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RESUMO: Objetivo: Analisar a prevaléncia de inatividade fisica e o tempo médio de pratica de atividade fisica
total e por dominios (lazer e deslocamento), de acordo com sexo, faixa etéaria e escolaridade, em residentes
de 4rea urbana do municipio de Sdo Paulo, entre os anos de 2003 e 2015. Métodos: Utilizaram-se dados dos
Inquéritos Domiciliares de Satide no Municipio de Sdo Paulo (2013: n = 2.514; 2015: n = 4.043). O International
Physical Activity Questionnaire foi utilizado para mensurar a atividade fisica total, de lazer e deslocamento.
Resultados foram apresentados em periodos de < 10 minutos/semana, inatividade fisica e minutos/semana,
conforme periodo de avaliagdo, faixa etaria, sexo e escolaridade. Resultados: As prevaléncias dos periodos < 10
minutos/semana em 2003 e 2015 foram 22,5 e 28,9% para total; 56,7 e 58,3% para lazer; e 35,2 e 39,9% para
deslocamento, com mudanga significativa no total em adolescentes, de 10,3 para 18,8%. Para inatividade fisica,
as prevaléncias foram 54,9 e 61,6% para total; 78,2 e 78,9% para lazer; e 72 e 79,9% para deslocamento, com
mudangas significativas no deslocamento em adultos, de 67,8 para 77,4%. Para as médias de atividade fisica
total, houve diminuigio significativa para adolescentes do sexo feminino (138,2 minutos/semana) e adultos
com escolaridade de 0-8 (122,6 minutos/semana) e 9-11 anos (96,7 minutos/semana); no deslocamento,
houve diminui¢do para adolescentes do sexo feminino (95 minutos/semana) e adultos do sexo masculino
(95 minutos/semana) e feminino (82 minutos/semana). Conclusdo: Nio foram encontradas diminui¢des
na prevaléncia dos periodos < 10 minutos/semana e na inatividade fisica no lazer. A inatividade fisica no
deslocamento ficou ainda maior.
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FIGUEIREDO, TK.F. ET AL.

ABSTRACT: Objective: To analyze the prevalence of physical inactivity and the average time of practice of total
physical activity and by domains (leisure and commuting), according to gender, age group and schooling, between
2003 and 2015, in residents of the urban area of the city of Sdo Paulo. Methods: Data from Household Health
Surveys in the Municipality of Sdo Paulo (2003: n = 2,514; 2015: n = 4,043). The International Physical Activity
Questionnaire was used to measure total, leisure, and commuting physical activity. Results were presented in
< 10 minute/week periods, physical inactivity and minutes/week, according to evaluation period, sex, age and
schooling. Results: Prevalence of < 10 minutes/week periods in 2003 and 2015 were: 22.5 and 28.9% for the total;
56.7 and 58.3% for leisure; and 35.2 and 39.9% for commuting, with significant change only in the total item,
among adolescents (10.3 to 18.8%). For physical inactivity, prevalence rates were: 54.9 and 61.6% (total); 78.2 and
78.9% (leisure); and 72 and 79.9% (commuting), with significant changes only for commuting among adults (67.8 to
77.4%). For the average in minutes per week, in total, there was a significant decrease for female adolescents (138.2
minute/week) and adults with 0-8 (122.6 minutes/week) and 9-11 years (96.7 minutes/ week) years of schooling;
in commuting, there was a reduction for female adolescents (95 minutes/week); and male adults (95 minutes/
week) and female adults (82 minutes/week). Conclusions: There were no reductions in the prevalence of < 10
min/week periods or leisure physical inactivity. Commuting physical inactivity has become even more common.

Keywords: Motor activity. Sedentary behavior. Epidemiology. Surveillance.

INTRODUCAO

Apesar de os beneficios da pratica regular de atividade fisica (AF)' serem indicados e
divulgados, a inatividade fisica ainda é um dos principais fatores de risco para o desenvolvi-
mento de doengas cronicas e mortalidade por todas as causas'”.

O cumprimento das recomendagdes atuais de AF ou até mesmo a sua realizagdo em
periodos continuos de pelo menos 10 minutos semanais sio fundamentais para melhorar
a saude e prevenir doencas cronicas ndo transmissiveis em todos os grupos etarios, etnias e
niveis de escolaridade’. Porém, evidéncias*’ demonstram que alguns estratos populacionais
tém maiores oportunidades de alcangar as recomendacdes para a pratica de AE No Brasil, a
Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL) revelou que homens e aqueles com 9 anos ou mais de estudo praticam mais AF
de lazer que as mulheres e aqueles com 8 anos ou menos de estudo*.

Uma 4rea de interesse em satide publica é saber ou conhecer em quais dominios as pes-
soas sdo mais ou menos fisicamente ativas, ou praticam ou nio alguma atividade fisica.
Avaliar os padroes de AF por dominios pode fornecer uma compreensio mais completa
desse comportamento complexo, uma vez que os diferentes dominios de AF sio influen-
ciados por fatores distintos®”.

Promover a AF em habitantes que vivem em metropoles é um desafio ainda maior. Sdo
Paulo estd entre as dez cidades mais urbanizadas do mundo®, caracterizada por diversas ori-
gens culturais e socioecondmicas, além de ampla variacio na distribui¢do de doengas e estilos
de vida. Nos tltimos anos, a cidade de S4o Paulo passou por um processo de urbanizacio,
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além de uma transi¢do demografica, epidemiolégica e socioecondémica’. No entanto, o tra-
fego desorganizado, o aumento das taxas de criminalidade e a desigualdade social ainda per-
sistem’, fatos que produzem mudangas nos padrdes de AF em todas as idades'>'". RevisGes
sistematicas indicam que a maioria dos estudos sobre a pratica regular de AF foi realizada
em paises de alta renda'>"’. No Brasil, um aumento na pratica de AF de lazer foi observado
entre 2006 e 2016 em mulheres e naqueles com maior tempo de escolaridade, quando com-
parados aos homens e aqueles com menor escolaridade’. Entretanto, poucos estudos mos-
traram o padrdo de AF total e por dominio em adolescentes, adultos e idosos que vivem
em metrépoles de paises de baixa e média renda*“.

No contexto urbano da cidade de Sdo Paulo, caracterizado pela fragmentagio social e
desigualdades nas oportunidades de realizagao de AF, o Novo Plano Diretor surgiu como
uma iniciativa eficaz para promover AF, aumentando a rede de ciclovias no municipio®.
As ciclovias representam uma oportunidade para incentivar o uso equitativo e sustenta-
vel dos espagos publicos, pois tém o potencial de alterar os comportamentos de AF de
deslocamento'.

Portanto, compreender os padrdes de AF por dominio, por grupo de idade, sexo, nivel
educacional e em dois periodos de tempo da maior cidade da América Latina pode fornecer
novas informacdes sobre como as politicas e intervenc¢Ges afetam a AF'%. Sendo assim, o
objetivo do presente estudo foi analisar a prevaléncia de inatividade fisica e o tempo médio
de pratica de atividade fisica total e por dominios (lazer e deslocamento), de acordo com
sexo, faixa etaria e escolaridade em residentes de area urbana do municipio de Sdo Paulo,
entre os anos de 2003 e 2015.

METODOS
DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, que utilizou dados dos Inquéritos
Domiciliares de Satide no Municipio de Sdo Paulo (ISA-Capital) de 2003 e 2015, nos quais
a amostra do estudo refere-se a populacio residente em area urbana do municipio de Sdo
Paulo. O ISA é realizado com o objetivo de avaliar o estado de satide da popula¢ao do muni-
cipio, segundo suas condi¢bes de vida e abordando indicadores de estilo de vida e doengcas
cronicas”. Na cidade de Sdo Paulo, foram elaboradas edi¢cbes em 2001, 2003, 2008 e 2015.
O inquérito é conduzido por pesquisadores das universidades ptblicas paulistas e da Secretaria
de Estado da Satde de Sdo Paulo. Para a populagio do presente estudo, foram selecionadas
pessoas de ambos os sexos, adolescentes (12-19 anos), adultos (2059 anos) e idosos (= 60
anos), totalizando 2.514 participantes em 2003 e 4.043 em 2015.

Em ambos os periodos de avaliagdo, foram utilizadas amostragens probabilisticas estra-
tificadas, com sorteio em dois estagios: setores censitarios e domicilios. Em 2003, foram
considerados seis grupos de estratificacdo, de acordo com faixa etaria e sexo: menores
de 1 ano (independentemente do sexo), de 1 a 11 anos (independentemente do sexo),
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mulheres de 12 a 19, mulheres de 20 a 59, mulheres de 60 anos ou mais, homens de 12 a
19 anos, homens de 20 a 59 e homens de 60 anos ou mais. Foi determinado que a amos-
tra total seria de 3.360 pessoas, sendo 420 entrevistas por grupo. Em cada setor censitario,
foi planejada a obtengdo de sete entrevistas por grupo de interesse. Para se precaver da
perda de 20% de unidades da amostra em virtude da nio resposta, foi previsto o sorteio
de 8,75 pessoas em cada grupo (7/0,8 = 8,75). Assim, foi definido um niimero minimo
de 420 entrevistas em cada um dos grupos de estudo, possibilitando estimar propor¢des
de 0,50, com erro de amostragem de 0,058, considerando um nivel de confianga de 95%
e um efeito de delineamento de 1,5.

Ja para 2015, foram considerados 20 grupos de estratifica¢do, de acordo com faixa eta-
ria, sexo e coordenadoria regional de satide: de 12 a 19 anos (independentemente do sexo),
mulheres de 20 a 59, homens de 20 a 59 e de 60 anos ou mais (independentemente do sexo)
em cada uma das cinco coordenadorias regionais de satide (norte, centro-oeste, sudeste, sul
e leste). Determinou-se que a amostra total seria de 4.250 pessoas. Definiu-se um niimero
minimo de 150 entrevistas em cada um dos grupos de estudo, possibilitando estimar pro-
por¢des de 0,50, com erro de amostragem de 0,10, considerando um nivel de confianca de
95% e um efeito de delineamento de 1,5. Todos os domicilios sorteados foram visitados pelo
menos trés vezes. A taxa de resposta por domicilio foi de 0,76 e, considerando a realizacdo
de entrevistas na populacio elegivel contatada nesses domicilios, a taxa de resposta foi de
0,74. No total, foram realizadas 4.043 entrevistas. Mais detalhes sobre o processo completo
de amostragem foram publicados anteriormente®.

Participantes que ndo moravam no municipio e no domicilio, moradores de rua, pes-
soas institucionalizadas e pessoas abaixo da idade de interesse foram excluidos do estudo.
Os inquéritos sio semelhantes, mas os planos de amostragem utilizados nos dois anos pos-
suem aspectos distintos em razio do interesse de aperfeicoamento do processo de coleta
de dados com base em experiéncias adquiridas. Ainda assim, a possibilidade de compara-
¢do entre as varias edi¢Ges é preservada. Todos os participantes ou responsaveis assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Satide Publica da Universidade de
S3o Paulo (n° 2.667.916).

ATIVIDADE FiSICA

Para a avalia¢do da AF, foi utilizado o International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), versdo longa, referente as atividades praticadas nos tltimos sete dias*. O IPAQ ¢
validado para analisar a AF de pessoas com 14 anos ou mais*'*’. Somente os dominios de
lazer e de deslocamento foram incluidos no presente estudo, em virtude da maior relevan-
cia para orientar politicas e programas de sade ptblica®.

Os dados foram analisados para o tempo gasto separadamente nos dominios de AF no
lazer e no deslocamento e para tempo de AF total. Para a defini¢do da AF total, foi con-
siderada a soma do tempo de pratica no lazer e deslocamento. Para a AF no lazer, foram
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analisadas a frequéncia semanal e a durac¢éo (de pelo menos 10 minutos continuos) de cami-
nhada, AF moderada e AF vigorosa. Para a AF no deslocamento, foram analisadas a fre-
quéncia semanal e a durag¢io (de pelo menos 10 minutos continuos) de caminhada e uso de
bicicleta para fins de deslocamento. Com base nesses escores de pratica de AF, os resultados
foram apresentados de trés maneiras: periodo < 10 min/sem (categdrica — no praticavam
pelo menos 10 minutos de AF para atividade fisica total e por dominios), inatividade fisica
(categodrica — ndo atingiam as recomendagdes internacionais de AF, considerando o tempo
total de pratica e para os dominios analisados) e min/sem (continua — tempo médio de pra-
tica, em minutos por semana).
O ponto de corte < 10 min/sem de AF foi utilizado pelos seguintes motivos:

dura¢do minima de tempo considerada nas perguntas do IPAQ?,;

praticar pelo menos 10 min/sem continuos de AF (por dominio ou total) diminui os

riscos de doengas cardiovasculares, obesidade e mortalidade por todas as causas"*>*;
correlacdo moderada com medidas objetivas de AF (r = 0,44)%.

Para o cumprimento das recomendacdes, foi utilizado o ponto de corte de 150 min/
sem para as pessoas com 18 anos ou mais e o ponto de corte de 420 min/sem (60 min/dia)
para as pessoas entre 12 e 17 anos, conforme as recomendacdes atuais de AF'. No geral, as
recomendagdes internacionais de AF estdo relacionadas a AF total, que incluem os quatro
dominios'. Porém, os resultados foram apresentados separadamente para os dominios de
lazer e deslocamento e pela soma de ambos em virtude da relevancia para a elaboracio de

politicas publicas e as diferentes rela¢des com doengas cardiovasculares®*.

VARIAVEIS INDEPENDENTES

Para as variaveis independentes, os participantes do estudo foram categorizados de acordo
com o sexo (masculino ou feminino) e a escolaridade (0-8, 9-11 ou = 12 anos de estudo).
Foram consideradas a escolaridade do entrevistado para os adultos (= 20 anos) e a escolari-
dade do chefe da familia para os adolescentes (12-19 anos).

ANALISE ESTATISTICA

Para a andlise dos dados, foram calculadas as médias, os desvios padrdes e os intervalos
de confianga de 95% (IC95%) de AF em min/sem, conforme grupo etario, sexo e escolari-
dade. Todas as comparagdes foram feitas por meio da analise das sobreposi¢es dos IC95%,
sendo considerado diferenca significativa quando nao houve sobreposi¢ao dos IC95%; e
sem diferenca quando um dos IC95% foi parcialmente englobado pelo outro. Foi utilizado
0 pacote estatistico Stata (Stata, versio 14, StataCorp, College Station, Texas, EUA), que
permite incorporar os aspectos referentes ao delineamento complexo da amostra — estra-
tos, conglomerados e pondera¢6es — por meio do médulo survey.
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RESULTADOS

No ano de 2003, 846 participantes foram excluidos do estudo devido aos critérios de
exclusdo adotados (n = 2.514 X adolescentes, n = 847; adultos, n = 795; idosos, n = 872),
uma vez que essa amostra também incluia pessoas menores de 1 ano. No ano de 2015, ndo
houve perda de participantes (n = 4.043 M adolescentes, n = 859; adultos, n = 2.165; idosos,
n = 1.019). A propor¢ao dos adolescentes foi semelhante entre os sexos nos dois periodos
de avaliag¢do (masculino 50,8% e feminino 49,2%, em 2003; masculino 50,6% e feminino
49,4%, em 2015). Ja entre os adultos e idosos, a propor¢io foi maior no sexo feminino tanto
em 2003 (adultos: masculino 46,1% e feminino 53,9%; idosos: masculino 39,7% e feminino
60,3%) quanto em 2015 (adultos: masculino 47,6% e feminino 52,4%; idosos: masculino
40,3%; feminino 59,7%).

As prevaléncias dos periodos < 10 min/sem em 2003 e 2015 foram: 22,5 e 28,9% para AF
total; 56,7 e 58,3% para AF de lazer; e 35,2 e 39,9% para AF de deslocamento. Foi encon-
trado um aumento significativo na prevaléncia de periodos < 10 min/sem apenas na AF
total de adolescentes (de 10,3 para 18,8%). Nio foram encontradas mudangas significativas
na AF de lazer e deslocamento de adolescentes, adultos e idosos nem na AF total de adultos
e idosos. Ou seja, as prevaléncias de pessoas que nio fazem o minimo de AF continua para
ser considerado no escore semanal ndo foram alteradas nesses grupos e ficou ainda maior
para a AF total de adolescentes (Tabela 1).

Tabela 1. Prevaléncia de periodos < 10 min/sem de atividade fisica total, no lazer e no deslocamento.
ISA-Capital 2003 e 2015, S3o Paulo, Brasil.

2003 (n=2.514) 2015 (n = 4.043)
% 1C95% % 1C95%

Variaveis independentes

Adolescentes

< 10 min/sem no total 10,3 7,7 13,8 18,8 15,1 23,3

< 10 min/sem no lazer 38,4 33,1 44,1 44,1 39,6 48,6

< 10 min/sem no deslocamento 24,2 18,1 31,7 30,1 25,7 34,8
Adultos

< 10 min/sem no total 22,3 19,1 25,9 28,5 25 32,2

< 10 min/sem no lazer 63 58,7 67,1 65,9 62,7 69,1

< 10 min/sem no deslocamento 35,6 30,4 41,2 39,3 35,7 43,1
Idosos

< 10 min/sem no total 34,9 30,7 39,3 39,6 35,5 43,7

< 10 min/sem no lazer 68,9 64 73,3 69,1 64,8 73

< 10 min/sem no deslocamento 45,7 40,9 50,6 50,3 45,9 54,7

ISA-SP: Inquéritos Domiciliares de Satide no Municipio de Sdo Paulo; %: prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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As prevaléncias de inatividade fisica em 2003 e 2015 foram: 54,9 e 61,6% para AF total;
78,2 e 78,9% para AF no lazer; e 72 e 79,9% para AF no deslocamento. Foi encontrado um
aumento significativo na prevaléncia de inatividade fisica apenas na AF de deslocamento
de adultos (de 67,8 para 77,4%). Ndo foram encontradas mudangas significativas na AF de
lazer e total de adolescentes, adultos e idosos nem na AF de deslocamento de adolescentes
e idosos (Tabela 2).

As médias da AF total foram de 341 min/sem em 2003 e 283,6 min/sem em 2015. Foram
encontradas diminui¢Ges significativas da AF total nos adolescentes do sexo feminino (358,8
e 220,6), nos adultos no geral (320,9 e 264,7), adultos do sexo feminino (251,3 e 210,9) e nos
adultos com escolaridade de 0-8 anos (298,6 e 176,4) e 9—11 anos (357,7 e 261) (Tabela 3).

As médias da AF no lazer foram 161,9 min/sem em 2003 e 164,7 min/sem em 2015.
Nio foram encontradas mudangas significativas da AF de lazer na amostra total, por faixa
etaria, sexo ou escolaridade (Tabela 4).

As médias da AF no deslocamento foram de 179,6 min/sem em 2003 e 118,9 min/sem
em 2015. Foram encontradas diminui¢&es significativas da AF de deslocamento somente nos
adolescentes do sexo feminino (201 e 106 min/sem) e nos adultos do sexo masculino (222,7
e 125,5 min/sem) e feminino (174,6 e 92,6 min/sem). Nio foram encontradas mudangas
significativas em rela¢fo aos niveis de escolaridade (Tabela 5).

Tabela 2. Prevaléncia de inatividade fisica total, no lazer e no deslocamento. ISA-Capital 2003 e
2015, S3o Paulo, Brasil.

d d 2003 2015
Variaveis independentes
60

Adolescentes

Inatividade fisica no total 55,1 64,7 66,2 61,6 70,5

Inatividade fisica no lazer 76,2 73,1 79 79,3 75,1 83

Inatividade fisica no deslocamento 82,5 78,6 85,8 87,2 84,1 90
Adultos

Inatividade fisica no total 51,9 48 55,8 58,7 55,3 62

Inatividade fisica no lazer 78,1 74 81,7 77,7 75,2 80

Inatividade fisica no deslocamento 67,8 63,4 71,9 77,4 74,5 80
Idosos

Inatividade fisica no total 63,2 58,8 67,5 70,3 66,4 73,9

Inatividade fisica no lazer 81,6 78,4 84,2 84,1 81 86,7

Inatividade fisica no deslocamento 78,9 74,1 83,1 84,8 81,7 87,5

ISA-SP: Inquéritos Domiciliares de Satide no Municipio de Sdo Paulo; %: prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de
95%; inatividade fisica: ndo cumprimento das recomendagdes internacionais de atividade fisica (420 min/sem para a
populagdo de 12-17 anos e 150 min/sem para a populacdo > 18 anos).
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Tabela 3. Tempo médio de atividade fisica total (min/sem), de acordo com grupo etdrio, sexo e
escolaridade. ISA-Capital 2003 e 2015, Sao Paulo, Brasil.

Varidveis independentes IC95% 1C95%

Adolescentes Total 490,6 | 34,5  421,6 | 5597  417,8 29,6 | 3592 4764
Masculino 6195 47,4 | 5245 7146 6104 | 47,4 | 5165 7043

Sexo
Feminino 358,8 41 276,5 4411 | 220,6 | 18,7 | 183,6 | 257,6
0-8 anos 506,4 44 | 4182 | 5947 @ 403,3 48,4  307,1 @ 499,4
Escolaridade 9-11 anos 468,5 77,5 | 312,4 | 624,6 4557 @ 53,1 350,2 561,2
> 12 anos 4759 = 64,8 | 345,2 606,6 3745 555 @ 263,4 485,7
Adultos Total 320,9 19,6 | 281,7  360,1 | 264,7 @ 14,1 | 236,7 | 292,6
Masculino 402,2 29,6 | 342,9 4615 3238 22,1 280 | 367,6
sexo Feminino 251,3 26,8 | 197,6  304,9 210,9 16,1 179 | 242,8
0-8 anos 298,6 28,1  242,3 355 | 176,4 13,9 | 148,8 204,1
Escolaridade 9-11 anos 357,7 | 31,2 295 @ 4204 261 18,4 | 224,77 2974
> 12 anos 301,1 42,7 | 2144 387,7 | 371,2 | 39,9 @ 292,2 | 450,2
Idosos Total 211,6 23,6 | 1643 259 168,2 185 1315 2048
e Masculino 277,8 40,4 | 196,9  358,7 2322 398 1535 3108

Feminino 168,1 | 23,5 120,9 2152 1249 13,1 99 150,9
0-8 anos 186,7 21,3 144 229,5  130,1 12,9 1045 1556
Escolaridade 9-11 anos 178,2 26,2 | 125,2 231,2 1727 23,6 1257 219,6
=12 anos 383,2 | 745 | 2295 537,1 | 2857 68,6 | 1483 4232

ISA-SP: Inquéritos Domiciliares de Satide no Municipio de Sdo Paulo; X: média; c: desvio padrao; IC95%: intervalo de
confianga de 95%.

Tabela 4. Tempo médio de atividade fisica no lazer (min/sem), de acordo com grupo etario, sexo
e escolaridade. ISA-Capital 2003 e 2015, Sao Paulo, Brasil.

Variaveis independentes -“ 1C95% -- 1C95%

Adolescentes Total 2731 | 19,4 | 234,2 256,9 22,2 | 2129 3009
Masculino 385,9 31,7 | 322,4  449.4 | 3959 375 @ 321,6  470,3

Sexo
Feminino 157,8 | 16,9 123,8 181,7 1146 13,6 87,7 @ 141,6
0-8 anos 249,6 = 25,4 | 198,6 300,7 241,1 34,3 173 | 309,2
Escolaridade 9-11 anos 273,4 49,4 174 | 372,8  272,8 385 1963  349,2
> 12 anos 337,7 36,6 2639 411,6 250,7 @ 44,6 | 161,3 340
Adultos Total 124,4 | 148 948 | 1539 156,4 12,0 1326 180,1
Masculino 1795 25,3  128,8 | 230,3 | 1983 17,8 163 | 2335
Sexo

Feminino 77,1 12,2 | 52,6 1016 1183 150 88,6 148

Continua...
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Tabela 4. Continuacgao.

Variaveis independentes - 1C95% - 1C95%

0-8 anos 774 12,7 51,9 1029 74,6 11,7 | 51,3 978

Escolaridade 9-11 anos 149,3 23,7 101,7 196,8  150,8 | 155  120,1 1815
> 12 anos 186,1 |« 28,7 | 127,9 @ 2443 | 261 37,4  186,9 3352
Idosos Total 88,2 13 62,1 114,2 80,7 10,2 60,5 @ 100,9
Masculino 130 21 88 172 114,17 @ 211 72,3 | 155,9
Sexo
Feminino 60,7 11,4 37,9 83,5 58,1 7.9 42,6 73,7
0-8 anos 78 12,2 53,5 | 102,5 55 9,9 35,4 74,6
Escolaridade 9-11 anos 61,1 11,7 37,4 84,8 85,9 13,2 59,8 112

=12 anos 1641 443 | 72,7 | 255,6 157,2 | 350 87,1 2273

ISA-SP: Inquéritos Domiciliares de Satide no Municipio de Sdo Paulo; x: média; o: desvio padrao; IC95%: intervalo de
confianga de 95%.

Tabela 5. Tempo médio de atividade fisica no deslocamento (min/sem), de acordo com grupo
etario, sexo e escolaridade. ISA-Capital 2003 e 2015, Sao Paulo, Brasil.

Variaveis independentes - 1C95% 1C95%

Adolescentes Total 2185 223 1738  263,1 161,17 143 | 1328 1894
Masculino 2356 26,4 | 1828 28855 2151 | 248 1658 | 2643

Sexo
Feminino 201 30,1 | 140,8  261,3 106 93 87,5 1245
0-8 anos 257,4 30,8 1955  319,2 1622 27 108,5 | 215,9
Escolaridade 9-11 anos 195,1 34,7 | 1251 265 | 183,6 26 131,9 | 235,4
> 12 anos 140,2 35 69,7 | 210,7 123,9 20,2 834 1643
Adultos Total 196,8 17,5  161,8 231,8 | 108,3 5.2 97,9 1187
Masculino 222,7 21,3 180 | 265,3 1255 9,6 | 106,6 | 1445
sexo Feminino 174,6 = 23,6 | 127,4  221,8 92,6 5 82,7 1025
0-8 anos 2219 27,3 167 | 276,7 101,9 10,3 81,6 | 1222
Escolaridade 9-11 anos 208,4 27,3 153,6 | 2632 110,2 6,2 97,9 1225
> 12 anos 114,9 24,1 66,1 | 1637 101,1 12,3 @ 858 1344
Idosos Total 1235 13,9 957  151,3 875 11,3 | 652 @ 1097
. Masculino 148 23,1 | 101,7 1943 118 235 | 71,5  164,6

Feminino 107,4 16,3 74,7 | 140,1 @ 66,8 8,5 50 83,5
0-8 anos 108,8 | 12,3 84,1 | 1335 75,1 8,1 59,1 91
Escolaridade 9-11 anos 1171 23,6 69,2 165 | 868 162 | 546 119
> 12 anos 2191 46,2 1237 3144 1285 39 50,4 @ 206,6
ISA-SP: Inquéritos Domiciliares de Satide no Municipio de Sdo Paulo; x: média; o: desvio padrao; IC95%: intervalo de

confianga de 95%.
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DISCUSSAOD

O objetivo do presente estudo foi analisar a prevaléncia de inatividade fisica e o tempo
médio de pratica de atividade fisica total e por dominios (lazer e deslocamento) de acordo
com sexo, faixa etaria e escolaridade em residentes de area urbana do municipio de Sdo
Paulo, entre os anos de 2003 e 2015. A prevaléncias dos periodos < 10 min/sem para AF
total aumentou apenas nos adolescentes e ndo foram encontradas mudangas significativas
no lazer e deslocamento em nenhuma faixa etéria. Ja para as prevaléncias de inatividade
fisica, foram encontrados aumentos significativos somente para deslocamento nos adultos.
Para as médias de AF total (min/sem), foram encontradas diminuices significativas nos
adolescentes do sexo feminino, adultos no geral, adultos do sexo feminino e adultos com
escolaridade de 0-8 e 9-11 anos. As médias (min/sem) da AF no lazer ndo sofreram mudan-
cas significativas. Ja para as médias da AF de deslocamento, foram encontradas diminui¢bes
significativas somente nos adolescentes do sexo feminino e nos adultos de ambos os sexos.

S4o Paulo tem sido descrita como uma metr6pole com uma grande expansio urbana desorga-
nizada. Nos tltimos anos, houve um aumento da violéncia e uma diminui¢ao dos espagos publi-
cos abertos™. Esses fatos podem explicar a maior prevaléncia de inatividade fisica da popula¢ao
em comparagao com outras regioes'®. No entanto, nos ultimos anos, diferentes interven¢Ges tém
buscado mudar esse cendrio. Em 2014, o Novo Plano Diretor da cidade foi implementado para
reduzir as iniquidades ambientais”. Posteriormente, foram implementados programas como
o Ruas de Lazer, em que as ruas sdo fechadas para a passagem de carros e abertas a populagio.
Também houve programas como o Ciclofaixas de Lazer, em que parte das ruas e avenidas sdo
abertas exclusivamente aos ciclistas. Finalmente, areas verdes como pragas e parques também
foram expandidas e valorizadas como importantes espagos puiblicos para a AF'.

Corroborando outros estudos®*, os padrées de AF total, no lazer e no deslocamento
foram maiores no sexo masculino. Os homens tendem a participar com mais frequéncia de
AF de alta intensidade, enquanto as mulheres apresentam-se mais propensas a se envolver
em atividades de intensidade leve a moderada®. Além disso, os homens relatam maior apoio
social e de amigos, menos barreiras para o envolvimento e maior percep¢ao de autoefica-
cia para AF*. Ja as mulheres mostram atitudes mais negativas em relacdo a AF e percebem
ambientes menos favoraveis para a sua pratica®. As intervenc¢des na AF, principalmente no
lazer, sdo importantes para aumentar a AF total das mulheres, sendo necessario identificar as
preferéncias, razdes e barreiras enfrentadas pelas mulheres para participar dessas atividades.

Diferentemente do que foi encontrado no presente estudo, a pratica da AF no lazer de
adultos aumentou nos tltimos 20-30 anos*. Esses resultados também foram consistentes
com os identificados em estudos realizados em paises de alta renda®’*. Quanto a AF no des-
locamento, os dados sdo derivados de varias fontes, como estudos populacionais e pesquisas
de transporte, mas comparar informacdes de diferentes paises é algo dificil, pois os instru-
mentos nio sdo padronizados e sio usados varios tipos de indicadores, como deslocamento
ativo para escola ou trabalho, AF no deslocamento, pratica de caminhada e uso de bicicleta.
Além disso, no geral, os dados para tendéncias temporais da AF em paises de baixa e média
renda sdo escassos e, quando disponiveis, apresentam-se inconsistentes®.
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O estudo de Guthold et al.*” avaliou a prevaléncia de inatividade fisica em populag¢ées
de 168 paises em 2001 e 2016. A prevaléncia da inatividade fisica encontrada foi de 27,5%
em 2016, com uma diferenca entre os sexos (23,4% no sexo masculino e 31,7% no sexo
feminino), e as prevaléncias de inatividade fisica permaneceram estaveis entre 2001 e 2016.
Assim como no presente estudo, os resultados nao apresentaram mudancas em relagio a
inatividade fisica durante os periodos de avalia¢do, sendo os resultados ainda piores em se
tratando do sexo feminino e dos menos escolarizados.

Com o objetivo de melhorar os niveis de AF da populag¢do, o Ministério da Satde
vem financiando o desenvolvimento de interven¢des na comunidade em diversos muni-
cipios. Em 2006, foi langada a Politica Nacional de Promog3o da Satde” e, em 2012, foi
implementado o Plano Estratégico Brasileiro de Combate as Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis, com vigéncia até 2022*>*. Ambas as intervencGes oferecem aulas gratuitas,
facilitam o acesso as instalagbes e fornecem equipamentos para a pratica de AF*. Porém,
apesar do cendrio atual, com os esfor¢os e as intervengdes ja existentes, os resultados do
presente estudo mostraram que os niveis de AF e inatividade fisica ndo sofreram mudan-
cas. Essas interven¢des provavelmente aumentam a conscientiza¢io da populagio sobre
a importancia da AF para a saude, mas ainda ndo foram eficazes para mudar o compor-
tamento e promover um aumento da AE

Embora este estudo tenha uma amostra de base populacional e com dois pontos de ava-
liagdo, algumas limitagdes devem ser consideradas: a utilizagdo de um método indireto para
avalia¢do da AF, que pode sub ou superestimar a qualidade e a quantidade de AF realizada;
em virtude da baixa/moderada validade do IPAQ para adolescentes, é necessario ter cau-
tela na interpretagdo dos resultados para esse grupo®; os resultados do presente estudo sao
validos apenas para areas urbanas do municipio de Sdo Paulo.

Apbs mais de uma década, ndo houve mudancas significativas nas prevaléncias de perio-
dos de < 10 min/sem para AF de lazer, deslocamento e total. Em relac¢io as prevaléncias
de inatividade fisica, foram encontrados aumentos significativos somente para o deslo-
camento em adultos. As médias (min/sem) da AF no lazer ndo sofreram mudancas sig-
nificativas entre os dois periodos de avalia¢do. Ja para as médias da AF de deslocamento,
foram encontradas diminui¢6es significativas somente nos adolescentes do sexo feminino
e adultos de ambos os sexos. Para AF total (min/sem), foram encontradas diminuicdes
significativas nos adolescentes do sexo feminino, adultos no geral, adultos do sexo femi-
nino, adultos com escolaridade de 0-8 e 9-11 anos. Essas informac6es sdo fundamentais
para a melhoria das politicas e dos programas ja existentes, principalmente pela possibi-
lidade de dar maior atengdo aos grupos que foram identificados no presente estudo com
os resultados mais preocupantes.
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