC, Victora CG, Wells JCK, Lima RC. Physical inactivity: prevalence and
associated variables in Brazilian adults. Med Sci Sports Exerc 2003;35:1894-900.
—Quando o artigo tiver mais de cinco autores, apenas os trés primeiros devem ser
citados, usando-se a expressao et al. apds 0 nome do terceiro.

Livros

Nahas MV. Atividade fisica, saude e qualidade de vida. Londrina: Midiograf, 2001.

Capitulos de livro

Perrin DH. The evaluation process in rehabilitation. In: Prentice WE, Editor.
Rehabilitation Technigues in Sports Medicine. St Louis: Mosby Year Book Inc,
1994:253-276.

Fontes eletrbnicas

http://www.afesaude2007.com.br/. Acessado em 07 de novembro de 2007.

Documentos institucionais

Centers for Disease Control and Prevention. Prevalence of no leisure-time physical
activity: 35 States and the District of Columbia, 1988-2002. MMWR Morb Mortal WKkly
Rep. 2004;53:82-86.
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World Health Organization. Changing History. In The World Health Report 2004.
Geneva, Switzerland: World Health Organization; 2004.

llustracdes

Todas as ilustracdes devem ser inseridas, no mesmo arquivo do texto, apés
as referéncias bibliogréficas.
Tabelas: Cada tabela deve ser acompanhada de um titulo auto-explicativo. Todas as
unidades de medida, abreviacdes, simbolos ou testes estatisticos devem estar
devidamente explicados.
Figuras: Devem ser claras e objetivas. As ilustracdes devem ser, preferencialmente
em tons de cinza, branco e preto. Toda ilustracdo colorida sugerida pelos autores
sera cobrada em funcdo da impressdo. Se fotografias forem utilizadas, deverdo
atender os mesmos padrdes anteriores e devem ter bom contraste.
Agradecimentos / Financiamento

Ao final do texto, os autores devem mencionar as fontes de financiamento
para o estudo e agradecerem a pessoas ou agéncias que foram importantes na
realizacdo do trabalho.
Contribuicdes dos autores

Ao final do texto, os autores devem mencionar em um paragrafo a
contribuicdo de cada um dos autores para o artigo.
Comité de Etica

Os autores devem explicitar em Métodos que a pesquisa foi conduzida dentro
dos padrées éticos exigidos pela Declaracao de Helsinque de 1964 e de acordo com
a resolucdo 196/96 do Ministério da Saude.

A pesquisa deve ter sido aprovada por comité de ética credenciado pelo
Ministério da Saude.
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Niveis de Atividade Fisica em Porto Alegre nos Ultimos Anos

Um estudo realizado na Escola Superior de Educacdo Fisica da Universidade Federal
de Pelotas, investigou as mudancas na pratica de atividade fisica de homens e mulheres,
maiores de 18 anos, da cidade de Porto Alegre. O estudo foi realizado pelo Professor de
Educacdo Fisica Alex Sander Souza, aluno de mestrado do Programa de P6s- graduacdo em
Educacao Fisica, orientado pelo Prof. Dr. Pedro Curi Hallal e co- orientado pela Prof. Ms.
Shana Ginar.

Foram analisados os niveis de atividade fisica no lazer, no deslocamento e o
comportamento sedentario (habito de assistir televisdo trés ou mais horas), referente aos anos
de 2006 a 2012.

Os resultados obtidos mostraram que, na cidade de Porto Alegre, os homens tiveram
seu nivel de atividade fisica no lazer aumentado, entre 2006 e 2012, em 3,5%, ja entre as
mulheres este indice diminuiu 2% no mesmo periodo. Um aumento de 3,6% foi observado de
2006 a 2012 entre os mais jovens (18-24 anos) e um decréscimo de 1,7% foi detectado entre aqueles
de 25 a 34 anos. No deslocamento os indices de atividade fisica se mantiveram inalterados
entre 2006 e 2008 apds este periodo o indice caiu 2%. Nao houve mudancgas expressivas na
atividade fisica de deslocamento conforme sexo e idade. J& na escolaridade, houve aumento
significativo na prevaléncia de ativos no deslocamento entre aqueles com 9 a 11 anos de estudo, entre
2006 e 2008. O habito de assistir televisdo diminuiu 4% de 2006 para 2009, apds, se manteve
estavel até 2012.

O monitoramento da atividade fisica de lazer, do comportamento sedentario e a
atividade fisica de deslocamento sdo de grande importancia para o ambito de satde publica, ja
que os seus resultados podem ser alvos de intervengdes multissetoriais. Estes resultados
mostram a importancia de novas intervencdes de promocdo a pratica da atividade fisica,

voltados aos adultos.



