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Abstract This study evaluated the relationship between socio-demographic variables and
leisure-time physical activity (LTPA). A baseline survey questionnaire was completed by 4,030
employees. LPTA was assessed as engagement in physical activities during the previous two
weeks. The metabolic cost of LTPA was calculated based on frequency and amount of time par-
ticipating in physical activities, assigning weekly metabolic equivalents (METS) to each activity.
Odds ratios (OR) to express the relationship between socio-demographic factors and LTPA were
estimated from multinomial regression models. The questions used to evaluate LTPA presented
moderate reproducibility, with kappa correlation coefficients ranging from 0.45 to 0.88. Preva-
lence of LTPA was higher among men (52.2% men; 40.8% women). For both men and women,
higher educational level and higher income were both associated with engaging in LPTA, this re-
lationship being stronger for the highest tercile of METs as compared to physical inactivity. Men
were more engaged in LTPA, and there was a strong association between LTPA and socio-demo-
graphic variables for both genders.

Key words Exercise; Leisure Activities; Gender; Questionnaires

Resumo Este estudo teve o objetivo de avaliar a associagdo de fatores socio-demogrdficos com a
prdtica de atividade fisica de lazer (AFL). O estudo de base, do tipo seccional, foi realizado entre
4.030 funciondrios de uma universidade do Estado do Rio de Janeiro, através de questiondrio
preenchivel pelos préprios individuos. AFL foi obtida através da avaliacgéo das atividades fisicas
praticadas nas duas semanas anteriores ao preenchimento do questiondrio, avaliada através da
estimativa do Equivalente Metabdlico semanal (EMS). Os valores de razdo de chances entre fato-
res sdcio-demogrdficos e AFL, e foram estimados através de modelos de regressdo logistica multi-
nomial. As perguntas elaboradas para avaliar a prdtica de AFL apresentaram reprodutibilidade
moderada, com o coeficiente kappa variando entre 0,45 a 0,88 entre as atividades avaliadas. A
prevaléncia de praticantes de AFL foi maior entre os homens (52,2% homens; 40,8% mulheres).
Tanto para homens como para as mulheres, quanto maior a escolaridade e a renda familiar per
capita, maior a prdtica de AFL, quando se comparou o ter¢o extremo de EMS com inatividade fi-
sica de lazer. A prdtica de AFL foi maior entre os homens, sendo observado associagdo entre AFL e
varidveis socio-demogrdficas em ambos 0s sexos.

Palavras-chave Exercicio Fisico; Atividades de Lazer; Género; Questiondrios
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Introducéao

A reducdo da atividade fisica ocasionada pela
automacao e modificacdes no ambiente de tra-
balho, assim como pelo decréscimo do tem-
po destinado ao lazer, tornou-se cada vez mais
evidente a partir da década de 1970 (Powell &
Paffenbarger, 1985). Desde entao, a diminuicao
na prédtica de exercicios fisicos passou a ser as-
sumida como um importante fator de risco pa-
ra o desenvolvimento de doencas cronicas nao
transmissiveis, como as doencas cardiovascu-
lares (Paffenbarger et al., 1978), o diabetes, as
dislipidemias (Paffenbarger & Hale, 1975), e
para o aumento do peso corporal (Saris, 1996).
Além de contribuir para a reducdao da morbi-
mortalidade por estas patologias, outros bene-
ficios tem sido associados a pratica regular de
atividade fisica, como o aumento na densidade
Gssea, e a conseqiiente diminuicdo das fraturas
por osteoporose (Pools et al., 1998), o aumento
na auto-estima e a reducdo da depressdo e do
isolamento social (Gauvin & Spence, 1996).

Apesar de sua relevancia para a manuten-
¢do da satde e qualidade de vida, tem-se ob-
servado, em diversos paises, uma redugao na
préatica de atividade fisica durante o tempo de
lazer. Nos Estados Unidos, nos dltimos dez
anos, diversos inquéritos indicam que cerca de
23% a 40% da populagdo adulta ndo praticam
atividades fisicas de lazer (AFL) (Troiano et al.,
2001). No Brasil, ndo existem estudos de abran-
géncia nacional que tenham investigado o ni-
vel de AFL da populacdo. No inquérito domici-
liar realizado por Gomes et al. (2001) no Muni-
cipio do Rio de Janeiro, observou-se que cerca
de 60% dos homens e 78% das mulheres estu-
dados nao realizavam nenhum tipo de ativida-
de fisica no tempo de lazer.

Até a década de 1980, os estudos epidemio-
légicos sobre atividade fisica limitavam-se,
principalmente, a avaliar o gasto energético as-
sociado ao tipo de trabalho desempenhado por
diferentes grupos populacionais (Paffenbarger
& Hale, 1975). Uma vez que o nivel de atividade
fisica ocupacional vem sendo reduzido, a ava-
liagao da atividade fisica realizada no tempo
destinado ao lazer tem sido freqiientemente
assumida como uma boa representacao da pra-
tica de atividade fisica na populacgao (Kriska &
Caspersen, 1997).

Tem-se correlacionado a préatica de AFL a
fatores s6cio-demogréficos, como renda, ida-
de, escolaridade e sexo (Lindstrém et al., 2001).
Em geral, quanto maior o poder aquisitivo e a
escolaridade de um individuo, maior serd a sua
chance de praticar atividades fisicas no seu
tempo destinado ao lazer (Troiano et al., 2001).
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Observa-se, também, que os padroes de AFL
diferem entre homens e mulheres, fato que po-
de ser, pelo menos parcialmente, explicado por
outras caracteristicas s6cio-demogréficas (Ben-
nett, 1998). Em geral, existe uma tendéncia de
as mulheres praticarem menos AFL quando
comparadas aos homens (Manios et al., 1999),
sendo este comportamento observado ja na in-
fancia e na adolescéncia (Garcia et al., 1998).
No Brasil, resultados semelhantes também tém
sido descritos (Oliveira, 2000), no entanto ain-
da sdo pouco conhecidos os fatores associados
a esta menor participacao das mulheres em ati-
vidades fisicas no seu tempo de lazer.

Este trabalho tem o objetivo de avaliar co-
mo fatores s6cio-demogréficos se associam a
pratica de AFL de acordo com o género, entre
funciondrios de uma universidade localizada
no Estado do Rio de Janeiro.

Metodologia

Esta investigacdo se insere no Estudo Pré-Sau-
de, que consiste no acompanhamento de uma
coorte cuja populacdo-alvo foi composta por
todos os funciondrios técnico-administrati-
vos de uma universidade localizada no Rio de
Janeiro, com o objetivo de descrever perfis de
morbidade fisica e mental, seus fatores de ris-
co, praticas e cuidados relacionados a satide e
investigar determinantes biolégicos e sécio-
culturais associados a esses perfis. Neste tra-
balho, apresentamos os resultados da fase I do
Estudo Pr6-Satde, que constitui a populacdo
de referéncia avaliada no periodo de agosto a
outubro de 1999.

A populacao-alvo foi estimada em 4.614
adultos, de ambos os sexos, na faixa etdria de
20 a 60 anos. Deste conjunto, 3,6% (166) dos
funciondrios foram considerados inelegiveis
(funciondrios cedidos e/ou em licenca sem
vencimentos) e 418 ndo participaram (9,4% de
perda), sendo a populagdo de estudo compos-
ta por 4.030 funciondrios. Dentre as perdas,
57,2% (239) ocorreram por recusas no preen-
chimento do questionério; 13,6% (57), devido a
licen¢a médica; 7,9% (33), por licenca-mater-
nidade; e 21,3% (89), pela nao-localizacao de
funcionaérios.

Para compor a populacao utilizada no pre-
sente estudo, foram excluidos 197 individuos
(5%, 2/3 mulheres) que realizavam AFL, mas
cujas respostas foram inconsistentes (trabalho
doméstico — n = 4 e atividades de construcao
civil nos domicilios — n = 4) ou apresentaram
respostas incompletas para uma das perguntas
(n =189). Também foram excluidos 93 indivi-



duos (2,3%, 2/3 mulheres) que ficaram impe-
didos de realizar alguma de suas atividades ha-
bituais durante o periodo da pesquisa. Desse
modo, este estudo se baseia nas respostas de
3.740 entrevistados, sendo 54,8% do sexo femi-
nino. Cada co-varidvel avaliada apresentou da-
dos ausentes que variaram de 0,5% a 3,0%, de
forma que, nas tabelas elaboradas, os totais
apresentam diferencas com relagdo a popula-
¢ao final.

As informacgodes foram obtidas por meio de
um questiondrio, preenchivel pelos préprios
individuos, aplicado no local de trabalho com
a ajuda de pessoal previamente treinado. Antes
da aplicacao do questiondrio, foram realiza-
das cinco etapas de pré-testes seguidas por um
estudo-piloto em um conjunto de individuos
com caracteristicas semelhantes as da popu-
lacao de estudo. Ao final do estudo-piloto, foi
realizado estudo de confiabilidade teste-retes-
te no qual se observou uma boa qualidade do
processo de obtencdo dos dados (Faerstein et
al., 1999).

O estudo de confiabilidade teste-reteste foi
realizado no estudo-piloto, em uma amostra
de 192 funciondrios nao efetivos da mesma
universidade (51,6% mulheres, 48,4% homens),
sendo o reteste realizado duas semanas apés a
primeira aplicacdo do questiondrio. Para ava-
liar o grau de concordancia entre as duas afe-
ricoes, foi utilizado o valor do estimador kappa
() e o kappa ponderado (kw2) — perguntas C10
e C11 (Tabela 1), respectivamente, sendo utili-
zada a técnica de bootstrap para os cdlculos dos
intervalos de confianca (IC95%). A interpreta-
¢do do kappa seguiu a orientacdo de Shrout
(1998), tendo como base a classificacao origi-
nalmente proposta por Landis & Koch (1977).

AFL foi definida como qualquer atividade
fisica praticada para melhorar a satiide e/ou a
condigdo fisica, ou realizada com o objetivo es-
tético ou de lazer, nas duas semanas anteriores
a aplicacdo do questiondrio. Foram elaboradas
duas perguntas (Tabela 1) com base em ques-
tiondrios utilizados em estudos populacionais
no Brasil (Matsudo, 1996; Oliveira, 2000; Si-
chieri, 1998) e em outros paises (Kriska & Cas-
persen, 1997). Para aqueles individuos que re-
feriram alguma pratica de AFL, foram avalia-
dos os tipos de atividades realizadas, conside-
rando a freqiiéncia semanal e a duragdo da(s)
atividade(s) (tempo médio em minutos por ses-
sao). Para quantificar o volume de AFL realiza-
da, computamos um indice de equivalente me-
tabdlico (EM) de AFL através de multiplos da
taxa metabdlica de repouso de cada atividade.
O EM representa neste estudo, entdo, a razdo
da energia despendida durante cada atividade
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para a taxa metabdlica de repouso, indepen-
dente do peso corporal (Ching et al., 1996; Mar-
tinez-Gonzdlez et al., 1999). O tempo gasto em
cada atividade (em horas) foi multiplicado pe-
lo valor do dispéndio de energia da atividade
conforme a recomendacdo de Ainsworth et al.
(2000). Assim, os valores de todas as atividades
praticadas na semana foram totalizados, sendo
expressos sob a forma de EM semanal (EMS).
Esta medida representa a quantidade e a inten-
sidade de exercicio fisico praticado por cada
individuo em uma semana.

As varidveis s6cio-demogréficas utilizadas
na andlise foram: idade (anos completos), es-
colaridade (ensino fundamental ou menos, en-
sino médio e universitdrio ou mais), situagao
conjugal (casado(a) ou vivendo em unido, se-
parado(a), divorciado(a) ou vitivo(a), e soltei-
ro(a)), renda familiar per capita (razdo entre o
valor da renda familiar liquida do més anterior
a aplicacdo do questiondrio e o nimero de pes-
soas que dependiam desta renda), carga hord-
ria de trabalho semanal (horas), trabalho em re-
gime de plantdo noturno (plantdo noturno ou
de 24 horas em alguma unidade da universida-
de ou fora dela) e local de trabalho (campus =
campus e unidades externas da universidade;
HU = hospital universitdrio).

A andlise de regressao logistica multinomial
foi utilizada para estimar os valores de razoes
de chance (odds ratio — OR) e respectivos inter-
valos de 95% de confianca (IC95%), conside-
rando quatro categorias como desfecho: (a) os
tercos da distribuicao do EMS, calculados com
base nos valores de EMS entre os individuos
que praticaram algum tipo de AFL, de acordo
com o género; (b) e, como categoria de referén-
cia, a “inatividade fisica de lazer”, ou seja, os
individuos que referiram nao praticar ativida-
de fisica no tempo destinado ao lazer (EMS =
0). Inicialmente, foi feita uma andlise simples
para avaliar o efeito das varidveis s6cio-demo-
gréficas e a prdtica de AFL, tendo a idade defi-
nida em quatro categorias. Em uma segunda
etapa, foi utilizado um modelo no qual as esti-
mativas de OR e IC95% de cada varidvel foram
ajustadas para o efeito das outras varidveis s6-
cio-demogradficas estudadas, considerando a
idade como varidvel continua. Os procedimen-
tos de andlise foram realizados no programa
STATA versao 6.0.

Resultados
Com relacao aos resultados obtidos no estudo

de confiabilidade (Tabela 2), foi possivel obser-
var que as respostas fornecidas em relacado a
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Tabela 1

Modelo de perguntas sobre atividade fisica de lazer para adultos. Estudo Pré-Saide, 1999.

C10. Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS vocé praticou alguma atividade fisica para melhorar sua satde,
condicéo fisica ou com objetivo estético ou de lazer?

Osim

O NAO Se NAO, pule para a pergunta C12

C11. Em relagdo as ULTIMAS DUAS SEMANAS, para cada atividade abaixo, marque SIM ou NAO. Sempre que SIM,
informe o nimero total de vezes que vocé praticou a atividade nas ULTIMAS DUAS SEMANAS e o tempo gasto,
em geral, CADA VEZ (em minutos).

Atividade Numero total de Tempo em geral
vezes nas ULTIMAS (em minutos)
DUAS SEMANAS? gasto POR VEZ?
Caminhada devagar 10Sim  Se SIM
2[] Nao
Caminhada rapida 10 Sim  Se SIM
2[1 Nao
loga ou alongamento 10Sim  Se SIM
2[] Nao
Bicicleta ou natacdo devagar 10 Sim  Se SIM
2ONso
Bicicleta ou natagéo rapida 10 Sim  Se SIM
2[] Nao
Ginastica 10 Sim  Se SIM
2ON&o
Danga 10 Sim  Se SIM
2[] Nao
Ténis 10 Sim  Se SIM

2[1 Nao

Vélei 10 Sim  Se SIM

2[J Nao

Musculagdo 10 Sim  Se SIM

2[1 Nao

Corrida 10 Sim  Se SIM
2[J Nao

Futebol ou basquete 10 Sim  Se SIM

2[1 Nao

Lutas 10 Sim  Se SIM
2[J Nao

Outras:

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 19(4):1095-1105, jul-ago, 2003



Tabela 2
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Confiabilidade da avaliagdo do grau de atividade fisica de lazer (sim/n&o). Estudo Pré-Saude, 1999.

(Estudo-piloto do Censo |, n = 192).

Tipo de atividade fisica Homens Mulheres Total

- -+ K - -+ K - -+ K

-+ 4+ + (1C95%) -4+ + (IC95%) -+ ++ (1IC95%)

Pratica de atividade 37 3 0,71 48 6 0,54 85 9 0,63
fisica de lazer (sim/n&o) 5139 (0,58-0,83) 5127 (0,39-0,68) 10 | 66 (0,54-0,73)
Caminhada devagar 11 5 0,50 10 4 0,55 21 9 0,53

4117 (0,21-0,77) 211 (0,21-0,84) 61 28 (0,30-0,51)
Caminhada rapida 22 5 0,51 18 1 0,61 40 6 0,55

3 8 (0,19-0,78) 3 5 (0,22-0,92) 6113 (0,31-0,76)
loga ou alongamento 27| 4 0,25 201 O 0,75 47 | 4 0,45

5 3 (0,12-0,61) 21 4 (0,29-1,00) 7 7 (0,16-0,73)
Bicicleta ou natacéo 22 5 0,53 17 3 0,72 37 8 0,61
devagar 3 9 (0,24-0,80) ol 6 (0,36-1,00) 3115 (0,39-0,79)
Bicicleta ou natacéo 31 3 0,37 21 1 0,45 52 4 0,39
rapida 2 2 (0,07-0,89) 1 1 (0,07-1,00) 3 3 (0,05-0,73)
Ginastica 30 1 0,60 20| O 1,00 50 1 0,80

3 4 (0,16-0,89) ol 7 311 (0,59-0,96)
Musculagdo 35 1 0,84 24 1 0,78 59| 2 0,81

ol 3 (0-1,00) ol 2 (0-1,00) ol 5 (0,41-1,00)
Danca 33 0 0,77 21 0 0,86 54| 0 0,81

2 4 (0-1,00) 1 4 (0,44-1,00) 3 8 (0,61-1,00)
Corrida 30 1 0,80 27 0 - 58 1 0,82

1 5 (0,36-1,00) ol 0 1 5 (0,37-1,00)
Futebol 27 0 0,86 27 0 - 54| 0 0,88

2 9 (0,61-1,00) ol 0 21 9 (0,72-1,00)

prética de atividade fisica de lazer apresenta-
ram reprodutibilidade variando de discreta a
moderada com o valor do estimador kappa pa-
ra a pergunta dicotémica (pergunta C10 — Ta-
bela 1) de 0,63 (IC95%: 0,54-0,73), variando en-
tre as atividades praticadas (Tabela 2), sendo o
maior valor para a pratica de futebol (k = 0,88,
IC95%: 0,72-1,00) e o menor valor para ioga (kK =
0,45, 1C95%: 0,16-0,73). Quanto a andlise utili-
zando as quatro categorias de EMS, o valor do
kappa ponderado calculado foi 0,58 (IC95%:
0,42-0,78) na amostra total, sendo maior entre
as mulheres (homens — kw2 = 0,46, IC95%: 0,12-
0,67; mulheres — kw2= 0,69, IC95%: 0,33-0,91).
A Tabela 3 apresenta as caracteristicas s6-
cio-demogrdficas da populacao de estudo, bem

como a distribuicdo de EMS. Inatividade fisica
de lazer foi altamente prevalente, tanto para
homens, como para mulheres. As distribuicoes
de todas as varidveis analisadas apresentaram
diferenca significativa entre homens e mulhe-
res (p < 0,05), devendo ser destacado o maior
percentual de mulheres com nivel universita-
rio completo e com renda familiar per capita
acima de R$ 626,00; entre os homens, destaca-
se o percentual maior de funciondrios casados
ou vivendo em unido.

Observamos que as mulheres acumularam
significativamente menos energia na prdtica
de AFL, quando comparadas com os homens
(p <0,001). Entre homens e mulheres que pra-
ticaram alguma atividade fisica de lazer, as mé-
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Tabela 3

Distribuicao das caracteristicas sécio-demogréficas e equivalente metabdlico

semanal (EMS) de atividade fisica de lazer, de acordo com o sexo, entre

funcionérios de uma universidade do Rio de Janeiro. Estudo Pré-Sadde, 1999.

Homens Mulheres p-valor
(n=1.691) (n = 2.049)
n % n %

EMS*

Inatividade fisica 979 58,1 1.326 64,7

de lazer**

1o terco 235 13,9 241 11,8

20 terco 239 14,2 235 11,5

3o terco 232 13,8 246 12,0 < 0,001
Idade (anos)

20-30 292 17,3 250 12,3

31-40 697 41,2 847 41,3

41-50 518 30,6 695 33,9

> 51 184 10,9 257 12,5 < 0,000
Escolaridade

Ensino fundamental 465 27,7 385 19,0

Ensino médio 643 38,3 666 32,8

Universitario 570 34,0 978 48,2 < 0,000
Situacdo conjugal

Casado/Unido 1.144 69,5 1.059 53,5

Separado/ 174 10,6 483 24,4

Divorciado/Vitvo

Solteiro 327 19,9 439 22,1 < 0,000
Plantdo noturno

Sim 262 15,6 378 18,7

Nao 1.414 84,4 1.646 81,3 0,01
Local de trabalho

Campus *** 1.127 66,6 860 42,0

Hospital universitario 564 33,4 1.189 58,0 < 0,000
Renda familiar per
capita (em Reais)

Até 375 502 31,6 440 22,7

376-625 416 26,2 520 26,8

626-917 305 19,3 468 24,2

918 ou mais 364 22,9 511 26,3 < 0,000

* Distribuicdo com base em tercis do equivalente metabdlico semanal de AFL
(homens: < 6,0, 6,0-13,3, > 13,3; mulheres: < 7,9, 7,9-19,0, > 19,0).

** |natividade fisica de lazer = individuos que n&o praticaram atividades

fisicas no tempo de lazer.

*** Campus = campus e unidades externas da universidade.
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dias e desvios-padrao do EMS foram, respecti-
vamente, 17,1 + 15,3 e 13,3 £ 12,9.

Na andlise da regressao logistica multino-
mial (Tabela 4), observou-se que a idade, a es-
colaridade e a renda familiar per capita foram
associadas com a prdtica de AFL em ambos os
sexos. Quanto menor a escolaridade e a renda
familiar per capita, mais fortes sdo suas asso-
ciacdes com o desempenho de AFL, tanto entre
homens, quanto entre as mulheres. Foi obser-
vada associacdo entre as mulheres que traba-
lhavam no campus universitdrio e unidades ex-
ternas da universidade com o maior EMS. Si-
tuacdo conjugal, carga horéria e plantao notur-
no nao foram associados com a pratica de AFL
em ambos 0s sexos.

Apés o ajuste por todas as varidveis (Tabela
5), a escolaridade permaneceu associada ape-
nas nos niveis extremos de AFL entre os ho-
mens. Comparando os tercos da distribuicdo
de EMS com a categoria de inatividade fisica
de lazer, pouca diferenca foi observada entre
os primeiro e segundo tercos, entre os homens,
com relacdo as varidveis s6cio-demogréafi-
cas analisadas; essas diferencas foram mais
evidentes quando comparamos os individuos
com maior equivalente metabdlico semanal de
AFL (terco superior de EMS) com aqueles que
nao praticaram AFL. No grupo das mulheres, as
maiores diferencas foram observadas entre
aquelas no segundo terco ou acima, quando
comparadas com as mulheres consideradas
inativas fisicamente. A associacdo entre local
de trabalho e AFL néo foi mais observada no
modelo ajustado. Pouca diferenca foi observa-
da com relacdo ao modelo simples, comparado
com o modelo mutuamente ajustado, sendo
este considerado como o modelo final para a
andlise.

Discussao

Avaliar AFL é uma tarefa complexa que envolve
uma série de discussdes acerca dos procedi-
mentos metodolégicos a serem utilizados, e,
nos estudos epidemiolégicos, a aplicacdo de
questiondrios tem sido a regra. No presente es-
tudo, a confiabilidade das perguntas elabora-
das demonstrou uma concordancia que va-
riou de discreta a moderada, sendo maior para
as atividades praticadas em ambientes de aca-
demias (a musculacao e a danca) e de cardter
competitivo (o futebol e a corrida). Resultados
semelhantes foram observados em estudos rea-
lizados em paises desenvolvidos (Booth et al.,
1996; Philippaerts & Lefevre, 1998; Weeller &
Corey, 1997) e no Brasil (Matsudo et al., 2001).



Tabela 4
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Odds ratios (OR) e intervalos de confianga (IC95%) entre varidveis sécio-demogréficas e equivalente metabélico

semanal (EMS), de acordo com o sexo, ajustado por idade (anos). Modelo de regressao logistica multinomial com EMS

como varidvel dependente (inatividade fisica de lazer como categoria de referéncia). Estudo Pré-Sadde, 1999.

Variavel Tercis do EMS de homens Tercis do EMS de mulheres
<6,0 6,0-13,3 > 13,3 <79 7,9-19,0 > 19,0
OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)

Faixa etaria (em anos)

20-30 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

31-40 1,29 (0,84-1,99) 0,76 (0,51-1,13) 0,88 (0,60-1,28) 1,22 (0,75-1,99) 1,43 (0,87-2,34) 0,86 (0,57-1,29)

41-50 1,05 (0,67-1,65) 0,59 (0,38-0,90) 0,49 (0,32-0,75) 1,48 (0,90-2,42) 1,48 (0,89-2,44) 0,64 (0,42-0,99)

> 51 0,68 (0,37-1,25) 0,53 (0,30-0,93) 0,38 (0,21-0,69) 1,49 (0,85-2,63) 1,05 (0,57-1,95) 0,41 (0,23-0,76)
Escolaridade

Universitério 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Ensino médio 0,92 (0,66-1,28) 0,94 (0,67-1,31) 0,62 (0,46-0,86) 0,62 (0,45-0,86) 0,45 (0,32-0,63) 0,59 (0,43-0,80)

Ensino fundamental 0,56 (0,37-0,83) 0,48 (0,32-0,74) 0,26 (0,17-0,41) 0,70 (0,47-1,04) 0,34 (0,21-0,53) 0,22 (0,12-0,39)
Carga horéria de trabalho 1,00 (0,99-1,01) 1,00 (0,99-1,01) 1,01 (1,00-1,02) 0,99 (0,98-1,00) 1,00 (0,99-1,01) 0,99 (0,98-1,00)
Situagdo conjugal

Solteiro 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Casado/unio 1,03 (0,69-1,55) 0,87 (0,58-1,28) 0,58 (0,40-0,83) 1,15 (0,80-1,65) 1,41 (0,97-2,05) 1,11 (0,78-1,58)

Separado/

divorciado/vitvo

Plantdo noturno
Sim

Néo

Local de trabalho

Hospital universitario

Campus

Renda familiar per
capita (em Reais)

918 ou mais
626-917
376-625
Até 375

0,88 (0,48-1,59)

1,00
1,01 (0,68-1,49)

1,00
0,93 (0,69-1,26)

1,00

0,96 (0,60-1,53)
0,85 (0,55-1,31)
0,81 (0,54-1,22)

0,73 (0,40-1,34)

1,00
1,07 (0,72-1,59)

1,00
0,95 (0,70-1,29)

1,00

1,03 (0,65-1,61)
0,98 (0,33-1,48)
0,51 (0,33-0,80)

0,60 (0,34-1,05)

1,00
0,92 (0,61-1,38)

1,00
1,06 (0,78-1,44)

1,00

0,62 (0,41-0,93)
0,42 (0,20-0,63)
0,30 (0,92-1,45)

0,84 (0,54-1,31)

1,17 (0,75-1,84)

1,37 (0,89-2,10)

1,00 1,00 1,00
0,83 (0,58-1,20) 0,75 (0,51-1,09) 0,76 (0,52-1,10)
1,00 1,00 1,00

1,12 (0,85-1,49)

1,24 (0,94-1,65)

1,56 (1,18-2,06)

1,00 1,00 1,00

0,90 (0,60-1,34) 0,70 (0,48-1,02) 0,82 (0,58-1,18)
0,68 (0,46-1,00) 0,31 (0,20-0,47) 0,40 (0,27-0,59)
0,72 (0,48-1,08) 0,41 (0,27-0,62) 0,33 (0,21-0,52)

Quanto as atividades que apresentaram con-
cordancia discreta — caminhada devagar e rd-
pida, bicicleta e/ou natacdo devagar e rdpida —
a escolha pelo detalhamento da atividade pode
ter contribuido para a baixa estabilidade das
respostas. Outro fato que deve ser destacado é
o tempo de duas semanas utilizado para o re-
teste, que pode ter prejudicado a avaliacao,
uma vez que o tempo considerado na pergunta
sobre atividade fisica de lazer também foi de
duas semanas. Logo, se este argumento for ver-
dadeiro, deve-se supor que as estimativas do
coeficiente kappa obtidas neste estudo devem
estar subestimadas.

No presente estudo, foi possivel observar
padrdes de prdtica de AFL diferentes entre ho-
mens e mulheres. Apenas um terco das mulhe-
res praticava algum tipo de AFL, enquanto qua-
se 40% dos homens realizavam alguma ativida-
de fisica no periodo reservado ao lazer. Resul-
tado semelhante foi encontrado por Pratt et al.
(1999) na avaliacdo de trés inquéritos realiza-
dos na populacdo norte-americana, no qual se
observou prevaléncia maior de mulheres que
nao realizavam AFL (30,9%), quando compara-
das com os homens (27,2%). No Brasil, o estu-
do conduzido por Gomes et al. (2001) em uma
amostra representativa da populacdo do Muni-
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Tabela 5

Odds ratios (OR) e intervalos de confianca (IC95%) do modelo mutuamente ajustado por todas as variaveis

socio-demogréficas, de acordo com o sexo. Modelo de regressao logistica multinomial com EMS como variavel

dependente (inatividade fisica de lazer como categoria de referéncia — EMS = 0). Estudo Pré-Sadde, 1999.

Variavel

Tercis de EMS de homens

< 6,0
OR (IC95%)

6,0-13,3
OR (IC95%)

>13,3
OR (IC95%)

Tercis de EMS de mulheres

<79
OR (IC95%)

7,9-19,0
OR (IC95%)

>19,0
OR (IC95%)

Idade (anos)

Escolaridade
Universitario
Ensino médio

Ensino fundamental
Carga horaria de trabalho

Situacdo conjugal
Solteiro
Casado/unido

Separado/
divorciado/vitvo

Plantdo noturno
Sim

Nao

Local de Trabalho
Hospital universitario

Campus

Renda familiar per
capita (em Reais)

918 ou mais
626-917
376-625
Até 375

0,99 (0,97-1,01)

1,00
1,02 (0,70-1,48)
0,62 (0,37-1,03)

1,00 (0,99-1,01)

1,00

0,99 (0,75-1,52)
0,74 (0,39-1,42)

1,00
1,12 (0,69-1,81)

1,00
0,84 (0,59-1,20)

0,99 (0,97-1,01)

1,00
0,84 (0,59-1,21)
0,63 (0,38-1,03)

1,00 (0,99-1,01)

1,00

1,02 (0,68-1,54)
0,85 (0,46-1,57)

1,00
0,90 (0,57-1,43)

1,00
0,96 (0,67-1,36)

0,99 (0,97-1,01)

1,00
0,86 (0,60-1,23)
0,55 (0,33-0,93)

1,01 (0,99-1,02)

1,00

0,73 (0,49-1,07)
0,67 (0,37-1,23)

1,00
1,24 (0,75-2,04)

1,00
1,00 (0,70-1,44)

1,02 (0,99-1,03)

1,00
0,69 (0,47-1,00)
0,71 (0,42-1,20)

0,99 (0,98-1,00)

1,00

1,20 (0,81-1,76)
0,88 (0,55-1,43)

1,00
1,19 (0,76-1,87)

1,00
0,91 (0,65-1,28)

1,02 (1,00-1,04)

1,00
0,55 (0,37-0,80)
0,50 (0,29-0,87)

1,00 (0,99-1,01)

1,00

1,32 (0,89-1,96)
1,15 (0,72-1,85)

1,00
1,11(0,71-1,74)

1,00
0,97 (0,69-1,36)

0,98 (0,96-1,00)

1,00
0,76 (0,53-1,07)
0,36 (0,18-0,71)

0,98 (0,97-1,00)

1,00

1,05 (0,72-1,53)
1,52 (0,97-2,37)

1,00
0,99 (0,62-1,57)

1,00
1,19 (0,86-1,66)

1,00

1,03 (0,65-1,67) 0,93 (0,60-1,47) 0,66 (0,43-1,01)
0,91 (0,57-1,45) 0,95 (0,61-1,46) 0,47 (0,30-0,73)
0,92 (0,56-1,50) 0,57 (0,35-0,94) 0,45 (0,28-0,72)

0,79 (0,47-1,27)
0,64 (0,41-0,99)
0,78 (0,52-1,20)

0,86 (0,58-1,12)
0,50 (0,32-0,78)
0,68 (0,41-1,26)

0,84 (0,58-1,21)
0,39 (0,25-0,60)
0,46 (0,27-0,77)

cipio do Rio de Janeiro mostrou que 36,8% dos
homens participavam de AFL, enquanto entre
as mulheres o percentual era de apenas 19,3%.
Em estudo realizado com funciondrios de uma
empresa estatal, Oliveira (2000) observou, tam-
bém, que as mulheres realizavam menos ativi-
dade fisica do que os homens.

A relagdo inversa entre idade e prdtica de
AFL observada neste estudo (Tabela 4) ja foi
descrita em diferentes estudos populacionais,
nos quais quanto maior € a faixa etdria, menor
é a chance de um individuo se engajar em ati-
vidades esportivas no seu tempo de lazer (Cas-
persen et al., 2000).

Em geral, a forca da associagdo entre esco-
laridade e AFL tende a ser mais intensa entre as
mulheres do que entre os homens. Para am-
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bos, é interessante destacar a diminuigdo pro-
gressiva da chance de se engajar em atividades
com maior equivalente metabdlico, quando se
compara o grupo de menor escolaridade com
os de nivel universitdrio. Homens com o ensi-
no médio completo apresentam uma chance
45% menor de se engajar em atividades com
maior equivalente metabdlico (terco superior
de EMS), quando comparados aos de nivel uni-
versitdrio. J4 entre as mulheres, a associacao
positiva entre escolaridade e AFL é ainda mais
forte. De fato, a associacdo entre escolaridade
e AFL tem sido observada por outros autores
(Droomers et al., 2001; Ransdell & Wells, 1998).
No estudo realizado por Martinez-Gonzdlez et
al. (2001), em uma amostra representativa de
adultos da Unido Européia, os autores observa-



ram uma tendéncia de menor custo de ener-
gia semanal entre participantes com menor ni-
vel de escolaridade, observando-se valores dos
coeficientes de regressao menores entre os ho-
mens, indicando um menor efeito da escolari-
dade neste grupo.

Renda familiar per capita foi outra varidvel
associada significativamente com AFL. Na po-
pulacdo de estudo, homens e mulheres com
maior renda familiar per capita praticaram
mais atividades fisicas no tempo de lazer.
Resultado semelhante foi observado em uma
amostra representativa de homens e mulheres
da Alemanha, em 1997 (Mensink et al., 1997),
na qual homens e mulheres com maior nivel
s6cio-econdmico estiveram, respectivamente,
quatro e trés vezes mais engajados em ativida-
des de lazer, independente de outros fatores
relacionados ao estilo de vida. Ford et al. (1991)
encontraram, também, associacdo entre nivel
sécio-econdmico e AFL, sendo homens e mu-
lheres com menor nivel s6cio-econémico me-
nos ativos fisicamente.

Quanto a situagao conjugal, ndo encontra-
mos associacdo com a prética de AFL tanto en-
tre os homens, como entre as mulheres. Na lite-
ratura, observamos resultados dispares com re-
lacdo a influéncia da situacao conjugal na pra-
tica de AFL. Alguns investigadores verificaram
que mulheres e homens solteiros sdo mais ati-
vos fisicamente por terem maior renda e tem-
po disponivel para a prdtica de atividades fisi-
cas (Mensink et al., 1997); no caso das mulhe-
res solteiras, Aquino (1996) observou também
que estas tém menos responsabilidades do-

FATORES SOCIO-DEMOGRAFICOS E ATIVIDADE FISICA DE LAZER

mésticas do que aquelas casadas ou com filhos.
Por outro lado, alguns autores analisaram que,
quando comparadas com mulheres solteiras,
as mulheres casadas (ou vivendo em uniao) e
com filhos tém maior percepc¢ao sobre a im-
portancia da préatica de exercicios para a satide
(Branigan & O’Brien-Cousins, 1995). No estudo
realizado por Ransdell & Wells (1998), ndo foi
encontrada associacdo significativa entre si-
tuacdo conjugal e nivel de AFL, apds o ajuste
pela idade e por outras co-varidveis analisadas,
como observado no nosso estudo. Martinez-
Gonzdlez et al. (2001) observaram menor equi-
valente metabdlico de AFL entre mulheres ca-
sadas ou vivendo em unido, bem como entre
mulheres divorciadas, nao apresentando asso-
ciacao entre os homens com a mesma situa-
¢do conjugal. Dessa forma, outros estudos de-
vem ser realizados para avaliar as influéncias
da situagdo conjugal sobre a prética de AFL, de
acordo com género.

Com relacdo as limitagdes deste estudo, de-
vemos ressaltar que se trata de um estudo sec-
cional realizado em uma populacao especifi-
ca de funciondrios de uma universidade no Rio
de Janeiro, o que limita a extensao dos resulta-
dos encontrados para a populagdo geral.

Em resumo, o presente trabalho sugere que
a escolaridade e renda familiar per capita asso-
ciaram-se a pratica de AFL na populacdo de es-
tudo. Estudos avaliando fatores explicativos
das diferencas com relacdao ao comportamen-
to na préatica de AFL entre homens e mulheres
permitirdo analisar melhor essas diferencas.
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