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R E S U M O

Objetivo

Analisar a associação entre variáveis sociodemográficas e hábitos de vida com Inatividade Física de Lazer, entre
os sexos, em população de baixa renda.

Métodos

Estudo transversal de base populacional, em Duque de Caxias, Rio de Janeiro (2005). A coleta de dados constou
de visita domiciliar e amostra de 1.113 adultos. Foram avaliados alguns dados sobre Atividade Física de Lazer,
informações sociodemográficas, hábitos de vida (hábito de fumar, consumo de refrigerantes) e medidas
antropométricas. Na análise de dados foi empregado o modelo hierárquico, utilizando a regressão de Poisson
e a Inatividade Física de Lazer (indivíduos que responderam não praticar nenhum tipo de Atividade Física de
Lazer) como desfecho. O primeiro nível do modelo considerou variáveis sociodemográficas e o segundo, o
estado nutricional (índice de massa corporal em kg/m2 (baixo peso <18,5; eutrófico ≥18,5 e <25,0; sobrepeso
≥25,0 e <30,0; e obeso ≥30,0), hábitos de vida e consumo alimentar.

Resultados

A prevalência de Inatividade Física de Lazer foi de 33,0% (IC95%: 28,6-37,6) para os homens, e 67,0% (IC95%:
62,3-71,3) para as mulheres. No modelo final, entre os homens, a Inatividade Física de Lazer foi associada com
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excesso de peso (sobrepeso: RP=1,50, obesidade: RP=1,50, p-valor=0,004) e cor de pele (pretos/pardos: RP=0,71,
p-valor=0,003). Entre mulheres, a Inatividade Física de Lazer foi associada com escolaridade (RP=1,15,
p-valor=0,019), perímetro de cintura (RP=0,87, p-valor=0,042), hábito de fumar (RP=1,17, p-valor=0,003) e
maior ingestão de refrigerantes (RP=1,22, p-valor=0,015).

Conclusão

Os fatores associados com a Inatividade Física de Lazer diferiram entre os gêneros. As mulheres possuíam estilos
de vida não saudáveis, ou seja, fumavam, consumiam mais refrigerantes, e eram mais inativas fisicamente.

Termos de indexação: Atividade motora. Estilo de vida. Identidade de gênero.

A B S T R A C T

Objective

To identify gender-specific sociodemographic and lifestyle variables associated with leisure-time physical inactivity
in a low-income population.

Methods

This cross-sectional, population-based study conducted in Duque de Caxias, Rio de Janeiro (2005), collected
the following data from 1113 adults in home interviews: leisure-time physical activity, sociodemographic
information, lifestyle habits (smoking, soda intake), and anthropometric measurements. The hierarchical Poisson
regression modeling was used for data analysis setting leisure-time physical inactivity (individuals who did not
practice any type of leisure-time physical activity) as outcome. The first level of the model included the
sociodemographic variables and the second, lifestyle habits, food intake, and nutritional status according
to body mass index (kg/m2) as follows: underweight <18.5; 18.5≤ normal weight <25.0; 25.0≤ overweight
<30.0; and obese ≥ 30.0.

Results

The prevalence of leisure-time physical inactivity was 33.0% (CI95%: 28.6-37.6) for men and 67.0% (CI95%:
62.3-71.3) for women. In the final model, leisure-time physical inactivity in males was associated with overweight
(overweight: PR=1.50, obesity: PR=1.50, p=0.004) and skin color (black/brown: PR=0.71, p=0.003); and in
females, with education level (PR=1.15, p=0.019), waist circumference (PR=0.87, p=0.042), smoking (PR=1.17,
p=0.003), and higher soda intake (PR=1.22, p=0.015).

Conclusion

The factors associated with leisure-time physical inactivity vary between genders. The women had unhealthy
lifestyles: they smoked, consumed soda, and were more inactive.

Indexing terms: Motor activity. Life style. Gender identity.

I N T R O D U Ç Ã O

Nas últimas décadas, o Brasil vem sofrendo
intenso processo de urbanização, com grande

mobilização de nossa população para os grandes
centros urbanos1. As consequências dessa trans-
formação se expressam, entre outras formas, nos

padrões de comportamento e qualidade de vida
da população, modificando o perfil das doenças
e agravos à saúde, principalmente no aumento
das doenças crônicas não transmissíveis2. Nesse
sentido, a construção de Políticas Públicas de Pro-
moção da Saúde ganhou força incentivando, en-

tre outros aspectos, modificações na qualidade
de vida, como a promoção da atividade física em
locais públicos3.

Para populações de baixa renda que resi-
dem à margem dos centros urbanos, esta tarefa
se torna um desafio, dada a influência das desi-
gualdades sociais no estilo de vida destes segmen-
tos. Para exemplificar, estudos revelam que a prá-
tica de atividades físicas em países desenvolvidos
e emergentes é influenciada negativamente pela
baixa renda4 e menor escolaridade5.

Além dos fatores demográficos, estudos
publicados nos últimos cinco anos sugerem que
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fatores relacionados ao estilo de vida como o hábi-
to de fumar6 e a realização de dietas saudáveis7

influenciam indiretamente no engajamento em

atividades físicas no tempo destinado ao lazer8.
As pesquisas revelam que grupos de menor renda
possuem menos chance de praticarem atividade

física em clubes ou academias, ficando restrita a
prática em lugares públicos9, tendendo ao con-
sumo de menor variedade de alimentos, princi-

palmente em relação à ingestão de frutas, verdu-
ras e legumes10.

Outro ponto a ser destacado se refere às
diferenças de gênero no engajamento de Ativi-

dades Físicas de Lazer (AFL), uma vez que os ho-
mens tendem a ser mais ativos que as mulheres11.
Para explicar essas diferenças, os autores têm

evidenciado que as distintas atribuições nas
responsabilidades familiares, bem como na função
ocupacional desempenhada por homens e mulhe-

res12, além da existência de diferentes padrões
sociais e culturais na adesão à prática de esporte4

podem ser fatores que explicam o menor enga-

jamento das mulheres nas atividades físicas no
tempo destinado ao lazer.

Diante do exposto, o objetivo deste tra-
balho foi analisar a associação entre fatores so-
ciodemográficos e hábitos de vida com a inati-
vidade física no tempo destinado ao lazer, entre
gêneros, em uma população de baixa renda.

M É T O D O S

Tratou-se de estudo transversal, realizado
no período de maio a dezembro de 2005, com
amostra complexa por conglomerados de 1.125
domicílios selecionados em Campos Elíseos, em
Duque de Caxias, Região Metropolitana do Rio
de Janeiro. Para determinar o tamanho da amos-
tra, partiu-se da prevalência de 14,5% de pobreza
extrema, de forma que uma amostra composta
com 1.200 domicílios asseguraria níveis de pre-
cisão iguais a 5%. Detalhes do processo amostral
e desenho de estudo estão disponíveis em Salles-
-Costa et al.13.

Foram obtidas informações de 1.085 do-
micílios, totalizando perdas de 3,6% referentes a

29 domicílios (recusas, não localização do domi-
cílio ou do chefe da família após três visitas). Da
população amostrada, composta por 1.275 adul-

tos (idade entre 19 e 60 anos), foram excluídos
52 indivíduos devido a respostas inconsistentes
ou incompletas (4,0%) e 110 indivíduos por apre-

sentaram um consumo energético inferior a 500kcal/
dia e superior a 5000kcal/dia (8,6%), por serem
considerados pouco plausíveis. Desta forma, a

amostra final avaliada neste estudo foi de 1.113
indivíduos, totalizando perdas de 8%.

A coleta de dados constou de visita domi-
ciliar, com entrevista e realização de exame an-

tropométrico. Todos os entrevistadores passaram
por treinamento e os questionários utilizados
passaram por um pré-teste13. Os questionários

foram digitados por bolsistas (dupla digitação dos
dados).

No momento da entrevista, os participan-
tes foram informados sobre todos os procedi-

mentos realizados, tendo sido apresentado o ter-
mo de consentimento para ser assinado, garan-
tindo o anonimato dos resultados obtidos bem

como a recusa da realização dos mesmos.

Variáveis de estudo

As informações foram obtidas por ques-
tionário com perguntas sobre a prática de ativi-

dade física de lazer, informações sociodemo-
gráficas e sobre hábitos de vida, com realização
de exame antropométrico.

A atividade física de lazer foi definida

como qualquer atividade física praticada para
melhorar a saúde e/ou a condição física, ou reali-
zada com o objetivo estético ou de lazer, nos três

meses anteriores à aplicação do questionário14.
Foi avaliada por meio de pergunta fechada em
que os indivíduos deveriam informar se pratica-

vam ou não AFL. Neste estudo, não foram con-
sideradas a frequência de realização. Para efeito
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de análise foram considerados inativos fisica-
mente os indivíduos que responderam não pra-

ticar nenhum tipo de AFL, como realizado em
outros trabalhos14,15.

Para avaliar a influência dos fatores as-
sociados à inatividade física de lazer foi utilizado

modelo hierárquico, considerando no primeiro
nível as variáveis sociodemográficas e no segundo
nível, as medidas antropométricas e de hábitos

de vida.

As variáveis sociodemográficas utilizadas
foram: sexo (feminino/masculino), idade (19-29;
30-49, 50-59 e ≥60 anos), escolaridade (≤9

anos - ensino fundamental completo) e mais de
9 anos de estudo - ensino  médio completo e uni-
versitário); renda familiar mensal per capita
(categorizada em tercis), situação conjugal (casa-
do ou união estável ou solteiro/separado), cor da
pele (categorizada em branca e preta/parda) e

nível de insegurança alimentar das famílias
(estimada pela Escala Brasileira de Insegurança
Alimentar16, segurança alimentar, insegurança
leve e inse-gurança moderada e intensa).

Quanto às variáveis de segundo nível, os

hábitos de vida consideraram: hábito de fumar
(não fumante/fumante), cuidado de crianças me-
nores de três anos (sim/não), risco para compulsão

(presença/ausência), realização de dietas (sim/não)
e prática de alimentação saudável (sim/não).

Em relação à definição para o hábito de
fumar, foram consideradas fumantes aquelas que

relataram fumar cigarros diariamente, indepen-
dente da quantidade consumida. Neste estudo
não se consideraram os ex-fumantes.

Para a avaliação do risco de compulsão, o

questionário aplicado consistiu de uma adaptação
daquele que foi utilizado por Hay17 para averiguar
a prevalência de transtornos alimentares em uma

comunidade australiana. A confiabilidade do mes-
mo foi analisada em outra pesquisa e foi consi-
derada boa18. Neste estudo, foi utilizada a per-

gunta sobre frequência de compulsão alimentar
que consistia de quatro categorias (nenhuma vez,

menos que uma vez/semana, uma vez/semana,
duas ou mais vezes/semana) nos últimos três me-
ses. Para fins de análise, aqueles que responderam
nenhuma vez, foram categorizados como ausên-
cia para risco de compulsão e aqueles que rela-
taram a presença do comportamento pelo menos
uma vez na semana foram categorizados como
presença para o risco de compulsão.

A avaliação da qualidade da alimentação
foi realizada por meio de pergunta dicotômica
autorreferida obtida a partir de pergunta sobre a
percepção de sua alimentação como saudável ou
não.

O consumo alimentar da população foi
estimado com a aplicação de Questionário de
Frequencia Alimentar (QFCA) semiquantitativo,
previamente validado por Sichieri & Everhart19, em
estudo realizado com uma amostra de funcioná-
rios de uma universidade pública do Rio de Ja-

neiro. A lista de alimentos do questionário em
questão foi definida a partir dos alimentos mais
consumidos pela população brasileira com base

no Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF)20

realizado em 1974-1975, em uma amostra repre-
sentativa da população, utilizando o método da
pesagem de sete dias. Após a validação, a lista
contemplou 82 itens alimentares com suas res-
pectivas porções expressas em medidas caseiras,
bem como as opções de frequência de consumo

(três vezes ou mais/dia, duas a três vezes/dia, uma
vez/dia, cinco a seis vezes/semana, duas a quatro
vezes/semana, uma vez/semana, uma a três vezes/

mês, nunca ou quase nunca). Mais detalhes do
estudo encontram-se disponíveis em Sichieri &
Everhart19.

A frequência de consumo relatada para

frutas e refrigerantes foi convertida em frequência
diária, considerando, nas análises, o consumo de
refrigerantes em três categorias (<1 vez por dia,
1-2 vezes por dia,  ≥3 vezes por dia) e de Frutas,
Legumes e Verduras (FLV) (<1 vez ao dia, 1-2 vezes
por dia, 3-4 vezes por dia e ≥5 vezes por dia).

O estado nutricional foi avaliado pelo

Índice de Massa Corporal (IMC) e Perímetro de
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Cintura (PC). O peso (kg) foi aferido em balança
eletrônica (capacidade de até 150kg, variação de
100 gramas). A estatura (cm) foi aferida duas
vezes com antropômetro portátil (amplitude de
200cm e variação de 0,1 centímetros). As médias
do (PC) (cm) foram aferidas com o auxílio de fita
métrica inextensível (amplitude de 150 centíme-
tros e variação de 0,1 milímetros), de acordo com
a padronização de Lohmam et al.21. Estimou-se o
IMC classificando-o em: baixo peso (IMC <18,5),
eutrófico (≥18,5 IMC <25,0), sobrepeso (≥25,0
IMC<30,0) e obeso (IMC ≥30,0)22. O PC foi classifi-
cado de acordo com o risco para doenças car-
diovasculares: baixo ou nenhum risco PC<80cm
e PC<94cm e risco elevado ou muito elevado PC
≥80cm PC ≥94cm, respectivamente para mulheres
e homens22.

Análise de dados

Foram estimadas as proporções, os Inter-
valos de Confiança a 95%(IC95%) e p-valor das
variáveis sociodemográficas e hábitos de vida
entre homens e mulheres ativos e inativos fisica-
mente, utilizando o teste Qui-quadrado para
comparação entre grupos. Adotou-se modelo
hierárquico considerando dois níveis: 1º nível) va-
riáveis sociodemográficas, e 2º nível) variáveis
relacionadas ao estilo de vida, tendo como desen-
lace a inatividade física. Por meio de regressão
de Poisson, foram testados modelos univariados,
para a obtenção da Razão de Prevalência (RP) e
seus respectivos IC95%. Variáveis com p-valor
<0,20 foram incluídas na análise multivariada em
cada nível hierárquico, ajustando os modelos em
cada nível. Aquelas que se associaram significa-
tivamente ao nível de 5%, com o desfecho em
questão, constituíram o modelo hierárquico final
(RP ajustada). O banco de dados foi elaborado e
digitado no programa CSPro 2.5. Todas as análises
apresentaram os valores amostrais referentes à
população de estudo, sendo os parâmetros e os
respectivos IC95% estimados para os dados
expandidos considerando o efeito do desenho
amostral, obtidos no módulo survey data analysis
do programa Stata 1123.

O presente trabalho foi aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Me-
dicina Social da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (registro 02/2004) em outubro de 2004,
e financiado pelo Conselho Nacional de Desen-
volvimento Científico e Tecnológico (CNPq) (Minis-
tério de Ciência e Tecnologia/Ministério Extraor-
dinário de Segurança Alimentar e Combate à
Fome/CNPq/Centro Tecnologico - Agronegócio
01/2003, Processo nº 503139/2003-3).

R E S U L T A D O S

Dos 1.113 participantes, a inatividade físi-
ca de lazer foi referida por 70,8% dos adultos,
sendo as mulheres mais inativas fisicamente

(67,0% IC95%: 62,3-71,3) quando comparadas
com os homens (33,0% IC95% 28,6-37,6).

Observou-se proporção significativamente
maior de homens inativos na faixa entre 30 e 49

anos de idade (homens 45,3%; mulheres 42,1%),
com escolaridade superior a 9 anos de estudo
(homens 53,0%; mulheres 35,3%), que não

cuidavam de crianças (homens 95,8%; mulheres
82,0%). Entre as mulheres inativas observaram-
-se proporções significativamente maiores de ina-

tividade física entre aquelas com maior perímetro
de cintura (homens 27,5%; mulheres 48,2%),
com obesidade (homens 12,8%; mulheres 21,3%),

que referiram episódios de compulsão alimentar
(homens 4,1%; mulheres 9,2%), que realizavam
dietas (homens 6,4%; mulheres 15,9%) e que
consumiam até cinco porções ao dia de FLV
(homens 74,0%; mulheres 78,6%) (Tabela 1).

As análises ajustadas do primeiro nível do
modelo hierárquico para os homens mantiveram

as associações de menor prevalência de inati-

vidade física no lazer com a cor de pele preta e

parda. Análises ajustadas no segundo nível confir-

maram a associação entre maior prevalência de

inatividade física e excesso de peso. O ajuste tam-

bém resultou em perda de significância estatística

das associações entre inatividade no lazer e perí-

metro de cintura (Tabela 2).
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Tabela 1. Características sociodemográficas, hábitos de vida e variáveis antropométricas e atividade física, por sexo, residentes em

Campos Elíseos, Duque de Caxias (RJ), 2005.

Fatores sociodemográficos

Idade (anos)

19-29

30-49

50-59

≥ 60

Escolaridade (anos)

≤9 anos

>9 anos

Cor de pele

Branca

Preto e pardo

Situação conjugal

Casado

Solteiro ou separado

Renda (tercis de Reais)

≤R$112,50

>R$112,50 e <R$250,00

≥R$250,00

Insegurança alimentar

Segurança alimentar

IA leve

IA moderada e intensa

Cuidar de crianças

Não

Sim

Estado nutricional

Perímetro da cintura (cm)

<80cm para mulheres <94cm

para homens

≥80cm para mulheres ≥94cm

para homens

IMC (kg/m2)

Baixo peso

Eutrófico

Sobrepeso

Obesidade

Hábitos de vida

Fumo

Sim

Não

Risco para compulsão alimentar

Não

Sim

%

24,6

54,4

13,6

07,1

44,0

55,9

18,3

81,7

69,3

30,6

18,9

39,4

41,5

58,2

27,7

14,0

92,8

07,2

84,6

15,3

01,6

60,2

31,6

06,4

24,3

75,6

95,6

04,3

IC95%

16,1-35,8

42,8-65,6

08,8-20,4

02,2-20,9

34,5-54,1

45,8-65,5

12,0-26,9

73,1-88,0

58,4-78,5

21,4-41,5

10,7-31,2

27,5-52,7

29,1-55,1

45,9-69,5

17,9-40,1

09,1-20,8

87,5-95,9

04,0-12,4

75,0-91,0

08,9-24,9

00,4-05,9

50,6-69,1

23,4-41,0

02,8-14,0

14,1-38,4

61,5-85,8

90,2-98,1

01,8-09,7

Homens (n=156)

%

25,8

44,1

18,5

11,5

48,0

52,0

39,4

60,5

64,6

35,3

20,3

39,2

40,3

47,4

22,7

29,8

80,1

19,8

37,7

62,2

00,4

41,8

34,3

23,3

05,8

94,1

84,3

15,6

IC95%

18,3-35,0

33,4-55,3

11,3-28,6

06,5-19,4

37,8-58,3

41,6-62,1

29,4-50,5

49,4-70,6

54,7-73,4

26,5-45,2

10,0-36,8

28,0-51,7

29,4-52,4

35,3-59,8

14,8-33,1

19,0-43,4

69,2-87,7

12,2-30,7

26,5-50,4

49,5-73,4

0

00,1-02,0

31,2-53,3

24,1-46,1

15,0-34,4

02,9-11,1

88,8-97,0

73,8-91,1

08,8-26,1

Mulheres (n=172)

<0,513

<0,559

<0,001

<0,405

<0,967

<0,029

<0,003

<0,001

<0,004

<0,001

<0,008

p-valor*

%

24,4

45,3

12,3

17,8

46,9

53,0

35,6

64,4

75,6

24,3

20,7

42,1

37,1

52,2

27,1

20,6

95,8

04,1

72,5

27,5

01,4

39,6

45,9

12,8

16,8

83,1

95,8

04,1

IC95%

17,3-33,2

36,0-54,9

7,9-18,6

12,3-25,2

36,8-57,3

42,6-63,1

26,2-46,2

53,7-73,7

66,3-83,0

16,9-33,6

14,4-28,9

34,0-50,6

29,6-45,2

44,2-60,0

20,4-34,9

14,1-29,2

92,4-97,7

02,2-07,5

62,5-80,6

19,4-37,4

00,3-06,8

31,5-48,4

37,3-54,7

07,0-22,3

10,7-25,6

74,3-89,2

92,1-97,8

02,1-07,8

Homens (n=213)

%

26,0

42,1

21,5

10,2

64,7

35,2

31,4

68,5

67,8

32,1

30,2

36,8

32,8

42,4

33,5

24,0

82,0

17,9

51,8

48,2

04,4

42,0

32,1

21,3

19,7

80,3

90,8

09,2

IC95%

20,3-32,6

36,1-48,3

16,5-27,7

06,9-14,7

58,5-70,4

29,5-41,4

25,7-37,8

62,2-74,2

61,2-73,8

26,1-38,7

24,1-37,1

30,6-43,6

25,4-41,3

36,2-48,9

27,4-40,2

18,5-30,6

76,9-86,2

13,7-23,0

45,1-58,3

41,6-54,8

2,3-08,2

35,9-48,3

27,0-37,8

16,9-26,4

15,0-25,2

74,7-84,9

86,0-94,0

05,9-13,9

Mulheres (n=572)

0,026

0,001

0,434

0,12

0,094

0,081

<0,001

<0,001

0,045

0,447

0,041

p-valor*

Ativos

Variáveis

Inativos

Continua
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Tabela 1. Características sociodemográficas, hábitos de vida e variáveis antropométricas e atividade física, por sexo, residentes em

Campos Elíseos, Duque de Caxias (RJ), 2005.

Alimentação saudável

Sim

Não

Realização de dieta

Sim

Não

Consumo FLV (frequência diária)

<1

1-2

3-4

≥5

Consumo de refrigerantes

(frequência diária)

<1

1-2

≥3

%

85,3

14,7

11,5

88,4

01,2

04,6

19,9

74,1

68,1

29,3

02,5

IC95%

75,6-91,5

08,4-24,4

06,6-19,4

80,5-93,4

00,2-05,7

01,4-14,1

12,0-31,2

62,5-83,0

57,9-76,8

20,5-39,9

00,8-07,4

Homens (n=156)

%

76,6

23,3

29,7

70,2

02,6

01,5

14,2

81,6

90,8

08,8

00,3

IC95%

66,3-84,6

15,3-33,6

21,3-39,8

60,1-78,6

00,3-16,9

00,5-04,5

07,4-24,3

70,6-89,0

84,8-94,6

05,0-14,9

00,1-01,2

Mulheres (n=172)

0,192

0,003

0,258

<0,001

p-valor*

%

78,3

21,7

06,4

93,5

00,5

04,7

20,5

74,0

79,3

16,7

03,9

IC95%

69,5-85,0

14,9-30,4

3,1-12,7

87,2-96,8

00,1-02,4

02,2-09,3

13,1-30,8

62,9-82,7

70,8-85,8

11,1-24,3

01,6-08,8

Homens (n=213)

%

72,2

27,7

15,9

84,0

00,0

08,1

13,0

78,6

85,6

11,7

02,5

IC95%

65,2-78,3

21,6-34,7

12,0-20,8

79,1-87,9

00,2-00,2

04,9-02,2

09,8-17,2

72,5-83,7

80,5-89,6

08,0-16,8

01,2-05,0

Mulheres (n=572)

0,186

0,012

0,029

0,259

p-valor*

Ativos

Variáveis

Inativos

Conclusão

Nota: *As análises consideraram nível de significância de p-valor <0,05. IA: Insegurança Alimentar; IMC: Índice de Massa Corporal; FLV: Frutas,

Legumes e Verduras.

Entre as mulheres, o ajuste no primeiro
nível do modelo hierárquico manteve as as-
sociações de maior prevalência de inatividade
física com menor escolaridade. Análises ajustadas
do segundo nível, controladas pela escolaridade,
corroboraram as associações entre maior preva-
lência de inatividade física no lazer e hábito de
fumar e maior consumo de refrigerantes. Tam-
bém foram observadas menores prevalências de
inatividade entre aquelas com maior perímetro
de cintura. O ajuste resultou em perda de signi-
ficância estatística da associação entre inatividade
no lazer e realização de dieta (Tabela 3).

D I S C U S S Ã O

Neste trabalho, identificaram-se diferenças
quanto à inatividade física entre homens e mulhe-
res. Os homens negros e pardos eram menos ina-
tivos ao passo que aqueles com excesso de peso
praticavam menos atividade física. Por outro lado,
verificou-se que as mulheres que possuíam estilos

de vida não saudáveis, ou seja, que eram fuman-
tes e que possuíam maior ingestão de refrige-
rantes, eram mais inativas fisicamente. Nesse
sentido, esses resultados corroboram os resultados
de que, além dos indicadores sociodemográficos6,
os fatores relacionados ao estilo de vida podem
ajudar a elucidar tais questões7.

A relação inversa entre tabagismo e ati-
vidade física em adultos é bem documentada,
possuindo uma associação mais forte nos ho-
mens24. Kaczynski et al.25, em sua revisão siste-
mática, observou o fumo associado à inatividade
física entre as mulheres, como verificado neste
estudo. Isso pode ser explicado pelo fato de que
adultos sedentários, principalmente as mulheres,
podem começar ou continuar a fumar como uma
estratégia de controle de peso26.

Os achados do presente estudo corrobo-
ram resultados de outras pesquisas que obser-
varam a prevalência de inatividade física no lazer
associada a um padrão alimentar menos saudável,
especialmente entre as mulheres27. Nesse sentido,



640 | SP SÁ-SILVA et al.

Rev. Nutr., Campinas, 26(6):633-645, nov./dez., 2013Revista de Nutrição

1,00

1,00

0,96

1,35

1,00

0,71

1,00

0,78

1,00

1,04

1,06

1,00

1,49

1,47

1,00

1,17

Tabela 2. Razão de prevalência (RP) e intervalos de confiança (IC95%) da associação entre fatores sociodemográficos, hábitos de vida

e variáveis antropométricas e inatividade física entre homens residentes em Campos Elíseos, Duque de Caxias (RJ), 2005.

1º nível

Idade (anos)

19-29

30-49

50-59

≥60

Escolaridade (anos)

≤9 anos

>9 anos

Cor de pele

Branca

Preto e pardo

Situação conjugal

Casado

Solteiro ou separado

Renda (em tercis de Reais)

≤R$112,50

>R$112,50 e <R$250,00

≥R$250,00

Insegurança alimentar

Segurança alimentar

Insegurança alimentar leve

Insegurança alimentar moderada e intensa

Cuidar de crianças

Não

Sim

2º nível

Perímetro da cintura (cm)

<94

≥94

IMC (kg/m2)

Baixo peso

Eutrófico

Sobrepeso

Obesidade

Fumo

Sim

Não

Risco para compulsão alimentar

Não

Sim

Alimentação saudável

Sim

Não

Variáveis de estudo

Continua

1,00

0,92

0,96

1,33

1,05

1,00

1,00

0,71

1,14

1,00

1,08

1,07

1,00

1,00

1,03

1,20

1,00

0,74

1,00

1,29

1,16

1,00

1,52

1,55

0,80

1,00

1,00

1,03

1,00

1,20

RP IC95% p-valor*

Análise univariada

0,69-1,23

0,68-1,35

0,91-1,94

0,83-1,31

0,58-0,87

0,87-1,50

0,76-1,56

0,81-1,43

0,79-1,35

0,92-1,58

0,49-1,11

1,00-1,67

0,50-2,68

1,21-1,92

1,10-2,19

0,51-1,24

0,68-1,55

0,91-1,57

0,137

0,665

0,002

0,259

0,309

0,597

0,227

0,151

0,050

<0,001

0,317

0,887

0,175

RP IC95% p-valor*

Análise ajustada

0,75-1,34

0,68-1,35

0,88-2,07

0,58-0,88

0,52-1,16

0,75-1,45

0,43-2,62

1,17-1,89

0,94-2,28

0,93-1,46

0,202

0,003

0,222

0,946

0,005

0,284
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Tabela 2. Razão de prevalência (RP) e intervalos de confiança (IC95%) da associação entre fatores sociodemográficos, hábitos de vida

e variáveis antropométricas e inatividade física entre homens residentes em Campos Elíseos, Duque de Caxias (RJ), 2005.

Realização de dieta

Sim

Não

Consumo FLV (frequência diária)

<1

1-2

3-4

≥5

Consumo de refrigerantes (frequência diária)

<1

1-2

≥3

Variáveis de estudo

Conclusão

1,00

1,34

0,46

1,08

1,01

1,00

1,00

0,69

1,03

RP IC95% p-valor*

Análise univariada

0,79-2,26

0,06-3,21

0,72-1,61

0,71-1,44

0,49-0,99

0,62-1,70

0,269

0,991

0,133

RP IC95% p-valor*

Análise ajustada

0,161

1,00

0,71

1,25

0,51-0,99

0,74-2,11

Nota: *Considerando o nível de significância p-valor ≤0,20 para inclusão nos modelos de regressão hierárquicos. IMC: Índice de Massa Corporal;

FLV: Frutas, Legumes e Verduras.

os autores têm sugerido que a presença de hábitos
alimentares mais saudáveis é mais frequente entre
praticantes de atividades físicas, como um auxílio
à manutenção de uma alimentação adequada,
expressa pelo maior consumo de vegetais e frutas
e menor de refrigerantes7.

Somado às dificuldades na prática de AFL,
a precariedade ao acesso a uma alimentação
saudável, rica em frutas, verduras e legumes e
pobre em refrigerantes, como preconizado pela
Política Nacional de Alimentação e Nutrição28,
deve ser ressaltada. Indivíduos de menor renda
vivem em condições de saúde e de alimentação
comprometidas devido ao comprometimento da

renda para manter uma alimentação saudável e
de qualidade29. Esse fato foi observado entre as
mulheres mais pobres deste estudo, uma vez que,

além de serem inativas, também possuíam uma
alimentação inadequada.

Estas questões são importantes para o de-
senvolvimento de programas de intervenção que

enfatizam a prática de atividade física e de estilo
de vida saudáveis30. O desenvolvimento de políti-
cas públicas que considerem fatores de risco modi-

ficáveis, como o tabagismo, inatividade física e
alimentação inadequada, podem ser utéis para o

controle das doenças crônicas não transmissíveis,
que atualmente representa um problema de
saúde pública31.

Ao avaliar a Estratégia Global para Alimen-
tação, Atividade Física e Saúde implementada em
2004 pela Organização Mundial de Saúde32 obser-
vamos recomendações de que os indivíduos se
envolvam em níveis adequados de atividade física,
aproveitando os espaços domésticos e públicos
próximos às suas casas para exercitarem-se. Nes-
se sentido, cabe salientar que, em ambos os casos,
o tema não aborda a questão da ausência de es-
paços físicos para a prática esportiva e diferenças
de gênero.

Quando avaliamos os espaços públicos
para a prática de exercícios no Brasil, a presença
de campos de futebol são as ferramentas públicas
mais frequentes para a prática de exercícios físicos,
o que enfatiza os esportes coletivos e atividades
tipicamente masculinas33. São escassos os lugares
que dispõem de espaços para caminhadas ou para
ginástica, exercícios preferencialmente escolhidos
pelas mulheres15. Assim, as mulheres que perten-
cem a um segmento social menos favorecido, sem
condições financeiras para as práticas de AFL em
clubes ou academias, as chances de se engajarem
em AFL são ainda menores9.
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1,15

1,00

1,10

1,02

1,00

1,00

0,87

1,17

1,00

Tabela 3. Razão de prevalência (RP) e intervalos de confiança (IC95%) da associação entre fatores sociodemográficos, hábitos de vida e

variáveis antropométricas e a inatividade física entre mulheres residentes em Campos Elíseos, Duque de Caxias (RJ), 2005.

1º nível

Idade (anos)

19-29

30-49

50-59

≥60

Escolaridade (anos)

≤9 anos

>9 anos

Cor de pele

Branca

Preto e pardo

Situação conjugal

Casado

Solteiro ou separado

Renda (em tercis de Reais)

≤R$112,50

>R$112,50 e <R$250,00

≥R$250,00

Insegurança alimentar

Segurança alimentar

Insegurança alimentar leve

Insegurança alimentar moderada e intensa

Cuidar de crianças

Não

Sim

2º nível

Perímetro da cintura (cm)

<80

≥80

IMC (kg/m2)

Baixo peso

Eutrófico

Sobrepeso

Obesidade

Fumo

Sim

Não

Risco para compulsão alimentar

Não

Sim

Alimentação saudável

Sim

Não

Variáveis de estudo

Continua

RP IC95% p-valor*

Análise univariada

0,86-1,12

0,88-1,20

0,80-1,17

1,04-1,30

0,95-1,21

0,92-1,14

0,94-1,33

0,89-1,19

0,98-1,22

0,82-1,15

0,84-1,13

0,75-0,95

1,06-1,35

0,85-1,10

0,80-1,07

1,07-1,31

0,68-1,08

0,91-1,16

0,979

0,008

0,203

0,561

0,182

0,951

0,774

0,009

0,309

0,001

0,209

0,627

RP IC95% p-valor*

Análise ajustada

1,02-1,29

0,92-1,31

0,88-1,19

0,77-0,99

1,06-1,30

0,019

0,277

0,042

0,003

1,00

0,98

1,02

0,97

1,16

1,00

1,00

1,07

1,03

1,00

1,12

1,03

1,00

1,00

1,09

0,97

1,00

0,97

1,00

0,85

1,20

1,00

0,97

0,93

1,19

1,00

1,00

0,86

1,00

1,03
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1,00

1,17

1,00

1,10

1,22

Tabela 3. Razão de prevalência (RP) e intervalos de confiança (IC95%) da associação entre fatores sociodemográficos, hábitos de vida e

variáveis antropométricas e a inatividade física entre mulheres residentes em Campos Elíseos, Duque de Caxias (RJ), 2005.

Realização de dieta

Sim

Não

Consumo FLV (frequência diária)

<1

1-2

3-4

≥5

Consumo de refrigerantes (frequência diária)

<1

1-2

≥3

Variáveis de estudo

Conclusão

RP IC95% p-valor*

Análise univariada

1,04-1,49

0,01-1,16

1,09-1,32

0,84-1,13

0,97-1,25

1,12-1,41

0,014

0,673

0,004

RP IC95% p-valor*

Análise ajustada

0,97-1,40

0,96-1,25

1,09-1,36

0,086

0,015

1,00

1,24

0,15

1,19

0,97

1,00

1,00

1,10

1,26

Nota: *Considerando o nível de significância p-valor ≤0,20 para inclusão nos modelos de regressão hierárquicos. IMC: Índice de Massa Corporal;

FLV: Frutas, Legumes e Verduras.

Aliado a isso, quando se observa os dados
do IBGE, constata-se que o município de Duque
de Caxias possui apenas 31% de estabelecimen-
tos de saúde públicos, enquanto a média nacional
é de 55%. Em 2010, a taxa de analfabetismo das
pessoas de 10 anos ou mais era de 4,7%1. Dessa
forma, essa situação pode dificultar o acesso a
informações acerca de hábitos de vida saudáveis,
como manter uma alimentação adequada, não
fumar e praticar atividades físicas.

Em relação à inatividade física de mulheres
em áreas de baixa renda, a coexistência do núme-
ro inadequado de creches públicas nos centros
urbanos pode ser outro fator que contribui para
esse comportamento. O presente trabalho revelou
a presença elevada de domicílios com crianças, o
que tende a dificultar a prática de AFL entre as
mulheres que não têm com quem deixar seus
filhos.

Uma das limitações deste trabalho se refe-
re à menor proporção de homens avaliados, quan-
do comparados com o total de mulheres, decor-
rente das perdas diferenciais na amostra de adul-
tos selecionados durante a coleta de dados. Du-
rante a coleta de dados, observou-se que os ho-
mens se ausentavam mais dos domicílios, mesmo
após três visitas previamente agendadas.

Outra possível limitação se refere à natu-
reza transversal das análises, já que não se pode
inferir causalidade dos resultados (causalidade
reversa) uma vez que a exposição e o desfecho
foram coletados simultaneamente34.

C O N C L U S Ã O

Neste trabalho observou-se que os fatores
associados com a inatividade física diferiram entre
homens e mulheres. Estas possuíam estilos de vida
não saudáveis, ou seja, eram fumantes, ingeriam
menos frutas, verduras, legumes e consumiam
mais refrigerantes além de serem mais inativas
no lazer.

Os resultados observados podem contri-
buir para o desenvolvimento de programas de
intervenção que enfatizam a prática de atividade
física no tempo destinado ao lazer, assim como
para o desenvolvimento de estilo de vida mais
saudáveis respeitando as distinções de sexo, além
das desigualdades sociais.
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