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Estágios de mudança de comportamento para atividade física 
no lazer em adultos brasileiros: estudo longitudinal

Stages of change for leisure time physical activity 
in Brazilian adults: longitudinal study

Resumo  Objetivou-se analisar a manutenção e 
a alteração dos estágios de mudança de compor-
tamento para atividade física no lazer (AFL) após 
quatro anos e sua associação com características 
sociodemográficas. No ano de 2011, realizou-se 
um estudo transversal de base populacional com 
1.180 indivíduos de 40 anos e mais. Em 2015 fo-
ram reentrevistados 885 indivíduos. As variáveis 
dependentes foram a manutenção e a alteração 
dos estágios de mudança de comportamento para 
AFL. Para análise dos dados foi usada a regressão 
de Poisson ajustada. Após quatro anos, verificou-
se que cerca de 40% dos sujeitos permaneceram 
no mesmo estágio que se encontravam na primei-
ra avaliação, enquanto 31,6% regrediram e 27% 
avançaram pelo menos um estágio. As maiores fre-
quências foram de indivíduos que permaneceram 
nos estágios de pré-contemplação e manutenção. 
Entre os que se mantiveram em pré-contemplação, 
observou-se maior risco nos homens (RR=1,59; 
IC95%:1,21-2,11), naqueles com idade ≥60 anos 
(RR=1,35; IC95%:1,03-1,78), com menor escola-
ridade (RR=1,24; IC95%:1,04-2,33) e das classes 
C (RR=1,71;IC95%: 1,17-2,49) e D/E (RR=1,88; 
IC95%:1,12-3,18). A frequência dos indivíduos 
das classes D/E que permaneceram no estágio de 
manutenção foi significativamente menor que os 
das classes A/B (RR=0,35; IC95%:0,14-0,87).
Palavras-chave   Atividade motora, Estilo de vida, 
Estudo longitudinal, Comportamento de saúde

Abstract  The objective of this study was to ana-
lyze the maintenance of and movement between 
stages of change for leisure time physical activity 
(LTPA) after four years and the association with 
sociodemographic characteristics. A cross-section-
al population-based study was conducted with 
1,180 individuals aged 40 years or over in 2011. 
In 2015, 885 participants were reinterviewed. 
The dependent variables were the maintenance of 
and movement between stages of change for LTPA 
behavior. The data was analyzed using adjusted 
Poisson regression. We found that around 40% 
of the study participants were still at the same 
stage they were at in the first assessment, while 
31.6% had relapsed and 27% had advanced at 
least one stage. The stages that showed the high-
est frequencies were remained in precontempla-
tion and maintenance. The risk of remaining at 
the precontemplation stage was higher among 
men (RR=1.59; 95%CI:1.21-2.11), respondents 
aged ≥60 years (RR=1.35; 95%CI:1.03-1.78), 
those with a lower level of education (RR=1.24; 
95%CI:1.04-2.33), and those from economic 
classes C and D/E (RR=1.71; 95%CI:1.17-2.49 
and RR=1.88; 95%CI:1.12-3.18, respectively). 
The frequency of individuals who remained at the 
maintenance stage was significantly lower in eco-
nomic classes D/E than in classes A/B (RR=0.35; 
95%CI:0.14-0.87).
Keywords   Physical activity, Lifestyle, Longitudi-
nal study, Health behavior
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Introdução

A atividade física (AF) como objeto de estudo no 
campo da coletividade tem se desvelado um fe-
nômeno complexo e está relacionada a diversos 
fatores de ordem biológica, socioeconômica, cul-
tural, política, ambiental, comportamental, entre 
outros1. 

A AF é representada por quatro domínios (la-
zer, deslocamento, doméstico e trabalho) e den-
tre eles, a atividade física no lazer (AFL) colabora 
para as maiores reduções do risco de mortalidade 
por todas as causas e por câncer2. Pesquisas na 
área de epidemiologia da AF consideram a sua 
prática regular um dos principais fatores para 
prevenir a ocorrência de algumas doenças crô-
nicas não transmissíveis3-8, além de favorecer a 
redução de custos com medicamentos, exames e 
internações no sistema de saúde9,10.

No entanto, mesmo decorridas várias déca-
das de pesquisas e estratégias de saúde pública 
para aumento dos níveis populacionais de prá-
tica de AF, a alta prevalência de inatividade física 
ainda configura um problema de saúde em diver-
sos países, incluindo o Brasil11-14.

Entre os modelos e teorias que explicam al-
guns comportamentos humanos relacionados 
à saúde, como a prática regular de AF, está o 
modelo transteórico de estágio de mudança de 
comportamento (MTT). Um dos seus construtos 
são os estágios de mudança de comportamento, 
classificados e caracterizados como: pré-contem-
plação (indivíduos que apresentam comporta-
mento considerado de risco e não têm intenção 
de modificá-lo em um período de seis meses), 
contemplação (indivíduos que têm a intenção 
de modificar o comportamento em seis meses), 
preparação (aqueles que pretendem mudar o 
comportamento em 30 dias), ação (indivíduos 
que incorporaram o comportamento há menos 
de seis meses) e manutenção (indivíduos que já 
apresentam o comportamento há mais de seis 
meses). O indivíduo pode progredir ou regredir 
por meio dos estágios, sem uma ordenação lógica 
e o tempo que se permanece em cada um pode 
ser distinto15-17.

Segundo Hall e Rossi18, indivíduos que estão 
mais dispostos a realizar modificações dos está-
gios acreditam que os prós são mais importantes 
do que os contras para se engajar na AF regular, 
em comparação com indivíduos que ainda não 
estão considerando a mudança. Logicamente a 
adoção, ou não, de comportamentos relaciona-
dos à saúde é complexa e existem muitas teorias 
e modelos que buscam compreender melhor os 

diversos fatores que influenciam esta questão. 
No caso específico da AF há importantes evidên-
cias sobre fatores associados e determinantes da 
sua prática1. Neste sentido, vale mencionar que 
o MTT é útil mas certamente não explica isola-
damente a questão, de forma que, a combinação 
com outras teorias pode ser de grande relevância, 
inclusive com as que apresentam um olhar mais 
“ecológico” para a temática19,20. 

Embora muitos estudos na literatura tenham 
investigado os estágios de mudança de compor-
tamento relativos à AFL em diversas populações 
e grupos, a maioria tem delineamento transver-
sal21-29 limitando a análise dos fatores associados 
e impossibilitando o acompanhamento das mu-
danças dos estágios ao longo do tempo e a iden-
tificação dos preditores.

O objetivo deste estudo foi analisar a manu-
tenção e a alteração dos estágios de mudanças de 
comportamento para AFL, após quatro anos, e 
sua associação com características sociodemo-
gráficas, em indivíduos de 40 anos e mais resi-
dentes em município de médio porte do Paraná.

Métodos

População e amostra

Trata-se de estudo epidemiológico observa-
cional longitudinal, com amostragem selecio-
nada por múltiplos estágios, cuja população foi 
constituída por indivíduos de 40 anos e mais de 
idade, residentes em Cambé, Paraná, entrevista-
dos em dois momentos, 2011 e 2015.

O município de Cambé está localizado na 
região metropolitana de Londrina, Norte do Pa-
raná, Sul do Brasil, e no ano de 2011 sua popu-
lação era de 96.733 habitantes, sendo que 96% 
residiam na área urbana30.

No estudo da linha de base, em 2011, o ta-
manho da amostra foi estimado na contagem 
de 2007 que totalizou 92.888 pessoas, das quais 
33,1% tinham pelo menos 40 anos de idade28. 
Para o cálculo, considerou-se margem de erro de 
3%, prevalência do desfecho de 50% e nível de 
confiança de 95%, perfazendo 1.066 indivíduos. 
Foi acrescentado à amostra um percentual de 
25% prevendo-se eventuais perdas, resultando 
em 1.332 sujeitos.

Todos os 86 setores censitários da área ur-
bana do município foram contemplados e para 
cada um foi definida uma cota de entrevistas com 
base na distribuição populacional, segundo sexo 
e faixa etária. Na divisão proporcional entre os 
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setores censitários, a amostra totalizou 1.339 in-
divíduos, devido à aproximação do número para 
o próximo inteiro. Para seleção dos entrevistados, 
inicialmente as ruas e as quadras foram identifi-
cadas em mapas dos setores censitários da zona 
urbana da cidade. As quadras foram numeradas e 
então sorteados os pontos iniciais da coleta (qua-
dra, esquina e residência). O percurso foi iniciado 
no sentido anti-horário, com intervalo amostral 
de 1:2. Caso houvesse dois ou mais indivíduos 
elegíveis para entrevista no domicílio, era proce-
dido novo sorteio para definição. Como critérios 
de exclusão foram considerados indivíduos que 
apresentavam deficiência visual e/ou auditiva 
graves não corrigidas, ou de estágios avançados 
de transtornos mentais que impediam o entendi-
mento e execução dos procedimentos da entrevis-
ta e/ou pessoas que não compreendiam o idioma 
português, desde que não tivessem um cuidador 
que estivesse apto a fornecer as informações soli-
citadas. Nesta etapa ocorreram 159 perdas, totali-
zando 1.180 sujeitos31.

Em 2015, todos os sujeitos entrevistados em 
2011, localizados e com consentimento, partici-
param do seguimento do estudo. As entrevistas 
eram previamente agendadas pelo telefone infor-
mado no estudo da linha de base (2011). Quan-
do não era possível o agendamento dessa forma, 
eram realizadas visitas domiciliares, consideran-
do-se perda somente após três tentativas de pro-
cura em dias e horários diferentes. Nessa etapa, 
ocorreram 295 perdas (25%). Dentre elas, houve 
51 óbitos, 87 recusas, 49 pessoas não foram en-
contradas após três tentativas e 108 mudaram 
de endereço. Assim, a amostra final do estudo de 
seguimento foi composta por 885 indivíduos, en-
trevistados em ambos os períodos.

Procedimentos para coleta de dados 
e variáveis

Para a obtenção dos dados foi realizada en-
trevista domiciliar em ambos os momentos, por 
meio de formulário, com questões agrupadas 
em diversos blocos que investigaram aspectos 
relacionados à caracterização sociodemográfica, 
hábitos de vida, condições de saúde, uso de me-
dicamentos, capacidade funcional, utilização de 
serviços de saúde e capital social. Ainda foram 
realizadas medidas antropométricas, de pressão 
arterial e exames laboratoriais31.

Em 2011 e 2015, a equipe de entrevistadores 
foi composta de alunos de graduação e pós-gra-
duação, do Centro de Ciências da Saúde da Uni-
versidade Estadual de Londrina (UEL) e de en-

trevistadores colaboradores, todos previamente 
treinados. As entrevistas duraram, em média, 30 
minutos em 2011 e 40 minutos em 2015.

As variáveis dependentes utilizadas no estudo 
foram a manutenção e a alteração dos estágios de 
mudança de comportamento para a AFL basea-
dos no MTT16,32,33. O Quadro 1, adaptado de Pro-
chaska e Marcus34, apresenta os cinco estágios de 
mudança de comportamento (pré-contemplação, 
contemplação, preparação, ação e manutenção) e 
suas características. Para a obtenção das informa-
ções sobre os estágios utilizaram-se questões do 
formulário (tanto de 2011, quanto de 2015) rela-
tivas ao bloco de hábitos de vida, em que os parti-
cipantes eram inicialmente indagados se em uma 
semana normal faziam algum tipo de AFL. Caso 
a opção de resposta fosse “sim” e praticassem há 
mais de seis meses eram classificados no estágio de 
manutenção, e há menos de seis meses no estágio 
de ação. Se em uma semana normal não faziam 
AF regular, questionava-se se pretendiam fazer-
nos próximos 30 dias. Caso respondessem “sim” 
passavam a fazer parte do estágio de preparação, 
e se dissessem “não” ainda se perguntava quanto à 
pretensão de fazer nos próximos seis meses. Uma 
vez que a resposta fosse positiva, os participantes 
eram caracterizados no estágio de contemplação, 
e negativa no estágio de pré-contemplação.

Considerou-se manutenção para todos os in-
divíduos que permaneceram, após quatro anos, 
nos mesmos estágios: “manteve-se em pré-con-
templação”, “manteve-se em contemplação”, 
“manteve-se em preparação”, “manteve-se em 
ação” e “manteve-se em manutenção”. Quanto à 
alteração, foi classificada como “mudança posi-
tiva” (incluindo-se todos os indivíduos que pro-
grediram, no mínimo, um estágio) e “mudança 
negativa” (incluindo-se todos os indivíduos que 
regrediram, no mínimo, um estágio) após quatro 
anos.

  As variáveis independentes analisadas foram 
as características sociodemográficas (referentes 
ao  ano de 2011) e estratificadas da seguinte for-
ma:

Sexo (feminino, masculino); 
Idade (40 a 59 anos, 60 e mais anos);
Escolaridade (0 a 8 anos, 9 a 11 anos, 12 e 

mais anos de estudo); 
Situação conjugal (determinada pela presen-

ça de companheiro(a) incluindo casados(as) ou 
em união estável; sem companheiros(as) incluin-
do solteiros(as), divorciados(as), separados(as) e 
viúvos(as); 

Classificação econômica (A/B, C, D/E). As 
classes econômicas foram obtidas segundo o cri-
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tério proposto pela Associação Brasileira de Em-
presas de Pesquisa (ABEP)35.

Procedimentos de tabulação e análise
de dados

No estudo da linha de base, todos os formu-
lários foram registrados por meio impresso e 
posteriormente feita a dupla digitação e a com-
paração dos dois bancos de dados pelo programa 
Epi Info® versão 3.5.1. Aproximadamente dois 
terços dos formulários do estudo de seguimento 
também foram registrados de maneira impres-
sa, duplamente digitados em banco de dados do 
programa Microsoft Office Excel® 2010 e pos-
teriormente comparados, a fim de identificar e 
corrigir inconsistências. O restante dos dados do 
estudo de seguimento foi obtido em formulário 
eletrônico do ODK Collect (Open Data Kit), por 
meio de tablets, e armazenadas no Servidor Ona, 
hospedado em https://ona.io/vigicardio. Este ser-
vidor permitiu armazenar os dados coletados via 
ODK em formato compatível para a Microsoft 
Excel®. 

Quanto à análise estatística, foram utilizadas 
as frequências absoluta e relativa para a análise 
descritiva dos dados. Empregou-se o teste de 
qui-quadrado de Pearson para comparação dos 
participantes do estudo de seguimento e perdas, 
considerando-se p≤0,05. A regressão de Poisson 
com intervalos de 95% de confiança (IC95%) 
com ajuste robusto de variância foi usada para 
calcular o risco relativo (RR), por meio do mo-
delo ajustado por variáveis sociodemográficas 

(sexo, faixa etária, situação conjugal, escolaridade 
e classe econômica) consideradas independente-
mente do valor de p na análise bivariada. Todas 
as análises estatísticas foram realizadas com au-
xílio do software Statistical Package for the Social 
Sciences - SPSS®, versão 19.0 para Windows.

Considerações éticas

O estudo teve aprovação do Comitê de Éti-
ca em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da 
Universidade Estadual de Londrina sob parecer 
do Certificado de Apresentação para Apreciação 
Ética (CAAE). Todos os participantes assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

No estudo da linha de base (2011), entre os 1.180 
indivíduos entrevistados, a maioria era mu-
lher (54,3%), com pelo menos 50 anos de ida-
de (59,7%), era casada ou vivia em união estável 
(73,1%), tinha até oito anos de estudo (72,9%) e 
era da classe econômica C ou inferior (61,9%). 
Após quatro anos, no estudo de seguimento 
(2015), este mesmo perfil se manteve (conside-
rando as informações dos sujeitos do estudo da 
linha de base). No entanto, observou-se maior 
perda entre os homens, entre aqueles com idade 
≥ 60 anos, com companheiro e com maior nível 
econômico (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta a manutenção e a altera-
ção dos estágios de mudança de comportamento 
para a AFL (2011-2015). Analisando a amostra 
de 885 indivíduos, verificou-se que aproxima-
damente 40% dos sujeitos se mantiveram nos 
mesmos estágios, 31,6% regrediram e 27% avan-
çaram nos estágios após quatro anos. As maiores 
frequências se referem aqueles que permanece-
ram nos estágios de pré-contemplação (n= 172; 
57,0%) e de manutenção (n=119; 51,3%). As 
incidências de pré-contemplação em 2015, se-
gundo o estágio de mudança de comportamento 
para a AFL, foram: 34,2% para os sujeitos que es-
tavam no estágio de contemplação, 31,1% para 
os que estavam na preparação, 21,1% na ação e 
19,0% na manutenção.

A Tabela 3 mostra os valores de risco relativo 
dos indivíduos que se mantiveram nos estágios 
de manutenção, ação, preparação, contemplação 
e pré-contemplação e a associação com caracte-
rísticas sociodemográficas após quatro anos e a 
Tabela 4 os valores de risco relativo dos que apre-
sentaram alteração (mudança positiva e negati-

Quadro 1. Estágios de mudança de comportamento e 
suas características.

Estágios Características

Pré-
contemplação

O indivíduo não tem intenção de 
modificar o seu comportamento 
nos próximos seis meses

Contemplação O indivíduo tem a intenção de 
modificar o seu comportamento 
nos próximos seis meses

Preparação O indivíduo pretende agir num 
futuro próximo (em geral no 
próximo mês)

Ação O comportamento já foi 
incorporado há menos de seis meses

Manutenção As mudanças no comportamento 
são mantidas há mais de seis meses

Fonte: Adaptado de Prochaska e Marcus32.
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Tabela 1. Caracterização sociodemográfica da amostra do estudo da linha de base (2011) com indivíduos com 40 
anos e mais residentes em Cambé (PR) e análise das perdas segundo características sociodemográficas do estudo 
de seguimento (2015).

Total
Participantes 2011                      Participantes 2015      Perdas

Valor de p*
n=1180 % n=885 %   n=295 %

Sexo

Feminino 641 54,3 495 77,2 146 22,8

Masculino 539 45,7 390 72,4 149 27,6 0,032

Faixa etária (anos)

40-49 476 40,3 349 73,3 127 26,7

50-59 366 31,0 297 81,1   69 18,9 0,003

≥ 60 338 28,7 239 70,7   99 29,3

Situação conjugal

Com companheiro 863 73,1 608 70,5 255 29,5

Sem companheiro 317 26,9 277 87,4   40 12,6 <0,001

Escolaridade (anos)

0-8 860 72,9 648 75,3 212 24,7

9-11 190 16,1 145 76,3   45 23,7 0,479

≥ 12 130 11,0   92 70,8   38 29,2

Classe econômica (ABEP)

A/B 449 38,1 313 69,7 136 30,3

C 614 52,0 472 76,9 142 23,1 0,001

D/E 117 9,9 100 85,5   17 14,5
ABEP: Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa. *Valor de p calculado pelo teste qui-quadrado de Pearson com p≤0,05, 
considerando a comparação entre os participantes do estudo de seguimento e as perdas.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 2. Manutenção e alteração dos estágios de mudança de comportamento para atividade física no lazer, após 
quatro anos, de indivíduos com 40 anos e mais, residentes em Cambé, Paraná (n=885).

2015

2011
PC C P A M Total

PC 172
(57,0%)

35
(11,6%)

54
(17,9%)

4
(1,32%)

37
(12,3%)

302
(34,1%)

C 41
(34,2%)

22
(18,3%)

32
(26,7%)

3
(2,5%)

22
(18,3%)

120
(13,6%)

P 60
(31,1%)

37
(19,2%)

52
(27,0%)

16
(8,3%)

28
(14,5%)

193
(21,8%)

A 8
(21,1%)

8
(21,1%)

13
(34,2%)

1
(2,63%)

8
(21,1%)

38
(4,3%)

M 44
(19,0%)

22
(9,5%)

37
(16,0%)

10
(4,31%)

119
(51,3%)

232
(26,2%)

Total 325
(36,8%)

124
(14,0%)

188
(21,2%)

34
(3,8%)

214
(24,2%)

885
(100,0%)

PC=Pré-contemplação; C=Contemplação; P=Preparação; A=Ação; M=Manutenção.

Fonte: Elaborado pelos autores.

va). A maior parte das diferenças significativas foi 
relacionada à manutenção do estágio de pré-con-

templação. Observou-se maior risco de homens 
(RR=1,59; IC95%: 1,21-2,11), de indivíduos que 
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tinham ≥ 60 anos (RR=1,35; IC95%: 1,03-1,78), 
daqueles com menor escolaridade - 0 a 8 anos 
de estudo - (RR=1,24; IC95%: 1,04-2,33) e dos 
que faziam parte das classes C (RR=1,71; IC95%: 
1,17-2,49) e D/E (RR=1,88; IC95%: 1,12-3,18). 

Em relação aos indivíduos que permaneceram no 
estágio de manutenção, houve menor proporção 
das classes D/E (RR=0,35; IC95%: 0,14-0,87) em 
comparação aos das classes A/B. 

Tabela 3. Manutenção e alteração dos estágios de comportamento para atividade física no lazer e características sociodemográficas 
associadas, após quatro anos, de indivíduos de 40 anos e mais, residentes em Cambé – Paraná (n=885).

Manteve-se em M Manteve-se em A Manteve-se em P Manteve-se em C Manteve-se em PC

Variáveis
n

(%)
RR(1)(2)

(IC95%)
n

(%)
RR(1)(2)

(IC95%)
n

(%)
RR(1)(2)

(IC95%)
n

(%)
RR(1)(2)

(IC95%)
n

(%)
RR(1)(2)

(IC95%)

Sexo

Feminino 67
(13,5%)

1,0 - 1,0 37
(7,5%)

1,0 14
(2,8%)

1,0   80
(16,2%)

1,0

Masculino 52
(13,3%)

0,93
(0,66-1,31)

1
(0,3%)

- 15
(3,8%)

0,46
(0,25-1,04)

8
(2,1%)

0,75
(0,30-1,87)

  92
(23,6%)

1,59
(1,21-2,11)**

Faixa etária 
(anos)

44-59 66
(12,4%)

1,0 1
(0,2%)

1,0 38
(7,1%)

1,0 13
(2,4%)

1,0   86
(16,1%)

1,0

≥ 60 53
(15,1%)

1,09
(0,86-2,10)

- - 14
(4,0%)

0,62
(0,34-1,12)

9
(2,6%)

1,06
(0,44-2,59)

  86
(24,4%)

1,35
 (1,03-
1,78)**

Situação 
Conjugal

Com 
companheiro

90
(13,7%)

1,0 1
(0,2%)

1,0 40
(6,1%)

1,0 16
(2,4%)

1,0 127
(19,4%)

1,0

Sem 
companheiro

29
(12,6%)

1,02
(0,68-1,52)

- - 12
(5,2%)

0,92
(0,47-1,79)

6
(2,6%)

0,91
(0,31-2,68)

  45
(19,7%)

0,99
(0,71-1,37)

Escolaridade 
(anos)

0-8 72
(11,1%)

0,62
(0,38-1,03)

- - 34
(5,2%)

1,03
(0,68-8,01)

14
(2,2%)

0,44
(0,14-1,36)

146
(22,5%)

1,24
(1,04-2,33)**

9-11 27
(18,6%)

0,94
(0,56-1,58)

- - 15
(10,3%)

1,06
(0,99-11,38)

4
(2,8%)

0,63
(0,15-2,65)

  15
(10,3%)

0,77
 (0,37-1,60)

≥ 12 20
(21,7%)

1,0 1
(1,1%)

1,0 3
(3,3%)

1,0 4
(4,3%)

1,0   11
(12,0%)

1,0

Classe 
econômica 
(ABEP)

A/B 61
(18,3%)

1,0 1
(0,3%)

1,0 25
(7,5%)

1,0 9
(2,7%)

1,0   41
(12,2%)

1,0

C 53
(11,4%)

0,71
(0,48-1,04)

- - 24
(5,1%)

0,67
(0,36-1,24)

10
(2,1%)

1,03
(0,45-2,36)

109
(23,3%)

1,71
(1,17-2,49)*

D/E 5
(6,1%)

0,35
(0,14-0,87)**

- - 3
(3,6%)

0,50
(0,14-1,83)

3
(3,6%)

1,08
(0,37-8,54)

  22
(26,5%)

1,88
(1,12-3,18)*

Total 119
(13,4%)

1
(0,1%)

52
(5,9%)

22
(2,5%)

172
(19,4%)

M=Manutenção; A=Ação; P=Preparação; C=Contemplação; PC=Pré-contemplação; RR=Risco relativo; IC95%= Intervalo de confiança de 95%; 
ABEP=Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa.  (1) RR calculado a partir da Regressão de Poisson com ajuste robusto de variância. (2) RR ajustado por 
variáveis sociodemográficas (sexo, faixa etária, situação conjugal, escolaridade, classe econômica). * p<0,001. ** p≤0,05.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Discussão

Após quatro anos, verificou-se que aproximada-
mente 40% dos sujeitos permaneceram nos mes-
mos estágios. Entre aqueles que se mantiveram 
no estágio de pré-contemplação houve maior 
proporção de homens, de indivíduos com idade 
≥ 60 anos de idade, com até oito anos de estudo 
e das classes econômicas C e D/E. É importante 
frisar que esses achados reforçam a relevância da 
existência de políticas públicas para o enfrenta-
mento do problema da inatividade física, prin-
cipalmente relativo às iniquidades no acesso, 
inclusive em função dos resultados observados 
entre os indivíduos de menor escolaridade e ní-
vel econômico.   

Dos que permaneceram no estágio de ma-
nutenção houve menor proporção de indivíduos 
das classes D/E em relação às classes econômicas 
mais favorecidas (A/B). Dumith, Domingues e 
Gigante16, em um trabalho de revisão sistemáti-
ca sobre estudos que investigaram os estágios de 
mudança de comportamento para a prática de 

atividades físicas em adultos, constataram que 
pessoas com maior probabilidade de estarem 
nos estágios mais avançados (ação e manuten-
ção) são homens, brancos, jovens, solteiros, com 
maior escolaridade, não tabagistas, sem sobre-
peso ou obesidade, com maior nível de AF e de 
aptidão física. Cabe destacar que as característi-
cas da amostra da nossa pesquisa, especialmente 
relativas à idade (pessoas com 40 anos e mais no 
estudo da linha de base e 44 anos e mais no es-
tudo de seguimento), apontam a necessidade de 
cautela na comparação com estudos em adultos, 
que em geral, têm em suas amostras indivíduos 
com idade a partir de 18 anos.  

De modo geral, uma possível explicação 
para os resultados envolvendo o comportamen-
to inativo dos sujeitos (sem intenção de iniciar 
a AF nos próximos seis meses) pode estar rela-
cionada à combinação de vários fatores internos 
e externos ao indivíduo como os demográficos, 
socioeconômicos, socioculturais, ambientais, 
comportamentais, entre outros. Estudo condu-
zido por Bauman et al.1, seguindo a lógica do 

Tabela 4. Mudança positiva e negativa dos estágios de mudança de comportamento para atividade física no lazer 
e características sociodemográficas associadas, após quatro anos, de indivíduos de 40 anos e mais, residentes em 
Cambé – Paraná (n=885).

Mudança positiva(1) Mudança negativa(2)

Variáveis n(%) RR(IC95%)(3)(4) n(%) RR(IC95%)(3)(4)

Sexo

Feminino 132(26,7%) 1,0 165(33,3%) 1,0

Masculino 107(27,4%) 1,00(0,80-1,25) 115(29,5%) 0,90(0,73-1,10)

Faixa etária (anos)

44-59 158(29,6%) 1,0 171(32,1%) 1,0

≥ 60 81(23,0%) 0,74(0,58-1,14) 109(31,0%) 0,98(0,79-1,20)

Situação Conjugal

Com companheiro 178(27,1%) 1,0 204(31,1%) 1,0

Sem companheiro 61(26,6%) 1,02(0,78-1,32)   76(33,2%) 1,03(0,82-1,29)

Escolaridade (anos)

0-8 187(28,9%) 1,06(0,98-2,32) 195(30,1%) 0,81(0,58-1,13)

9-11 32(22,1%) 1,03(0,62-1,68)   52(35,9%) 1,00(0,70-1,42)

≥ 12 20(21,7%) 1,0   33(35,9%) 1,0

Classe econômica (ABEP)

A/B 91(27,2%) 1,0 107(31,9%) 1,0

C 126(27,0%) 0,91(0,59-1,40) 145(31,0%) 1,05(0,83-1,33)

D/E 22(26,5%) 0,89(0,69-1,14)   28(33,7%) 1,07(0,78-1,69)

Total 239(27,0%) 280(31,6%)
RR=Risco relativo; IC95%= Intervalo de confiança de 95%; ABEP=Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa. (1) Mudança 
positiva=Progrediu no mínimo um estágio. (2) Mudança negativa=Regrediu no mínimo um estágio. (3) RR calculado a partir da 
Regressão de Poisson com ajuste robusto de variância. (4) RR ajustado por variáveis sociodemográficas (sexo, faixa etária, situação 
conjugal, escolaridade, classe econômica). * p<0,001. ** p≤0,05.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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modelo ecológico, demonstrou que diferentes 
níveis de determinantes (individual, interpessoal, 
ambiental e político) e a interação entre eles são 
responsáveis pela formação do comportamento 
em relação à AF. 

Em relação ao sexo, o presente estudo de-
monstrou maior proporção do sexo masculino 
entre os indivíduos que se mantiveram em pré-
contemplação após quatro anos. Resultado opos-
to foi observado em uma pesquisa com delinea-
mento longitudinal realizada nos Estados Unidos 
da América (EUA) por Jiang et al.36, que analisou 
padrões de comportamento para a AF, segundo 
os estágios de mudança, de 1.344 índios ameri-
canos e nativos do Alasca por três anos e verifi-
cou maior proporção de homens que transita-
ram para o estágio de manutenção. Outros dois 
estudos longitudinais, um conduzido na Ásia37 
(por 24 meses) e outro nos EUA38 (por seis me-
ses) com indivíduos adultos, não encontraram 
associação (nem positiva, nem negativa) do sexo 
com os cinco estágios de mudança de compor-
tamento.

Uma hipótese para que homens permaneçam 
no estágio de pré-contemplação pode ser atribu-
ída ao fato que, em função da construção social 
(particularmente ligada à noção de masculinida-
de), tenham uma postura diferente das mulheres 
quanto aos diversos tipos de riscos, sendo mais 
frequente a ideia de assumir ou mesmo negar 
as consequências ocasionadas pela exposição a 
comportamentos de risco à saúde,39-41. Além dis-
so, é preciso salientar que os homens apresentam 
menor frequência de consultas médicas na Aten-
ção Básica42 e apresentam prevalências maiores 
em outros comportamentos de risco à saúde, 
como consumo irregular de frutas e hortaliças43, 
tabagismo44 e consumo abusivo de álcool45.

Quanto à idade, houve maior proporção de 
pessoas com pelo menos 60 anos que se manti-
veram no estágio de pré-contemplação. Estudos 
conduzidos por Huanget al.37 e Zhou et al.46 de-
monstraram que ocorreu associação inversa da 
idade com os estágios de mudança de compor-
tamento, ou seja, indivíduos mais velhos foram 
encontrados em estágios iniciais e mais jovens no 
estágio de manutenção. Segundo revisão sistemá-
tica realizada por Choi et al.47 sobre a relação da 
AF de adultos com fatores pessoais e ambientais, 
constatou-se uma tendência de associação nega-
tiva da AF com a idade.

Por outro lado, Lipschitzet al.38 verificaram 
que tanto indivíduos mais velhos (≥ 65 anos) 
quanto indivíduos mais jovens (≤ 34 anos) têm 
maior probabilidade de continuarem nos está-

gios considerados inativos (pré-contemplação, 
contemplação e preparação). 

Possíveis causas para a permanência de pes-
soas mais velhas no estágio de pré-contemplação, 
ao longo dos anos, podem ser atribuídas a fatores 
intrínsecos (diminuição da capacidade funcio-
nal, limitação física por doenças, ou a própria 
maneira de ser) e extrínsecos (situação conjugal, 
nível socioeconômico, influência do ambiente, 
falta de apoio social, entre outros)48-50. É interes-
sante salientar que o apoio social para AFL parece 
ser mais relevante para os indivíduos com mais 
de 40 anos do que para os adultos mais jovens51.

Os achados da presente pesquisa também 
demonstraram que, entre aqueles que se man-
tiveram no estágio de pré-contemplação, houve 
maior proporção de indivíduos com até oito anos 
de estudo e das classes econômicas C e D/E. Entre 
os que permaneceram no estágio de manutenção 
foi observada menor proporção de sujeitos das 
classes D/E, quando comparados às classes mais 
altas (A/B). 

É possível que pessoas que apresentam pio-
res níveis educacionais e integram as classes eco-
nômicas menos favorecidas tenham tido menor 
frequência de experiências positivas de prática 
de AF ao longo da sua vida ou no contexto es-
colar. Indivíduos com maior escolaridade e com 
vivências mais positivas desde a infância são mais 
propensos a praticarem AFL durante a vida52-54.

Cleland et al.55 e Boone-Heinonenet al.56 de-
monstraram em suas pesquisas que indivíduos 
residentes em áreas com maior precariedade so-
cioeconômica (em que o ambiente não dispunha 
de características favoráveis à prática de AF, como 
a falta de acesso a locais para caminhada ou que 
despertavam sensação de insegurança) estavam 
menos propensos a se engajarem na prática de 
AFL. Pitanga et al.57 analisaram os fatores socio-
demográficos/ambientais associados à AFL e no 
deslocamento de 460 indivíduos adultos de um 
município do Nordeste brasileiro e verificaram 
que a disponibilidade de utilização de espaços 
públicos aumenta em nove vezes a chance de a 
população realizar AF.

Outros fatores que podem estar relacionados 
aos indivíduos de estratos econômicos desfavore-
cidos permanecerem no estágio de pré-contem-
plação é que, em geral, essas pessoas têm mais de 
uma atividade laboral, fazem mais horas extras, 
tendem a morar em locais pouco seguros e dis-
tantes do trabalho, utilizam transporte coletivo 
para se deslocarem e por isso, demoram mais no 
percurso, culminando em menor disponibilidade 
de tempo e disposição para iniciarem a AFL58.
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Ressalta-se que o presente estudo, em fun-
ção do seu delineamento longitudinal, permitiu 
compreender de maneira mais aprofundada o 
comportamento dos sujeitos em relação à práti-
ca de AFL. Ademais, sugere-se maior número de 
pesquisas que explorem essa temática em dife-
rentes populações e que tenham associação com 
outras variáveis, uma vez que, a maior parte dos 
estudos encontrados na literatura sobre os está-
gios de mudança de comportamento e caracte-
rísticas relacionadas foi de caráter transversal21-29.

Dentre as limitações presentes no estudo está 
a utilização de autorrelatos que, em geral, são 
influenciados pela compreensão, linguagem e 
escolaridade dos participantes. Porém, eles têm 
sido amplamente empregados em estudos epide-
miológicos, ressaltando que as entrevistas foram 
conduzidas por pessoas com treinamento prévio 
e que eram estudantes de graduação ou pós-gra-
duação da área da saúde. Outro fato é que neste 
estudo existem apenas duas verificações (2011 e 
2015) e, por isso, não é possível avaliar se alguns 
indivíduos tenham passado, neste intervalo de 
tempo, por outros estágios de mudança de com-
portamento. No entanto, esta é uma limitação co-
mum em pesquisas longitudinais que só poderia 
ser controlada se houvesse um acompanhamento 
mais frequente dos indivíduos analisados. Tam-
bém há de se considerar as perdas diferenciais na 

amostra de 2015 em relação à 2011, pois mesmo 
que não tenham sido observadas modificações 
no perfil da amostra entre os dois momentos, es-
tas diferenças indicam a necessidade de cautela 
ao se extrapolar os dados para a população.

O estudo concluiu que após quatro anos de 
acompanhamento foi elevada a proporção de 
pessoas que se mantiveram no estágio de pré-
contemplação, ou seja, que continuaram a não 
ter intenção de praticar AFL. A pesquisa também 
possibilitou identificar que indivíduos do sexo 
masculino, com idade ≥ 60 anos, com até oito 
anos de estudo e das classes econômicas C e D/E 
têm maior risco de permanecerem nesse estágio. 

Analisar os estágios de mudança de compor-
tamento e fatores associados pode ser de grande 
utilidade para a elaboração ou implementação 
de estratégias direcionadas especialmente aos 
subgrupos populacionais mais vulneráveis, a fim 
de permitir a reflexão e compreensão sobre os 
fatores determinantes, riscos e benefícios de ade-
rirem à prática de AFL. Diante da complexidade 
dos diversos fatores envolvidos na escolha de um 
novo comportamento, propiciar que esses indiví-
duos minimizem ou superem barreiras pessoais, 
sociais e ambientais, por meio de ações interse-
toriais, pode auxiliá-los a adotarem um estilo de 
vida considerado ativo.
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