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Resumo
Objetivo: estimar a prevalência de inatividade física (IF) total e em seus quatro domínios e investigar fatores associados, 

na população adulta de Campinas-SP, Brasil. Métodos: estudo transversal de base populacional com amostra de 1.118 
indivíduos (18-59 anos de idade) realizado em 2008-2009; empregou-se o International Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ). Resultados: a prevalência de IF total foi de 16,3%; e segundo domínios, de 65,9% no trabalho (ocupacional), 68,2% 
no âmbito doméstico, 41,5% no deslocamento e 65,8% no lazer; no domínio ocupacional, a IF foi maior entre mulheres, 
indivíduos com maior escolaridade, nos que referiram posse de computador, com maior tempo de sono e transtorno mental 
comum; no âmbito doméstico, entre indivíduos com maior escolaridade e renda, e sem cônjuge; no deslocamento, entre 
indivíduos com maior idade, maior escolaridade e possuidores de computador; no lazer, entre mulheres. Conclusão: IF 
associou-se com fatores sociodemográficos, comportamentais e relacionados ao estado de saúde diferentemente, segundo 
seus distintos domínios. 

Palavras-chave: Atividade Motora; Prevalência; Saúde do Adulto; Inquéritos Epidemiológicos; Estudos Transversais.

Abstract
Objective: to estimate physical inactivity (PI) prevalence in all domains in adults (18-59 years) according to de-

mographic and socioeconomic factors, health behaviors and health status. Methods: cross-sectional population-based 
study with two-stage cluster sampling conducted in Campinas, 2008/2009; PI was analyzed using the International 
Physical Activity Questionnaire. Results: overall PI prevalence was 16.3%. By domain it was 65.9% at work, 68.2% at 
home, 41.5% when commuting and 65.8% during leisure. At work  PI was higher in women, people with more schooling, 
computer owners, longer sleeping time and CMD. At home PI was higher in those with more schooling and income and 
the unmarried. In the commuting domain PI increased with age, more schooling and computer owners. During leisure 
it was higher among women. Conclusion: PI was associated differently with sociodemographic, behavioral and health 
status factors, according to the different domains.
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Introdução

Os benefícios da prática regular de atividade física 
(AF) para o bem-estar das pessoas e, principalmente, 
para contribuir na prevenção e controle de doenças 
crônicas, são consenso na literatura mundial.1-4 Au-
mentar o nível de atividade física da população é uma 
importante meta de políticas de saúde.1,4 Presente nas 
diversas ações do cotidiano, ou seja, no trabalho – ou 
âmbito ocupacional –, no âmbito doméstico, no deslo-
camento e no lazer, a prática de atividade física requer 
estudos que, ao considerar esses diferentes domínios, 
sirvam para (i) esclarecer melhor sua relação com di-
versos aspectos relacionados à saúde e (ii) direcionar 
a elaboração de ações com a finalidade de aumentar 
o nível de atividade física da população.5  

Grande parte dos estudos sobre AF publicados no 
Brasil até 2009 analisou apenas o domínio do lazer.6 
Estudos nacionais encontraram relação entre esse 
domínio e a saúde.2,3 Estudos que também abordaram a 
prática no domínio do deslocamento verificaram asso-
ciação com melhores estados de saúde.2,3,7 Porém, essa 
associação positiva não foi tão evidente em relação aos 
domínios ocupacional2,3,7 e doméstico,8,9 apontando 
a necessidade de melhor compreensão da prática de 
atividade física nos diversos ambientes.

A prática de AF em diferentes domínios é impor-
tante para se atingir a recomendação mundial de 150 
minutos semanais de AF moderada ou de 75 minutos 
de AF vigorosa (ou uma combinação equivalente de 
AF moderada e vigorosa) para a população adulta 
(18 a 64 anos).4 No ano de 2005, das 58 milhões 
de mortes ocorridas em todo o mundo, 36 milhões 
foram estimadas como decorrentes de doenças 
crônicas não transmissíveis (DCNT), as quais têm a 
inatividade física como um de seus quatro principais 
fatores de risco.10

Apesar das diferenças metodológicas entre esses 
estudos, há um consenso na literatura sobre os níveis 
elevados de escolaridade estarem associados a níveis 
mais altos de AF no lazer.11-13 Quanto ao fator ‘idade’, 

foi encontrada redução na realização de AF conforme 
o aumento dos anos de vida.6 Os homens tendem a ser 
mais ativos no lazer do que as mulheres, enquanto elas 
tendem a ser mais ativas no domínio doméstico.5,11,12 

Para identificar as populações vulneráveis à ina-
tividade física e introduzir políticas e programas de 
promoção da atividade física para a prevenção de 
doenças crônicas, são importantes os estudos demons-
trativos dos fatores associados à AF em seus domínios, 
não apenas quanto a diferenças sociodemográficas 
como também no que se refere a comportamentos 
relacionados à saúde. O presente estudo teve como 
objetivo estimar a prevalência de inatividade física 
total e em seus quatro domínios, e investigar os fatores 
associados, na população adulta do município de Cam-
pinas, estado de São Paulo. Foram investigados fatores 
sociodemográficos, de comportamentos relacionados 
à saúde e de estado de saúde.

Métodos

Estudo transversal de base populacional com 
amostra de 1.118 indivíduos (18 a 59 anos de idade) 
não institucionalizados, residentes em área urbana 
no município de Campinas-SP, no período de 2008 e 
2009. Os dados utilizados provieram do Inquérito de 
Saúde no Município de Campinas – ISACamp 2008. 

Campinas é uma importante cidade situada no 
estado de São Paulo, com área territorial de 794,3 
km2, que contava uma população de 1.083.113 
habitantes, 61% deles (mais de 656 mil adultos) 
com idade entre 20 e 59 anos, conforme o Censo 
Demográfico de 2010.14 

A amostra do inquérito foi obtida mediante amos-
tragem probabilística por conglomerados, e em dois 
estágios: setor censitário e domicílio. No primeiro 
estágio, 50 setores censitários foram sorteados com 
probabilidade proporcional ao tamanho (número de 
domicílios). O sorteio foi sistemático, ordenando-se 
os setores pelo percentual de chefes de domicílio com 
nível de escolaridade universitário. 

O número de pessoas componentes da amostra foi 
obtido considerando-se a situação correspondente à 
máxima variabilidade para a frequência dos eventos 
estudados (p=0,50), nível de 95% de confiança na de-
terminação dos intervalos de confiança (IC) (z=1,96), 
erro de amostragem entre quatro e cinco pontos 
percentuais e efeito de delineamento igual a dois, 
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totalizando mil indivíduos em cada domínio de idade: 
adolescentes (10 a 19 anos); adultos (20 a 59 anos); 
e idosos (60 ou mais anos). Esperando-se uma taxa de 
80% de resposta, o tamanho da amostra foi corrigido 
para 1.250 indivíduos. Para alcançar esse tamanho 
de amostra em cada domínio, após atualização em 
campo dos mapas dos setores sorteados e elaboração 
da listagem de endereços, foram selecionados, de 
forma independente, 2.150, 700 e 3.900 domicílios 
para adolescentes, adultos e idosos, respectivamente. 
Para o presente estudo, foram selecionados apenas 
os adultos da amostra (18 a 59 anos), uma vez que a 
prevalência de inatividade física aumenta com a idade 
e deve ser prevenida na fase adulta, fazendo dessa 
população alvo de políticas de promoção da saúde.1 
As informações foram obtidas por questionário estru-
turado e previamente testado em estudo-piloto, antes 
de ser aplicado em entrevistas domiciliares (todos os 
adultos do domicílio), por entrevistadores treinados e 
supervisionados em 1.677 visitas realizadas. 

Neste estudo, a variável dependente foi a inatividade 
física total e em seus quatro domínios (ocupacional, 
doméstico, de deslocamento e lazer). As informações 
sobre a prática de AF em seus domínios foram obtidas 
mediante aplicação do International Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ, versão longa). Criado em 1997 
pela World Health Organization (WHO), o IPAQ teve 
como finalidade original estimar o nível de prática 
habitual de AF de populações de diferentes países, na 
tentativa de padronizar a forma de mensuração de AF. 
Atualmente, o IPAQ é o questionário mais usado no 
Brasil e no mundo,6,15 e diversos estudos já compro-
varam sua validade e importância para estimativas e 
comparações.16-18 Esse questionário é composto de 27 
questões sobre a frequência, duração e intensidade de 
todos os quatro tipos de AF, além da identificação do 
tempo dispendido pelo indivíduo sentado consideran-
do-se o período de uma semana.

Com base nas informações colhidas pelo IPAQ, 
um escore de atividades físicas foi criado para cada 
domínio (ocupacional, doméstico, de deslocamento e 
lazer) e tipo de atividade física (caminhada, atividade 
física moderada e vigorosa), a partir da multiplicação 
da frequência semanal (dias por semana) pelo tempo 
médio da atividade (minutos por dia). No escore geral 
construído, em minutos por semana, foram somadas 
a caminhada, as atividades moderadas e as vigorosas, 
estas últimas multiplicadas por dois.17

Em cada domínio de AF estudado, os indivíduos 
foram classificados como ‘inativos’ – quando não 
referiram realizar qualquer AF na semana – ou ‘insu-
ficientemente ativos e ativos’ – quando referiram ao 
menos 10 minutos consecutivos de AF por semana. 
Para a análise dos fatores associados à inatividade física 
nos diferentes domínios de AF, os seguintes conjuntos 
de variáveis independentes foram selecionados:
a) Variáveis demográficas e socioeconômicas

-  sexo (masculino; feminino);
-  idade (18 a 29; 30 a 49; e 50 a 59 anos);
-  situação conjugal (com cônjuge; sem cônjuge);
-  escolaridade (0 a 8; 9 a 11; e 12 ou mais anos);
-  renda familiar per capita em salários mínimos 

vigentes à época da pesquisa, quais sejam, (i) R$ 
415,00 de janeiro a abril/2008 e (ii) R$ 450,00 
de maio/2008 a abril/2009 (menos de um; 1 a 
3; mais de 3 salários mínimos);

-  número de residentes no domicílio (1 a 2; 3 a 
4; e 5 ou mais pessoas); e

-  posse de computador no domicílio (sim; não). 
b) Variáveis comportamentais relacionadas à saúde

-  tabagismo (fumantes; não fumantes);
-  consumo de bebida alcoólica (não bebe; 1 a 4 

vezes ao mês; e 2 ou mais vezes por semana);
-  índice de massa corporal (IMC) (eutrofia; baixo 

peso; sobrepeso; e obesidade);
-  consumo diário de frutas, verduras e legumes 

(FVL) (sim; não); e
-  duração do sono (6 ou menos horas; 7 a 8 horas; 

e 9 ou mais horas).
c) Variáveis de estado de saúde

-  autoavaliação da saúde (excelente/muito boa; 
boa; e ruim/muito ruim); e

-  transtorno mental comum (TMC), mensurado 
pelo instrumento Self-Reporting Questionnaire 
(SRQ-20), com ponto de corte ≤8.19

Foram estimadas as prevalências de inatividade 
física total e em cada domínio. A associação entre as 
diversas variáveis foi realizada pelo teste de Rao-Scott, 
que consiste em um teste de qui-quadrado de Pearson 
corrigido para o efeito do delineamento complexo, 
com nível de 5% de significância. Em seguida, foi rea-
lizada análise múltipla pela regressão de Poisson com 
variância robusta. No modelo múltiplo, as análises fo-
ram ajustadas segundo sexo, faixa etária, escolaridade 
e renda, considerando-se sua influência na prática de 
atividade física – descrita em vários estudos –,5,6,11-13,17 
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e incluíram todas as variáveis que apresentaram valor 
de p<0,20 na análise bivariada. As variáveis com valor 
de p<0,05 foram consideradas independentemente 
associadas à inatividade física, nos diferentes domínios. 
As análises dos dados foram realizadas pelo programa 
Stata 11.0, cujos procedimentos para análise de in-
quéritos populacionais incorporaram as ponderações 
relativas ao delineamento amostral complexo.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Fa-
culdade de Ciências Médicas da Universidade Estadual 
de Campinas, em adendo ao Parecer nº 079/2007. 
Foram observados os princípios éticos estabelecidos 
na Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) 
no 466, de 12 de dezembro de 2012.

Resultados

Entre os adultos estudados (n=1.118), 51,4% eram 
do sexo feminino, a idade média foi de 36,7 anos 
(IC

95%
: 35,8-37,5) e 24,9% tinham 12 ou mais anos de 

estudo.  Os níveis médios de atividade física observados 
foram de 608,4 minutos por semana [desvio-padrão 
(dp)=72,1] para o domínio ocupacional, de 143,4 
minutos (dp=16,6) no deslocamento, de 111,4 minu-
tos (dp=15,8) para o domínio doméstico e de 109,8 
minutos (dp=13,1) no lazer (dados não apresentados 
em tabela). 

As prevalências de inatividade física estimadas 
foram de 68,2%, 65,9%, 65,8% e 41,5% para os 
domínios doméstico, ocupacional, de lazer e de 
deslocamento, respectivamente. Em geral, 16,3% dos 
indivíduos foram considerados inativos na AF total 
(dados não apresentados em tabela).

No domínio ocupacional, observou-se maior preva-
lência de inatividade física em mulheres, em pessoas 
sem cônjuge, com maior nível de escolaridade e 
renda, e nos que referiram posse de computador no 
domicílio. No domínio de AF doméstica, os homens 
e indivíduos mais jovens apresentaram maior preva-
lência de inatividade física. Pessoas sem parceiros e 
com maior nível de escolaridade e renda eram mais 
inativas nesse domínio. No domínio de AF de desloca-
mento, pessoas com 30 ou mais anos de idade, com 
escolaridade superior a 9 anos de estudo, providas 
de renda familiar per capita acima de 3 salários mí-
nimos e com computador no domicílio apresentaram 
maiores níveis de inatividade física. No domínio do 
lazer, observou-se associação significativa com todas 

as variáveis analisadas. Mulheres, pessoas com 30 ou 
mais anos de idade e aquelas que viviam com 5 ou 
mais moradores no domicílio apresentaram maiores 
níveis de inatividade física no lazer, enquanto pessoas 
sem cônjuge, com maiores níveis de escolaridade, 
renda familiar per capita acima de 3 salários mínimos 
e que referiram posse de computador foram mais 
ativas nesse domínio. Na avaliação global, entre as 
mulheres, nas pessoas com maior escolaridade, maior 
renda familiar per capita e que possuíam computador 
no domicílio, observaram-se maiores prevalências de 
inatividade física (Tabela 1). 

No que se refere aos comportamentos relacionados 
à saúde e de estado de saúde (Tabela 2) no domínio 
ocupacional, pessoas que apresentavam padrão de 
sono longo, presença de transtorno mental comum 
– TMC – e que consideravam sua saúde como ruim 
ou muito ruim à época da pesquisa, foram mais ina-
tivas. Entre as pessoas que referiram consumo diário 
de frutas, verduras e legumes – FVL –, a associação 
esteve no limite da significância estatística. Maiores 
prevalências de inatividade física doméstica foram 
verificadas entre as pessoas que referiram consumo 
de bebida alcoólica. No domínio de deslocamento, 
maior prevalência de inatividade física foi observada 
em pessoas que relataram o consumo diário de FVL 
e padrão de sono curto (6 ou menos horas). Em 
relação ao domínio do lazer, a menor prevalência de 
inatividade física foi verificada entre pessoas que con-
sumiam bebidas alcoólicas ocasionalmente, e nas que 
consideravam sua saúde boa ou excelente à época da 
pesquisa. Nas pessoas com TMC positivo, a prevalência 
de inatividade física no lazer foi significativamente mais 
elevada. Considerando-se a inatividade física total, 
para os comportamentos relacionados à saúde e de 
estado de saúde, a prevalência foi significativamente 
mais elevada entre os obesos. E quanto ao consumo 
de bebidas alcoólicas, observou-se maior prevalência 
de inatividade entre os abstêmios; entretanto, 56,5% 
dos entrevistados relataram consumo moderado e 
15,1% dos adultos consumiam bebidas alcoólicas 
com frequência inferior a 1 vez ao mês (dados não 
apresentados em tabela).

Os resultados do modelo de regressão múltipla de 
Poisson são apresentados na Tabela 3. No domínio 
ocupacional, sexo feminino, maior escolaridade, 
posse de computador no domicílio, padrão de sono 
longo (9 ou mais horas) e presença de TMC foram 
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independentemente associados à inatividade física 
global. No domínio doméstico, homens, pessoas sem 
cônjuge e indivíduos com renda familiar per capita 
superior a 3 salários mínimos eram mais inativos. No 
domínio de deslocamento, foram observadas associa-
ções positivas e independentes com a inatividade física, 
para as variáveis ‘posse de computador’, ‘faixa etária’ 
e ‘escolaridade’. No domínio do lazer, as mulheres 
mostraram-se menos ativas. Verificou-se uma associa-
ção inversa e independente em relação à inatividade 
física, entre os indivíduos com maior escolaridade e 
nas pessoas sem cônjuge. 

Discussão

O presente estudo revelou serem as mulheres mais 
inativas nos domínios ocupacional e do lazer, e os 
homens, no doméstico. As pessoas com maior esco-
laridade foram as mais inativas em todos os domínios, 
exceto no lazer. Eram mais inativos no trabalho os 
adultos que referiram posse de computador, os que 
apresentavam padrão de sono longo e aqueles com 
TMC. No deslocamento, os níveis de inatividade física 
mostraram-se maiores com o aumento da idade e entre 
indivíduos com computador no domicílio.

A diferença na prática de AF entre os sexos também 
foi constatada em outros estudos nacionais, como o de 
Florindo e colaboradores,5 cujos resultados apontaram 
que na idade adulta, os homens eram mais ativos que as 
mulheres em todos os domínios, exceto na AF doméstica. 
Estudo realizado em regiões do estado de São Paulo 
encontrou redução da prática de AF no lazer entre os 
homens e seu aumento nas mulheres, com o avanço da 
idade,13 o que pode explicar a diminuição da diferença 
de níveis de AF entre os sexos. Em Florianópolis-SC, 
Duca e cols.11 observaram, para a população adulta 
(20 a 59 anos), que os homens eram menos ativos que 
as mulheres apenas nos domínios de deslocamento e 
doméstico, resultados similares aos do presente estudo. 
Outros estudos também encontraram que os homens 
eram mais ativos do que as mulheres em quase todos os 
domínios.5,6 A diferença de práticas de AF entre os sexos 
pode ser parcialmente explicada pelo desempenho da 
mulher nos cuidados da casa e da família, o que pode 
dificultar a prática de outras atividades físicas.20

Em relação à AF total, algumas pesquisas revelaram 
diferença entre os sexos, com menor nível de atividade 
física entre os homens.5,21 

A associação entre idade e AF foi descrita em vários 
estudos.5,11-13 Na cidade de São Paulo-SP, evidenciou-se 
menor prevalência de indivíduos insuficientemente ati-
vos no domínio ocupacional na faixa etária de 30 a 49 
anos e maior prevalência no lazer entre os mais jovens 
(18 a 29 anos), em relação às demais faixas etárias 
consideradas.5 No estado de Santa Catarina, no muni-
cípio de Florianópolis-SC, Duca e cols.11 observaram 
as pessoas com idade entre 50 e 59 anos mais inativas 
no lazer e no deslocamento, quando comparadas às de 
20 a 29 anos. Sobre a realização de AF total no Brasil, 
estudos mostram associação inversa com o aumento 
da idade,6,12 não obstante a avaliação por domínios 
observar relações distintas.11,12 

O presente estudo também constatou associação in-
dependente entre inatividade física e situação conjugal 
para os domínios doméstico e do lazer. Utilizando-se 
das questões de avaliação de AF da Vigilância de Fatores 
de Risco e Proteção para Doenças por Inquérito Telefô-
nico (Vigitel), Duca e cols.11 também observaram que 
as pessoas com companheiro(a) eram mais inativas 
no lazer e no deslocamento, e mais ativas nos domí-
nios ocupacional e doméstico, frente às pessoas sem 
companheiros(as). No estudo de Florindo e cols.,5 em 
relação ao estado conjugal, maiores níveis de atividade 
física insuficiente no domínio doméstico e na AF total 
foram verificados nas pessoas separadas ou viúvas, 
quando comparadas às solteiras. Essa diferença de 
prática de AF entre pessoas com e sem cônjuge pode 
ser atribuída aos papéis e obrigações que os indivíduos 
assumem ao viver com um(a) companheiro(a). Os 
achados sugerem que as divisões das tarefas domésti-
cas e responsabilidades financeiras podem influenciar 
na prática de outras atividades, como as de lazer e de 
deslocamento.

A associação verificada entre AF e escolaridade 
também é descrita em outros estudos. Zanchetta e 
cols.,13 a partir de questão sobre prática regular de 
AF no lazer, verificaram que para a população adulta 
residente em regiões do estado de São Paulo, quanto 
maior a escolaridade, menor a inatividade física nesse 
domínio. Segundo estudo realizado por Florindo e 
cols.,12 sobre dados do Vigitel, as atividades realiza-
das no trabalho, no deslocamento para o trabalho e 
no domicílio foram as que mais contribuíam para o 
nível de AF das pessoas com menor escolaridade. No 
estudo desenvolvido por Duca e cols.,11 a prática de AF 
no lazer também esteve positivamente associada com 
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maiores níveis de escolaridade. No domínio doméstico, 
menores prevalências de AF foram observadas nas 
pessoas com 5 a 11 anos de estudo e, no ocupacional, 
entre aqueles com escolaridade igual ou inferior a 8 
anos de estudo. Dados do Vigitel de 2006 mostraram 
redução na frequência de pessoas fisicamente ativas; 
exceto para o domínio do lazer, com o aumento do 
nível de escolaridade.12 

A associação entre renda familiar per capita e AF 
também foi observada em outros estudos.10,21 Em 
Florianópolis-SC, pessoas com maior renda eram mais 
ativas no lazer e menos ativas no deslocamento e nas 
atividades domésticas,11 e em Lages-SC, maior renda 
per capita foi associada a maiores níveis de AF total 
insuficiente.21 A maior prevalência de AF entre indiví-
duos com menor nível socioeconômico pode decorrer 
do maior desempenho de atividades laborais, ou seja, 
no domínio ocupacional.21 

Associação independente da posse de computador 
no domicílio com a inatividade física no trabalho e 
no deslocamento foi observada no presente estudo. 
Considerando-se que os indivíduos com computador 
em casa foram os mais inativos no trabalho e no des-
locamento, sugere-se ações de incentivo à prática de 
atividade física, principalmente na locomoção, assim 
como no lazer desse subgrupo da população. Não 
foram encontrados outros estudos que avaliassem essa 
associação, embora pesquisa realizada nos Estados 
Unidos da América (EUA), por Matthewes e cols.,22 
tenha observado que a população americana gastava 
7,7 horas/dia em comportamentos sedentários, como 
utilizar computador por exemplo. Adultos jovens eram 
os menos sedentários; porém, quando chegavam à 
faixa etária de 30 a 39 anos, aumentavam em duas 
horas/dia o tempo dispendido em atividades sedentá-
rias.22 O uso do computador pode estar relacionado à 
redução de AF, decorrente da diminuição das tarefas 
manuais, e à troca de AF no lazer e no deslocamento 
por atividades sedentárias, como o trabalho, o estudo 
e a pesquisa e as atividades de comunicação e troca 
de informações pelas redes sociais da internet, além 
dos jogos virtuais.23

Entre as variáveis de comportamento e estado de 
saúde, foi observada associação entre maiores níveis 
de inatividade física no trabalho, duração de sono igual 
ou superior a 9 horas e presença de transtorno mental 
comum – TMC. Apesar da escassez de estudos que abor-
dem diretamente a atividade física, considerando seus 

vários domínios, e essas variáveis, a literatura aponta 
que existe relação da duração do sono, transtornos 
depressivos e ansiedade com aspectos relacionados 
ao trabalho.24 A associação entre TMC e AF no trabalho 
pode ser entendida por algumas vertentes: parte dos 
indivíduos inativos nesse domínio poder-se-ia constituir 
daqueles dedicados ao exercício de funções de secreta-
riado, vendedores, ou que ocupam cargos administra-
tivos, funções possíveis de gerar maior sobrecarga de 
responsabilidades.24 Em estudo que avaliou a influência 
do trabalho sobre a vida pessoal e familiar de trabalha-
dores adultos na Suíça, Häming e cols.24 verificaram 
associação entre tais funções e o relato de problemas 
físicos e mentais, como ansiedade, depressão, falta de 
energia, dores de cabeça, distúrbios do sono e fadiga. 
Maior prevalência de estresse mental e de TMC pôde ser 
verificada nesses indivíduos, e não entre ocupantes de 
funções que impunham maior AF para sua realização. Os 
benefícios da realização de AF para a melhora do humor 
e da saúde mental podem ser explicados principalmente 
pelo aumento, durante a atividade, da concentração de 
triptofano, um aminoácido responsável pela síntese de 
serotonina.25 

Observou-se que o padrão de sono longo foi re-
ferido por indivíduos inativos no trabalho. Algumas 
hipóteses podem explicar esse achado. A primeira é o 
fato de a população ocupada em cargos burocráticos, 
possivelmente composta por indivíduos fisicamente 
inativos no trabalho, tender a relatar mais problemas 
de ansiedade e depressão associados à diminuição 
do sono médio.26,27 Esses agravos também podem 
levar ao maior consumo de antidepressivos, aumen-
tando o padrão do sono longo nesses indivíduos.27 
Outra hipótese seria a de que a realização de funções 
dependentes de esforços físicos propicia um tempo 
de sono mais padronizado, como consequência da 
AF realizada no trabalho. O presente estudo chama 
a atenção para o problema do padrão do sono longo 
observado nos indivíduos fisicamente inativos no 
trabalho, justificada pelas pesquisas que apresentam 
forte associação da duração do sono à presença de 
morbidades como diabetes, hipertensão e doenças 
cardíacas,26,28 e à mortalidade.29 Nos EUA, Krueger e 
Friedman28 encontraram maior prevalência do sono 
longo em indivíduos inativos no lazer.

Recentemente, estudos têm avaliado a importância 
da prática de AF em seus vários domínios, relacionan-
do-os a indicadores de qualidade de vida, morbidade e 
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mortalidade.2,3,7,30 Resultados de um estudo de coorte 
realizado na Finlândia mostraram que níveis mode-
rados ou elevados, não apenas de AF no lazer como 
também nos domínios ocupacional e de deslocamento, 
foram significativamente – e independentemente – as-
sociados à redução do risco de incidência de eventos 
cardiovasculares.2  

Estudos avaliativos da AF em seus diferentes 
domínios apresentam formas de mensuração, 
definição e nomenclatura diversas, o que dificulta 
comparações entre eles, indicando a necessidade 
de padronização dos instrumentos e critérios em 
estudos epidemiológicos.6,15 A primeira pesquisa 
que comparou estudos internacionais sobre a preva-
lência de AF em 20 países com o mesmo instrumento 
de mensuração – IPAQ versão curta – mostrou que 
o Brasil, assim como a Bélgica, o Japão e Taiwan, 
tinha menos de um terço da população classificada 
como muito ativa, ou seja, praticando atividade 
física vigorosa, acumulando mais de 150 minutos 
por semana em 3 dias ou mais, ou que praticava 
atividade física 5 vezes por semana combinando 
atividades moderadas, vigorosas e de caminhada, 
atingindo pelo menos 300 MET/semana.16 

Entre as limitações encontradas por este estudo, 
destaca-se a possibilidade de causalidade reversa, co-
mum nos estudos transversais, principalmente em re-
lação ao consumo de álcool e à inatividade física total, 
já que as análises não foram ajustadas pela presença 
de doenças crônicas e/ou comorbidades, e também 
no que se refere aos obesos. Ademais, a informação 
referida pode subestimar a prevalência de inatividade 
física, por este não ser um comportamento desejável;1 
por sua vez, a mensuração dos níveis de AF mediante 
aferição é difícil, quase impraticável no âmbito popu-
lacional. Nesse sentido, a informação referida torna-se 
fundamental. Apesar da variedade de questionários 
adotados para a coleta desses dados, o mais utilizado, 
nacional e internacionalmente, é o IPAQ.2,6 

No presente estudo, a variável dependente con-
siderou o conjunto de indivíduos insuficientemente 

ativos e ativos em uma mesma categoria, uma vez 
que o tempo médio de AF segundo domínios para os 
insuficientemente ativos variou de 80 a 137 minutos 
(no deslocamento e no trabalho, respectivamen-
te). A inatividade física associou-se, de maneira 
diferente, com fatores sociodemográficos e com a 
saúde, segundo os distintos domínios. Os achados 
deste estudo podem subsidiar estratégias clínicas 
e políticas de promoção da atividade física em seus 
vários domínios.  
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