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RESUMO

Objetivo: Mensurar a pratica de atividade fisica de lazeo@ada ao uso de tabaco e
abuso de alcool entre adultos jovens.

Método: Estudo transversal com adultos, de 18 a 35 aeddadle, residentes da zona
urbana da cidade de Pelotas-RS (Brasil), e a selegdostral foi realizada por
conglomerados. Foi considerado uso diario de pednaos um cigarro/dia, enquanto o
abuso de élcool foi verificado pela CAGE e a p#gatile atividade fisica foi aferida
através do IPAQ em sua versao curta. Para a armadtadistica utilizou-se o teste do
Qui-quadrado.

Resultados: A amostra foi constituida por 1158 individuos, tden82 setores
censitarios. Em relacdo ao uso de substanciasgpisias, 21,8% da amostra referiu
fazer uso diario de tabaco e 11,2% relatou abudzedrla alcodlica. A prevaléncia de
jovens ativos em atividade fisica de lazer foi 8g4% e esteve associada a ser do sexo
masculino (p<0,001), ter idade entre 18 e 22 ape®,001), possuir ensino médio
completo ou superior (p<0,001), pertencer ao maiontil do indicador econémico
nacional (p<0,001), ndo ter companheiro(a) (p=0,@08a0 fazer uso diario de tabaco
(p<0,001). O abuso de bebida alcodlica ndo apregemtsociacdo com a atividade
fisica de lazer (p<0,265).

Concluséo: Deve-se estimular o desenvolvimento de acdes iigpscpara promogao
de estilos de vida mais ativos e saudaveis na agpoladulta, focando em incentivos
para as mulheres, os de maior idade, de estrato®macos inferiores, cormenor
escolaridade e que fazem uso de tabaco.

Palavras-chave atividade fisica; atividade fisica de lazer; us® tabaco; abuso de

alcool; substancias psicoativas.



ABSTRACT



INTRODUCAO

Qualguer movimento corporal produzido pelo musagquelético que resulta
em aumento do dispéndio energético € definido catividade fisica. Esta definicdo
considera quatro contextos principais: o trabadisaatividades domésticas, o transporte,
e as atividades de lazer. Esta ultima inclui exessifisicos, dancas, esportes e praticas
recreativas.

A atividade fisica de lazer é relevante para tanaufacéo, principalmente para
0S jovens, pois promove diversos beneficios pasalale, podendo contribuir para o
nivel de atividade fisica na idade adulta. No Brasais de 60% dos adultos que vivem
em areas urbanas nao atingem niveis suficientesivddade fisica, segundo diferentes
recomendagfes. Adicionalmente, para tornarem-sssati os individuos devem
praticar, no minimo, 150 minutos de atividade figgor semana.

Por outro lado, a inatividade fisica gera preocépagor parte dos orgaos de
saude publica no Brasil, pois representa importaigeo no desenvolvimento de
doengas cardiovasculares, osteoporose, hiperteag@oal, diabetes mellitus néo
insulino-dependente e alguns tipos de cancer.tEstiéncia temporal a diminuicdo da
atividade fisica € ocasionada pela automacéao eficenghes no ambiente de trabalho,
assim como pelo decréscimo do tempo destinadazao. i REF)

Com efeito, o tempo que o adolescente passa ddatmasa utilizando como
atividade de lazer, por exemplo, a televisdo, tambeé constitui como fator prejudicial.
Isto ocorre devido a falta de locais publicos segu adequados para a pratica de
atividades fisicas de lazeAlém destes riscos a saude provocados pela iheadie
fisica, este comportamento pode ser ainda maisidgicgl quando associado a outros
fatores de risco comuns na adolescéncia, como deisabaco e de bebidas alcodlicas.
Neste contexto, estudos mostram que jovens fumangesg utilizam bebidas alcodlicas
apresentam menores niveis de atividade fisicd.embre-se que teu foco sdo pessoas
de 18-35 anos! Nao adolescentes, 0s quais sdo F@6® paragrafo.... Eu sugiro que
vocé mude o foco para tratar das barreiras/prejlimstacées em adultos jovens...

No Brasil, existem programas publicos destinadgsramocdo da atividade
fisica de lazer, como o “Academia da Cidade” (REFQu objetivo € conscientizar a

populacdo sobre a importancia da atividade fisaacocfator de saude e estimular o



desenvolvimento de habitos mais saudaveis de emaribuindo para o aumento da
pratica desportiva e de atividades fisicas pelalaggo.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foireesco nivel de atividade
fisica no que se refere a pratica de lazer, e iigassua associacdo com uso de tabaco e

abuso de alcool entre adultos jovens de uma cida®ul do Brasil.



METODO

Estudo transversal de base populacional com adiess residentes da zona
urbana da cidade de Pelotas-RS (Brasil).

A selecdo da amostra foi realizada através de coregghdos considerando os
dados fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Gafigre Estatistica (IBGE), sendo que
a divisdo censitaria atual é de 495 setores na mwbana e a populacdo é de,
aproximadamente, 97 mil adultos nessa faixa etarfam de garantir a aleatoriedade da
amostra, os setores foram ordenados por localizagigtematicamente selecionados a
cada seis setores, resultando em 82 setores cmssifdentre os setores selecionados,
deu-se inicio a identificacdo da amostra a pastipahto de referéncia estabelecido pelo
IBGE, com intercepto de quatro domicilios a cadéesolo.

Foram considerados elegiveis jovens de ambos as sk cidade de Pelotas
RS. Como critério de inclusdo, assumiu-se ter elfire 35 anos de idade, residir na
zona urbana da cidade, bem como no domicilio sbwteaaceitar participar
espontaneamente da investigag@oassinar ao termo de consentimento livre e
esclarecido. Agueles com incapacidade de respamdéresntrevista por problemas
fisicos ou cognitivos foram excluidos do estudo.

Neste estudo foram consideradas as seguinteyeigriadependentes: sexo, cor
da pele, idade, situacdo conjugal, trabalho, imdiceeconémico e uso de tabaco e
alcool. O desfecho foi a pratica de atividade éisle lazer (pratica de uma modalidade
de esporte/exercicio fisico descrevendo sua imtadsi pelo tipo, bem como sua

frequéncia semanal e duracao diaria).



Para avaliar a pratica de atividade fisica hahitaal jovens responderam ao
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) em sua versao curta. Neste estudo
foram considerados ativos os individuos que redatgsraticar mais de 150 minutos por

semana, os demais compuseram o grupo definido denmativos.

As variaveis demogréficas foram coletadas com @uesios devidamente
estruturados para esta finalidade. Para registrmidel econdmico, empregou-se o
Indicador Econdémico Nacional (IEN), classificador piercis, de acordo com a
distribuicdo na amostra estudada. Este instrunfenttesenvolvido a partir de 12 bens
de consumo e da escolaridade do chefe da famiéiados baseado no Censo

Demografico Brasileiro de 2000 do IBGE

O uso de tabaco foi considerado quando o sujesjporeleu fazer uso de pelo
menos um cigarro/dia na ultima semana; o uso dmolafoi considerado quando o
jovem respondeu positivo para pelo menos duas @ggesto instrumento de
rastreamento de uso problematico de alcool, codbgmlo acrénimo referente as suas

quatro perguntasCGut down, Annoyed by criticism, Guilty e Eye-opener (CAGE).;

Os entrevistadores eram académicos dos cursos sitgeFapia, Medicina e
Psicologia do Centro de Ciéncias da Vida e da Saadé&niversidade Catdlica de
Pelotas (UCPel), bolsistas de iniciacdo cientifigee foram devidamente treinados para
a aplicagcéo dos instrumentos e participaram dalegtioto, realizado em dois setores
censitarios que nao foram considerados na amasalaA coleta de dados foi realizada
comnetbooks para a inclusdo simultanea dos dados no prograuirknte 6.04d.

O célculo de tamanho amostral foi estimado conaidk um nivel de confianca
de 95%, poder de 80%, proporgédo de 1 fumante pa@o4fumantes, prevaléncia de

17,5% de atividade fisica de lazer entre os funsaat9,7% entre os ndo fumantes.



Para tal, o n amostral calculado de 605 individaogescentando-se 30% para possiveis
fatores de confusdo, o n minimecessario passou para 786 sujeitos.

Para a analise dos dados foi utilizado o progratat 3 1. Inicialmente, os dados
sdo descritos por frequéncia absoluta e frequéptaiva. Para a analise bivariada foi
utilizado o teste Qui-Quadrado a fim de verificarassociacdo entre as variaveis
independentes e o desfecho - atividade fisica zler.l&oram consideradas diferencas
estatisticamente significativa quando p<0,05, comalpr do teste de linearidade
quando variavel independente ordinal.

Este estudo faz parte de um projeto maior, fina@lacfzelo edital do Programa de
Apoio a Nucleos de Exceléncia (PRONEX) e da Funnagi Amparo a Pesquisa do
Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS), que tevevapéo pelo Comité de Etica

local sob o protocolo de numero 2010/15.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 1158 indivédim 18 a 35 anos de idade,
entre os 82 setores elencados. Dentre eles, a prajpor¢céo foi de mulheres (58,3%),
de cor da pele branca (77,9%), jovens sem compafagi(62,6%) e que possuiam
ensino médio completo ou superior (68,7%). A idads jovens e o IEN foram
apresentados em tercis. Em relacdo ao uso de soiastfsicoativas, 21,8% da amostra
referiu fazer uso diario de tabaco e 10,2% apomaa abuso de bebida alcodlica
(Tabela 1).

Foram considerados ativos, para pratica habituahtilédade fisica de lazer,
27% (n=312) dos jovens, sendo que 19,7% das msllee8d,3% dos homens cumprem

a recomendacao de 150 min/semana.



Na analise bruta, estiveram associados a pratiedivddade fisica de lazer entre
adultos jovens: ser do sexo masculino (p<0,004)d&zle entre 18 e 22 anos (p<0,001),
ser solteiro/divorciado (p=0,002), possuir ensirédim completo ou superior (p<0,001),
apresentar o maior tercil do indicador econémicoiamal (p<0,001) e n&o fazer uso
diario de tabaco (p<0,001). Para esta amostrasnabservou diferenca estatisticamente

significativa entre a pratica de atividade fisiedakzer e o abuso de alcool (Tabela 2).

DISCUSSAO

A presente investigagdo, que objetivou investigerl@cao entre atividade fisica
de lazer e uso de tabaco e abuso de alcool entftosdovens, indica a associacao
significativa entre presenca de tabagismo e dipdada pratica de atividade fisica no
dominio lazer como principal achado.

Neste estudo, foram considerados ativos, paracprtibitual de atividade fisica
de lazer, 27% dos entrevistados. Em outros estfmi@gn encontrados resultados
parecidos, com predominio da inatividade fisicaemapo destinado ao lazer.

Complementarmente, 10,4% dos entrevistados refatatdilizar bebida
alcodlica. Dados de outros estudos que também egamam@ o CAGE exibem
resultados similares. Em estudo realizado com eslultsidentes em quatro areas de
Sdo Paulo, a prevaléncia de dependéncia de alooalef 11,3%. Com amostra de
adolescentes residentes em Cuiaba, (MT), reveloprsealéncia de 13,4%. No
entanto, quando se consideram universitarios, peraesuperior, de 23%, apresenta

problemas relacionados ao uso de alcool.



O uso abusivo de élcool é reconhecido como problesfevante de saude
publica em todo o mundo, repercutindo na saudeafisimental. O seu consumo tem
sido vinculado aos sentimentos depressivos, baira-estima, elevados niveis de
estresse e de ansiedade e problemas relacionadosacao formal.

Acerca do consumo de tabaco, 21,8% da amostraiuef@er uso diario.
Achados similares registrados em populagbes adwleasSédo Paulo (26,5%), e
percentual um pouco inferior entre nordestinos adedi, com 9,8%0. O habito de
fumar tem sido relacionado a causa de, aproximack@neinquenta tipos diferentes de
enfermidades, destacando-se as doencas respsatib&rutivas cronicas, doencas
cardiovasculares e o cancer. Mais de um bilhdcedsegas com 15 anos ou mais fumam
diariamente e aproximadamente 80% destas vivemagpegpde baixa ou média renda.
Neste contexto os adolescentes constituem paragh@plilacdo que tem elevado risco
de consolidacdo do habito de fumar, pois € expoata precocemente ao tabaco.

De modo geral, constatou-se que a pratica de atleidisica de lazer foi mais
prevalente entre homens, nas pessoas mais jovBns P anos), nas que possuem
ensino médio completo ou superior, pertencem aomaaiintil do indicador econémico
nacional, ndo possuem companheiro(a) e nao fazemi&iso de tabaco. Com efeito, os
dados da presente investigacado corroboram comsoagitndos, sendo que as relagdes
encontradas entre atividade fisica de lazer e géapresentam padrdo semelhante,
mostrando que homens sao mais ativos que mulheres.

No Brasil sdo poucos os estudos populacionais ahdoda tematica da prética
de atividade fisica de lazer entre homens e muhdfen geral, observa-se, ja na
infancia e na adolescéncia, tendéncia de as malipeaticarem menos atividade fisica

de lazer quando comparadas aos homens. Os fatssExialos a esta menor



participacéo das mulheres ainda s&o pouco conle@dtoora dados recentes abordem,
principalmente, suas associa¢gfes com fatores souingtaficos r.

Quanto a faixa etaria de maior prevaléncia de d#tde fisica de lazer, os
achados tém sido consistentemente associados datydee sendo que estudo
multicéntrico, realizado pelo Ministério da Saludencpessoas de 18 anos ou mais,
encontrou maior prevaléncia de atividade fisicdader entre individuos de 18 a 24
anos de idade. Na adolescéncia praticas de atasdesportivas contribuem para uma
vida adulta menos sedentaria. As atividades espsréscolares promovem habilidades
e diversdo ajudando na fundamentacgéo de atividé&ieas na vida adulta, diminuindo
a incidéncia de doencas. Por isso, se torna immertpoliticas que incentivem as

atividades esportivas nesses grupos etarios maago

Em estudos realizados para verificar a associagaatididade fisica de lazer
com a escolaridade, foram encontrados resultadutases ao deste estudo, sendo que,
em geral, quanto maior a escolaridade de um inglyichaior sua chance de praticar
atividades fisicas no seu tempo destinado ao la&etiminuicdo da atividade fisica de
lazer por pessoas com menor escolaridade pode@aragla pela insercdo em jornadas
laborais extensas, trabalhos que exigem baixafipaghio profissional, niveis inferiores
de escolaridade, com atividades pesadas e extesearitla amostra deste estudo,
pessoas com maior renda familiar praticaram maiglatles fisicas no tempo de lazer.
Em geral, estudos tém indicado que, quanto maoder aquisitivo de um individuo,

maior sera a sua chance de praticar atividadessisio seu tempo destinado ao lazer.

Observou-se, também, que pessoas sem companhem@yentaram maior
prevaléncia em relacdo a pratica de atividadedfidie lazer. Este resultado é muito
parecido com os encontrados em outros estudos,uenpessoas solteiras relataram

maior envolvimento em atividades fisicas durantdh@ss de lazer. No entanto, vale



dizer que ja foi encontrado resultado diferentdedgsianto a situacdo conjugal, com
auséncia de associacdo desim a pratica de atividade fisica de lazer Umaiexgdo

para maior prevaléncia de pessoas solteiras figioemmais ativas pode decorrer da
possibilidade de haver mais tempo disponivel pgreatica de atividades fisicas, além

de uma maior renda, pois 0s ganhos financeiros@donecessariamente, divididos.

Estudos realizados com trabalhadores o, e comargegladolescentes u-se tem
indicado que quantidades superiores de exercisioe$ estdo associadas a niveis mais
baixos de &lcool, cigarro e maconha. Tais achaglassemelham aos nossos, em que 0s
jovens ativos fisicamente, no que tange a atividdgldazer, em sua maioria ndo sao
fumantes. Na adolescéncia a pratica regular deciexas fisicos interfere no inicio do
tabagismo e é considerada fator protetor contrai@oi deste hébito. Além disto, a
atividade fisica pode colaborar para o abandonioathito de fumar quando este estiver
estabelecido. 17

Neste estudo, o instrumento utilizado — IPAQ —fieaia pratica de atividade
fisica habitual em dois dominios: de lazer e ddodamento, que foram abordados
discriminadamente neste artigo. Algumas associagdes outros estudos ficaram
limitadas pelas diferentes formas de avaliacdo rérimento. Aqui os individuos
foram classificados em ativos ou inativos, o gqeer&izente com outras publicacdes da
area, que investigaram o nivel de atividade fisicaambito populacional (REF), ao
passo que, em outros trabalhos a recodificac&mategorica ou até mesmo avaliada por
minutos de atividade fisica. Apesar dos difereatgsres ndo manterem padréo para a
analise dos dados coletados pelo IPAQ, este €& uastiqnario proposto pela
Organizacdo Mundial de Saude, validado em ambiternacional e nacional, que

permite avaliar a pratica de atividade fisica ernudes populacionais de diferentes



paises e contextos socioculturais. Em sua vensda € uma Otima alternativa para a
pratica de pesquisa, por sua aplicagéo ser p&tigpida.

Uma limitacdo deste estudo é a utlizagcdo do ingnto CAGE, pois sua
validade depende do contexto em que € utilizad@an@u aplicado a populagdo em
geral, seu desempenho ndo é o mesmo em relaca&eranidadas situacdes clinicas.
Outro estudo comparando resultados de trés testellagndstico de abuso de alcool,
encontrou pior desempenho do CAGE em relagédo aossadois. Talvez, neste estudo,
os resultados encontrados com relacdo ao abusolcdel @oderiam apresentar
resultados diferentes se o instrumento utilizadsdoo ASSISTAlcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test), para deteccdo do uso de alcool, tabaco e outras
substancias psicoativas. Foi desenvolvido por psadores de varios paises sob a
coordenacdo da Organizacdo Mundial de Saude (O$ndo sido testado quanto a
sua confiabilidade e factibilidade.

Novos estudos devem ser realizados para aumegtarthecimento das pessoas
em relacdo a importancia da pratica habitual dedatie fisica, principalmente no que
se refere a atividades de lazer. Nao obstante & oenhecimento sobre esta tematica,
sd0 necessérias intervengdes que visem aproximdg@adndividuo a pratica de
atividades fisicas como tentativa de diminuir aa¢&o de substancias psicoativas pela
populacdo de jovens, visto que o perfil do indieidwe realiza mais atividade fisica —

homens, jovens — é 0 mesmo que com maior frequétiia substancias psicoativas.
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Tabela 1 Frequéncias absoluta e relativa das caracter$stia amostra.

Variaveis Distribuicdo da amostra
Sexo

Feminino 675 (58,3)

Masculino 483 (41,7)
Raca

Branco 902 (77,9)

N&o branco 256 (22,1)
Idade

De 18 a 22 anos 368 (31,8)

De 23 a 28 anos 379 (32,7)

De 29 a 35 anos 411 (35,5)
Situacao conjugal

Solteiro/ divorciado 725 (62,6)

Casado/ vive com companheiro 433 (37,4)
Trabalho atual

Nao 529 (45,7)

Sim 629 (54,3)
Escolaridade

N&o completou o Ensino Fundamental 165 (14,2)

E. Fund. completo ou Médio incompleto 197 (17,0)

Ensino Médio completo ou Superior 796 (68,7)
Indicador econdbmico nacional **

1 (tercil mais baixo) 382 (33,1)

2 385 (33,4)

3 387 (33,5)
Uso diario de tabaco

Nao 906 (78,2)

Sim 252 (21,8)
Abuso de alcool (CAGE)*

Nao 1039 (89,8)

Sim 118 (10,2)
Total 1158 (100)

*Variavel com 1missing.

** Variavel com 4missings.



Tabela 2: Fatores associados a prética de atividade fisidazeétr entre adultos jovens.

Atividade Fisica Razdo de prevaléncia

Variaveis P-valor
de Lazer (IC 95%)

Sexo <0,001
Feminino 133 (19,7) 1,00
Masculino 179 (37,3) 1,89 (1,56 — 2,29)

Raca 0,435
Branco 248 (27,6) 1,10 (0,87 — 1,39)
N&o branco 64 (25,1) 1,00

Idade* <0,001
De 18 a 22 anos 132 (36,1) 1,85 (1,46 — 2,35)
De 23 a 28 anos 100 (26,5) 1,36 (1,05 - 1,76)
De 29 a 35 anos 80 (19,5) 1,00

Situacéo conjugal 0,002
Solteiro/ divorciado 218 (30,1) 1,39 (1,12 -1,71)
Casado/ Vive com companheiro 94 (21,8) 1,00

Trabalho atual 0,962
N&o 142 (26,9) 1,00
Sim 170 (27,1) 1,01 (0,83 — 1,21)

Escolaridade* <0,001
N&o completou o Ensino Fundamental 30 (18,2) 1,00
E. Fund. completo ou Médio incompleto 43 (21,9) 1,21 (0,79 - 1,83)
Ensino Médio completo ou Superior 239 (30,1) 1,65 (1,18 — 2.33)

Indicador econémico nacional* <0,001
1 (quintil mais baixo) 82 (21,5) 1,00
2 98 (256) 1,19 (0,92 — 1,54)
3 131 (33,9) 1,57 (1,24 — 1,99)

Uso diério de tabaco <0,001
Néo 268 (29,7) 1,70 (1,28 — 2,26)
Sim 44 (17,5) 1,00

Abuso de alcool (CAGE) 0,265
N&o 275 (26,5) 1,00
Sim 37 (31,4) 1,18 (0,88 — 1,57)

Total 312 (27,0)

* P-valor com teste de linearidade.



