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RESUMO

Introducio: A prevaléncia da pratica regular de atividades fisicas na populagdo adulta brasileira ainda ¢
desconhecida, principalmente em cidades do interior dificultando assim a elaboragdo de campanhas
efetivas na promocéo de sua pratica. Objetivo: Portanto, o objetivo deste trabalho foi analisar, em adultos
de ambos os sexos no Estado de Sdo Paulo, a prevaléncia da pratica regular de atividades fisicas e suas
associagdes com as doengas cardio-metabdlicas. Métodos: Por meio de amostragem aleatéria em
diferentes estagios, uma amostra de 2720 adultos (idade > 18 anos) foi selecionada em oito cidades do
Estado de Sao Paulo. As entrevistas foram feitas nos domicilios dos entrevistados através de questionarios
sobre: (i) Atividade fisica atual no lazer (fisicamente ativo se >180min/sem de atividades moderadas ou
vigorosas a mais de 4 meses); (ii) Barreiras pessoais; (iii) Atividade fisica na infancia e adolescéncia; (iv)
Doengas e excesso de peso; (v) Informagdes gerais (sexo, escolaridade e idade). O teste qui-quadrado
analisou associagdes entre os dados categodricos e a regressdo logistica analisou a magnitude das mesmas.
Resultados: No lazer, homens foram mais ativos do que as mulheres (p= 0,001), bem como, grupos com
maior escolaridade (p= 0,007) e menor idade (p= 0,002) foram mais ativos. Moradores da capital foram
menos ativos do que moradores do litoral e interior do estado (p= 0,001). Tanto na capital, como no
interior e litoral, quanto maior o numero de barreiras pessoais, menor a pratica de atividades no lazer (p=
0,001 para todos). Adultos que praticaram atividades esportivas na infincia e adolescéncia apresentaram
1,6 vezes mais chances de serem ativos no lazer (p= 0,001). Além disso, individuos que foram ativos ao
longo da vida apresentaram 45% (p= 0,013), 35% (p= 0,010) e 49% (p= 0,011) menos chance de relatar
hipertensdo arterial, alguma dislipidemia e obesidade, respectivamente. Locais com maior numero de
estruturas para a pratica de atividades fisicas apresentam moradores mais ativos fisicamente (p= 0,005),
porém, isso ndo ocorre na capital do Estado de Sdo Paulo (p= 0,982). Conclusdes: A pratica de atividades
fisicas no lazer é maior entre moradores do litoral e interior do Estado de Sdo Paulo, bem como,
moradores da capital relataram maior nimero de barreiras. A presenga de locais propicios a pratica de
atividades fisicas foi associada com mais pratica no lazer, excecdo a capital. A pratica de atividades fisicas
na juventude determina maior pratica de atividades na idade adulta e menor prevaléncia de doencas

cardio-metabolicas.

Palavras chaves: atividade motora; adultos; tracking da atividade fisica; obesidade; hipertensdo arterial;

diabetes mellitus tipo 2; dislipidemia
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ABSTRACT

Background: Physical activity level in Brazilian adults is unknown, mainly in non-capital cities
and this absence of data difficult the implementation of effective promotion programs.
Objectives: To analyze, in adults of both genders living in Sao Paul State, the physical activity
level and its associations with some diseases. Methods: A sample of 2720 adults has been
selected in eight cities of the Sao Paulo State through a multistage random process.
Questionnaires were applied through home interviews: (i) current physical activity (physically
active: >180min/wk of either moderate or vigorous activities for at lest 4 months before the
interview); (ii) Personal barriers; (iii) Early physical activity; (iv) Diseases and overweight; (v)
general information (gender, schooling and age). Chi-square test analyzed associations among
categorical data and logistic regression indicated the magnitude of it. Results: In leisure time,
men were more physically active than women (p= 0.001), as well as, groups of higher schooling
(p=0.007) and lower age (p= 0.002). People living in Capital reported lower physical activity
practice than those one from coast and non-capital cities (p= 0.001). In all cities, higher number
of personal barriers was associated with lower leisure time physical activity (p= 0.001 for all).
Adults engaged in sport activities during childhood and adolescence had 1.6 more likely to be
active in leisure time (p= 0.001). Moreover, persons persistently active through life had 45% (p=
0.013), 35% (p= 0.010) and 49% (p= 0.011) less likely to report arterial hypertension,
dyslipidemia and obesity, respectively. Area residents of places with higher number of public
parks were more physically actives (p= 0.005), but not in the Capital (p= 0.982). Conclusions:
physical activity level is higher in coast and non-capital cities, as well as, in the Capital there
were more personal barriers. Public places presence was associated with higher physical activity
level, except in Capital. Early physical activity determinates higher adult physical activity level

and lower occurrence of cardio-metabolic diseases.

Key words: physical activity; adults; tracking of physical activity; obesity; arterial hypertension;
type 2 diabetes mellitus; dyslipidemia
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1. INTRODUCAO

Entre populacdes adultas, a pratica regular de atividades fisicas tem sido frequentemente
relacionada com menor ocorréncia de doencas cardio-metabodlicas, como diabetes mellitus tipo 2,
hipertensdo arterial, dislipidemia e obesidade (KATZMARZYCK et al., 2000; CHENOWETH e
LEUTZINGER, 2006; DONNELLY et al., 2009; FERNANDES et al. 2009; FERNANDES et al.
2010; FERNANDES e ZANESCO, 2010).

Evidéncias mostram que as doencas cardio-metabolicas estdo relacionadas com pesados
gastos publicos com satde (CHENOWETH e LEUTZINGER, 2006; SICHIERI et al., 2007),
bem como, estudos tém indicado que a pratica regular de atividades fisicas est4 relacionada com
menores gastos publicos com satde. Em um levantamento realizado no ano de 1995 com a
populacdo canadense, Katzmarzyk et al. (2000) evidenciaram que dentre todas as 207.408 mortes
atribuidas a alguns desfechos (infarto, diabetes mellitus tipo 2, cancer de mama/célon e doenca
arterial coronariana), cerca de 10.3% (21.340 mortes) eram diretamente atribuidas a inatividade
fisica e, dessa forma, poderiam ser evitadas com a pratica regular de atividades fisicas. Estes
autores indicaram que um incremento de aproximadamente 10% na pratica de atividades fisicas
da populacdo canadense seria responsavel por uma economia com gastos com satde na ordem de
150 milhdes de dolares por ano.

Nesse sentido, a pratica de atividades fisicas tem se apresentado com uma importante
ferramenta epidemioldgica no controle de doencas cronico-degenerativas e, dessa forma,
identificar e entender como operam seus principais determinantes tém se tornado tarefa de um
grande numero de pesquisadores. A atividade fisica constitui uma variavel de origem
comportamental e pode se subdividir em diferentes dominios: tarefas domésticas, no trabalho e
durante horarios de lazer. Dentre estes, o dominio do lazer tem recebido especial atencdo
(REICHERT et al., 2007; HALLAL et al., 2007), pois, constitui uma atividade voluntaria e nao
obrigatdria como aquela presente em empregos formais.

No que se refere a pratica de atividades fisicas durante horarios de lazer, poucas
informagdes sobre cidades do interior paulista estdo disponiveis e, quando disponiveis; utilizam
critérios subjetivos para a identificagdo dos individuos fisicamente ativos. Além disso,
diferentemente do que ocorre no exterior (WENDEL-VOS et al. 2004), o efeito do ambiente
fisico (regido do estado, barreiras pessoais, presenca de parques) sobre a pratica de atividades

fisicas no lazer € pouco investigada no interior do Estado de Sdo Paulo e no Brasil como um todo.



Outro ponto importante e decisivo na pratica de atividades fisicas no lazer diz respeito ao
tracking da atividade fisica, que ¢ a manuten¢do de sua pratica ao longo da vida (da infancia a
idade adulta, passando pela adolescéncia). Sabe-se que durante a infancia e adolescéncia, a
pratica de atividades fisicas é determinante na prevencdo de algumas doencas, caso da obesidade.
Da mesma forma, tem-se conhecimento que a obesidade na fase pediatrica causa complicagdes a
saude ja durante a infancia/adolescéncia e prediz fortemente a presenga de diabetes mellitus tipo
2, hipertensdo arterial e dislipidemia na idade adulta (SINAIKO et al., 1999; DANIELS et al.,
2005; AL MAMUN et al.,, 2009). Da mesma forma, evidéncias indicam que adolescentes
envolvidos com atividades esportivas tendem a se tornar adultos mais ativos fisicamente,
salientando a relevancia de se promover estratégias publicas direcionadas principalmente a
criangas e adolescentes, nos aspectos primarios da promog¢do a saide (AZEVEDO et al., 2007).
Porém, no Estado de Sdo Paulo, ndo se tem este tipo de informag¢o, ndo se sabe ao menos se
ocorre o efeito do fracking na populagdo paulista.

Assim, no que se refere a pratica de atividades fisicas no lazer e seu potencial no combate
as doencas cardio-metabolicas, especificamente no Estado de Sdo Paulo, ainda restam lacunas
que precisam ser preenchidas visando a elaboragdo de estratégias mais efetivas para a promog¢ao

da pratica de atividades fisicas.



2. OBJETIVOS

2.1. GeraL

O objetivo do presente estudo foi analisar, em adultos de ambos os sexos no
Estado de Sao Paulo, determinantes da pratica regular de atividades fisicas e sua
associacdo com a prevaléncia das doengas cardio-metabolicas: hipertensdo arterial,

obesidade, dislipidemias e diabetes mellitus tipo 2.

2.1.1. EspEciFicos

Relacionar com a pratica de atividades fisicas varidveis como: a idade, sexo,
presenca de doengas cardio-metabolicas e grau de escolaridade;

Analisar, a influéncia de barreiras pessoais percebidas para a pratica de atividades
fisicas;

Analisar a influéncia da pratica de atividades fisicas prévias (infancia e
adolescéncia) com a desempenhada atualmente e a ocorréncia de doengas cardio-
metabolicas na idade adulta;

Analisar a associacdo do ambiente fisico (litoral, interior e capital do Estado de
S3o Paulo / estrutura publicas ou privadas de lazer) com a maior pratica de

atividades fisicas e ocorréncia de doengas cardio-metabdlicas na idade adulta.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Epidemiologia da atividade fisica: dificil determinacio de prevaléncias

A atividade fisica ¢ costumeiramente definida como “todo e qualquer movimento fisico
voluntario decorrente de musculatura esquelética que gera gasto energético acima dos niveis de
repouso” (CASPERSEN, 1985). Mesmo podendo ser expressa em unidades de gasto energético, a
atividade fisica constitui uma variavel de origem comportamental e, nesse sentido, para um
entendimento mais profundo sobre sua realizacdo, € necessario subdividir a mesma em suas
diferentes formas de manifestagdo como aquelas realizadas em casa (nas tarefas domésticas), no
trabalho e durante horarios de lazer.

Em parte, devido a esta grande variedade de dominios (os quais podem variar em questio
de predominancia e consequente relevancia de populagdo para populacdo) torna-se dificil
algumas vezes definir ndo sé principais fatores associados a pratica de atividades fisicas, mas
também a magnitude de seus possiveis impactos em diferentes desfechos relacionados a saude
(HALLAL et al., 2007; DONNELLY et al., 2009).

Recentemente Hallal et al. (2007) fez levantamento em bases de dados cientificas
nacionais e internacionais acerca da literatura referente ao assunto, publicada até o primeiro
semestre de 2005. Detectou-se que as publicagdes encontradas tiveram inicio no ano de 1990 (n=
1) e 0o ano de maior nimero de publicagdes encontradas foi 2004 (n= 9). De fato, quando
comparado ao ano de 1990, houve um expressivo aumento relativo no nimero de publicagdes,
porém, quando analisado o niimero bruto de estudos publicados, observa-se que este nimero ¢
extremamente reduzido. Neste levantamento detectou-se ainda uma grande variedade de
instrumentos utilizados, bem como, uma sensivel falta de defini¢do do que vem a ser “ativo” ou
“suficientemente ativo”. Estes pontos metodoldgicos limitam de maneira significativa algumas
possiveis comparagdes entre os estudos analisados e torna dificil definir taxas nacionais
relacionadas a pratica de atividades fisicas (HALLAL et al., 2007). O mesmo foi destacado por
Donnelly et al. (2009) no mais recente posicionamento do Colégio Americano de Medicina do
Esporte para reducdo e manuten¢do do peso corporal. Os autores destacam que ndo ¢ possivel
afirmar com forca de evidéncia consistente a existéncia de um efeito da pratica habitual de
atividades fisicas sobre reducdo e manutengdo do peso corporal devido ao pouco consenso sobre
o termo, fato que dificulta estabelecer esta interacdo. Uma escolha mais coerente para suplantar a

falta de definicdo seria adotar medidas de atividade fisica fundamentadas na relacdo



tempo/intensidade, uma vez que a mesma representa um construto mais palpavel, por ser de
possivel quantificacdo. Nesse sentido, as diretrizes para a pratica habitual de atividades fisicas
recomendam que, para adultos, o acimulo de no minimo 150 minutos por semana de atividades
fisicas de intensidade moderada/vigorosa € necessario para a manutengdo de niveis adequados de
saude (PATE et al., 1995; HASKELL et al. 2007). Estima-se que nos paises que compdem a
Unido Européia, a porcentagem de individuos que ndo cumprem estas recomendag¢des minimas
varia de 40% (Suécia) a 85% (Portugal) da populagdo acima de 20 anos (VARO et al., 2003).
Entre adultos brasileiros, os poucos relatos encontrados que utilizaram tais diretrizes foram
realizados com moradores da cidade de Pelotas-RS, na cidade de Sdo Paulo e moradores das
capitais brasileiras (entrevista por telefone) que detectaram ocorréncias de inatividade fisica
superiores a 40% (HALLAL et al., 2003; FLORINDO et al., 2009a; FLORINDO et al., 2009b).
De fato, dada as dificuldades expostas acima, ainda existe caréncia de informagdes acerca
da pratica de atividades fisicas na populacdo adulta brasileira, principalmente em cidades do
interior dos estados, onde a maior parcela da populagdo brasileira reside. No caso do estado de
Sdo Paulo, que mesmo sendo o maior pdlo de producdo cientifica brasileira, existe caréncia de
informacdes em suas cidades do interior. Assim, dada a grande diferenca que ha entre se viver em
capitais e em cidades do interior, este tipo de informagdo parece ser de grande relevancia para a
Saude Publica brasileira, uma vez que, nestas localidades do interior as campanhas de promocao
da pratica de atividades fisicas podem ter sua efetividade reduzida, pois, sdo estruturadas

principalmente com informagdes de populacdes que vivem em capitais.

3.2. Pratica de atividades fisicas durante horarios de lazer no interior do Estado

A pratica de atividades fisicas pode ser analisada em diferentes dominios e, dentre estes, a
atividade fisica realizada durante horarios de lazer recebe especial aten¢fo da literatura, visto que
esta fragdo da atividade fisica habitual ainda € pouco investigada, e representa uma importante
parcela da atividade fisica total, além de representar a manifestacdo de uma atividade voluntaria e
ndo obrigatoria como aquela presente em empregos formais (REICHERT et al., 2007; HALLAL
et al., 2007). Por este motivo, este tipo de manifestacdo da atividade fisica tem sido o foco da
grande maioria das campanhas de promocao da pratica de atividades fisicas em todo o mundo.

Fator agravante desta escassez de informacgdes sobre atividades fisicas em horarios de

lazer € o fato de que a maioria dos estudos que utiliza as recomendagdes do Colégio Americano



de Medicina do Esporte e segue métodos criteriosos de amostragem, sdo conduzidos em capitais
brasileiras. Por exemplo, Florindo et al. (2009) apresentam dados referentes a pratica de atividade
fisica das 26 capitais brasileiras, mais o distrito federal, porém, nenhuma informagio de cidades
do interior, mesmo as maiores ¢ de grande peso econdmico em seus respectivos estados. E, de

fato, ¢ inegavel que a pratica de atividades fisicas em horarios de lazer possa diferir entre

moradores da capital e dessas cidades.

3.3. Instrumentos de medida da pratica de atividades fisicas: questionario de Baecke

Em decorréncia da pratica de atividade fisica ser uma varidvel de interpretacdo
biologica/comportamental, existe diferentes ferramentas para sua avaliacdo (sensores de
movimento, medidas de gasto energético e medidas de freqiiéncia cardiaca). Dentre estas
ferramentas, uma das mais utilizadas ¢ a aplicacdo de questionarios, uma vez que possibilita a
investigacdo de grandes grupos populacionais, implicam em custos relativamente baixos e,
quando aplicados de maneira adequada, apresentam elevada qualidade nas informagdes colhidas.

Nesse sentido, alguns construtos estatisticos sdo fundamentais na tomada de decisdo pela
utilizacdo de um ou outro questiondrio. Assim, escores de reprodutibilidade e validade devem ser
considerados (MASSAD et al., 2004). A reprodutibilidade ¢ um indicador de validade interna,
pois, indica a qualidade da informacao relatada pelo instrumento. Ou seja, € a capacidade de um
determinado instrumento relatar a mesma informag¢do, ao analisar a mesma varidvel em um
mesmo individuo, mas em dois momentos distintos. Por se tratar do mesmo objeto de medida em
dois momentos distintos, ndo se aceita a idéia que possa existir uma relacdo inversa entre ambas
as medidas, assim, para sua analise utiliza-se procedimentos estatisticos “mono-caudais”, caso do
coeficiente de correlagdo intraclasse. Reprodutibilidade pode ser avaliada também de maneira
categdrica, para tanto, pode-se utilizar o indice Kappa. Por outro lado, a validade refere-se a
capacidade do instrumento de medir a varidvel que ele se propde a avaliar, ou seja, se o
questiondrio em questdo de fato avalia a pratica de atividades fisicas. Validade ¢ adotada como
um indicador de validade externa, por possibilitar uma extrapolagdo mais segura dos resultados
encontrados (MASSAD et al., 2004). O ideal ¢ que o instrumento seja o mais valido e
reprodutivel possivel, embora nem sempre seja possivel alcangar altos escores em ambos. Pode-

se encontrar instrumento que sdo reprodutiveis, mas que sdo pouco validos em sua medida.



Assim, estes dois construtos devem sempre ser analisados, bem como elevado cuidado deve ser
tomado na escolha do instrumento para avaliar a pratica de atividades fisicas.

No Brasil, a utilizagdo do Questionario Internacional de Atividades Fisicas (Infernational
Questionnaire of Physical Activity [TIPAQ]) (CRAIG et al., 2003) tem sido a op¢do da maioria dos
pesquisadores envolvidos no estudo da epidemiologia da atividade fisica (HALLAL et al., 2003;
FLORINDO et al., 2009a). De fato, este instrumento apresenta sua medida em unidades de
tempo, que possibilita a utilizagdo do ponto de corte de 150min/sem e, devido sua utilizagdo em
diferentes idiomas, seus resultados podem ser comparados com pesquisas ao redor do mundo. Por
outro lado, o estudo original de validagdo do instrumento apresentou sensiveis limitacdes
estatisticas por utilizar um coeficiente de corre¢do bi-caudal para analisar a reprodutibilidade
(HALLAL e VICTORA, 2004), bem como, o mesmo apresenta pouca reprodutibilidade em suas
medidas e sua validade foi medida precariamente frente a sensores de movimento (também com
baixos escores). Além disso, informacgdes sobre seu processo de tradug¢do para a lingua
portuguesa e validagao sao limitadas (PARDINI et al., 2001; MATSUDO et al., 2001).

Nesse sentido, o questiondrio de atividade fisica para estudos epidemioldgicos
desenvolvido por Baecke et al. (1982) tem sido frequentemente utilizado e ja teve sua versdo em
portugués validada entre adultos brasileiros (FLORINDO et al., 2004). Tal instrumento, além de
possibilitar a andlise da atividade fisica estratificada (horarios de lazer, trabalho e tarefas da
casa), computa a mesma em unidades de tempo; fato que possibilita a aplicacdo das diretrizes
atuais de pratica de atividades fisicas para determinacdo dos individuos ativos e sedentdrios
(PATE et al., 1995; HASKELL et al. 2007), bem como viabiliza a comparacdo com dados de
diferentes partes do mundo. Além disso, no que se refere as atividades realizadas no lazer,
Fernandes et al. (2010) indicaram que este instrumento apresenta elevados escores de
reprodutibilidade. Florindo et al. (2004), durante o processo de validagdo do instrumento,
avaliaram sua reprodutibilidade e validade frente ao consumo maximo de oxigénio. Os escores

encontrados ofereceram relativa seguranga para seu uso na populacgao brasileira.

3.4. Epidemiologia da atividade fisica: principais desfechos patolégicos associados
No que se refere a realidade brasileira, mesmo diante de poucas evidéncias cientificas de
origem populacional (HALLAL et al., 2007), e paralelamente ao aumento dos gastos de publicos

com o tratamento de doencas relacionadas a inatividade fisica (SICHIERI et al., 2007), em



localidades isoladas observa-se uma elevada ocorréncia (variacdo de 55,3% a 96,7%) de
inatividade fisica entre jovens e adultos (HALLAL et al., 2003; HALLAL et al., 2006; HALLAL
et al., 2007). Entretanto, os fatores determinantes para este baixo envolvimento com a pratica de
atividades fisicas ainda sfo pouco estudados na populacdo brasileira. Nesse sentido, um
importante determinante da pratica de atividades fisicas sdo as barreiras pessoais percebidas para
seu engajamento, as quais reunem varidveis como: sentir-se cansado, estar lesionado, medo de se
lesionar, ndo gostar de exercicios fisicos, falta de tempo, dinheiro e companhia (REICHERT et
al., 2007); tais barreiras sdo quase inexploradas na populagdo brasileira, onde, um unico estudo
de base populacional foi encontrado (Pelotas-RS). O ambiente fisico também tem a capacidade
de obstruir ou facilitar a pratica de atividades fisicas. Wendel-Vos et al. (2004) analisando uma
populacdo adulta da Nova Zelandia, mostraram que a existéncia de locais publicos (parques ou
pistas para a caminhada) favorece a realizagdo de atividades fisicas durante horarios de lazer.

Se por um lado, a inatividade fisica esta associada com maior gasto decorrente do
tratamento de doengas cronico-degenerativas como diabetes mellitus e hipertensdo arterial
sisttmica (CHENOWETH e LEUTZINGER, 2006), a maior pratica de atividades fisicas ¢
frequentemente associada a comportamentos sauddveis como um menor consumo de
medicamentos (BERTOLDI et al., 2006), cigarros (LARSON et al., 2007) e menor ocorréncia de
transtornos mentais (PINHEIRO et al., 2007). Representando assim, uma importante abordagem
na prevencdo e ou tratamento de doencas cronico-degenerativas, que deve ser levada em
consideragdo dentro das estratégias de politicas publicas. Além disso, evidéncias indicam que
jovens envolvidos com atividades esportivas tendem a se tornar adultos fisicamente mais ativos
(AZEVEDO et al., 2007), salientando a relevancia de se promover estas estratégias publicas
direcionadas principalmente as criancas e adolescentes, nos aspectos primarios da promog¢do a
saude.

Quando analisando o estado da arte sobre a pratica de atividades fisicas, observa-se uma
grande disparidade no que se refere a condugao de estudos sobre o tema, onde, a grande maioria
destes foi efetuada em paises industrializados e, dados sobre este fenomeno entre paises menos
industrializados, caso do Brasil, representa uma importante lacuna a ser preenchida na literatura
(HALLAL et al., 2007). Tais estudos se fazem necessarios, haja vista que os comportamentos
relacionados ao envolvimento com a atividade fisica podem variar grandemente dependendo do

nivel de desenvolvimento do pais analisado (REICHERT et al., 2007; VARO et al., 2003). Além



disso, varidveis socioculturais, caso da maior condicdo econdmica (HALLAL et al., 2003), sexo
(AZEVEDO et al., 2007b) e idade (HALLAL et al., 2003) que podem variar entre paises
industrializados e em processo de industrializag@o, estdo fortemente relacionadas a pratica de
atividade fisica, refor¢ando a necessidade de sua realizagdo envolvendo populagdes de paises

menos industrializados.

3.5. Pratica de atividade fisica e ocorréncia de doencas cardio-metabélicas

Do ponto de vista da Saude Publica, elevadas taxas de sedentarismo sio alarmantes, pois
baixos niveis habituais de pratica de atividade fisica caracterizam importante fator de risco para a
prevaléncia de doencas cardiovasculares e enddcrino-metabdlicas (AADAHL et al., 2007;
GUEDES e GONCALVES, 2007). Relatos encontrados na literatura indicam que individuos com
menores niveis de pratica de atividade fisica quando comparados com seus pares mais ativos,
apresentam maiores valores de massa corporal, alteracdes de perfil lipidico e pressdo arterial
elevada em repouso (ZANESCO e ANTUNES, 2007; GUEDES e¢ GONCALVES, 2007;
FERNANDES e ZANESCO, 2010). Além disso, dados da popula¢do americana indicam que,
entre adultos, os gastos com o absenteismo e o tratamento de patologias associadas a inatividade
fisica aumentaram de maneira exponencial nos ultimos anos (CHENOWETH e LEUTZINGER,
2006), evidenciando assim, o possivel impacto econdmico benéfico em se combater o
sedentarismo.

No que se refere as patologias, que sabidamente apresentam interagdo com a pratica de
atividades fisicas, quatro merecem especial aten¢do devido sua crescente ocorréncia na populagao
brasileira: obesidade, hipertensdo arterial (HA), diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e as

dislipidemias.

3.5.1. Pratica de atividades fisicas e hipertensio arterial

A hipertensdo arterial sistémica ¢ uma doenca cronico-degenerativa de etiologia
multifatorial e poligénica, caracterizada pela presenga de niveis tensionais elevados (pressdo
arterial sistdlica >140 mmHg e ou pressdo arterial diastélica >90 mmHg), sendo considerada
uma dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento das doengas cardiovasculares
(infarto do miocardio e acidente vascular cerebral). A HA apresenta custos socioecondmicos

elevados, decorrentes principalmente de lesdes em Orgdos alvos como coracdo, cérebro, vasos
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sanguineos, rins e retina. Nas capitais brasileiras, estima-se que a HA acometa em torno de 22%
da populacdo (SCHMIDT et al., 2009), sendo uma taxa proxima de 21,4% na cidade de Sao
Paulo-SP. Em paises como os Estados Unidos da América, estima-se que quase um terco a
populagdo americana (29%) apresente o diagndstico positivo para HA (ONG et al. 2007).

O controle da pressdo arterial € complexo, pois envolve diferentes sistemas e substancias.
O sistema nervoso autdbnomo associado aos pressoreceptores, quimioreceptores e
mecanoreceptores desempenha importante papel na génese e/ou manutengdo da HA. Substancias
vasoativas presentes na circulagdo ou sintetizadas pelas células endoteliais participam na
regulacdo da pressdo arterial através do controle no tonus vascular, modulando a resisténcia
vascular periférica e o remodelamento vascular (GUYTON e HALL, 2006).

Nesse sentido, a pratica de atividade fisica ¢ apontada como importante agente ndo-
farmacoldgico na prevengdo/tratamento da HA, uma vez que propicia maior
liberagdo/disponibilidade de substancias vasodilatadoras pelo endotélio celular, bem como auxilia
em um melhor controle autbnomo (ZANESCO e ANTUNES, 2007, WICHI et al., 2009). De
fato, durante a pratica regular de exercicios fisicos ha aumento do fluxo sanguineo, que exerce
uma forca de cisalhamento nas paredes dos vasos, ativando receptores localizados na membrana
celular do endotélio, que, por sua vez, ddo inicio a reagdes quimicas que ativam enzimas que
oxidam o nitrogénio terminal presente no aminoacido L-arginina, produzindo e liberando o oxido
nitrico na musculatura lisa que, por fim, promove vasodilatagdo (ZAGO e ZANESCO, 2006).
Confirmando tais mecanismos, estudo recente indicou que, em mulheres hipertensas, apos seis
meses de intervengdo com pratica de exercicios fisicos aerdbios as concentragdes plasmaticas de
nitrito e nitrato (subprodutos da utilizagdo do oxido nitrico) aumentaram significativamente
(ZAROS et al., 2009).

Se por um lado, em ambiente laboratorial, onde, a grande maioria das varidveis
interferentes pode ser controlada pelos pesquisadores, existem evidéncias de que a pratica de
exercicios fisicos pode auxiliar na prevengdo e tratamento da HA. Porém, em contextos
epidemioldgicos, esta questdo ainda ndo ¢ clara, principalmente em paises em desenvolvimento
(caso do Brasil). Esta lacuna na literatura se deve ao fato de que, quando se trata de analisar uma
populacdo em geral, analisa-se um construto diferente do que ¢ observado em laboratérios
(protocolos de exercicios orientados), que ¢ a pratica habitual de atividades fisicas. Nesse sentido,

no exterior, existem evidéncias epidemiologicas interessantes, por exemplo, Van de Laar et al.
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(2010) em um acompanhamento de 24 anos em um grupo holandés identificaram que, os
individuos que praticaram atividades fisicas de intensidade vigorosa durante este periodo de
acompanhamento apresentaram uma significativa prevencdo ao surgimento de complicagdes
cardiacas na idade adulta. Contudo, mesmo diante de evidéncias como esta, ainda falta
informagdo acerca do relacionamento entre pratica de atividades fisicas ao longo da vida e
ocorréncia de HA na populagdo adulta brasileira (FERNANDES ¢ ZANESCO, 2010; HALLAL
et al., 2007).

3.5.2. Pratica de atividades fisicas e diabetes mellitus tipo 2 / resisténcia a insulina

No caso do DM2, este desfecho apresenta-se como uma doenca enddcrino-metabdlica
caracterizada por hiperglicemia (glicose de jejum > 100 mg/dl), que afeta os diferentes sistemas
do organismos, principalmente o sistema cardiovascular, renal, nervos periféricos, articulagdo e
sistema de coagulagdo. Embora ndo existam levantamentos nacionais recentes e representativos
acerco da ocorréncia desta patologia, um inquérito feito por telefone indicou que a prevaléncia
seja 5,3% nas 26 capitais brasileiras e no distrito federal, ao passo que na capital paulista 6,2%
dos entrevistados relataram a presenga da patologia (SCHMIDT et al., 2009). Dados norte-
americanos indicam que quase 10% da populagdo apresentam diagndstico positivo para a
presenca do DM2 (COWIE et al., 2006).

O diabetes mellitus ¢ classicamente dividido em dois tipos principais, tipo 1 e tipo 2. O
diabetes mellitus tipo 1 responde por 5-10% dos casos clinicos de diabetes; sua causa esta
relacionada ao sistema auto-imune, no qual ocorre destruicao das células  pancreaticas levando a
deficiéncia de insulina. O DM2 possui maior prevaléncia na populagdo, e sua etiopatogenia ¢
multifatorial, nos quais fatores genéticos, obesidade, sedentarismo e tabagismo contribuem para
sua elevada ocorréncia. Por ser uma patologia influenciada diretamente por comportamentos de
risco como o sedentarismo, embora os mecanismos sejam variados, € alguns menos claros,
evidéncias indicam que o DM2 pode ser tratado / prevenido por meio de uma maior pratica de
atividades fisicas (DEL PRATO, PENNO e MICCOLI, 2009).

De fato, diabéticos apresentam maior ocorréncia de complicagdes cardiovasculares, tal
como insuficiéncia cardiaca e retinopatia. Recentes estudos mostram que a associagcdo entre
diabetes e complicagdes micro e macrovasculares estd alicercada na presenca da disfungédo

endotelial, gerada em grande parte pelo estresse oxidativo, que ¢ muito comum em diabéticos
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(KHAN e CHAKRABARTI, 2007; TRICHES et al. 2009). O excesso de producdo de espécies
reativas de oxigénio no diabetes promove lesdo no endotélio, diminuindo a biodisponibilidade do
oxido nitrico para as células adjacentes acarretando disfuncdo endotelial (ZAGO e ZANESCO,
2006; IGNARRO et al. 2007).

Por outro lado, a pratica de exercicios promove a melhora na captagdo de glicose por meio
da ativacdo da enzima AMPK que, por sua vez, estimula a deslocagdo dos transportadores de
glicose (GLUT4) do citoplasma para a membrana celular, sendo este efeito independente da agéo
da insulina. Mas além de ativar este mecanismo de captacdo da glicose, o exercicio fisico que
pode ser benéfico tanto para prevengdo como para o tratamento do DM2, pois estimula a
producdo do oxido nitrico, aumenta a a¢do de enzimas anti-oxidantes (exemplo: catalase e
superoxido desmutase) que atuam no processo de inativagdo e eliminagdo das espécies reativas de
oxigénio (IGNARRO et al. 2007; DE MORAES et al., 2008. Em um estudo epidemioldgico de
delineamento longitudinal analisando uma amostra composta por 1936 adultos chineses, apds
nove anos de acompanhamento, Chien et al. (2009) encontraram que uma maior pratica de
atividades esportivas no lazer constituiu um importante agente associado a prevencdo ao
surgimento do DM2 nesta populag@o. Corroborando com as informagdes acima expostas, entre
adultos diabéticos do tipo 2, uma maior dificuldade de englobar atividades fisicas na sua rotina
foi associada com um pior controle glicémico (KHATTAB et al., 2010).

Se por um lado, existem evidéncias epidemioldgicas de que a pratica de atividades fisicas
na idade adulta pode ajudar a prevenir e combater as comorbidades associadas ao DM2, pouca
informacao existe sobre o impacto da atividade fisica realizada na infancia e adolescéncia sobre a

ocorréncia do DM2 na idade adulta.

3.5.3. Pratica de atividades fisicas e dislipidemia

A dislipidemia ¢ caracterizada pelo aumento na concentragdo de um ou mais componentes
lipidicos presentes no sangue. Pode ocorrer de maneira isolada, quando apenas um dos
componentes lipidicos estd aumentado, como na hipertrigliceridemia (triglicérides > 150 mg/dl),
ou pode caracterizar-se como mista quando mais de um dos componentes esta aumentado (LDL
colesterol > 130 mg/dl e triglicérides > 150 mg/dl); ou ainda, quando temos aumento de um
componente associado a diminui¢do de outro (LDL colesterol > 130 mg/dl e HDL colesterol < 40

mg/dl para homens). As causas das dislipidemias podem ser classificadas em primaria, quando a
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origem esta relacionada a fatores genéticos, metabolicos e ambientais; e secundaria, advindas de
uma ou mais doengas, como hipotireoidismo, diabetes mellitus e faléncia renal. Os fatores
genéticos provocam aumento de LDL colesterol e diminuicdo de HDL colesterol plasmaticos,
que podem ocorrer simultaneamente ou ndo. A quantidade de gordura da dieta é outro importante
fator que contribui para o aumento e manutencio dos niveis elevados de colesterol sanguineo. As
dietas com alto teor de acidos graxos saturados e colesterol, especialmente os de origem animal,
aumentam significativamente os niveis de colesterol (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2005).

As lipoproteinas sdo responsaveis pelo transporte dos lipides na corrente sanguinea, uma
vez que os mesmos sdo lipossoluveis e, dessa forma, ndo teriam condi¢do de circular na corrente
sanguinea. As lipoproteinas sdo definidas de acordo com sua densidade e diferenciam por seu
tamanho e func¢do. Lipoproteinas de baixa densidade (LDL) tém maior tamanho, sdo compostas
em grande parte por triglicérides e tem como principal fun¢do o transporte dos lipides para
utilizagdo em diferentes orgdos. Outra caracteristica importante do LDL diz respeito ao tamanho
da particula, onde, particulas de menor tamanho possuem maior capacidade aterosclerotica, pois,
sdo de mais facil absor¢do e subsequente oxidacdo. Ja as lipoproteinas de alta densidade (HDL)
possuem menor tamanho e em sua composicdo se encontra grande quantidade de proteinas e, em
menor quantidade, triglicérides. A principal fungdo do HDL ¢é retirar o LDL da circulagdo e leva-
lo ao figado, onde, o mesmo ¢ metabolizado e, posteriormente, eliminado (RIZZO e BERNEIS,
2007a; RIZZO e BERNEIS, 2007b).

A dislipidemia esta intimamente relacionada ao processo de desenvolvimento da
aterosclerose. A presenga de concentragdes elevadas de LDL colesterol na corrente sanguinea faz
que estas moléculas penetrem no espago sub-endotelial e, uma vez 14, sdo oxidadas. Este LDL
colesterol oxidado faz com que mondcitos sejam recrutados para sua eliminagdo (fagocitose),
gerando a “célula de espuma” que por sua vez liberam substancias toxicas causando lesdo ao
endotélio celular e hipertrofia e hiperplasia da musculatura lisa vascular. Este processo leva a
maior agrega¢do de plaquetas, uma vez que, o oxido nitrico tem importante funcdo de anti-
agregacdo e também reducdo da luz dos vasos gerando isquemia de tecidos e 6rgdos. Com o
passa do tempo, este processo inflamatorio se consolida e evolui até estdgios mais avangados da
aterosclerose (DIAZ et al., 1997). Por outro lado, a inatividade fisica também constitui um agente

associado ao aparecimento do quadro clinico de dislipidemia e aterosclerose. Lipides sdo
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importantes substratos para a producdo de energia durante a pratica de atividades fisicas e estudos
mostram que adultos fisicamente ativos quando comparados aqueles sedentdrios apresentam
maior concentragdo plasmatica de HDL colesterol e menores concentracdes de LDL colesterol e
triglicérides (GUEDES e GONCALVES, 2007). Mais do que isso, a pratica sistematizada de
atividades fisicas mostra-se capaz de estimular o aumento do tamanho das moléculas de LDL

colesterol, diminuindo sua capacidade aterosclerdtica (KRAUS et al., 2002).

3.5.4. Pratica de atividades fisicas e sobrepeso / obesidade

A obesidade ¢ definida como uma desordem nutricional caracterizada pelo excesso de
tecido adiposo. Tal excesso € decorrente, na grande maioria das vezes, de um desequilibrio entre
a quantidade de energia ingerida e a quantidade de energia despendida com a realizagdo de
atividades fisicas (BOUCHARD, 2000; GUEDES e GUEDES, 2006). Denomina-se balan¢o
energético positivo a situagdo onde o aporte calorico decorrente da ingestdo de nutrientes ¢
superior ao gasto energético originado pela pratica de atividades fisicas; consequentemente, o
balango energético negativo caracteriza a situacdo contraria, onde o gasto energético decorrente
da pratica de atividades fisicas é superior. A manuten¢do de um estado de balango positivo por
longos periodos de tempo acarreta no armazenamento dessa energia excedente por parte do
organismo, sob a forma de gordura corporal (BOUCHARD, 2000; GUEDES e GUEDES, 2006).

O balango energético positivo, que estd relacionado a adog¢do de um estilo de vida
caracteristico de paises industrializados (menor pratica de atividade fisica e maior consumo de
alimentos caldricos), tem sido apontado como um dos agentes de maior influéncia no
desenvolvimento da obesidade (BOUCHARD, 2000). No entanto, a analise dessa relacdo entre
desequilibrio energético e desenvolvimento da obesidade ¢ de extrema complexidade, uma vez
que envolve o controle de varidveis de natureza comportamental, como é o caso da ingestdo
alimentar e da pratica habitual de atividades fisicas. O excesso de peso ¢ a obesidade sdo
desfechos de alta prevaléncia na populag@o adulta brasileira, alcangando aproximadamente 58%
da populag@o masculina e 50% da feminina nas capitais brasileiras (GIGANTE et al. 2009).

O adipdcito ¢ a unidade principal que compde o tecido adiposo branco. Quando em
excesso, ele produz e libera na corrente sanguinea uma grande quantidade de adipocinas, como
leptina, adiponectina, fator de necrose tumoral a (TNF-a) e interleucina-6, que agem em

diferentes Orgdos e estdo associados ao desenvolvimento de diferentes patologias, como HA,
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DM2 e asma, dentre outras (MLINAR et al., 2007; HUANG, 2009). O TNF-a age no tecido
muscular, tecido adiposo e figado por meio de diferentes mecanismos que geram processos
relacionados a menor captagdo de glicose por tecidos alvos (fator de risco para a resisténcia a
insulina ¢ DM2) e maior liberagdo de acidos graxos livres na corrente sanguinea (fator de risco
para a aterosclerose). Mesmo que por mecanismos diferentes, resultados similares podem ser
observados na atuacdo da interleucina-6. Por outro lado, a acdo da adiponectina esta relacionada a
ativagdo de via de fosforizagdo da enzima AMP kinase que, por sua vez, estimula a captacdo de
glicose (MLINAR et al., 2007; HUANG, 2009). O exercicio fisico parece ser benéfico na atuagio
das adipocinas, uma vez que trabalhos mostram que em determinadas condi¢des, o exercicio
aumenta a concentragdo plasmatica de adiponectina ¢ melhora a sensibilidade a insulina em
diabéticos (DA MOTA e ZANESCO, 2007).

A presenca destas patologias acima citadas pode mudar de maneira significativa os
habitos de vida dos individuos acometidos por elas, seja por limitagdes fisicas impostas pela
mesma, seja por fatores psicologicos. A atividade fisica é uma variavel comportamental e, por
sua vez, pode ser afetada também pela presenga dessas patologias. De fato, a compreensdo sobre
a interagdo entre estas doengas e a pratica de atividades fisicas no lazer ¢ importante e ainda
apresenta lacunas, haja vista que fatores como a causalidade podem complicar a interpretagdo dos
resultados. Assim, além de identificar associacdes diretas entre elas, torna-se fundamental
envolver a presenca ou ndo de tais patologias nos modelos que analisam a pratica de atividade e

seus determinantes.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Questdes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do
Instituto de Biociéncias da Universidade Estadual Paulista - UNESP, Campus de Rio Claro
(processo: 5575/2009 [ANEXO IJ).

4.2. Calculo amostral e processo de selecao dos sujeitos

Este estudo € de carater descritivo/analitico, desenvolvido em um delineamento
transversal e com caracteristicas retrospectivas que entrevistou individuos adultos (idade superior
a 18 anos) de ambos os sexos residentes em oito cidades do Estado de Sao Paulo, regido sudeste
do Brasil.

O célculo para o tamanho amostral que inicialmente havia sido efetuado utilizando uma
prevaléncia de pratica de atividade fisica de 59% (HALLAL et al., 2003) proveniente da cidade
de Pelotas-RS e, que por fim, fixava uma amostra minima de 2868 individuos, foi refeito. Tal
mudanga pareceu coerente, pois recentemente, Florindo et al. (2009) utilizando os mesmos
pontos de corte encontraram uma prevaléncia bem inferior na cidade se Sdo Paulo (14,8%).

Assim, por considerar o estudo de Florindo et al. (2009) mais proximo da realidade
analisada em nosso trabalho (por ser realizado no Estado de Sao Paulo e por analisar atividades
de lazer) e para evitar que esta discrepancia nos valores de referéncia usados no célculo da
amostra comprometessem as analises estatisticas subseqiientes, o calculo foi refeito.

O novo calculo amostral indicou a necessidade de se entrevistar um total de 2243
individuos e foi efetuado por meio dos mesmos estimadores utilizados no célculo anterior
(Figura 1): prevaléncia esperada de 14,8% (FLORINDO et al., 2009), um erro amostral de 1,8%,
poder de 80% (erro tipo II), significancia estatistica de 5% (z= 1,96) e um efeito de design de
50% (por dividir as cidades em cinco regides e por selecionar bairros durante o processo de
amostragem).

Prevendo possiveis perdas amostrais, estipulou-se uma desisténcia por parte dos

participantes na ordem de 20%, assim, planejou-se entrevistar, no minimo, 2691 individuos.
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Figura 1. Célculo para estimativa de pardmetros populacionais (Luiz e Magnanini, 2000).

Foram selecionadas oito cidades para a realizagdo do estudo. Na regido oeste do estado, a
cidade de Presidente Prudente com 207.725 habitantes. Na regido central, a cidade de Bauru
(359.429), na regido leste a cidade de Guaratingueta (113.357), a cidade de Registro (55.168) na
regido sul, a cidade de Santos no litoral paulista (417.098), a cidade de Sdo José do Rio Preto na
regido norte (419.632), a cidade de Rio Claro (191.886) e a cidade de Sdo Paulo (11.037.593).
Dos 2691 individuos que deveriam ser entrevistados ao final do estudo, o niimero total a ser
avaliado foi dividido igualmente em todas as oito cidades (Figura 2), assim, em cada uma das
mesmas foi planejado avaliar, no minimo, 281 individuos.

No estagio seguinte do processo de selecdo da amostra, todas as cidades selecionadas
foram novamente subdivididas em cinco regides (leste, oeste, norte, sul e centro), onde, em cada
uma das mesmas a amostra minima a ser avaliada em cada municipio foi igualmente dividida em
cinco (n= 57 por regido). Em cada regido selecionada, todos os bairros presentes nas mesmas
foram elencados e alguns foram selecionados aleatoriamente. Dentro destes bairros,
ruas/avenidas foram selecionados aleatoriamente e, por fim, utilizando os numeros de linhas
telefonicas cadastradas, trés ou quatro domicilios em cada rua/avenida foram selecionados
aleatoriamente. Em cada um desses domicilios, todos os individuos com idade >18 anos foram
considerados elegiveis e, entdo, convidados a participar, considerando-se os critérios de incluso

relacionados abaixo:
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(a) Apresentar idade igual ou superior a 18 anos;
(b) Ser residente no Estado de Sao Paulo por no minimo dois anos;
(c) Nao apresentar nenhum tipo de doenga ou necessidade especial que interfira na pratica de

atividades fisicas (lesdes ortopédicas cronicas, artrites, algum tipo de ma formacgéo).

Anteriormente a coleta de dados (entrevista [ANEXO II]), todos os individuos foram
convidados a participar do estudo, momento no qual, receberam informagdes pertinentes aos
métodos empregados/objetivos do estudo e, aqueles que concordaram em participar, assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO III).

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/deed.pt

Figura 2. Municipios selecionados para o estudo no Estado de Sao Paulo.

4.3. Coleta de dados

Em todos os municipios mencionados, as coletas de dados foram efetuadas/coordenadas
pelo doutorando responsavel pelo projeto de pesquisa, por entrevistadores (alunos de graduacdo e
pos-graduagdo) previamente treinados pelo mesmo (participagdo obrigatéria no treinamento) e
pelo pesquisador responsavel pelo projeto. Estes alunos foram treinados na UNESP (Rio Claro e
Presidente Prudente) e deslocados até os municipios mais proximos das duas respectivas
unidades da UNESP. Em cada um dos domicilios selecionados, quando os pesquisadores nio

encontraram moradores, o domicilio na seqii€ncia de numeracéo foi analisado em seu lugar. Em
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decorréncia de seu potencial turistico, cuidados adicionais serdo tomados no que se refere a coleta

dos dados na cidade de Santos, uma vez que, periodos de férias foram evitados.

4.4. Variaveis envolvidas no estudo
4.4.1. Avaliacao da pratica de atividades fisicas

Por meio de entrevista face—a—face no préprio domicilio do entrevistado, as informagdes
referentes a pratica habitual de atividades fisicas foram levantadas com a utilizagdo do
questionario desenvolvido por Baecke et al. (1982), o qual ja teve sua utilizacdo na populagio
brasileira validada por Florindo et al. (2004).

A prética atual de atividades fisicas durante horario de lazer foi avaliada por meio da
segunda sessdo do instrumento, referente as atividades esportivas realizadas durante horarios de
lazer. Também foi computada a pratica de outras atividades que ndo as de cunho esportivo
(treinamento com pesos, ginastica, modalidades de lutas e caminhada). Foram analisados trés
construtos dessa pratica de atividades fisicas durante hordrios de lazer: intensidade (baixa,
moderada e vigorosa), tempo semanal de pratica (<lh/sem; 1-2h/sem; 2-3h/sem; 3-4h/sem;
>4h/sem) e tempo prévio de engajamento (<1 més; 1-3 meses; 4-6 meses; 7-9 meses; >9 meses).
Assim, foram considerados fisicamente ativos os individuos que relataram um minimo de 180
minutos por semana (3-4h/sem) de atividades fisicas de intensidade moderada ou vigorosa, nos
ultimos quatro meses (4-6 meses). Por fim, criou-se uma varidvel com trés categorias: (i)
individuos que ndo relataram pratica alguma de atividades fisicas; (ii) individuos que relataram
menos do que os 180 minutos por semana / ou intensidade abaixo da estabelecida / ou menor
tempo prévio de engajamento; (iii) individuos que alcancaram o ponto de corte proposto. Este
montante semanal de tempo € pouco superior aos 150 min/sem recomendados atualmente (PATE

et al., 1995; HASKELL et al. 2007).

4.4.2. Doencas e estado nutricional

A presenga de dislipidemias foi auto-referida pelos entrevistados, que responderam a
pergunta: “No seu ultimo exame de sangue, seu médico disse que vocé apresentou algum
problema como: colesterol alto, baixo colesterol bom ou alto colesterol ruim?” A presenga da
dislipidemia foi confirmada para os individuos que relataram a presenca de algum desses

desfechos, ou que relataram o uso de algum farmaco para o controle do colesterol. Individuos que
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nunca fizeram esse tipo de exame foram considerados “sem dislipidemia”. A mesma classificacio
se deu aqueles que ja apresentaram algumas das variagdes acima descritas, mas que nao tinham
sido detectadas no ultimo exame realizado. Da mesma forma, a presenca de diagndstico médico
prévio de HA e DM2 também foram avaliadas (uso de medicamento por recomendacdo médica
para ambas as doengas também foi utilizada como indicacdo da presenga das patologias).

O peso corporal (kg) e a estatura (m) foram relatados pelos entrevistados (SILVEIRA et
al., 2005) e, com base nessas informagdes, foi calculado o indice de massa corporal (IMC) por
meio da divisdo do peso corporal pelo quadrado da estatura (kg/m?). Valores de IMC entre 25-
30kg/m* foram utilizados como indicadores de excesso de peso e aqueles >30kg/m’> como
indicadores de obesidade. Durante a coleta de dados, 43 (Rio Claro, n=5; Presidente Prudente,
n=4; Bauru, n=15; Sdo Paulo, n=3; Santos, n=2; Sido José do Rio Preto, n=7; Registro, n=2;
Guaratingueta, n=5) sujeitos ndo souberam relatar o seu peso atual e, dessa forma, as andlises

para o estado nutricional foram conduzidas com um n= 2677.

4.4.3. Barreiras pessoais percebidas para a pratica de atividades fisicas

De acordo com dados apresentados por Reichert et al. (2007) para a populagdo brasileira,
foram analisadas oito possiveis barreiras pessoais percebidas para o engajamento na pratica de
atividades fisicas (sentir-se cansado, estar lesionado, medo de se lesionar, ndo gostar de exercicio,
falta de tempo, dinheiro e companhia). Além disso, seguindo metodologia similar ao estudo
citado anteriormente, as respostas para as questdes referentes a presenca destas barreiras foram

fechadas e analisadas de maneira dicotdmica (sim/ndo) durante os procedimentos estatisticos.

4.4.4. Condicao econdomica (escolaridade)

Na determinagdo da condicdo econdmica (CE) das familias seriam empregados os
“Critérios de Classificacdo Economica do Brasil” (ABEP). Este instrumento leva em
consideragdo o grau de instrucdo dos responsaveis pela residéncia, a presenga/quantidade de
determinados comodos e bens de consumo no domicilio e estabelece uma classificagdo para CE
(A [mais alta] até E [mais baixa]). Porém, as perguntas referentes aos bens de consumo causaram
elevada estranheza por parte dos moradores da capital e, dessa forma, em todo o estudo, como
indicador de condi¢do econdmica foi adotada a utilizagdo de apenas o grau de escolaridade: (i) 1-

4 anos; (i1) 5-8 anos; (iii) 9-11 anos; (iv) >12 anos.



21

4.4.5. Ambiente fisico

Anteriormente ao inicio da coleta de dados, em todas as oito cidades envolvidas no
projeto de pesquisa, o doutorando responsavel pela coleta dos dados buscou entrar em contato
com as respectivas secretarias municipais responsaveis pelo controle e gerenciamento dos
espacos publicos destinados ao lazer e pratica esportiva. Durante este levantamento de dados,
foram coletadas informagdes referentes a eventual existéncia, localizacdo e quantidade de
espagos publicos e privados como: parques, clubes (municipais e particulares), grandes pracas,
pistas publicas, etc.

A presenga ¢ quantidade destes espacos publicos foram utilizadas na anélise estatistica
como uma varidvel categorizada: (i) sem presenca de estruturas publicas / privadas destinadas a
atividades de lazer na sua regido de domicilio; (i1) proximidade a uma ou duas estruturas publicas
/ privadas destinadas a atividades de lazer na sua regido de domicilio; (ii1) proximidade de trés ou

mais estruturas publicas / privadas destinadas a atividades de lazer na sua regido de domicilio.

4.4.6. Pratica de atividades esportivas prévias (infincia e adolescéncia)

A participagdo em atividades esportivas durante a infancia e a adolescéncia foi tratada
como variavel independente. Considerou-se ativo fisicamente durante a infancia (7-10 anos) ¢ a
adolescéncia (11-17 anos) o individuo que respondeu positivamente a duas perguntas: “Entre os
sete e 10 anos, fora da escola, vocé esteve engajado em alguma atividade esportiva
supervisionada, por no minimo um ano ininterrupto?” e “Entre os 11 e 17 anos, fora da escola,
vocé esteve engajado em alguma atividade esportiva supervisionada, por no minimo um ano
ininterrupto?”, respectivamente. Foram consideradas atividades esportivas (futebol, basquetebol,
voleibol e handebol) e também modalidades de danga (balé, etc.) e ginastica. Com base nessas
informagdes, criou-se uma variavel com trés categorias: (i) resposta “ndo” para ambas as
perguntas; (i) resposta “sim” para apenas umas das duas perguntas; (iii) resposta “sim” para
ambas as perguntas.

A presenca do tracking da atividade fisica foi caracterizada por individuos fisicamente
ativos no lazer (>180 min/sem) e que também relataram a pratica de atividades esportivas tanto

na infancia como na adolescéncia.
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4.5. Reprodutibilidade dos dados

Visando analisar a consisténcia dos dados relatados pelos entrevistados, duas semanas
depois da coleta de dados, 30 individuos previamente selecionados de maneira aleatéria foram
novamente entrevistados e as informacgdes relatadas em ambos os momentos de avaliacdo foram
confrontadas. Visando eliminar qualquer possibilidade de “contaminagdo” das informagdes
coletadas, esta segunda entrevista foi conduzida por um avaliador diferente da primeira
entrevista. Medidas de concordincia para dados categdricos indicaram o grau de consisténcia

desses dados.

4.6. Analise estatistica

Para as varidveis categdricas, a prevaléncia foi calculada levando em consideragdo o
niamero de individuos com a indicagdo positiva para o envolvimento regular com atividades
fisicas durante horarios de lazer (>180min/sem) e a ocorréncia das demais varidveis analisadas
([1] barreiras pessoais percebidas para a pratica de atividades fisicas; [ii] presenga de estruturas
publicas destinadas a atividades de lazer na sua regido de domicilio; [iii] grau de escolaridade;
[iv] sexo; [v] idade; [vi] pratica de atividades esportivas durante a adolescéncia; [vii] patologias e
excesso de peso), dividido pelo numero total de individuos estudados. O Indice Kappa (k)
analisou a concordancia das informag¢des fornecidas pelo questiondrio nos diferentes momentos
do estudo (reprodutibilidade). O teste qui-quadrado (y*) analisou a associa¢do entre a variavel
dependente e as demais varidveis independentes. A regressdo logistica binaria foi utilizada para
construir um modelo multivariado para as associacdes observadas. Para tanto, todas as variaveis
independentes que, no teste %%, foram associadas com a variavel dependente em até 20% (p=
0,200) foram inseridas simultaneamente no modelo multivariado. Este processo gerou valores de
razdo de chance ajustados (RC) e intervalos de confianca de 95% (1C95%).

Valores de significancia (p) inferiores a 5% foram considerados estatisticamente

significativos e todas as analises foram realizadas nos software estatistico: SPSS 13.0.
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5. Resultados

A Tabela 1 apresenta a distribui¢do de diferentes variaveis de acordo com a regido do
estado analisada. Apds a conclusdo do trabalho de campo, 2720 pessoas foram entrevistadas,
sendo: 367 (13,5%) em Rio Claro, 440 (16,2%) em Presidente Prudente, 384 (14,1%) em Sao
Paulo, 297 (10,9%) em Bauru, 303 (11,1%) em Sao José do Rio Preto, 291 (10,7%) em Registro,
308 (11,3%) em Guaratinguetd e 330 (12,1%) em Santos. A proporcdo de entrevistados do sexo
feminino foi similar nas regides analisadas. Pode-se observar que a cidade de Santos (litoral)
apresentou menor propor¢io de pessoas com idade entre 18-29 anos, bem como, que Sido Paulo
apresentou a menor propor¢do de pessoas com mais de 65 anos. Moradores do litoral do Estado
apresentaram menor ocorréncia de escolaridade de até quatro anos.

As prevaléncias da HA (23,5% [1C95%= 21,9%-25,1%]), dislipidemia (12,2% [IC95%=
11,1%-13,5%]), obesidade (15,1% [IC95%= 13,8%-16,5%]) ¢ DM2 (8,1% [IC95%= 7,1%-
9,2%]) foram similares entre capital, interior e litoral do Estado de Sao Paulo. A prevaléncia de
pessoa que cumpriu o ponto de corte adotado para pratica suficiente de atividades fisicas durante
horéarios de lazer foi de 16,6% (IC95%= 15,2%-18%) e foi menos freqiiente na cidade de Sao

Paulo, bem como, foi mais freqiiente no litoral do estado.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais dos entrevistados em oito cidades do Estado de Sao Paulo

subdivididos por capital, interior e litoral (n=2720).

Regides do Estado de Sdo Paulo

o Capital Interior Litoral Teste
Variaveis
(n=384) (n=2006) (n=330) P
n (%) n (%) n (%)

Sexo Masculino 160 (41,7) 787 (39,2) 149 (45.9) 0,411
Feminino 224 (58.,3) 1219 (60,8) 181 (54.8)

Idade 18-29,9 anos 107 (27,9) 556 (27,7) 57 (17,3) 0,002
30-49,9 anos 117 (30,5) 551 (27,5) 106 (32,1)
50-64,9 anos 111 (28,9) 500 (24,9) 108 (32,7)
>65 anos 49 (12,8) 399 (19,9) 59 (17,9)

Escolaridade  1-4 anos 85 (22,1) 444 (22,1) 47 (14,2) 0,007
5-8 anos 68 (17,7) 335 (16,7) 54 (16,4)
9-11 anos 165 (43) 775 (38,6) 157 (47,6)
>12 anos 66 (17,2) 452 (22,5) 72 (21,8)

Doengas DM2 36 (9,4) 164 (8,2) 23 (7) 0,242

HA 90 (23,4) 476 (23,7) 74 (22,4) 0,771

Dislipidemia 55 (14,3) 236 (11,8) 43 (13) 0,540

Obesidade* 62 (16,3) 306 (15,5) 38 (11,6) 0,094

At. Fisica Nenhuma 291 (75,8) 1229 (61,3) 214 (64,8) 0,001
<180min/sem 57 (14,8) 433 (21,6) 44 (13,3)
>180min/sem 36 (9,4) 344 (17,1) 72 (21,8)

y’= teste qui-quadrado; At. Fisica= atividade fisica; DM2= diabetes mellitus tipo 2; HA= hipertensio arterial; *= n-

2677; Comparagdes feitas por regressdo logistica.
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5.1. Relacio da Atividade fisica no lazer com idade, sexo, escolaridade e barreiras

A Tabela 2 apresenta a associagdo da pratica de atividade fisica em horarios de lazer e
diferentes fatores associados. Com exce¢@o da cidade de Santos (maior pratica feminina), quando
comparados com as mulheres, homens apresentaram maior pratica de atividades fisicas durante
horérios de lazer. Além disso, menor idade foi associada com maior atividade fisica (exceto na
cidade de Santos, onde, pessoas de maior idade apresentaram elevada pratica) e, independente do

local analisado, a maior escolaridade foi associada com maior pratica de atividades fisicas.

Tabela 2. Frequéncia relativa e percentual da atividade fisica no lazer segundo seus
determinantes em regides do Estado de Sdo Paulo subdivididos por capital, interior e litoral (n=

2720).

Atividade Fisica no Lazer (>180min/sem)

o Capital Interior Litoral Total
Variaveis
(n=384) (n=2006) (n=330) (n=2720)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo* Masculino 22 (13,8) 179 (22,7) 37 (24,8) 238 (21,7)
Feminino 14 (6,3) 165 (13,5) 35(19,3) 214 (13,2)
p=0,021 p=0,001 p=0,285 p=0,001
Idade™** 18-29,9 anos 18 (16,8) 132 (23,7) 7(12,3) 157 (21,8)
30-49,9 anos 10 (8,5) 76 (13,8) 33 (31,1) 119 (15,4)
50-64,9 anos 6(5.4) 88 (17,6) 20 (18,5) 114 (15,9)
>65 anos 24,1 48 (12) 12 (20,3) 62 (12,2)
p=0,016 p=0,001 p=0,027 p=0,001
Escolaridade** 1-4 anos 33,5 40 (9) 3(6,4) 48 (8)
5-8 anos 2(2,9) 34 (10,1) 509.,3) 41 (9)
9-11 anos 19 (11,5) 152 (19,6) 36 (22,9) 207 (18,9)
>12 anos 12 (18,2) 118 (26,1) 28 (38,9) 158 (26,8)
p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=10,001

*= teste qui-quadrado com correcdo de Yates para tabelas de contingéncia 2X2

**= teste qui-quadrado para associagdo linear
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Quando analisadas as barreiras pessoais percebidas para a pratica de atividades fisicas, a
barreira de maior freqiiéncia foi a falta de tempo (44,4% [n= 1207]), seguida por falta de dinheiro
(24% [n= 654]). J4 a idade avancgada (considerar-se velho) foi a barreira de menor ocorréncia
(5,5% [n= 150]). Quando analisadas as localidades, moradores da capital relataram mais cansago,
falta de tempo, companhia e dinheiro. Medo de se lesionar foi mais freqiiente entre moradores do
interior. Moradores do litoral apresentaram menor ocorréncia de barreiras, bem como, os da

capital apresentaram maior nimero destas (Tabela 3).

Tabela 3. Ocorréncia de barreiras pessoais no Estado de Sdo Paulo, subdivididos por capital,

interior e litoral.

Capital (n=384) Interior (n=2006)  Litoral (n=330) Teste
n (%) n (%) n (%) P
Numero de Barreiras * 0,001
0 47 (12,2) 371 (18,5) 97 (29,4)
1-2 188 (49) 1099 (54,8) 179 (54,2)
>3 149 (38,8) 536 (26,7) 54 (16,4)
Barreiras Pessoais *
Idade avangada 21 (5,5) 125 (6,2) 4 (1,2)* 0,021
Cansago 101 (26,3) 433 (21,6)* 42 (12,7)* 0,001
Lesdo 76 (19,8) 398 (19,8) 69 (20,9) 0,723
Medo/lesdo 74 (19,3) 411 (20,5) 35 (10,6)* 0,006
Nio gostar 99 (25,8) 472 (23,5) 65 (19,7) 0,059
Falta/Tempo 192 (50) 884 (44,1)* 131 (39,7)* 0,005
Falta/Companhia 112 (29,2) 409 (20,4)* 29 (8,8)* 0,001
Falta/Dinheiro 161 (41,9) 442 (22)* 51 (15,5)* 0,001

*= diferente da capital (teste > com p< 0,05)

§= teste qui-quadrado para associagdo linear

Comparagdes entre grupos feitas por regressao logistica
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Além disso, independentemente da regido analisada, uma maior pratica de atividades
fisicas foi associada com menor ocorréncia de barreiras pessoais (Figura 3). Foi possivel
observar que embora a capital tenha apresentado menor pratica de atividades fisicas no lazer,
independentemente de regido do Estado analisada, houve menor pratica de atividades no lazer

entre pessoas que relataram maior numero de barreiras.

Figura 3. Pratica de atividades fisicas no lazer de acordo com a ocorréncia de barreiras

subdividida por capital, interior e litoral.
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5.2. Relacio da atividade fisica com doencas cardio-metabolicas

Testou-se a associagdo da pratica de atividade fisica atual durante os hordrios de lazer e
aquela praticada durante a juventude com a ocorréncia de diferentes patologias. Embora com
prevaléncias levemente mais baixas, a maior pratica atual de atividades fisicas se associou
significativamente apenas com a obesidade. Veja Figura 4 (Painel A). Por outro lado, a maior

pratica de atividades durante a juventude foi inversamente associada a ocorréncia de todas as

patologias analisadas (Figura 4, Painel B).
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Bl Neohom
23 <180 minfsem
[ =180 minfsem
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A e e M
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arterial mellitas
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Doengas
Ll ; Atividade fisica prévia
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45 EZ3 Infincia ou Adolescéncia

p= 0,001 CJ Ambos

p=0001  p=0,001
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L]
=
1
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Figura 4. Associacdo entre atividade atual no lazer (Painel A), atividade fisica na juventude

(Painel B) e doengas entre adultos em oito cidades do Estado de Sao Paulo.
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Em analise adicional, testamos a possivel associagdo entre a pratica de atividades fisicas
no lazer e a ocorréncia de doencas cardio-metabolicas, levando em consideracdo as diferentes
regides do Estado de Sdo Paulo. A Figura 5 apresenta de maneira ilustrativa as regides em que
uma fragdo superior a 20% da populagdo cumpriu os 180 minutos por semana. As regides norte,
leste e litoral apresentaram as maiores taxas, ao passo que, a menor ocorréncia de pratica de

atividade fisica foi observada entre os moradores da regido metropolitana/capital.

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/deed.pt
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Figura 5. Pratica de atividades fisicas em 8 regides do Estado de Sdo Paulo.

Posteriormente, a ocorréncia das doencas investigadas foi analisada considerando a
pratica de atividades fisicas nas 8 regides do Estado de Sdo Paulo. Embora de maneira ndo
significativa do ponto de vista estatistico, nas regides com maior pratica de atividades fisicas,
houve menor ocorréncia de hipertensdo arterial (Figura 6; p= 0,221) e obesidade (Figura 7; p=

0,176).
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Figura 6. Atividade fisica no lazer e prevaléncia de hipertensio arterial (HA) em 8 regides do Estado.

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/deed.pt

Figura 7. Atividade fisica no lazer e prevaléncia de obesidade (OBE) em 8 regides do Estado.

Por outro lado, diabetes mellitus tipo 2 (Figura 8; p=0,081) e dislipidemia (Figura 9; p=

0,090) foram marginalmente associadas com a pratica de atividades fisicas nas regides.
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Figura 8. Atividade fisica no lazer e prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) em 8 regides do

Estado.
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Figura 9. Atividade fisica no lazer e prevaléncia de dislipidemia (DLP) em 8 regides do Estado.
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5.3. Presenca de locais publicos e privados para a pratica de atividades fisicas: associacio
com atividades fisicas durante horarios de lazer e doencas cardio-metabdlicas

A associagdo entre a presenga de locais publicos / privados propicios a pratica de
atividade fisica perto da residéncia dos entrevistados e a pratica atual de atividades fisicas no

lazer foi analisada (Figura 10).
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Figura 10. Prevaléncia (%) de pratica de atividades fisicas de acordo com a presenga de locais

para a pratica de atividade fisica (grandes pragas, parques publicos e clubes publicos e privados).
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Quando analisada a amostra como um todo, houve associagdo significativa entre maior
pratica de atividades fisicas e maior presenga destes tipos de local. Porém, quando analisadas
separadamente por cidades do interior, litoral e a capital (Figura 11), houve associacio
significativa apenas no interior do estado (p= 0,017), mas ndo na capital (p= 0,982) e litoral (p=

0,087).
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Figura 11. Prevaléncia (%) de pratica de atividades fisicas de acordo com a presenga de locais
para a pratica de atividade fisica (grandes pragas, parques publicos e clubes publicos e privados),

na capital, interior e litoral do Estado de Sao Paulo.
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Analises foram realizadas levando em consideragdo o percentual da populacdo que vive
em alguma regido proxima a trés ou mais locais publicos / privados propicios a pratica de

atividades fisicas. A Figura 12 apresenta esta distribui¢do em todo o Estado de Sdo Paulo.

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/deed.pt
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Figura 12. Locais publicos ou privados propicios a pratica de atividades fisicas.

Em todas as regides analisadas, apenas nas regides oeste e litoral uma parcela superior a
25% da populagdo vive em bairros proximos a trés ou mais locais publicos/privados propicios a
pratica de atividades fisicas (parques, clubes, pracas, etc.). Nas regides leste, sul, centro-oeste ¢
metropolitana/capital foram observadas parcelas inferiores a 20%.

Foi possivel identificar que, nas regides com maior numero de locais propicios a pratica
de atividades fisicas houve menor ocorréncia de hipertensdo arterial (Figura 13; p= 0,042),
diabetes mellitus tipo 2 (Figura 14; p= 0,025) ¢ obesidade (Figura 15; p= 0,016). Porém, ndo

foram observados resultados significativos para dislipidemia (Figura 16; p= 0,347).
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Figura 13. Locais propicios a pratica de atividades fisicas e prevaléncia de hipertensdo arterial (HA).
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Figura 14. Locais propicios a pratica de atividades fisicas e prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2

(DM2).
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Figura 15. Locais propicios a pratica de atividades fisicas e prevaléncia de obesidade (OBE).
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5.4. Pratica de atividades fisicas na infincia e adolescéncia: associacio com a pratica atual
no lazer e ocorréncia de doencas cardio-metabdlicas

Na amostra, quando analisada como um todo, foi possivel observar que uma maior parcela
dos adultos que praticaram atividades esportivas na juventude, hoje, cumpre os 180min/sem de
atividades fisicas no lazer (p= 0,001). Este percentual foi de 11,9% entre aqueles inativos na
infancia e adolescéncia, 18,6% entre aqueles que relataram a pratica de atividades apenas na
infancia ou adolescéncia (ndo em ambas) e 25,4% para aqueles que praticaram atividades em
ambos os periodos da vida. Quando analisada esta associagdo estratificada por regido do estado

(Figura 17, Painéis A, B e C), observa-se que a mesma ocorreu independente da regido

analisada.
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Figura 17. Prevaléncia (%) de tracking da atividade fisica da infancia e adolescéncia para a idade

adulta no Estado de Sao Paulo, subdividida por capital, interior e litoral.
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Unindo toda a amostra analisada, testou-se em um modelo multivariado a magnitude
dessa associagdo frente o ajuste de possiveis variaveis de confusdo (Figura 18). Constatou-se
que, um adulto que praticou atividades fisicas na infancia e adolescéncia tem 1,6 mais chances de
cumprir os 180min/sem de atividades fisicas no lazer (RCjusaga= 1,60 [1,21-2,12]; p=0,001). Por
outro lado, esta associag@o nao foi observada para aqueles que foram ativos em apenas um desses

periodos da vida (RCyjusda= 1,20 [0,87-1,66]; p=0,251).

Figura 18. Modelo multivariado para associagdo entre atividade fisica na juventude e

atividade fisica no lazer entre adultos do Estado de Sao Paulo (p=0,001).
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Utilizando todos os trés periodos da vida avaliados no estudo (infancia, adolescéncia e
idade adulta) foram formadas todas as possiveis combinagdes entre os mesmos, totalizando oito

grupos (Figura 19).
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Figura 19. Frequéncia percentual (%) dos diferentes grupos formados para a pratica de

atividades fisicas na infancia, adolescéncia e idade adulta.

Aproximadamente 50% (n= 1379) da amostra foi considerada persistentemente sedentaria
(inativos na infincia, adolescéncia e idade adulta), ao passo que, apenas 6,9% (n= 187)
praticaram atividades fisicas em todos os momentos da vida. Parcela similar da amostra praticou
atividades fisicas apenas na idade adulta (6,9%).

O grupo que praticou atividades fisicas na infancia e idade adulta foi composto por apenas
13 sujeitos (n= 0,5). Este grupo foi excluido das subsequente andlises em decorréncia do seu

reduzido tamanho.
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Posteriormente, testou-se a associagdo do fracking da atividade fisica com a ocorréncia de
doencas na idade adulta. No caso da HA (Figura 20), quando comparados com adultos que nao
praticaram atividade fisica sistematizada alguma ao longo da vida, aqueles que foram fisicamente
ativos na infincia, adolescéncia e, atualmente, cumprem os 180min/sem de atividade no lazer,
apresentaram 55% menos chance de relatar a presenga da HA (RCyjusaaa= 0,45 [0,24-0,85]; p=

0,013). Nos demais grupos analisados ndo se detectaram associacdes significativas.

Figura 20 Periodos da vida fisicamente ativos e ocorréncia de hipertensdo arterial na idade

adulta.
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No caso do DM2 (Figura 21), apés os ajustes por fatores de confusdo, quando
comparados aos sedentarios ao longo da vida, aquele grupo composto por adultos fisicamente
ativos na infancia, adolescéncia e idade adulta ndo se associou significativamente com menor
ocorréncia da patologia (50% menos chance; p= 0,099). Por outro lado, o grupo composto por
adultos que foram ativos apenas na infincia (RCjuswia= 0,30 [0,09-0,99]; p= 0,049) e durante a
infancia e adolescéncia (RCyjysuaa= 0,41 [0,24-0,70]; p= 0,001) apresentaram 70% e 59% menos

chance de relatar DM2, respectivamente.

Figura 21. Periodos da vida fisicamente ativos e ocorréncia de diabetes tipo 2 na idade adulta.
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No caso da presenca da dislipidemia, quatro grupos apresentaram taxas menores de
dislipidemia quando comparados com o grupo sedentario ao longo da vida (Figura 22). Aqueles
fisicamente ativos apenas na infancia apresentaram 72% menos chances (RCjustaaa= 0,28 [0,11-
0,72]; p= 0,008), ativos apenas na adolescéncia 44% menos chances (RCjuswi= 0,56 [0,32-0,97];
p=0,041), ativos na infancia e na adolescéncia 60% menos chance (RCjusaa== 0,40 [0,25-0,62];

p=0,001) e, por fim, ativos em todos os trés momentos da vida 65% menos chances de relatar

algum tipo de dislipidemia (RCjysaa= 0,35 [0,15-0,78]; p=0,010).

Figura 22. Periodos da vida fisicamente ativos e ocorréncia de dislipidemia na idade adulta.
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Quando o desfecho analisado foi a presenca da obesidade na idade adulta (IMC
>30kg/m?), trés grupos foram significativamente associados com menor ocorréncia deste
desfecho (Figura 23). Individuos que relataram pratica de atividades fisicas na infancia e
adolescéncia a na adolescéncia e idade adulta apresentaram 28% (RCustata= 0,72 [0,53-0,99]; p=
0,046) e 85% (RCjjustasa= 0,15 [0,03-0,64]; p= 0,010) menos chances de encontrar-se no grupo de
obesos, respectivamente. O grupo fisicamente ativo em todos os trés periodos da vida analisados

apresentou 51% menos chance de ser obeso (RCjusaaa= 0,49 [0,28-0,85]; p=0,011).

Figura 23. Periodos da vida fisicamente ativos e ocorréncia de obesidade na idade adulta.

Criou-se uma variavel levando em considerag@o a agregacdo das trés patologias analisadas
(hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2 e dislipidemia), na qual, se discriminou os adultos

que relataram ao menos uma das mesmas. Por fim, os adultos que relataram ao menos uma das
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patologias analisadas foram estratificados de acordo com o estado nutricional e o fracking da
atividade fisica (Figura 24, Painéis A e B). Quando comparados aos adultos persistentemente
ativos e com IMC considerado normal, todos os grupos construidos apresentaram maior
ocorréncia das doengas analisadas (Figura 24, Painel A). Da mesma forma, quando comparados
aos adultos obesos e persistentemente sedentdrios, todos os grupos persistentemente ativos

apresentaram fator de protecdo a ocorréncia das patologias analisadas (Figura 24, Painel A).

Figura 24. Periodos da vida fisicamente ativos e agregacdo de doencas na idade adulta.
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5.5. Medidas de reprodutibilidade (validade interna)

Inicialmente, 30 sujeitos foram randomicamente selecionados em Presidente Prudente e, estes
individuos, 14 dias apos a primeira entrevista compareceram a unidade da UNESP da cidade em
questdo. A entrevista foi novamente efetuada (por um outro entrevistador) e os dados foram
confrontados para analisar a concordancia entre ambas as medidas. O indice Kappa indicou alto
grau de concordancia para a pratica de atividades fisicas durante horarios de lazer (>180min/sem:
k=1.00; p= 0.001), barreiras pessoais (variando de k=0.80 a k=1.00, todos com p= 0.001) e
escolaridade (k=1.00; p= 0.001). HA (k=1.00; p= 0.001), DM2 (k=1.00; p= 0.001) e obesidade

(k=0.86; p=0.001) apresentaram também alta concordancia entre as medidas.
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6. DISCUSSAO

No referido levantamento epidemioldgico, a proporcdo de adultos suficientemente ativos
foi de 16,6%, sendo apenas 9,4% na capital (menor propor¢cdo observada nas oito cidades [a
ocorréncia de pratica de atividade fisica e doengas cardio-metabolicas de acordo com cada uma
das cidades ¢ apresentada no ANEXO IV]). De fato, uma menor taxa de participagdo entre
moradores da capital era esperada, porém, a proporcdo encontrada foi extremamente baixa. Por
outro lado, dois estudos conduzidos recentemente na cidade de Sdo Paulo, utilizando o
questionario IPAQ e com ponto de corte >150 min/sem, encontraram taxas bem superiores a
nossa para pratica de atividades no lazer nos moradores da capital (22,5% e 35,7%) (FLORINDO
et al. 2009a; FLORINDO et al., 2009b). Parte desta diferenca entre estes estudos e o nosso deve-
se a metodologia empregada para coleta dos dados. Primeiro, utilizamos um ponto de corte mais
elevado (>180 min/sem), uma vez que estudos mais recentes indicam que, quando se trata de
desfechos como a composicdo corporal, o montante de 150 min/sem pode nio ser efetivo para a
grande maioria da populagdo e, para tanto, uma quantidade maior de atividade semanal ¢
necessaria (BLAIR, LAMONTE e NICHAMAN, 2004; DONNELLY et al., 2009). Outro ponto
metodoldgico importante diz respeito ao fato de termos adotado uma pratica prévia minima de
120 dias para considerar o individuo como suficientemente ativo, evitando assim, superestimar a
taxa deste evento. Tais diferencas podem justificar estas taxas distintas, porém, quando
analisados mais profundamente, o que ¢ consenso nos trés estudos ¢ que a inatividade fisica no
lazer ¢ um problema grave e muito difundido entre moradores da cidade de Sdo Paulo. Porém,
avancando mais nas interpretacdes, ndo se pode deixar de salientar que a pratica de atividades
fisicas no lazer foi muito baixa em todo o Estado. Mesmo no litoral, onde se detectou a maior
taxa, os valores foram muito reduzidos, inferiores a 25%. Estes dados evidenciam que no Estado
de Sdo Paulo, independente de regido analisada, hd uma baixa pratica de atividades fisicas no
lazer.

Em nosso estudo, identificamos que o sexo, a escolaridade (indicador de condigdo
econdmica) e a idade cronologica foram importantes determinantes da pratica de atividades
fisicas no lazer no Estado de S@o Paulo. No que se refere ao fato de uma mais elevada condi¢do
econdmica associar-se a uma maior pratica de atividades fisicas no lazer, nossos resultados estio
em consonancia com dados anteriores observados na populacdo brasileira e na cidade de Sao

Paulo (FLORINDO et al. 2009a; FLORINDO et al. 2009b). Enquanto que em outros dominios da
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atividade fisica (dominio ocupacional, tarefas domésticas, etc.), pessoas de menor condig¢do
econOmica sdo mais ativas fisicamente, situacdo contraria ¢ observada no lazer (FLORINDO et
al. 2009b). Esta relagdo déa-se possivelmente devido ao fato de pessoas com maior condig@o
econdmica terem maior facilidade de acesso a locais e materiais relacionados a pratica de
atividades fisicas (cal¢ados apropriados, material esportivo especifico, etc.), propiciando assim a
sua pratica. Em nosso estudo, fato relevante é que este relacionamento ocorreu em todas as
regides do Estado de Sdo Paulo, indicando que este ¢ um fendmeno marcante nas comunidades,
uma vez que, ocorre em regides muito distintas.

No caso da relag@o inversa entre maior idade e menor pratica de atividades fisicas, relatos
similares sdo encontrados em estudos prévios, tanto nacionais (FLORINDO et al. 2009a;
FLORINDO et al. 2009b), como internacionais (HASKELL et al., 2007). Nos Estados Unidos da
América, pessoas de maior idade apresentam menor chance de cumprir as atuais recomendagdes
minimas para a pratica minima de atividades fisicas (HASKELL et al., 2007). De fato, em
decorréncia de diferentes processos fisicos e mentais, pessoas idosas apresentam maior
ocorréncia de limitagdes fisicas (MESQUITA et al., 2009) e cognitivas, que por sua vez, podem
limitar de maneira severa a autonomia para a pratica de atividades fisicas nesta popula¢do em
particular. Por outro lado, um ponto importante que deve ser considerado, € o fato de que pessoas
de maior idade, diferentemente do que ocorre hoje com as populagdes mais jovens, ndo tiveram a
possibilidade de vivenciar os efeitos das atuais campanhas de promocdo da pratica de atividades
fisicas. E, como veremos mais a frente, a pratica de atividade fisica iniciada na infancia e
adolescéncia pode promover uma maior pratica ao longo da vida e melhor estado de satde na
idade adulta (prevenindo que estas patologias possam afastar este idoso da pratica de atividades
fisicas). Assim, tais diferencas relacionadas a idade, devem ser analisadas por outros contextos,
que ndo s6 os da limitaco fisica.

Na amostra total, os homens foram mais ativos do que as mulheres no lazer. Estes
achados, também, estdo em consonancia com estudos prévios (HASKELL et al., 2007;
FLORINDO et al. 2009a; FLORINDO et al. 2009b; FERNANDES et al. 2010). Sabidamente, no
lazer homens s3o mais ativos do que mulheres, e estas informagdes sdo encontradas na capital e
interior do Estado de Sao Paulo (FLORINDO et al. 2009a; FERNANDES et al. 2010). Na cidade
de Presidente Prudente, no que se refere ao dominio do lazer, homens apresentaram maior pratica

de ciclismo e atividades esportivas do que mulheres (FERNANDES et al. 2010). Para uma
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compreensdo mais profunda dos reais motivos pelos quais homens sdo mais ativos do que
mulheres no lazer, talvez uma reflexdo acerca de nossa préopria sociedade se faca necessaria.
Primeiro ponto a ser considerado, o futebol ¢ o desporto mais praticado no Brasil e, em nossa
sociedade, constitui uma atividade essencialmente masculina, praticada desde as primeiras idades
(AZEVEDO et al. 2007) e muito difundida em todas as regides do pais, pois; ndo exige muitos
requisitos materiais ou espaciais para sua pratica. Outro ponto a ser considerado ¢ a influéncia
familiar para a pratica de atividades fisicas, influéncia esta que ¢ exercida desde a infancia e pode
contribuir de maneira significativa em tomadas de decisdo na vida adulta. Por exemplo,
Gongalves et al. (2007) analisando uma amostra de jovens da cidade de Pelotas-RS identificaram
que, desde as primeiras idades, quando comparados aos seus pares do sexo feminino, jovens do
sexo masculino apresentam um significativo maior suporte familiar para a pratica de atividades
fisicas. Nesse sentido, nossos achados indicam que estes mecanismos socio-culturais podem
operar também na populacdo paulista e evidenciam uma questdo a ser focada por campanhas
futuras de promocgao da pratica de atividades fisicas.

No caso das barreiras pessoais analisadas no estudo. Entre as quatro barreiras mais
relatadas, encontra-se a falta de tempo (44%), seguida por falta de dinheiro (24%), ndo gostar de
exercicio fisico (23,4%) e cansago (21,2%). No estudo de Reichert et al. (2007) realizado na
cidade de Pelotas-RS, em uma amostra de base populacional, a falta de dinheiro (40,3%) foi a
mais relatada, ao passo que a falta de tempo foi apenas a quarta barreira mais relatada (31,5%),
ficando atrés de cansago (38,1%) e falta de companhia (32,2%). Estes dados evidenciam que,
dependendo da regido analisada, a predominancia das barreiras pessoais pode variar grandemente
na populacdo adulta brasileira. Além disso, fatores ambientais parecem ser determinantes na
ocorréncia destas barreiras, uma vez que moradores da capital relataram maior niimero de
barreiras, com énfase para a falta de dinheiro, tempo e cansago. Falta de tempo, dinheiro e
cansaco pode ser um reflexo do maior custo de vida em se residir na cidade de Sdo Paulo, bem
como, da maior dificuldade de locomog¢ao dentro da mesma, fatores que dificultam o acesso a
locais de pratica e diminuem a disponibilidade de tempo livre e aumentam a sensacdo de cansago
fisico, respectivamente. Tais informacgdes enfatizam que campanhas efetivas de promocdo a
pratica de atividade fisica deveriam focar alvos distintos para a populagdo da capital e das outras
regides do Estado de Sdo Paulo. Além disso, embora as predominancias das barreiras sejam

diferentes daquelas observadas na cidade gaucha, o impacto negativo destas barreiras pessoais
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sobre a pratica de comportamentos ativos no lazer foi similar aos dados da cidade de Pelotas-RS
(REICHERT et al., 2007), onde, independente da regido do Estado de Sdo Paulo analisada, maior
nimero de barreiras foi associado com menor pratica de atividades fisicas no lazer. Nossos
achados evidenciam que as barreiras pessoais variam entre as regides do estado e que, visando
aperfeicoar as atuais campanhas de promog¢do a pratica de atividades fisicas no lazer, estas
campanhas devem levar em consideragdo estas diferencas entre as regides.

Quando analisada a presenca de estruturas (publicas e particulares) destinadas a pratica de
atividades fisicas (parques, clubes e grandes pracas) nos arredores da moradia do entrevistado,
nosso estudo demonstrou que nas cidades do interior avaliadas, houve associacdo positiva entre a
existéncia destes espacos € maior pratica de atividades no lazer. Corroborando conosco, estudo
prévio realizado na Holanda, demonstrou resultados similares aos nossos (Wendel-vos et al.,
2004). Florindo et al. (2009b) analisando pessoas residentes nas capitais brasileiras e no distrito
federal, identificaram que houve associacdo positiva entre a presenca destes espacos proximo a
residéncia do entrevistado e a maior pratica de atividades fisicas de lazer. Em nosso estudo, esta
associacdo ndo foi encontrada na cidade de Sao Paulo, indicando que outras varidveis ambientais,
como altas taxas de violéncia ou pouca conservacgdo destes espacos, podem interferir de maneira
significativa nesta relacdo.

Com relacdo a atividade fisica na juventude, nosso estudo mostra claramente que a pratica
de atividades fisicas na infancia e na adolescéncia desempenha papel fundamental na pratica de
atividades fisicas durante horarios de lazer na idade adulta. Adultos mais ativos na infincia e
adolescéncia, quando comparados aos sedentarios nestes periodos da vida, apresentaram 1.6
vezes mais chances de cumprir os >180min/sem. Estes dados indicam que criangas que praticam
atividades fisicas, podem se tornar adolescentes e adultos mais ativos fisicamente.

Estudo anterior (AZEVEDO et al., 2007) demonstrou que a pratica de atividade fisica na
adolescéncia foi positivamente associada com maior pratica de atividades fisicas na idade adulta
(150 min/sem), assemelhando-se com nossos achados; porém, dois pontos diferenciam nossos
estudos e precisam ser destacados. O primeiro refere-se a metodologia empregada, pois, no
estudo de Azevedo et al. (2007) foi considerada apenas a pratica de atividades fisicas na
adolescéncia e ndo fica claro quantos destes jovens ativos na adolescéncia foram ativos também

na infancia. Tal informagao ¢ relevante, pois, identificamos que apenas aqueles ativos em ambos
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os periodos da vida (infancia e adolescéncia) apresentaram chances aumentadas de apresentar
caracteristicas de tracking.

O segundo ponto é que nossos achados avaliaram a prevaléncia de doencas cardio-
metabolicas na idade adulta e sua associagdo com a pratica de atividades fisicas no lazer durante
a infancia e a adolescéncia. Enquanto que o estudo de Azevedo et al. (2007) ndo fez esta
associacdo. Nesse sentido, apds os ajustes da regressdo logistica, com exce¢do do DM2 em que
houve associacdo marginal, individuos ativos ao longo da vida apresentaram ocorréncias
diminuidas para todas as doengas analisadas (HA, dislipidemia e obesidade).

Com relagdo a HA, a prevaléncia total foi de 23,5% (IC95%: 21,9-25,1), enquanto que
entre adultos inativos ao longo da vida foi de 31,4%. Por outro lado, a prevaléncia de HA dos que
foram ativos ao longo da vida foi de apenas 7,5% (55% menos chance de relatar HA). De fato,
trabalho recente mostrou que o indice de rigidez arterial na idade adulta foi negativamente
relacionado com o volume de atividade fisica desenvolvida ao longo de 24 anos (VAN DE
LAAR et al., 2010). Por outro lado, entre adultos brasileiros, no estudo de Reichert et al. (2009),
quando variaveis de confusdo foram inseridas no modelo estatistico, estes autores falharam em
detectar associacdes significativas entre a pratica de atividades fisicas na adolescéncia e vida
adulta e a ocorréncia de HA. Porém, neste estudo, ndo fica claro quantos destes entrevistados
foram ativos também na infancia.

Os possiveis mecanismos celulares pelos quais a pratica prolongada de atividades fisicas
pode auxiliar na manutengdo e ou redugo de valores pressoricos sdo variados. Dois mecanismos
diretos seriam: maior producdo/disponibilizacdo de substincias vasodilatadoras e melhor controle
autonomico (ZANESCO e ANTUNES, 2007; WICHI et al., 2009). No que se refere a acdo de
agentes vasodilatadores, o aumento do fluxo sanguineo gerado durante a pratica regular de
exercicios fisicos exerce uma for¢a de cisalhamento nas paredes dos vasos, ativando receptores
localizados na membrana celular do endotélio, que, por sua vez, ddo inicio a reagdes quimicas
que ativam enzimas que oxidam o nitrogénio terminal presente no aminoacido L-arginina,
produzindo e liberando o oxido nitrico na musculatura lisa que, por fim, promove vasodilatacido
(ZAGO e ZANESCO, 20006). Este efeito vasodilatador parece manter-se mesmo apds o término
de sessdo de exercicio, como observado por Zaros et al. (2009) em mulheres hipertensas expostas

a seis meses de intervencdo com pratica de exercicios fisicos aerobios, onde, as concentragdes
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plasmaticas de nitrito e nitrato aumentaram significativamente apos o protocolo de exercicios
proposto (ZAROS et al., 2009).

Com relagdo a influéncia do exercicio sobre o controle autondémico, evidéncias mostram
que o exercicio fisico promove redugdo da atividade do sistema nervoso simpatico e elevacdo da
atividade parassimpatica, bem como, diminui a concentracdo de catecolaminas circulantes
(DUNCKERS e BACHE, 2008; KRIEGER, BRUM e NEGRAO, 1998). De fato, estudo
avaliando jovens obesos treinados durante quatro meses verificou aumento da atividade
parassimpatica ¢ diminuicdo da mesma apos periodo similar sem treinamento (GUTIN et al.,
2000), indicando assim, a importancia de se iniciar € manter a pratica de atividades fisicas ao
longo da vida.

Recentes estudos mostram que a associagdo entre diabetes e complicagdes micro e
macrovasculares estd alicer¢ada na presenca da disfung@o endotelial, gerada em grande parte pelo
estresse oxidativo, que ¢ muito comum em diabéticos (KHAN e CHAKRABARTI, 2007;
TRICHES et al. 2009). O excesso de producdo de espécies reativas de oxigénio no diabético
promove lesdo no endotélio, diminuindo a biodisponibilidade do oxido nitrico para as células
adjacentes acarretando disfunc¢do endotelial (CLAUDINO et al., 2010). Por outro lado, a pratica
de exercicios promove a melhora na captagcdo de glicose por meio da ativacdo da enzima AMPK
que, por sua vez, estimula a deslocacdo dos transportadores de glicose (GLUT4) do citoplasma
para a membrana celular, sendo este efeito independente da acdo da insulina (MLINAR et al.,
2007). Mas além de ativar este mecanismo de captacdo da glicose, o exercicio fisico pode ser
benéfico tanto na prevengdo como no tratamento do DM2, pois estimula a producdo do d6xido
nitrico ¢ aumenta a acdo de enzimas anti-oxidantes que atuam no processo de inativagdo e
eliminagdo das espécies reativas de oxigénio (IGNARRO et al. 2007; MORAES et al., 2008;
CLAUDINO et al., 2010).

Nesse sentido, Del Prato, Penno e Miccoli (2009) indicam que a pratica de exercicios
fisicos deve ser a primeira ferramenta no tratamento do DM2, porém, esta s6 apresenta impacto
significativo quando realizada de maneira cronica. Corroborando com estas informagdes, Chien
et al. (2009), em um estudo de delineamento longitudinal, no qual houve acompanhando 1936
adultos chineses por nove anos, encontraram que maior pratica de atividades esportivas no lazer
constituiu um importante agente associado a preven¢do do DM2 nesta populagdo. Além disso,

adultos diabéticos do tipo 2 e com maior dificuldade de englobar atividades fisicas na sua rotina
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de vida apresentam pior controle glicémico do que aqueles que praticam atividade fisica
(KHATTAB et al., 2010).

Se por um lado, existem evidéncias epidemioldgicas de que a pratica de atividades fisicas
na idade adulta pode ajudar a prevenir e combater as comorbidades associadas ao DM2, pouca
informacao existe sobre o impacto da atividade fisica realizada na infincia e adolescéncia sobre a
ocorréncia do DM2 na idade adulta. Em um acompanhamento de aproximadamente 20 anos
(Inicio: 1985; Término: 2004-2006), uma amostra de jovens australianos teve a aptiddo
cardiorrespiratdria avaliada no inicio do acompanhamento e ao final do mesmo (DWYER et al.,
2009). Os pesquisadores compararam a ocorréncia de resisténcia a insulina na idade adulta de
acordo com o comportamento da aptiddo fisica ao longo deste periodo de tempo. Os adultos que
apresentaram a mais baixa aptiddo fisica na infancia e permaneceram com 0s piores escores na
idade adulta apresentaram maior ocorréncia de resisténcia a insulina. Em contrapartida, os
adultos com os mais altos escores de aptidao fisica nos dois momentos de avaliagcdo apresentaram
a menor ocorréncia do desfecho analisado. Porém, duas limitagdes precisam ser destacadas. Os
pesquisadores ndo analisaram a atividade fisica no primeiro momento de andlise, fato que pode
confundir os resultados, uma vez que, na infincia e adolescéncia a aptiddo fisica é muito
influenciada pela maturagdo, ou seja, os jovens com maior aptiddo, ndo necessariamente,
apresentariam maior pratica de atividades fisicas. Além disso, ndo houve acompanhamento da
pratica de atividades fisicas ao longo deste tempo de acompanhamento.

No Brasil, somando-se a dificuldade de estabelecer politicas de rastreamento e controle do
diabetes mellitus, pouco se sabe sobre a interagdo da pratica de atividades fisicas ao longo da vida
e a ocorréncia do DM2 em adultos. Fernandes e Zanesco (2010) encontraram resultados similares
para a interacdo entre DM2 e atividade fisica na juventude, bem como, detectaram que a
composi¢do corporal medeia o relacionamento entre atividade fisica atual e DM2. Nossos
achados complementam estes previamente apresentados ao indicar que, na populagdo brasileira, a
manutencdo da pratica de atividades fisicas ao longo da vida tem papel importante na prevengao
do DM2.

A dislipidemia estd intimamente relacionada ao processo de desenvolvimento da
aterosclerose. A presenga de concentragdes elevadas de LDL colesterol na corrente sanguinea faz
com que esta molécula penetre no espago sub-endotelial e, uma vez 14, seja oxidada. Este LDL

colesterol oxidado faz com que mondcitos sejam recrutados para sua eliminagdo (fagocitose),
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gerando a “célula de espuma”, que por sua vez libera substancias tdxicas causando lesdo ao
endotélio celular, hipertrofia e hiperplasia da musculatura lisa vascular. Este processo leva a
maior agrega¢do de plaquetas, uma vez que, o oxido nitrico tem importante funcdo de anti-
agregacdo e também reducdo da luz dos vasos gerando isquemia de tecidos e 6rgdos. Com o
passar do tempo, este processo inflamatdrio se consolida e evolui até estagios mais avangados da
aterosclerose (DIAZ et al., 1997).

Por outro lado, a inatividade fisica também constitui um agente associado ao
aparecimento do quadro clinico de dislipidemia e aterosclerose. Lipides sdo importantes
substratos para a produ¢do de energia durante a pratica de atividades fisicas e estudos mostram
que adultos fisicamente ativos quando comparados aqueles sedentdrios apresentam maior
concentracdo plasmatica de HDL colesterol e menores concentracdes de LDL colesterol e
triglicérides (GUEDES e GONCALVES, 2007). Mais do que isso, a pratica sistematizada de
atividades fisicas mostra-se capaz de estimular o aumento do tamanho das moléculas de LDL
colesterol, diminuindo sua capacidade aterosclerdtica (KRAUS et al., 2002).

Dada a grande variedade de indicativos para se estabelecer o diagnostico de dislipidemia,
sua ocorréncia varia grandemente. Estudo recente mostra ocorréncia auto-referida proxima de
12% no em algumas cidades do Estado de Sao Paulo, sendo 16% na capital (FERNANDES et al.,
2009). No que se refere a pratica prévia de atividades fisicas, recentemente foi identificado que a
pratica de atividade fisica na infincia e adolescéncia é um potente agente associado a menor
ocorréncia de dislipidemia na idade adulta (FERNANDES, SPONTON e ZANESCO, 2009).
Sendo que esta associacdo ocorre independente das modificagdes na composi¢do corporal. Além
disso, no mesmo estudo, como observado para HA e DM2 (FERNANDES ¢ ZANESCO, 2010),
foi identificado que o relacionamento entre atividade fisica atual e dislipidemia ¢ baseado
fundamentalmente nas modificagdes da composi¢do corporal.

Sabe-se que o tecido adiposo em excesso produz e libera na corrente sanguinea uma
grande variedade de adipocinas que agem em diferentes Orgdos e estdo associados ao
desenvolvimento de diferentes patologias. Dentre estas adipocinas, merecem destaque a
interleucina-6 e o TNF-a que por meio de diferentes mecanismos geram processos relacionados a
menor captacdo de glicose por tecidos alvos e maior liberagdo de dcidos graxos livres na corrente
sanguinea (VAN GAAL et al., 2006; MLINAR et al., 2007, HUANG, 2009). O tecido adiposo

em excesso também aumenta a atividade simpética que, por sua vez, pode levar a um quadro
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hipertensivo (DAVY e HALL, 2004). O exercicio fisico parece ser benéfico na atuacdo das
adipocinas, uma vez que trabalhos mostram que em determinadas condig¢des, o exercicio aumenta
a concentragdo plasmatica de adiponectina e melhora a sensibilidade a insulina em diabéticos
(DA MOTA e ZANESCO, 2007; BALDUCKCI et al., 2010). De fato, previamente identificamos
que, sem ajustes por fatores de confusdo, a pratica de atividades fisicas na idade adulta foi
associada com menor ocorréncia de HA, DM e dislipidemia e que o efeito protetor desta
atividade sobre a pressdo arterial foi atribuido principalmente aos efeitos da mesma sobre a
composi¢do corporal. Por outro lado, a pratica de atividade fisica na infancia e adolescéncia teve
efeito protetor independentemente da influéncia de outras varidveis de confusdo, inclusive a
composi¢do corporal (FERNANDES, SPONTON e ZANESCO, 2009; FERNANDES e
ZANESCO, 2010).

Ao indicar que individuos persistentemente ativos ao longo da vida tém 51% menos
chances de apresentar obesidade, nossos achados tornam-se mais relevantes, em face da
alarmante ocorréncia de sobrepeso e obesidade ao redor do mundo. Em nossa amostra 48,8% dos
entrevistados apresentaram sobrepeso ou obesidade e nossos dados estdo em consondncia com
informacdes da populagdo brasileira que indicam que mais de 50% dos moradores das capitais
apresentam excesso de peso (GIGANTE et al., 2009).

Da mesma forma, identificamos que quando analisada a interagdo entre tracking da
atividade fisica e estado nutricional, independente da presenca do sobrepeso/obesidade, adultos
persistentemente ativos ao longo da vida apresentaram menores chances de relatar qualquer uma
das doencas analisadas (hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2 e dislipidemia). De fato,
estudos prévios tém indicado que em adultos, mesmo sem modificagdes na composi¢do corporal,
a pratica de exercicios fisicos ¢ capaz de aumentar a producdo de 6xido nitrico (ZAROS et al.,
2009), bem como; inibir a produg¢do de agentes inflamatorios (TNF-o e interleucina-6),
contribuindo assim para a manutencdo de uma adequada fun¢do endotelial e agdo da insulina no
tecido alvo independente do estado nutricional (MUSSI et al., 2008; BALDUCCI et al., 2010),
prevenindo, dessa forma, o desenvolvimento das doengas cardio-metabolicas. Este efeito protetor
da pratica regular de atividade fisica independente de modificagdes na composicdo corporal
também ¢ observado em populagdes pediatricas (CARREL et al., 2009) e refor¢a, novamente, a

importancia de se manter a pratica de atividades fisicas ao longo da vida.



55

Como principal limitagdo do estudo, podemos citar o auto-relato das patologias, embora,
algumas medidas de controle tenham sido tomadas, caso do diagndstico médico prévio. Além
disso, associacdes destas patologias com indicadores como idade, condi¢do econdmica e IMC
foram similares as observadas em estudos nos quais estas patologias foram avaliadas por métodos
classicos. Estes dados indicam que, se houve subestimagdo das taxas, ela ocorreu de maneira
uniforme nos diferentes subgrupos da amostra. Além disso, sugere-se a necessidade da realizacdo

de estudos prospectivos abordando o assunto na populagdo brasileira.



56

7. CONCLUSOES

1. A pratica sistematizada de atividades fisicas durante horérios de lazer ¢ maior
entre moradores do litoral e interior do Estado de Sao Paulo quando comparados a
capital;

2. Moradores da capital relataram maior nimero de barreiras pessoais quando
comparados com moradores do interior e litoral,

3. A presenca de locais propicios a pratica de atividades fisicas foi associada com
maior pratica de atividades fisicas no lazer, exce¢do a capital;

4. A pratica de atividades fisicas na infancia e adolescéncia determina maior pratica
de atividades fisicas no lazer na idade adulta;

5. A pratica de atividades fisicas na infancia e adolescéncia determina menor

prevaléncia de doengas cardio-metabdlicas na idade adulta.
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ANEXO III

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDD

Termo de Consentimento Livre & Esclareddo - (TCLE)
(Conselho Nacionsl de Sande, Resolucio 196/06)

O zr{a) esta sendo convidado{a) a participar desta pesquiza que tem come fnalidads analizar a pratica da
atividades fizicas antrs adultes do Estade de Sao Paule.

Ap participar deste astudo o =r{a) permitisa que o (&) pesguizader (&) lhe apligue vm guestionario da
atividads fizica O 1. tem libordads de 22 racusar a patticipar e sinda #2 refusar a continuar participando am
gqualguer momento da sntrevists sem gue gusaElgeer prejmes a0 ssnbod(a) oooma Sempds que guissr podera padif
maiz infoemagdes sobre @ pesquiza atravas do telsfons do () pesguizader (a) do projeto & 23 pacessario atraves do
telafone do Comits da Etica em Pasquiza

O ganhor participars de apenas vma imica sntravizts O pesquizadorss sssagurem que todas s informagfes
colatadas paste estude =80 confidenciaiz @ gua somants 0ed) pasguizadores(s) tacie conbecimento dos dados,

Esparamos que ssta astudo traga informaghes importantss sobre a pratica de atividadss Aizicas, d2 forma qua
o conhaciments gue sar3 constindo a pertirc desta pesguiza possa auwilisr na constrogdc de campanhe: mais
oficientss da promogdc a pratica de atividades fizicas. O pesquizador compromstase a divulzar o resultados
obtidos.

O =1{a) Do tara panhem tipe da despesa pama participar dasta pasquiza bem como nada zar3 pago por sua
participag ao.

Titelo do Projate; “Prevalénda de atividade fisica e fatores associados enire adultos do Estado de Sao Paule™

Pesquisador Besponsave: Rimulo Aranjo Femandes

Carzo/fungdo: Esmdands 42 Pos-Gradnagio nive d= Domorado

InstittigEo: Universidads Estadnz] Paulistz, Campus 42 Rio Clam

Endereco: Avenida 24 A 1515

Drzdas para Comata: fone (19 BE23-7574 e-mail: romulo effvahoo.com by

Orisntador Anzzling Zanssco
Institmigao: Universidade Estadnal Paulistz, Campus de Rio Clara
Endereco: Avenida 24 A 1515

Dradas para Comaty: fone 3525-4100 e-mail: aramesi@rc unesp by

Informacées do Participante:

Nome: Cidads: UF{ 3
Endersga: Telefoms:{ %

Assmatura do Pesguiszdor Responsavel Assinatosa do Participants

Assinatusa do Oriemtador
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ANEXO IV

Anexo 4. Ocorréncia de pratica de atividade fisica (Painel A) e doengas (Painéis B, C, D, E e F)

em adultos residentes em oito cidades do Estado de Sdo Paulo.

Nota. A linha vermelha representa a ocorréncia média nas oito cidades analisadas.
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