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Abstract

The aim of this study was to evaluate the preva-
lence of physical inactivity and associated fac-
tors in adult women (20-60 years) in Séo Leo-
poldo, Rio Grande do Sul, Brazil. A cross-sec-
tional population-based study was carried out
in 40 census tracts of the city. Physical inactivity
was defined as no leisure-time physical activity
or light-intensity activities no more than once a
week. Of the 1,026 women interviewed, 380
(37.0%; 95%CI: 34.0-40.0) were classified as in-
active. Another 609 (59.3%) reported moderate
or vigorous activities less than three times a
week. In the crude analysis, physical inactivity
was higher among non-white women, those
with higher parity, with less schooling, low in-
come, and obese. After adjustment, only the ef-
fect of body mass index remained statistically
significant. Local and national policies for coun-
seling and environmental improvements are
necessary to reverse the high prevalence of phys-
ical inactivity observed in the community.

Motor Activity; Leisure Activities; Physical Fit-
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Introducao

A chamada transicdo epidemiolégica que ocor-
re no mundo tem se caracterizado pela modifi-
cacao dos padroes de morbimortalidade, obser-
vando-se que as doencas cronicas nao-trans-
missiveis vém adquirindo magnitude e trans-
cendéncia cada vez maiores 1.2

Entre os diversos fatores de risco associados
a etiologia das doencas cronicas nao-transmis-
siveis destaca-se o estilo de vida sedentdrio 3.4.
A literatura tem mostrado cada vez mais que a
prética de atividade fisica € fator relevante na
prevencao primadria e como suporte terapéuti-
co dessas doencas 5.6. A pratica regular da ati-
vidade fisica aerébica € a terapia de menor cus-
to para promocao da satide e prevencdo de do-
encas 7,8. Seus beneficios sdo amplamente di-
fundidos, tendo um importante papel nas pre-
venc¢des primdria e secunddria da doenca car-
diovascular e no controle da pressdo arterial
9,10, Também auxilia no controle das dislipide-
mias, na diminuicao do nivel de glicemia e no
tratamento da obesidade 11,12, na prevencao da
osteoporose 13, do cancer de mama e célon 14.

O aumento da capacidade ventilatéria (VO,
max) decorrente da atividade fisica aerébica
regular traz consigo também uma maior dispo-
sicdo para todas as outras atividades cotidia-
nas e menor cansaco 15. Além disso, a atividade
fisica age sobre o psique dos praticantes, dimi-
nuindo o isolamento, a depressdo e favorecen-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 21(6):1685-1694, nov-dez, 2005

1685



1686 Masson CRetal.

do a socializacao e a formacao de novos gru-
pos, além de melhorar a auto-imagem 16.

Atualmente, campanhas de combate ao se-
dentarismo recomendam a prética de trinta mi-
nutos de atividades fisicas na maioria dos dias
da semana envolvendo os grandes grupos mus-
culares, podendo ser feita de forma continua
ou fracionada 17. Manter alguma atividade fisi-
ca é melhor do que a inatividade. Porém, quando
se recomenda prdtica fracionada ou leve, tem-
se por objetivo quebrar a inércia para comecar
a adquirir hébitos de vida ativa e somente apds
algum tempo de prética regular, em ritmo sub-
méaximo (moderado) é que gradativamente vai
se adquirindo os reais beneficios da pratica da
atividade fisica como fator de prote¢do para as
doencas crénicas ndo-transmissiveis 12,18,

O conhecimento da realidade epidemiol6-
gica é um importante componente no planeja-
mento de atividades de satide publica 19. As-
sim, o objetivo do presente estudo foi analisar
as mulheres de 20 a 60 anos, residentes na zo-
na urbana de Sao Leopoldo, Rio Grande do Sul,
Brasil, quanto a pratica de atividades fisicas no
lazer. Conhecendo-se as caracteristicas das mu-
lheres sedentdrias ou insuficientemente ativas,
é possivel desencadear programas especificos
de prevencao a satide.

Materiais e métodos

Foi realizado um estudo transversal de base
populacional com mulheres de 20 a 60 anos,
residentes na zona urbana da cidade de Sao
Leopoldo, Rio Grande do Sul. A cidade de Sao
Leopoldo fica localizada ao sul do Brasil, na re-
gido do Vale do Rio dos Sinos, no Estado do Rio
Grande do Sul. Faz parte da grande Porto Ale-
gre, situando-se a 32km da capital gaticha. De
acordo com o Censo Demogrdfico de 2000 (Ins-
tituo Brasileiro de Geografia e Estatistica. http:
/Iwww.ibge.gov.br, acessado em 15/Abr/2005),
possuia 193.547 habitantes, sendo que deste to-
tal, 98.781 eram mulheres (51,07%).

O presente estudo estd dentro de um proje-
to de pesquisa sobre a satide da mulher com
miiltiplos desfechos, realizado pela Universi-
dade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), de
marco a dezembro de 2003.

Calculou-se um tamanho de amostra que
permitisse identificar uma razao de prevalén-
cia de 2,0 para um nivel de confianca de 95%,
poder estatistico de 80%, mantida a razao de
ndo expostos: expostos de 1:3 segundo distri-
buicao de nivel econémico.

Entre todos os desfechos estudados esti-
mou-se a amostra a partir daquele que exigia o
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maior tamanho. Optou-se pelo tamanho de
amostra que permitisse estudar diabetes melli-
tus: 1.086 pessoas. O tamanho da amostra foi
aumentado em 10,0% devido a possiveis per-
das, e em 15,0% para controlar fatores de con-
fusdo na andlise dos dados, sendo necessdrio
um total de 1.358 pessoas. A partir do nimero
de pessoas necessdrio para a amostra (1.358),
da média de pessoas por domicilio na cidade
de Sdo Leopoldo (3,35) e conhecendo-se a pro-
porcionalidade da populacdo de mulheres na
faixa etdria de interesse (28,2%), foi estabeleci-
da a necessidade de serem visitados 1.437 do-
micilios 20. A precisdo e poder das andlises apre-
sentadas neste artigo estdo mostrados na secao
de discussdo.

Foram sorteados 40 setores censitarios en-
tre os 270 existentes na zona urbana da cidade
de Sdo Leopoldo. Em cada conglomerado foi
sorteado o quarteirdo e a seguir, a esquina a
partir da qual foi identificado o domicilio onde
teve inicio a coleta de dados. Apds o sorteio da
primeira moradia a ser entrevistada, a seguinte
nao era visitada e a préxima entrava na sele-
¢ao. Foram visitados 36 domicilios por setor.

Foi utilizado um questiondrio padronizado
e pré-codificado, onde estava inserido o instru-
mento especifico sobre habitos de atividade fi-
sica, adaptado do programa Agita Brasil 17. As
questdes sobre atividade fisica no lazer in-
cluiam o tipo de atividade, o nimero de vezes
praticada por semana e o nivel de esforco per-
cebido (leve, médio ou forte).

Na andlise dos dados foram selecionadas
duas varidveis dependentes. A primeira carac-
terizava as mulheres que eram sedentdrias, ou
seja, referiam nao realizar atividade fisica no
lazer ou informaram fazer alguma atividade
uma vez por semana e de forma leve.

O outro desfecho analisou as caracteristi-
cas das mulheres insuficientemente ativas, ou
seja, aquelas que informaram praticar ativida-
de fisica no lazer de forma média ou forte, me-
nos de trés vezes por semana.

Todos os entrevistadores eram académicos
da UNISINOS. Receberam treinamento para
aplicacao dos questiondrios e padronizagdo da
coleta de medidas. Foi realizado estudo piloto
em outro setor censitdrio ndo incluido na amos-
tra. O estudo piloto teve como objetivo testar
os instrumentos, treinar o pessoal na coleta de
dados e na codificacdo. O controle de qualida-
de foi realizado aplicando-se questionarios sim-
plificados, aleatoriamente, a 10,0% da amostra.

As varidveis demogréficas incluidas no es-
tudo foram: idade, cor da pele observada pelo
entrevistador, estado civil (solteiras, casadas,
em unido, separadas, divorciadas ou viuvas) e



numero de filhos. Foram investigadas variaveis
relacionadas a acumulacdo de bens materiais e
anos de escolaridade para determinac¢do do ni-
vel econdmico segundo a Associacdo Nacional
de Empresas de Pesquisa — ANEP (Critério de
Classificagdo Econémica Brasil. http://www.
anep.org.br, acessado em 13/Fev/2004). A clas-
sificacdo da ANEP € constituida por cinco cate-
gorias, sendo que o nivel mais elevado é deno-
minado como classe A. A outra varidvel sécio-
econdmica estudada foi renda familiar em sa-
larios minimos.

Foram investigadas também as presencas
de algumas doencas cronicas nao-transmissi-
veis tais como: hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus e obesidade. Definiu-se hi-
pertensdo arterial sistémica por pressao arte-
rial > 140/90mmHg a partir da média de duas
medidas (inicio e fim da aplicacdo do questio-
nério individual), ou o uso atual de medicacao
anti-hipertensiva 21. A medida de tensdo arte-
rial foi coletada com esfigmomandémetro ane-
roide, com o paciente apresentando membro
superior direito despido. A presenca de diabe-
tes mellitus foi definida por meio de histéria de
diagnéstico médico prévio, referido pela pes-
soa entrevistada. Foram aferidos peso (kg) e al-
tura (m) para cédlculo do indice de massa cor-
poral (IMC, calculado como kg/m?2). As mulhe-
res foram pesadas com o minimo de vestes
possivel, em posi¢do ereta, de costas para a es-
cala, com afastamento lateral dos pés, em ba-
lanca de banheiro com precisao de um quilo-
grama, aferida semanalmente. A estatura foi
coletada com as mulheres descalcas, em posi-
cdo ereta, com pés e calcanhares unidos, bra-
cos estendidos ao longo do corpo, em apnéia,
usando-se antropometro. Individuos com IMC
variando entre 25,0 e 29,9kg/m2 foram consi-
derados com sobrepeso e aqueles com IMC >
30,0kg/m?2 foram classificados como obesos 22.

A entrada dos dados foi realizada usando-
se o programa Epi Info, em dupla entrada e pos-
terior comparacdo, para se eliminar a probabi-
lidade de erros de digitacdo. As andlises univa-
riada e bivariada dos dados foram realizadas
utilizando-se os programas SPSS e Stata. Nessa
fase, foram calculadas as razdes de prevalén-
cia, os intervalos de confianca e testes estatisti-
cos: qui-quadrado e tendéncia linear para as
varidveis ordinais. O efeito do delineamento
amostral para o desfecho “sedentarismo” entre
as mulheres foi de 1,62 e, portanto, as andlises
levaram em consideracdo o desenho amostral,
por meio do conjunto de comandos svy do sta-
ta. Para o desfecho “atividade fisica insuficien-
te”, o efeito do delineamento foi de 1,04 e as
andlises ndo necessitaram de correcao.

PREVALENCIA DE SEDENTARISMO EM MULHERES ADULTAS

Para controle dos fatores de confusao, a
andlise multivariada foi obtida por meio de re-
gressdo logistica, sendo que as varidveis foram
incluidas de acordo com modelo hierarquiza-
do 23. As varidveis demogréficas e s6cio-econo-
micas ficaram no primeiro nivel, sendo as mor-
bidades presentes no segundo nivel. Vale res-
saltar que as morbidades ndo sdo determinan-
tes, e sim conseqiiéncias do sedentarismo. Sen-
do assim, estas foram incluidas no dltimo nivel
de andlise. O valor-p para manutencdo das va-
ridveis no modelo foi de 0,20. Manteve-se o
maéximo de varidveis no modelo, na tentativa
de se detectar fatores de confusdo negativos.
Apenas uma varidvel s6cio-econdmica foi man-
tida no modelo em virtude da possibilidade de
colinearidade.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Me-
dicina, Universidade Federal de Pelotas, tendo
como normas primordiais a liberdade de esco-
lha de participa¢do na pesquisa, o sigilo dos
dados e a confiabilidade.

Resultados

O ndmero total de mulheres entrevistadas foi
de 1.026, sendo detectadas 58 (5,65%) perdas e
recusas. A faixa etdria com maior percentual de
mulheres foi a dos 40 a 49 anos, corresponden-
do a 29,0%. Verificou-se que aproximadamente
84,0% das mulheres eram de cor branca. Os da-
dos mostraram que cerca da metade das mu-
lheres entrevistadas eram casadas e tinham de
um a dois filhos (Tabela 1).

Em relacao as varidveis s6cio-econémicas
observou-se que mais de 65,0% das mulheres
estavam inseridas classes B e C da classificacao
econdmica da ANEP. Quanto a escolaridade,
verificou-se que aproximadamente 44,0% tiveram
no méximo sete anos de estudo. Os dados reve-
laram que 78,0% das mulheres tinham uma ren-
da menor que trés saldrios minimos (Tabela 1).

Entre as morbidades investigadas foram
encontradas as seguintes prevaléncias: 3,7%
para diabetes mellitus, 22,7% para hipertensao
arterial sistémica e 47,7% para sobrepeso e
obesidade (Tabela 1).

A primeira varidvel dependente analisada
mostrou as caracteristicas das mulheres classi-
ficadas como sedentdrias. Entre as 1.026 mu-
lheres entrevistadas, 380 (37,0%; IC95%: 34,0-
40,0) foram classificadas como sedentdrias.

Em relacdo as varidveis demogréficas, veri-
ficou-se que as mulheres ndo-brancas tinham
maior probabilidade de ser sedentdrias. Os da-
dos mostraram também que as solteiras refe-
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Tabela 1

Descricdo da amostra quanto as varidveis sécio-econémicas, demogréficas

e de morbidade. Sdo Leopoldo, Rio Grande do Sul, Brasil, 2003.

Variavel

%

Idade (anos)
20-29
30-39
40-49
50-60

Cor da pele
Branca

Nao-branca

Estado civil
Solteira
Casada
Em uniao

Separada/divorciada/viiva

Numero de filhos
Nenhum
1-2
3-4

Sou+

Nivel econémico
A
B
C
DeE

Escolaridade (anos)
14 ou +
11-13
8-10
5-7
0-4

Renda em saldrios minimos
>3
1-3
<1

Diabetes referido pelo médico
Nao

Sim

Hipertensao arterial sistémica
Nao

Sim

indice de massa corporal
Normal
Sobrepeso
Obesidade

283
255
302
186

860
166

220
510
149
147

223
497
241

65

87
272
402
265

145
257
169
247
208

214
427
373

988
38

793
233

536
31
179

27,6
24,9
29,4
18,1

83,8
16,2

21,4
49,7
14,5
14,3

21,7
48,4
23,5

6,3

8,5
26,5
39,2
25,9

14,1
25,0
16,5
241
20,3

20,8
41,6
36,4

96,3
3,7

77,3
22,7

52,2
30,3
17,4
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riam praticar mais atividade fisica que aquelas
classificadas nas outras categorias. Quanto ao
numero de filhos foram observadas diferencas
estatisticamente significativas. A proporgdo
que aumentava o nimero de filhos, elevava-se
o percentual de mulheres que referiam seden-
tarismo. Nado foram encontradas diferencas es-
tatisticamente significativas quanto a idade (Ta-
bela 2).

Em relacdo ao nivel econémico, constatou-
se que as mulheres inseridas nas classes D e E
referiram menor prética de atividade fisica do
que as inseridas na classe A, contudo, o limite
inferior do intervalo de confianca foi abaixo da
unidade (Tabela 2).

Verificou-se que as mulheres com menor
escolaridade apresentavam maior prevaléncia
de sedentarismo. As mulheres com até quatro
anos de estudo apresentavam probabilidade
60,0% maior de sedentarismo quando compa-
radas com aquelas de maior escolaridade. Ob-
servou-se significancia estatistica no teste de
tendéncia linear, ou seja, a proporc¢ao que di-
minuia a escolaridade aumentava a prevalén-
cia de sedentarismo (Tabela 2).

Foram observadas diferencas estatistica-
mente significativas em relagao a renda fami-
liar, porém nado houve uma tendéncia linear
clara, sendo o grupo intermedidrio o que apre-
sentou menor prevaléncia de sedentarismo.
Além disso, os limites inferiores dos intervalos
de confianca foram menores do que a unidade
(Tabela 2).

Observou-se que as mulheres obesas apre-
sentavam uma probabilidade 41,0% maior de
serem sedentdrias em relacdao as com IMC nor-
mal (Tabela 2).

Nesta andlise ndo foram encontradas dife-
rencgas estatisticamente significativas quanto a
presenca de diabetes mellitus e hipertensao ar-
terial sistémica (Tabela 2).

Em relacao a prdtica de atividade fisica no
lazer trés ou mais vezes por semana, com in-
tensidade referida de média a forte, somente
37 (3,6%; IC95%: 2,5-4,7) foram classificadas
como ativas. A apresentacao dos resultados
neste desfecho foi realizada demonstrando-se
as caracteristicas das mulheres insuficiente-
mente ativas, ou seja, aquelas que nao se en-
quadravam nessa definicdo.

A andlise revelou diferencas estatisticamen-
te significativas apenas na varidvel de classifi-
cacdo econdmica da ANEP. Verificou-se que as
mulheres das classes C, D e E apresentavam
quase 10,0% a mais de probabilidade de serem
classificadas como insuficientemente ativas
quando comparadas com as da classe A. O tes-
te de tendéncia linear foi estatisticamente sig-



Tabela 2
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Anélise de sedentarismo em relagdo as variaveis sdcio-econdémicas, demograficas e de algumas morbidades.

Séo Leopoldo, Rio Grande do Sul, Brasil, 2003.

Variavel Sedentarias Razéo de 1C95% valor p
n % prevaléncia

Idade (anos) 0,71
20-29 97 34,3 1,00
30-39 95 37,3 1,08 0,83-1,41
40-49 118 39,1 1,14 0,89-1,45
50-60 70 37,6 1,10 0,83-1,45

Cor da pele 0,02
Branca 304 35,3 1,00
Nao-branca 76 45,8 1,30 1,05-1,60

Estado Civil 0,03
Solteira 60 27,3 1,00
Casada 200 39,2 1,46 1,13-1,88
Em unido 57 38,3 1,42 1,00-2,02
Separada/divorciada/vitva 63 42,9 1,59 1,13-2,24

Numero de filhos* 0,006
Nenhum 58 26,0 1,00
1-2 193 38,8 1,49 1,21-1,84
3-4 101 41,9 1,61 1,30-2,00
S5ou+ 28 43,1 1,66 1,22-2,24

Nivel econémico 0,24
A 23 26,4 1,00
B 101 37,1 1,40 0,93-2,13
C 145 36,1 1,36 0,88-2,12
DeE 1M1 41,9 1,58 0,98-2,54

Escolaridade (anos)* 0,04
14 ou + 39 26,9 1,00
11-13 85 33,1 1,23 0,83-1,81
8-10 68 40,2 1,50 1,03-2,18
5-7 98 39,7 1,48 1,00-2,17
0-4 90 43,3 1,60 1,09-2,33

Renda em salérios minimos 0,02
>3 77 36,0 1,00
1-3 144 33,7 0,94 0,72-1,22
<1 157 42,1 1,17 0,89-1,53

Diabetes mellitus referido pelo médico 0,34
Néo 369 37,3 1,00
Sim 1 28,9 0,78 0,46-1,32

Hipertensé&o arterial sistémica 0,68
Néo 291 36,7 1,00
Sim 89 38,2 1,03 0,88-1,22

indice de massa corporal* 0,005
Normal 180 33,6 1,00
Sobrepeso 115 37,0 1,10 0,90-1,33
Obesidade 85 47,5 1,41 1,16-1,72

IC95% = intervalo de confianca de 95%.
* < 0,05 para tendéncia linear.
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nificativo, revelando que a cada mudanca de
categoria aumentava a razdo de prevaléncia
(Tabela 3).

Foram encontrados também testes de ten-
déncia linear com significancia estatistica nas
varidveis idade e escolaridade. Ou seja, a pro-
porc¢do que aumentava a idade, aumentavam
as probabilidades das mulheres serem insufi-
cientemente ativas. Por outro lado, na mesma
proporcdo que diminuia a escolaridade, au-
mentava a prevaléncia das mulheres insufi-
cientemente ativas (Tabela 3).

Para controle dos fatores de confusdo na
andlise das mulheres classificadas como se-
dentdrias foi realizada regressao logistica com
ingresso das varidveis seguindo modelo hierar-
quizado.

No ajuste do primeiro nivel, as varidveis cor
da pele, estado civil, nimero de filhos e escola-
ridade perderam significancia estatistica. No
entanto, as tendéncias foram mantidas e algu-
mas categorias apresentaram intervalos de
confianca com limite inferior acima da unida-
de (Tabela 4). O efeito observado de que as mu-
lheres obesas tinham maior probabilidade de
sedentarismo foi preservado (Tabela 4).

Discussao

O objetivo do presente estudo era caracterizar
as mulheres quanto a sua prdtica de atividade
fisica no lazer, de forma a subsidiar os gestores
de saiide com o intuito de se estimular a pro-
mocdo da saude e prevencdo de doencas. Os
resultados deste estudo podem ser norteado-
res do planejamento e implementacao de poli-
ticas, projetos e programas visando ao aumen-
to da prética da atividade fisica pela popula-
¢do, como tentativa de reverter o elevado per-
centual de sedentarismo.

Os dados do presente estudo demonstraram
que 37,0% das mulheres de Sdo Leopoldo eram
sedentdrias, 59,4% insuficientemente ativas e
somente 3,6% ativas. Assim, 96,4% das mulhe-
res nao estavam se beneficiando da maior par-
te da protecdo a saide fornecida pela prdtica
de atividades fisicas.

A maioria dos estudos sobre a pratica de ati-
vidades fisicas existente foi realizada com ho-
mens ou com a populacdo em geral, sem dife-
renciar por sexo. Sendo que, os poucos estudos
que diferenciavam a atividade fisica no lazer
por sexo demonstravam que a prevaléncia de
sedentarismo era maior em mulheres do que
em homens 5. Quando todos os dominios da
atividade fisica sdo avaliados (atividades ocu-
pacionais, deslocamentos, de lazer e servicos
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domésticos), as diferencas por sexo tendem a
desaparecer 24,25,

A comparacdo das prevaléncias entre diver-
sos estudos é um grande problema na drea da
atividade fisica. A utilizacdo de instrumentos e
pontos de corte diferentes torna os estudos
pouco compardveis. Estudo realizado na cida-
de de Sdo Paulo 26 encontrou uma prevaléncia
de sedentarismo de 69,3%. Dois estudos nacio-
nais que avaliaram as quatro esferas da ativi-
dade fisica encontraram prevaléncia de inativi-
dade em torno de 40,0-45,0% 24,25,

No Municipio do Rio de Janeiro, 4.331 indi-
viduos acima de 12 anos foram incluidos em
inquérito domiciliar. As mulheres realizavam
menos atividades fisicas no lazer do que os ho-
mens, sendo que a prevaléncia encontrada en-
tre as mulheres foi de 77,8% 27. Em outro estu-
do realizado numa universidade no Estado do
Rio de Janeiro, que incluiu 4.030 funciondrios
de 20 a 60 anos, foi observado que as mulheres
acumularam significativamente menos energia
na prética de atividades fisicas no lazer do que
os homens 28.

No Estado do Rio Grande do Sul, estudo fei-
to nos municipios sede de 19 coordenadorias
regionais de satide, com uma amostra de 1.066
participantes acima de 19 anos, mostrou que a
prevaléncia de sedentarismo era de 71,3%, sen-
do 71,4% no sexo masculino e 71,3% no sexo
feminino, portanto, sem diferenca por sexo 29.

No Canad4i, em 1995, 62,0% dos entrevista-
dos ndo eram suficientemente ativos para co-
lher os beneficios de satide de um estilo de vida
fisicamente ativo, sendo que o percentual en-
contrado para as mulheres foi de 67,0%. O es-
tudo revelou que somente 34,0% dos canaden-
ses entre 25 e 55 anos eram fisicamente ativos,
indicando também o sedentarismo como a prin-
cipal causa das doencas cronicas nao-trans-
missiveis e de morte prematura 30. Nos Estados
Unidos, 24,0% dos adultos eram totalmente se-
dentdrios, 54,0% eram insuficientemente ati-
vos e apenas 22,0% dos adultos praticavam no
tempo livre atividades fisicas no nivel reco-
mendado 31.

Quando se avalia a associacdo entre ativi-
dade fisica e doencas cronicas, o fendmeno da
causalidade reversa deve ser lembrado. Indivi-
duos diagnosticados e com informacdes sobre
a enfermidade podem procurar mais fatores de
protecdo 32. Isso se aplica para as varidveis: hi-
pertensao arterial, diabetes mellitus e IMC.

A principal limitacao do presente estudo foi
nio estabelecer a duracédo de tempo total por
sessao das atividades fisicas no lazer, uma vez
que tradicionalmente se classificam como ati-
vos os individuos que realizam trinta minutos



Tabela 3

PREVALENCIA DE SEDENTARISMO EM MULHERES ADULTAS

Caracteristicas das mulheres insuficientemente ativas em relagdo as variaveis sdcio-econdmicas, demograficas

e de algumas morbidades. S&o Leopoldo, Rio Grande do Sul, Brasil, 2003.

Variavel Insuficientemente ativas  Razdo de 1C95% valor p
n % prevaléncia

Idade (anos)* 0,08
20-29 268 94,7 1,00
30-39 243 95,3 1,01 0,97-1,05
40-49 296 98,0 1,03 1,00-1,07
50-60 182 97,8 1,03 1,00-1,07

Cor da pele 0,64
Branca 830 96,5 1,00
N&o-branca 159 95,8 0,99 0,96-1,03

Estado civil 0,27
Solteira 212 96,4 1,00
Casada 490 96,1 1,00 0,97-1,03
Em unido 141 94,6 0,98 0,94-1,03
Separada/divorciada/vitva 146 99.3 1,03 1,00-1,06

Numero de filhos 0,30
Nenhum 212 95,1 1,00
1-2 479 96,4 1,01 0,98-1,05
3-4 298 97,4 1,02 0,99-1,06

Nivel econémico** 0,003
A 78 89,7
B 261 96,0 1,07 0,99-1,15
C 390 97,0 1,08 1,01-1,16
E 260 98,1 1,09 1,02-1,18

Escolaridade (anos)* 0,19
14 ou + 136 93,8 1,00
11-13 247 96,1 1,05 1,00-1,09
8-10 161 95,3 0,98 0,99-1,09
5-7 241 97,6 0,97 0,96-1,07
0-4 204 98,1 0,99 0,98-1,08

Renda em salarios minimos 0,47
>3 142 95,3 1,00
1-3 170 95,5 1,00 0,96-1,05
<1 666 96,9 1,02 0,98-1,06

Diabetes mellitus referido pelo médico 0,60
Néo 952 96,4 1,00
Sim 37 97,4 1,01 0,96-1,07

Hipertensao arterial sistémica 0,82
N&o 765 96,5 1,00
Sim 224 96,1 1,00 0,97-1,03

indice de massa corporal 0,16
Normal 511 95,3 1,00
Sobrepeso 304 97,7 1,03 1,00-1,05
Obesidade 174 97,2 1,02 0,99-1,05

IC95% = intervalo de confianca de 95%.
* < 0,05 para tendéncia linear;
** 0,001 para tendéncia linear.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 21(6):1685-1694, nov-dez, 2005
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Tabela 4

Analise multivariada dos fatores socio-econémicos, demogréaficos e de morbidades

com sedentarismo. Sao Leopoldo, Rio Grande do Sul, Brasil, 2003.

Variavel Razéo de 1C95% valor p
prevaléncia

Idade (anos) 0,74
20-29 1,00
30-39 0,89 0,57-1,40
40-49 0,88 0,58-1,34
50-60 0,79 0,50-1,24
Cor da pele 0,08
Branca 1,00
Nao-branca 1,40 0,96-2,03
Estado civil 0,13
Solteira 1,00
Casada 1,49 1,00-2,23
Em unido 1,30 0,72-2,33
Separada/divorciada/vidva 1,72 1,06-2,79
Numero de filhos 0,09
Nenhum 1,00
1-2 1,43 1,05-1,94
3-4 1,50 1,02-2,20
5o0u+ 1,51 0,87-2,63
Escolaridade (anos) 0,41
14 ou + 1,00
11-13 1,32 0,80-2,19
8-10 1,59 0,95-2,65
5-7 1,45 0,85-2,49
0-4 1,64 0,91-2,97
Diabetes mellitus referido pelo médico* 0,15
Nao 1,00
Sim 0,58 0,28-1,22
Hipertensao arterial sistémica* 0,22
Néo 1,00
Sim 0,82 0,60-1,13
indice de massa corporal* 0,007
Normal 1,00
Sobrepeso 1,10 0,80-1,50
Obesidade 1,83 1,23-2,72

IC95% = intervalo de confianca de 95%.
* Resultados ajustados para idade, cor da pele, estado civil,
numero de filhos e escolaridade.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 21(6):1685-1694, nov-dez, 2005

de atividade fisica na maioria dos dias da se-
mana, em intensidade moderada 33,34, Como
forma de atenuar os problemas de classifica-
¢do cometidos no instrumento de pesquisa,
deve-se ressaltar que as informacgdes coletadas
sobre as sessoes de atividade fisica foram sem-
pre superiores a dez minutos.

Outra limita¢do do estudo foi a coleta de in-
formacoes referentes exclusivamente a prética
de atividades fisicas no lazer, nao sendo men-
surados o esforco fisico no trabalho, desloca-
mentos e as atividades domésticas, os quais po-
deriam aumentar a prevaléncia de individuos
classificados como suficientemente ativos,
conforme sugerido recentemente 25. Como o
projeto envolvia diversos desfechos e exposi-
¢bes, por motivos logisticos, optou-se por in-
vestigar apenas a atividade fisica no lazer.

Dentre as vantagens, o estudo foi de base
populacional envolvendo a populacédo femini-
na residente na zona urbana de Sdo Leopoldo.
A distribuicao percentual por faixa etdria da
amostra foi semelhante a estimativa apresen-
tada no Censo Demogrdfico 2000, concluindo-
se que a amostra foi representativa da zona ur-
bana de Sao Leopoldo.

Além disso, o cdlculo da amostra do estudo
como um todo foi estimado a partir do desfe-
cho que exigia o maior nimero de individuos.
Assim, ao se utilizar a prevaléncia de sedenta-
rismo, a margem de erro da estimativa foi de
apenas trés pontos percentuais.

Dessa forma, para reverter o quadro encon-
trado, sugere-se a implementacéo de politicas
municipais, estaduais e nacionais de preven-
¢ao e combate ao sedentarismo, com énfase na
divulgacao de seus beneficios e na criacdo de
aparelhos e espacos publicos para prdtica de
atividade fisica na comunidade. Aconselha-se
também a oferta de cursos de atualizagdo a to-
dos os profissionais de satde, esclarecendo so-
bre a importancia da atividade fisica e a neces-
sidade de recomenda-la, tendo-se o cuidado de
implantar este procedimento na maioria dos
servigos de saude.

Sugere-se ainda, para viabilizacdo da cria-
¢do de tais programas, parcerias com outras
instituicoes tais como secretarias de educagao,
clubes esportivos e associa¢cdes comunitdrias,
com o objetivo de mudancas de hdbitos na po-
pulacdo, ensinando desde cedo nas escolas a
importéancia da atividade fisica para saude.



Resumo

O objetivo desta pesquisa foi identificar a prevaléncia
de sedentarismo e fatores associados em mulheres
adultas (20-60 anos) de Sdo Leopoldo, Rio Grande do
Sul, Brasil. Foi realizado um estudo transversal de ba-
se populacional em quarenta setores censitdrios da ci-
dade. Sedentarismo foi definido como nenhuma ativi-
dade fisica no lazer ou apenas uma vez por semana,
de intensidade leve. Dentre as 1.026 mulheres entre-
vistadas, 380 (37,0%; 1C95%: 34,0-40,0) foram classifi-
cadas como sedentdrias. Além destas, 609 (59,3%) re-
lataram praticar atividades fisicas moderadas ou vi-
gorosas no lazer menos de trés vezes por semana. Na
andlise bruta o sedentarismo foi mais comum entre
mulheres ndo-brancas, com maior nimero de filhos,
de menor escolaridade, de menor renda e obesas. Na
andlise ajustada apenas o efeito do indice de massa
corporal manteve-se estatisticamente significativo. A
implementacgao de politicas municipais, estaduais e
nacionais com énfase em aconselhamento e melhorias
ambientais € necessdria para reversao da alta preva-
léncia de sedentarismo observada na comunidade.

Atividade Motora; Atividades de Lazer; Aptidao Fisica;
Estilo de Vida; Mulheres
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