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Introdução 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são responsáveis pela maior parte da morbimortalidade no Brasil e 

no mundo. Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), em 2008, mais de 60% das mortes mundiais foram 

atribuídas às DCNT (1). Um pequeno conjunto de fatores de risco responde pela maioria das mortes e incapacidades por 

DCNT. Dentre esses fatores, destacam-se o tabagismo, o consumo excessivo de bebidas alcoólicas, dieta inadequada e a 

inatividade física(2).  

A inatividade física é um importante problema de saúde pública na sociedade moderna, especialmente quando se 

considera que cerca de 70% da população adulta não atinge os níveis mínimos recomendados de atividade física (3). Em 

2012, somente 33,5% da população brasileira foi considerada suficientemente ativa no tempo livre e 14,2% no 

deslocamento. Em Belo Horizonte, essas frequências foram 36,4% e 16,4% respectivamente (4). 

A produção científica acerca da AF no Brasil tem aumentado de forma expressiva nos últimos anos. No entanto, 

atualmente, existem poucos estudos de base populacional que avaliam os níveis de AF em adultos e idosos nos 

municípios do interior de Minas Gerais. Portanto, o objetivo deste estudo foi estimar a prevalência de atividade física 

em adultos em estudo de base populacional em Montes Claros, Minas Gerais. Material e métodos 

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Estadual de Montes Claros e da 

Universidade Federal de Minas Gerais.  

O estudo foi do tipo transversal de base populacional realizado na área urbana, localizada no Norte de Minas Gerais.  

A população de estudo foi composta por adultos com 18 anos ou mais residentes em domicílios particulares 

permanentes na região urbana de Montes Claros. A amostra foi selecionada em amostragem probabilística por 

conglomerados sendo um total de 808 participantes no estudo. 

Os dados do presente estudo foram coletados durante os meses de janeiro de 2012 a março de 2013. Foi aplicado 

questionário estruturado face a face que contemplava aspectos demográficos e socioeconômicos, fatores de risco para as 

doenças crônicas não transmissíveis e morbidades autorreferidas.  

O nível de atividade física foi avaliado mediante aplicação do Questionário Internacional de Atividade Física 

(IPAQ) na versão longa. O IPAQ é um questionário proposto pela OMS para avaliação da atividade física em nível 

mundial e validado no Brasil. Esse instrumento contempla os níveis de atividade física nos domínios do trabalho, das 

atividades domésticas, no tempo livre (lazer) e deslocamento referidos a uma semana habitual (5).  

Foram calculadas as proporções e os intervalos de 95% de confiança (IC 95%) de variáveis sociodemográficas e de 

atividade física. A prática de atividade física e inatividade foram avaliadas segundo idade e escolaridade. Todas as 

análises foram estratificadas por sexo. Para avaliação da diferença entre as medidas, utilizou-se o teste de qui-quadrado 

de Pearson, utilizando-se um nível de significância de 5% (p < 0,05). A análise dos dados foi realizada por meio do 

programa Statistical Software for Professional (Stata Corp., Texas, USA), versão 12.  

 

Resultados 

A população do estudo foi constituída por 47% de homens e 53% de mulheres, com idade média de 39,6 anos 

(IC95% 38,3- 40,9) e média de escolaridade de 9,59 anos de estudo (IC95% 9,2 – 10,0), sendo 48% com 12 ou mais de 

estudo. A maioria dos participantes referiu estar casado (54,9%) e 43,2% relatou renda entre 2 e 4 salários mínimos.  

Quando avaliada a relação entre sexo e os domínios de AF, foi verificado que os homens são mais ativos no trabalho 

(35,5%), no tempo livre (28,9%) e no deslocamento (42%), enquanto as mulheres são mais ativas no domicílio (68,9%).  

Todas essas diferenças foram estatisticamente significativas. As mulheres também foram mais ativas quando avaliados 

todos os domínios em conjunto, porém, a diferença não foi significativa. Dados demonstrados em Figura 1. 

No sexo feminino, a relação entre faixa etária e AF no tempo livre foi significativa (p=0,009) e foi menor com a 

diminuição da escolaridade (p=0,029). A relação entre faixa etária e AF no trabalho foi significativa no sexo masculino 

(p=0,008) e no sexo feminino (p=0,004). As demais diferenças não foram estatisticamente significativas.  
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A relação entre faixa etária e AF no domicílio foi estatisticamente significativa no sexo feminino (p<0,001), mas 

não no sexo masculino, assim como nas demais relações.  

 

Discussão 

 

No presente estudo, considerando a atividade física semanal total, 82,3% foram considerados ativos. Apenas 21,4% 

dos indivíduos foram ativos no tempo livre. Observaram-se, entretanto, maiores prevalências para AF no deslocamento 

e domicílio, 37,3% e 52,0% respectivamente, enquanto que a frequência de ativos no trabalho foi de 26,2% e de 

inatividade, 7,9%.  

De acordo com os dados do Ministério da Saúde em  2013 (4), o estudo do VIGITEL, a frequência de adultos que 

praticam o nível recomendado de atividade física no tempo livre variou entre 27,9% em São Paulo e 43,1% em 

Florianópolis e Vitória, tendo o presente estudo frequências próximas à cidade de São Paulo. No deslocamento, a 

prevalência de AF foi de 14,2% entre as capitais brasileiras, menor que a encontrada em Montes Claros neste estudo. 

Bicalho et al. (2010)(6) realizaram um estudo na área rural de Minas Gerais e encontraram que a  prevalência de 

indivíduos que praticaram 150 minutos ou mais de atividade física no trabalho foi de 82,9%, sendo a prevalência por 

63,5% no domicílio e 10,1% no lazer. Por outro lado, estudo realizado em Curitiba com 1461 indivíduos entre 18 a 69 

anos mostrou 18,2% de indivíduos ativos(7).  

No presente trabalho, quando avaliada a relação entre sexo e os domínios de AF, foi verificado que os homens são 

mais ativos no trabalho, no tempo livre e no deslocamento, enquanto as mulheres são mais ativas no domicílio.  A 

prevalência de AF no tempo livre diminuiu conforme o aumento da idade e diminuição da escolaridade.  

Em estudo realizado em área rural de Minas Gerais, foram encontradas relações similares entre os sexos em todos os 

domínios de atividade física, corroborando os achados do presente estudo(6).  Outro estudo realizado no Brasil com 

população adulta observaram que a atividade física no lazer é maior no sexo masculino e menos frequente quanto maior 

a faixa etária, similar aos dados do presente estudo(8). 

Na perspectiva de prevenção das DCNT vários programas são elaborados pela OMS como o programa de Estratégia 

Global para a Promoção da Alimentação Saudável, Atividade Física e Saúde. No Brasil, o Ministério da Saúde (MS) 

vem financiando o desenvolvimento de estratégias de promoção da atividade física desde 2005(9).  

As informações geradas por estudos de base populacionais são importantes para o conhecimento da situação 

epidemiológica de morbidade e saúde da população além de gerar subsídios e auxiliar nas prioridades de gestão como o 

planejamento e avaliação das políticas de prevenção e controle de agravos, como a de incentivos à prática de atividade 

física. 

 

Considerações finais 

Apesar de aproximadamente 80% da população avaliada em Montes Claros ter sido considerada ativa, a frequência de 

indivíduos que praticam atividade física no tempo livre foi baixa. É importante que se desenvolva ações em saúde a fim 

de incentivar a prática de atividade física no tempo livre para toda a população, especialmente com o foco nos 

segmentos que apresentam menor frequência de AF, principalmente entre os indivíduos de faixas etárias superiores e 

entre as mulheres. 
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Figura 1. Proporção indivíduos ativos por sexo e domínio de atividade física. Montes Claros, MG. 

 

 

 


