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Abstract The aim of this study was to describe
sedentary behavior (SB) across leisure, occupa-
tion, and transport domains and determine fac-
tors associated with excessive sedentary behavior
(ESB). Cross-sectional survey with a represen-
tative sample of 1,126 women aged 20-69 years
living in Sao Leopoldo/RS. SB, demographic, so-
cioeconomic, behavioral and health factors data
were collected using a questionnaire administered
by interviewers. The cut-off point for ESB was de-
fined as the median. Associations were tested using
Poisson regression with robust error variance. The
medians and interquartile intervals (min/day)
for leisure, occupation, and transport SB were
163.9(86.6-2710.5), 51.4(0-257.1), and 17.1(5.7-
37.3), respectively. The likelihood of leisure SB
increased with education level, was higher among
women who were not employed, lived in household
without children, and smokers. In other domains,
there was an inverse association between age, be-
ing white, economic class, education level, and in-
come and ESB. Direct association between living
in a household with a car and excessive transport
SB and women who were not employed were 30%
less likely to engage in ESB in this domain. The
predominant domain in Total SB was leisure. As-
sociations differed across domains, indicating that
domain-specific interventions should be imple-
mented in addressing excessive SB.

Key words Sedentary lifestyle, Women’s health,
Epidemiology

Resumo O objetivo deste estudo foi descrever o
comportamento sedentdrio (CS) nos dominios la-
zer, ocupagdo e deslocamento e verificar fatores as-
sociados ao excesso deste comportamento (ECS).
Estudo transversal, com amostra representativa
de 1.126 mulheres, 20-69 anos, de Sio Leopoldo/
RS. CS, varidveis demogrdficas, socioecondmicas,
comportamentais e relacionada a satide foram
avaliados através de questiondrio, aplicado em
forma de entrevista. Considerou-se ECS valores
acima da mediana. Utilizou-se regressdo de Pois-
son com varidncia robusta. As medianas e interva-
los interquartilicos (min/dia), para o CS no lazer,
ocupagao e deslocamento foram, respectivamente,
163,9 (86,6-2710,5), 51,4 (0-257,1) e 17,1 (5,7-
37,3). A probabilidade do ECS no lazer aumentou
com a escolaridade, foi maior entre as mulheres
que ndo trabalhavam, sem criangas em casa e fu-
mantes. Nos demais dominios, a probabilidade
aumentou inversamente com a idade, foi maior
entre mulheres brancas e aumentou com a classe
econdmica, escolaridade e renda. A probabilidade
de ECS no deslocamento também aumentou com
o niimero de carros no domicilio e foi 30% menor
entre mulheres que ndo trabalhavam. O maior
tempo de CS observado foi no dominio do lazer.
As associagdes diferiram segundo o dominio, indi-
cando distintas intervengoes.

Palavras-chave Estilo de vida sedentdrio, Satide
das mulheres, Epidemiologia
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Introducao

Nas udltimas décadas, os estudos que abordaram
o estilo de vida das populagdes e sua relagio com
a saude tém destacado a contribui¢do do com-
portamento sedentério (CS) como fator de risco
para morbimortalidade'?. O CS compreende to-
das as atividades em posi¢ao sentada ou reclina-
da em que o individuo realiza no tempo em que
estd acordado, envolvendo um gasto energético
igual ou inferior a 1,5 Equivalentes Metabolicos
(METs)?. Este conceito se distingue de inativida-
de fisica, quando o individuo nao atinge a quan-
tidade didria de atividade fisica (AF) recomenda-
da pelos 6rgaos de saude®. Evidéncias produzidas
por estudos prospectivos demonstraram que um
maior tempo despendido em CS aumenta o risco
de diabetes, doengas cardiovasculares, sindrome
metabodlica e morte>*. Mesmo que altos niveis
de AF moderada (~60-75 min/dia) possam eli-
minar ou atenuar alguns destes riscos’, a maioria
da populagdo brasileira feminina (91,5%)® nio
alcangou sequer a quantidade recomendada de
AF (~30 min/dia)*.

De maneira geral, ¢ a soma de todos os com-
portamentos sedentdrios realizados durante o
dia, ou seja, o CST, que determinard o grau de
comprometimento da saide a que um individuo
pode estar submetido®. Algumas pesquisas, no
entanto, sugerem que determinados CS podem
se associar mais a algumas morbidades do que
outros”’. Se por um lado avaliar o CST auxilia a
identificar aqueles individuos ou populagdes com
maiores riscos a saude'!, este dado sozinho é insu-
ficiente para planejar intervencdes, pois nao per-
mite conhecer quais sdo as atividades sedentérias
que mais contribuem para o excesso de CST, e em
quais contextos elas ocorrem. Nesta perspectiva,
tem sido sugerido que as investiga¢des sobre o CS
sejam realizadas considerando cada dominio da
vida didria, como por exemplo, lazer, deslocamen-
tos e ocupagao'” Esta abordagem auxilia tanto na
compreensdo da composi¢do do CST, quanto na
investigacdo dos fatores associados, que podem
ser diferentes em cada dominio'>™.

No Brasil, poucos estudos epidemioldgicos
avaliaram o CS*'*!® e apenas um analisou de acor-
do com diferentes dominios'®. Entretanto, pouco
se sabe sobre qual é a contribui¢do conjunta de fa-
tores demograficos, socioeconémicos, comporta-
mentais e relacionados & satide na distribui¢do do
CS de populagdes de paises em desenvolvimento.
A pesquisa “Condicoes de Vida e Satide de Mulhe-
res Adultas: Estudo de Base Populacional no Vale
dos Sinos. Avaliacdo apds 10 Anos” oportunizou
investigar o CS neste segmento populacional.

Assim, o presente estudo teve como objetivo des-
crever o CS dessas mulheres nos dominios lazer
(CSL), ocupagdo (CSO) e deslocamento (CSD) e
verificar os fatores associados ao excesso de com-
portamento sedentario (ECS) nos diferentes do-
minios (ECSL, ECSO e ECSD).

Métodos

A pesquisa em que este estudo se insere teve de-
lineamento transversal e investigou uma amostra
representativa de mulheres de 20 a 69 anos, resi-
dentes na zona urbana do municipio de Sdo Le-
opoldo, no ano de 2015. Foram excluidas as mu-
lheres grévidas, aquelas sem condi¢des mentais
para responder o questiondrio, de acordo com a
observacio do entrevistador, e confirmadas por
um morador do domicilio, e mulheres impossi-
bilitadas de se locomover, mesmo que parcial-
mente, na semana anterior a entrevista.

O municipio de Sdo Leopoldo pertence a
regido Metropolitana de Porto Alegre, locali-
zando-se a 33km da capital do estado do Rio
Grande do Sul. Possui uma 4rea de 102.738km?
e, segundo o Censo 2010, uma popula¢io de
214.087 habitantes, com predominio do sexo fe-
minino (109.845)". A densidade demogrifica do
municipio é de 2.060,31 habitantes/km?. No ano
de 2010, o Indice de Desenvolvimento Humano
do Municipio (IDHM) era de 0,739, classificado
como alto e, superior ao indice do Brasil (0,727)%.

O célculo amostral para o estudo maior foi
feito para os varios desfechos que seriam inves-
tigados na pesquisa, sendo que o maior tamanho
foi obtido para o desfecho “exame citopatologico
atrasado” e a exposi¢do “escolaridade” O célculo
foi feito considerando-se uma razdo de risco de
2,0, nivel de 95% de confianca, poder estatistico
de 80% e razdo de ndo exposto: exposto de 1:2.
Ao valor obtido acrescentou-se 10% para even-
tuais perdas e recusas e 15% para controle de fa-
tores de confusio, totalizando 1.281 mulheres. A
amostragem foi por conglomerados, em dois es-
tégios. No primeiro estdgio, foram sorteados, de
forma sistematica, 45 dos 371 setores censitdrios
de Sdo Leopoldo, segundo o censo de 2010%, e,
no segundo estdgio, 36 domicilios em cada setor.
O percentual de perdas e recusas foi de 12,1%, e
a amostra final totalizou 1.126 mulheres entre-
vistadas. Com base neste nimero, calculou-se o
poder amostral para este estudo. Para avaliar as
associacdes entre as diferentes exposi¢des e os
desfechos relativos ao CS do presente estudo, a
amostra teve poder de 70% ou mais para detectar
como significativas razdes de prevaléncia de 1,2



ou maiores, para exposicdes que afetam de 33,6%
a 78,0% da populagdo, com um nivel de 95% de
confianga.

O comportamento sedentdrio (CS) foi medi-
do por meio de questiondrio construido com base
na revisdo de literatura*? e de instrumento ji
existente'®. A construcdo do questiondrio justifi-
cou-se por incluir as atividades sedentérias reali-
zadas tanto na postura sentada quanto na posi¢ao
reclinada, de acordo com a defini¢do de CS, além
de registrar atividades nos dias de semana e nos
finais de semana. Foram registradas as seguintes
situacdes e/ou locais: a) utilizar computador, ta-
blet ou celular para trabalho/estudo em casa; b)
utilizar computador, fablet ou celular para lazer
em casa; c) assistir a televisao; d) realizar deslo-
camento motorizado (carro, moto, trem, 6nibus);
e) no trabalho; f) no colégio, curso ou faculda-
de; g) beber chimarrdo; h) visitar/encontrar os
amigos; 1) outras atividades (leitura, atividades
religiosas e atividades manuais). No caso de duas
atividades terem sido realizadas concomitante-
mente, foi solicitado a respondente relatar so-
mente aquela que considerasse a principal. Para
compor o CS total (CST) e dos dominios do lazer
(CSL), ocupagdo (CSO) e deslocamento (CSD),
consideraram-se as diferentes situagdes e locais
descritos anteriormente: CST (todas as situacdes
e locais); CSL (b, ¢, g, h); CSO (a, e, f) e CSD (d).
O CST e nos diferentes dominios foram expressos
em min/dia. Os valores foram obtidos somando-
se 0 tempo gasto em todos os dias da semana e
dividindo-se o resultado por 7. O instrumento de
medida do CS teve sua confiabilidade testada por
meio do método teste-reteste em uma amostra
de 97 participantes do estudo. Os coeficientes de
correlagdo para CST, CSL e CSO foram, respec-
tivamente, 0,79, 0,79 e 0,82 (correlagdo forte) e
para o dominio do deslocamento foi 0,60 (corre-
lagdo moderada).

Para as varidveis independentes, utilizou-se
um questiondrio padronizado, pré-codificado e
pré-testado, aplicado em forma de entrevista. Fo-
ram investigadas as varidveis demograficas: idade
(categorizada em faixas de 10 anos), cor da pele
(branca; nao branca), situagdo conjugal (com
companheiro; sem companheiro); socioecondmi-
cas: classe econdmica (A/B, C, D/E)?%, escolarida-
de (0a4,5a7,8a10,11 a 14, > 15 anos), renda
familiar per capita (nimero de saldrios minimos
em quartis), trabalho (sim, ndo); comportamen-
tais: fumo (ndo fumante, fumante), consumo de
lcool (< 30g/dia, > 30g/dia)***, AF no lazer (=
150min/sem, < 150min/sem)* e no deslocamento
(sim, ndo), medida por meio de uma adaptagio
do IPAQ curto (International Physical Activity

Questionnaire)*. Na adaptagdo do IPAQ, visando
simplificar o instrumento, foram consideradas
somente as atividades de deslocamento e de lazer,
sendo que a intensidade das atividades (mode-
rada/vigorosa) foi questionada apds o relato da
mesma. Além destas varidveis, foram investigadas:
carro no domicilio (nenhum, um, dois ou mais),
computador no domicilio (nenhum, um, dois ou
mais), criangas no domicilio (duas ou mais, uma,
nenhuma) e a varidvel autopercep¢io de satide
(excelente/muito boa/boa, razodvel/ruim).

Todos os entrevistadores foram treinados e
participaram do estudo piloto em um setor cen-
sitdrio ndo sorteado para a pesquisa. A coleta de
dados foi realizada em forma de mutirao, duran-
te 8 meses, e sua qualidade foi avaliada em uma
amostra aleatéria de 10% das entrevistadas, por
meio de algumas questdes iguais ao instrumento
da pesquisa, ndo sujeitas a modificacdo em curto
prazo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos
Sinos, e as participantes dos domicilios sorteados
s6 responderam o questiondrio apds a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Os dados foram digitados duplamente no
programa EpiData versao 3.1, com o objetivo de
verificar e corrigir possiveis erros de digitacao. A
analise descritiva do CST e dos demais dominios
foi realizada no software IBM SPSS versao 22.0
(IBM Corp., Armonk, Estados Unidos). O CST
e os diferentes dominios foram descritos como
medianas e intervalos interquartilicos, uma vez
que nao tinham distribui¢ao normal. A defini-
¢do de excesso de CS nos diferentes dominios
foi feita utilizando-se a mediana correspondente
a cada dominio como ponto de corte. Este pro-
cedimento foi adotado em outros estudos como
alternativa a falta de um limiar do CS a partir do
qual ocorreria risco a saide'®”. Os dados foram
expressos COmMo propor¢do, com seu respectivo
intervalo de 95% de confianga (IC95%). Como
algumas mulheres apresentaram valores irreais
de CST (> 24h/dia), arbitrou-se o valor méximo
em 1.140min/dia, considerando-se um minimo
de 5h de sono/dia. Valores acima deste ponto de
corte foram substituidos pela mediana (1,1% da
amostra). As associa¢des foram testadas por meio
de regressdo de Poisson com variancia robusta®,
utilizando-se o software Stata MP versio 14.0
(Stata Corp., College Station, Estados Unidos). As
variaveis com p < 0,20 na andlise bivariada foram
levadas para a andlise ajustada, a qual foi reali-
zada baseada em um modelo conceitual com-
preendendo trés niveis de determinagdo. O nivel
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1 incluiu as varidveis demograficas, que foram
ajustadas entre si, o nivel 2 incluiu as varidveis
socioeconOmicas, que foram ajustadas entre si e
pelas varidveis do nivel 1 com p < 0,20, e o nivel
3 incluiu, além das varidveis comportamentais, as
varidveis carro, crianca no domicilio e a variavel
autopercep¢do de saude, as quais foram ajustadas
entre si e pelas varidveis dos niveis anteriores com
p < 0,20. As varidveis situagao conjugal, trabalho,
carro e crianga no domicilio, autopercepgdo de
saide e as varidveis comportamentais nao fo-
ram incluidas no modelo que buscou explicar o
ECSO, por se entender que estas varidveis nao fa-
zem parte do modelo explicativo deste desfecho.
Pela mesma razdo, as varidveis situa¢do conjugal
e computador no domicilio ndo foram avaliadas
para o modelo do ECSD. Foram consideradas as-
sociadas ao desfecho as varidveis com p < 0,05.
Devido ao desenho amostral, as analises foram
realizadas utilizando-se o comando svy do Stata.

Resultados

As entrevistadas apresentaram uma média de
idade de 43,3 anos (DP+13,4) e eram, em sua
maioria, brancas (74,4%), possuifam compa-
nheiro (63,8%) e ndo residiam com crian¢a no
domicilio (59,1%). Quanto as varidveis socioeco-
nodmicas, as mulheres tinham escolaridade média
de 9,8 anos (DP+10,8), a maior parte delas traba-
lhava (56%), tinha renda per capita < 1,5 saldrios
minimos (74,7%) e pertencia a classe econémica
C (52,8%). Do total da amostra, a maioria mo-
rava em domicilio que possuia pelo menos um
carro (63,0%) e um computador (62,4%). Desta-
ca-se que grande parte das mulheres nao realizou
pelo menos 150min/sem de AF no lazer (85,7%),
por outro lado, ndo apresentou consumo abusivo
de élcool (97,5%) ou habito de fumar (81,5%) e
relatou sua satide como boa/muito boa/excelente
(66,3%) (Tabela 1).

As medianas e intervalos interquartilicos para
CST, CSL, CSO e CSD foram, respectivamente
271,4min/dia (150,0-463,2), 163,9min/dia (86,8-
270,5); 51,4min/dia (0-257, 1) e 17,1lmin/dia
(5,7-37,3). J4 as médias e seus respectivos inter-
valos de 95% de confianga (IC95%) foram: CST
- 319,4min/dia (306,8-331,9), CSL - 208,1min/
dia (197,1-219,2), CSO - 141,5min/dia (IC95%:
128,7-154,4) e CSD - 33,1min/dia (IC95%: 29,8-
36,2) (dados nio apresentados em tabela).

A contribuicao de cada dominio para o CST,
na amostra toda e de acordo com as classes eco-
ndmicas, é apresentada na Figura 1. Para este

gréfico, foram utilizados os valores das médias
de CS (min/dia). Na amostra total, houve um
predominio do CSL (63%), seguido do CSO
(27%) e do CSD (10%). Ndo houve diferenga nas
distribui¢cdes de CSL entre as classes (p = 0,05),
contudo, estes valores representaram diferentes
percentuais na composi¢do do CS total de cada
classe. Enquanto que, na classe D/E 82% do CS
total foi composto pelo CSL, este valor corres-
pondeu a 52% na classe A/B. A distribuigao do
CSO entre as classes econdmicas apresentou dife-
rengas significativas (p < 0,001), assim como sua
contribui¢io para o CST. O dominio com menor
participagdo no CST (9 a 11%) foi o CSD, que
embora tenha demonstrado propor¢des seme-
lhantes entre as classes, apresentou diferencas nas
suas distribui¢des (p < 0,001).

Em rela¢do ao ECSL (Tabela 2), apds controle
para os fatores de confusdo, as varidveis que se
mantiveram associadas ao desfecho foram: esco-
laridade, trabalho, criangas no domicilio e fumo.
A probabilidade de ECSL foi 30% maior entre
as participantes que tinham 15 ou mais anos de
estudo, em comparagio aquelas com 0 a 4 anos.
Mulheres que nao trabalhavam tinham 60% mais
probabilidade de ECSL do que as que trabalha-
vam. Nao ter criangas no domicilio aumentou
em 40% a probabilidade de ECSL. Mulheres fu-
mantes apresentaram uma razao de prevaléncia
(RP) de 1,3 (IC95%: 1,1-14) de ter ECSL.

Para o ECSO, apenas a varidvel computador
no domicilio perdeu significincia estatistica na
andlise ajustada, todas as demais permaneceram
significativamente associadas ao desfecho. Ob-
servou-se uma associa¢do linear e inversa entre
faixa etdria e ECSO, enquanto as varidveis classe
econOmica, escolaridade e renda foram direta e
linearmente associadas com o desfecho. Mulhe-
res brancas, em relagdo as ndo brancas, eram 40%
mais provaveis de apresentar ECSO (Tabela 3).

Quanto ao ECSD, no modelo ajustado (Ta-
bela 4), as varidveis fumo, AF no lazer, AF no
deslocamento e autopercep¢do de saude perde-
ram significancia estatistica, enquanto as demais
varidveis mantiveram-se associadas ao desfecho.
Quanto menor a idade, maior a probabilidade de
ECSD. Mulheres brancas eram 20% mais prova-
veis de ter ECSO do que as mulheres ndo bran-
cas. As varidveis classe econdmica, escolaridade e
renda associaram-se linearmente e diretamente
com ECSO. Mulheres que nao trabalhavam apre-
sentaram uma RP de 0,70 (IC95%: 0,6-08) para
ECSO. A probabilidade de ECSD aumentou com
o ndmero de carros no domicilio.



Tabela 1. Caracteristicas da amostra do estudo (n =
1126).

Variavel n (%)

Faixa etdria (anos)

60 a 69 163 14,5

50 a 59 228 20,2

40 a 49 275 24,4

30a39 244 21,7

20a29 216 19,2
Cor da pele

Nio branca 288 25,6

Branca 838 74,4
Situac¢do conjugal

Sem companheiro 408 36,2

¢/companheiro 718 63,8
Classe econdmica

DeE 136 12,1

C 595 52,8

AeB 389 34,7
Escolaridade (anos)

Oa4 204 18,1

05a07 253 22,5

08al0 197 17,5

11a14 360 32,0

15 anos + 110 9,8
Renda per capta em SM'

Até 0,52 276 25,3

0,53 20,86 270 24,8

0,87 a 1,53 271 249

> 1,54 272 25,0
Trabalho

Sim 631 56,0

Nao 494 43,9
Carro no domicilio

Nenhum 417 37,0

Um 547 48,6

Dois ou mais 162 14,4
Computador no domicilio

Nenhum 423 37,6

Um 461 40,9

Dois ou mais 242 21,5
Criangas no domicilio?

Duas ou mais 140 12,4

Uma 320 28,4

Nenhuma 66 59,1
Fumo

Nio fumante 918 81,5

Fumante 208 18,5
Alcool

< 30g/dia 1098 97,5

> 30g/dia 28 2,5
AF no lazer

>150 min/sem 161 14,3

<150 min/sem 965 85,7
AF no deslocamento

Sim 744 66,1

Nao 382 33,9
Autopercepgao de saude

Excelente/muito boa/boa 746 66,3

Razoével/ruim 380 33,7
Total 1126 100,0

!'SM: salarios minimos (valor do SM em 2015 = R$ 1006,88); 2
< 12 anos; AF: atividade fisica.

Discussao

O presente estudo descreveu o CS total e por do-
minios e verificou os fatores associados ao ECS
em cada dominio da vida didria de uma amostra
representativa de mulheres adultas de Sdo Leo-
poldo/RS. Metade da amostra passou cerca de
270 minutos ou mais em CS, ou o equivalente a
4,5 horas por dia, sendo que 63% do CS total fo-
ram destinados ao lazer, 27% a ocupagdo e 10%
ao deslocamento. Alguns fatores foram associa-
dos aos trés dominios estudados, enquanto ou-
tros foram dominio-especificos.

Tanto o valor da mediana (271,4min/dia; IIQ:
150,0-463,2) quanto da média (319,4; 1C95%:
306,8-331,9) do CST observados no presente es-
tudo foram semelhantes aos valores encontrados
para a populagdo feminina de Pelotas'® (mediana:
240,0 min/dia, 11Q:135,0-480; média: 323,0min/
dia, IC95%: 305,0-341,0). J4 em comparagdo aos
dados de mulheres de Ribeirdo Preto!® (média:
270,3min/dia; IC95%: 256,3-284,23), a média de
CS das mulheres de Sao Leopoldo foi cerca de 50
min superior. As comparagdes, no entanto, sao
limitadas, uma vez que os instrumentos utiliza-
dos para medir o CS diferem entre os estudos'.
Menores valores de CS entre as mulheres de Ri-
beirdo Preto, por exemplo, podem ser atribuidos,
em parte, a utilizacio do IPAQ, o qual possui
uma Unica questdo sobre o tempo sentado, pos-
sivelmente subestimando o tempo total'. Além
disto, o IPAQ nio leva em conta o CS despendido
nos deslocamentos. O maior tempo de CS ob-
servado no presente estudo também poderia ser
explicado pelo fato do instrumento utilizado ter
avaliado o CS nas posturas sentadas e reclinadas,
enquanto os estudos citados verificaram apenas a
postura sentada.

Em relagdo ao CSL, verificou-se que metade
das mulheres passaram 163,9min/dia ou mais
neste dominio. A comparacio deste resultado
com dados nacionais ndo foi possivel, pois nio
foram encontradas pesquisas que avaliaram o
CSL da maneira como o do presente estudo, que
incluiu outros itens além de assistir a televisao,
como o uso de computador para lazer, por exem-
plo. Embora o hébito de assistir a televisdo seja
o CSL mais frequente, dados nacionais eviden-
ciaram uma tendéncia de declinio ao longo dos
anos'.

Entre as mulheres que possuiam alguma ocu-
pagdo (n = 685), metade gastou 50min/dia ou
mais em CS no trabalho e/ou estudo. Quando
se considera os valores médios (141,5min/dia;
1C95%: 121,68-161,41), estes foram semelhan-
tes ao tempo destinado ao trabalho na popula-
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Figura 1. Médias do CS total e dos dominios e contribui¢ao percentual de cada dominio para o total da amostra

e segundo a classe econdmica

*p <0,001; ** p > 0,05 (teste Kruskal-Wallis para diferenca entre as distribui¢cdes do CS).

¢do feminina de Pelotas (~150min/dia; 1C95%:
130-165)'. J4 a média de 33min/dia (IC95%:
29,8-36,2) destinados ao CSD é inferior em apro-
ximadamente 10min/dia, comparado aos valores
da popula¢io feminina de Pelotas (~45 min/dia;
1C95%: 40-50)"°. Para este dominio, foram consi-
deradas todas as mulheres da amostra, visto que
os deslocamentos pela cidade podem ocorrer por
diferentes razdes, tanto para atividades de tra-
balho e/ou estudo quanto de lazer. Entretanto, a
ocupagdo da mulher pode interferir fortemente
em seus deslocamentos didrios. Como grande
parte da nossa amostra ndo estava trabalhando a
época da pesquisa, isto pode ter contribuido para
os menores valores encontrados. Embora nio
investigadas neste estudo, é provavel que as ca-
racteristicas da cidade de Sdo Leopoldo tenham
possibilitado outras formas de deslocamento,
como a pé ou de bicicleta, ou tenham reduzido
o tempo com transportes motorizados em fun-
¢do dos destinos se encontrarem em localiza¢des
mais proximas®*.

Na analise que avaliou a proporgdo de cada
dominio para compor o CST, considerando-
se a amostra total, verificou-se que o CSL foi o

dominio onde as mulheres despenderam um
maior tempo didrio (63% do CST). Este dado é
importante, uma vez que o dominio do lazer é
0 que apresenta maior potencial para ser redu-
zido®', algo desejavel se considerarmos o risco
aumentado de morbimortalidade associado ao
CS>¢. Hé evidéncias, a partir de marcadores de
risco cardiometabdlicos, de que a substitui¢do de
pelo menos 30 minutos didrios de CS por AF de
intensidades leve ou moderada/intensa traz be-
neficios para a saide®. No presente estudo, isto
corresponderia a uma redugdo de 20% no tem-
po dedicado ao CSL. Outro aspecto em rela¢do
aos valores médios de cada dominio do CS e suas
respectivas propor¢des em relacdo ao CST é que
estes podem variar de acordo com a varidvel de
exposic¢do considerada, como demostrado na Fi-
gura 1. Optou-se pela varidvel classe econdmica
para demonstrar estas diferencas, pois, em tese, as
desigualdades socioecondémicas podem influen-
ciar o CS em diferentes situagdes: em casa, por
meio de dispositivos que favorecem a economia
de trabalho doméstico e promovem atividades
de lazer sedentério (ex. internet, computador);
no trabalho, onde as novas tecnologias exigem



Tabela 2. Prevaléncia, razdes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas e intervalo de 95% de confianca (I1C95%) do
excesso de comportamento sedentdrio no lazer de acordo com as caracteristicas da amostra. (n = 1126).

., Prevaléncia RP bruta RP ajustada*
Variével p-valor ——————  p-valor
% (I1C95%) (IC95%) (IC95%)
Nivel 1
Faixa etdria (anos)
60 a 69 58,9 (49,2-68,6) 1 0,28 § S
50 a 59 52,6 (45,2-60,0) 0,9 (0,7-1,1)
40 a 49 40,0 (33,2-46,8) 0,7 (0,5-0,8)
30a39 44,3 (37,1-51,4) 0,8 (0,6-0,9)
20a29 59,7 (53,1-66,3) 1,0 (0,8-1,2)
Cor da pele
Naio branca 48,6 (43,1-54,4) 1 0,51*%% $ S
Branca 50,5 (46,5-54,5) 1,0 (0,9-1,7)
Situagado conjugal 0,67**
Sem/comp. 51,0 (46,0-56,0) 1 $ §
Com/comp. 49,4 (44,3-54,6) 1,0 (0,8-1,1)
Nivel 2
Classe econdmica
DeE 43,4 (37,4-49,4) 1 0,13% 1
C 50,4 (44,8-56,0) 1,2 (1,0-1,4) 1,2 (1,0-1,4) 0,195*
AeB 51,9 (46,4-57,4) 1,2 (1,0-1,5) 1,2 (0,9-1,5)
Escolaridade (anos)
Oa4 48,5 (42,0-55,1) 1 0,13* 1
05a07 47,4 (41,6-53,2) 1,0 (0,8-1,2) 1,0 (0,9-1,2) 0,040*
08al0 50,3 (42,0-58,6) 1,0 (0,9-1,3) 1,1 (0,9-1,4)
11al4 51,1 (45,4-56,7) 1,1 (0,9-1,2) 1,1 (0,9-1,3)
15 54,5 (46,0-63,1) 1,1 (0,9-1,4) 1,3 (1,1-1,7)
Rendaem SM!
Até 0,52 47,5 (41,4-53,5) 1 0,21* S §
0,53 20,86 48,5 (42,0-55,0) 1,0 (0,9-1,2)
0,87 a 1,53 51,3 (43,7-58,9) 1,1 (0,9-1,3)
>1,54 52,9 (46,0-59,9) 1,1 (0,9-1,3)
Trabalho
Sim 40,6 (36,0-45,2) 1 < 0,001*%* 1 < 0,001**
Nio 61,9 (56,8-67,0) 1,5 (1,3-1,8) 1,6 (1,4-1,9)
continua

atividades laborais na posi¢do sentada; e nos des-
locamentos, através do acesso ao transporte au-
tomotivo®. Apesar de existirem diferencas meto-
doldgicas na avaliagdo do CS, os resultados foram
semelhantes aos dados de Pelotas'®, que mostrou
uma diminui¢do da participa¢ao do CS no domi-
nio da ocupagdo e aumento da propor¢io do CSL
a medida que piorou a classe econémica, e uma
estabilidade na propor¢dao de CSD entre as trés
classes econdmicas. Uma possivel explicacdo para
esta diferenca entre as propor¢des dos dominios
do lazer e do trabalho entre as classes econdmi-
cas, é que as mulheres pertencentes as classes
mais baixas devem trabalhar em ocupagdes com

maiores exigéncias fisicas, e, consequentemente,
despender uma menor quantidade de tempo na
postura sentada. No entanto, apesar da marcan-
te diferenca entre as propor¢des de CSL entre as
classes economicas, em nosso estudo, nao houve
diferenca significativa nas distribuicdes de CSL
entre as classes. Estes dados sao importantes, pois
revelam que as intervenc¢des podem ser dirigidas
para um determinado dominio*, de acordo com
as caracteristicas da populagdo estudada.

Na andlise ajustada para o ECSL, verificou-
se uma associacao linear e direta da escolarida-
de com este dominio. Este achado é consistente
com a literatura que considerou atividades de
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Tabela 2. Prevaléncia, razdes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas e intervalo de 95% de confianca (I1C95%) do

excesso de comportamento sedentdrio no lazer de acordo com as caracteristicas da amostra. (n = 1126).

., Prevaléncia RP bruta RP ajustada*
Variavel p-valor — —————  p-valor
% (1C95%) (1C95%) (1C95%)

Nivel 3

Carro no domicilio
Nenhum 50,1 (45,5-54,0) 1 0,91* N $
Um 50,1 (44,8-55,3) 1,0 (0,9-1,1)
Dois ou mais 49,4 (39,8-58,9) 1,0 (0,8-1,2)

Computador no domicilio
Nenhum 47,3 (42,8-51,7) 1 0,11% 1 0,325%
Um 50,1 (44,7-55,5) 1,1 (0,9-1,2) 1,0 (0,9-1,2)
Dois ou mais 54,5(47,1-62,0)  1,5(1,0-1,4) 1,1 (0,9-1,4)

Crianga no domicilio?
Duas ou mais 41,4 (30,3-52,5) 1 <0,001* 1 0,001*
Uma 40,6 (34,4-46,8) 1,0 (0,7-1,4) 1,0 (0,7-1,4)
Nenhuma 56,3 (52,0-60,6) 1,4 (1,0-1,8) 1,4 (1,0-1,8)

Fumo
Nao fumante 48,5 (44,5-52,5) 1 <0,001 1 <0,001**
Fumante 56,7 (50,9-62,6) 1,2 (1,0-1,3) 1,3 (1,1-1,4)

Alcool
< 30g/dia 49,7 (46,0-53,5) 1 0,23** S N
> 30g/dia 60,7 (41,2-80,2) 1,2 (0,9-1,7)

AF no lazer
>150 min/sem 52,6 (45,7-59,5) 1 0,30** S N
<150 min/sem 49,2 (45,5-52,9) 0,9 (0,8-1,1)

AF no deslocamento
Sim 49,3 (44,9-53,7) 1 0,49** N $
Nao 51,3 (46,2-56,4) 1,0 (0,9-1,2)

Autopercepgao de satide
Excelente/muito boa/boa 48,3 (44,1-52,4) 1 0,03*%* 1 0,489**
Razoével/ruim 53,4 (48,9-58,0) 1,1 (1,0-1,2) 1,0 (0,9-1,1)

Total 50,0 (46,3-53,7)

1 SM: saldrios minimos (valor do saldrio minimo em 2015 = R$ 1.006,88); >< 12 anos; AF: Atividade Fisica; * Teste de Wald para
tendéncia linear; ** Teste de Wald para heterogeneidade de propor¢des; * Cada variédvel estd ajustada para as do mesmo nivel e para
as dos niveis acima. Foram incluidas somente as varidveis com p-valor < 0,20; $ Varidveis com p-valor > 0,20 na anélise bruta.

lazer sedentédrias além do tempo assistindo a
televisao**, como no presente estudo. Assim, é
provavel que as mulheres com maior escolarida-
de realizavam outras formas de lazer sedentario.
Observou-se, também, uma associagdo positi-
va do ECSL com néo estar trabalhando e com
menor nimero de criangas no domicilio, o que
pode indicar que mulheres com mais tempo livre
gastam esse tempo em atividades de lazer seden-
tarias®®. No presente estudo, mulheres fumantes
apresentaram maior probabilidade de ECSL,
sugerindo a ocorréncia de um cluster de com-
portamentos nio sauddveis®’. Embora ainda nio
haja evidéncias sobre quais os tipos de interven-
¢Oes sdo mais eficazes para diminuir o ECSL*, os
dados obtidos com este estudo sugerem que elas

podem ser realizadas com base na promogao de
um estilo de vida saudével, e também através da
conscientizacao sobre a importancia de se evitar
um tempo excessivo de CS**.

Para o ECSO, encontrou-se uma associagao
linear e inversa com a idade, um achado de di-
ficil explica¢do. No presente estudo, esta asso-
ciagdo poderia ser explicada, em parte, pelo fato
do CSO ter considerado também o tempo sen-
tado para estudar, o qual é naturalmente maior
em mulheres mais jovens, entretanto, estudos
que avaliaram somente o CS no trabalho encon-
traram resultado semelhante*'. Qutra varidvel
demografica que permaneceu no modelo final
foi a cor da pele, evidenciando que mulheres
brancas apresentaram uma probabilidade 38%



Tabela 3. Razdes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas e intervalo de 95% de confianga (IC95%) do excesso de
comportamento sedentdrio na ocupag¢do de acordo com as caracteristicas da amostra. (n=685).

., Prevaléncia RP bruta RP ajustada*
Variével p-valor ——————— p-valor
% (IC95%) (IC95%) (IC95%)
Nivel 1
Faixa etdria (anos)
60 a 69 42,9 (26,2-59,5) 1 <0,001* 1 <0,001*
50 2 59 35,7 (24,8-46,7) 0,8 (0,5-1,3) 0,8 (0,5-1,3)
40 a 49 45,2 (38,3-52,2) 1,1 (0,7-1,5) 1,1 (0,7-1,5)
30a39 51,7 (44,0-59,5) 1,2 (0,8-1,8) 1,2 (0,8-1,8)
20a29 66,0 (57,3-74,6) 1,5 (1,0-2,3) 1,5 (1,0-2,4)
Cor da pele
Nao branca 38,3 (31,9-44,8) 1 <0,001* 1 <0,001**
Branca 52,9 (47,1-58,7) 1,4 (1,2-1,6) 1,4 (1,2-1,6)
Situagdo conjugal
Sem/comp. 50,4 (43,1-57,6) NA NA
Com/comp. 48,7 (43,3-54,1)
Nivel 2
Classe econdmica
DeE 19,4 (12,1-26,7) 1 <0,001* 1 0,033*
C 41,8 (35,8-47,8) 2,2 (1,5-3,2) 1,4 (0,9-2,1)
AeB 66,2 (60,2-72,1) 3,4 (2,3-5,1) 1,6 (1,0-2,6)
Escolaridade (anos)
Oa4 24,7 (15,9-33,5) 1 <0,001* 1 <0,001*
05207 25,5 (18,2-32,9) 1,0 (0,7-1,6) 0,9 (0,6-1,4)
08al0 40,0 (31,4-48,6) 1,6 (1,0-2,7) 1,3 (0,8-2,1)
11al4 65,2 (59,1-71,3) 2,6 (1,8-3,9) 1,7 (1,1-2,5)
15 78,0 (69,8-86,2) 3,2 (2,2-4,5) 1,7 (1,1-2,6)
Rendaem SM!
Até 0,52 28,4 (22,5-34,2) 1 <0,001* 1 <0,001*
0,53 a 0,86 36,2 (30,2-42,3) 1,3 (1,0-1,7) 1,2 (0,9-1,6)
0,87 a 1,53 51,6 (44,1-59,2) 1,8 (1,4-2,3) 1,4 (1,0-1,8)
>1,54 71,5 (64,5-78,5) 2,5 (1,9-3,2) 1,7 (1,3-2,2)
Trabalho
Sim 51,3 (45,8-56,9) NA NA
Nio 25,9 (14,7-37,1)
continua

maior de ECSO comparadas com as mulheres
nao brancas. Um estudo que avaliou diferencas
ocupacionais segundo a cor da pele mostrou que
mulheres brancas tém maior chance de trabalhar
em atividades administrativas ou técnicas do
que as mulheres ndo brancas*’. Independente da
cor da pele, as varidveis socioecondmicas anali-
sadas foram diretamente associadas com ECSO,
demonstrando consisténcia com a literatura**.
Embora ndo tenha sido avaliado o tipo de ocu-
pagdo, estudos observaram que algumas catego-
rias de trabalho relacionadas com a administra-
¢do, escritorios e servicos, elevaram a chance dos
trabalhadores apresentarem altos niveis de CS

comparadas com ocupa¢des com maiores exi-
géncias fisicas***. Estes resultados indicam que
as mulheres com ECSO se beneficiariam de mo-
dificagdes realizadas no ambiente laboral, como
a utilizacdo de mesas que permitem alternar as
posturas de trabalho®.

Na andlise ajustada para o ECSD, todas as
varidveis sociodemograficas analisadas foram
associadas ao desfecho e a direcdo destas associa-
¢des foi a mesma observada para o ECSO. Outras
varidveis que no modelo final permaneceram as-
sociadas diretamente com ECSD foram o traba-
lho e a presenga de carro no domicilio. Para este
dominio, ndo encontramos estudos com mode-
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Tabela 3. Razdes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas e intervalo de 95% de confianga (IC95%) do excesso de
comportamento sedentdrio na ocupag¢do de acordo com as caracteristicas da amostra. (n=685).

., Prevaléncia RP bruta RP ajustada*
Variével p-valor ——————— p-valor
% (1C95%) (IC95%) (IC95%)
Nivel 3
Carro no domicilio
Nenhum 36,3 (29,9-42,7) NA NA
Um 53,2 (47,2-59,3)
Dois ou mais 63,6 (53,7-73,4)
Computador no domicilio
Nenhum 31,4 (25,4-37,5) 1 <0,001* 1 0,338*
Um 51,4 (44,3-58,5) 1,6 (1,3-2,1) 1,1 (0,8-1,4)
Dois ou mais 69,4 (62,3-76,4) 2,2(1,8-2,7) 1,1 (0,9-1,5)
Crianga no domicilio?
Duas ou mais 33,7 (22,6-44,9) NA NA
Uma 45,7 (39,6-51,8)
Nenhuma 54,6 (47,3-61,8)
Fumo
Naio fumante 52,3 (46,7-57,9) NA NA
Fumante 35,8 (28,4-43,2)
Alcool
< 30g/dia 49,5 (44,1-54,9) NA NA
> 30g/dia 44,4 (22,8-66,1)
AF no lazer
>150 min/sem 66,3 (57,4-75,0) NA NA
<150 min/sem 43,8 (38,8-48,8)
AF no deslocamento
Sim 46,1 (40,7-51,5) NA NA
Nao 55,1 (46,1-64,0)
Autopercep¢ao de satude
Excelente/muito boa/boa 54,0 (48,4-59,6) NA NA

Razodavel/ruim 35,3 (28,1-42,5)
Total 49,3 (44,0-54,7)

! SM: salarios minimos (valor do saldrio minimo em 2015 = R$ 1.006,88); < 12 anos; AF: Atividade Fisica; NA: Nao Analisado;
* Teste de Wald para tendéncia linear; ** Teste de Wald para heterogeneidade de propor¢des;* Cada varidvel estd ajustada para as
do mesmo nivel e para as dos niveis acima. Foram incluidas somente as varidveis com p-valor < 0,20.

los explicativos exclusivamente para populagdes
femininas, o que constitui um limitador para a
discussdo dos nossos resultados. Uma questdo
que necessita maior investigacdo é verificar se um
ambiente com condigoes mais favordveis para
caminhar ou pedalar poderia diminuir o ECSD
entre as mulheres®.

Entre as vantagens da presente pesquisa, des-
tacamos tratar-se de um estudo de base popula-
cional, onde os resultados podem ser extrapola-
dos para a populag¢do feminina de Sdo Leopoldo.
O CS foi medido através de vdrias atividades,
considerando-se todos os dias da semana e do
final de semana. Além disto, nossa anélise foi rea-
lizada para trés dominios de CS, e levou em conta
diversos fatores de exposicao.

Algumas limita¢des, entretanto, devem ser
consideradas. Primeiramente, por ser um estudo
com delineamento transversal, ndo se pode des-
cartar a presenc¢a de causalidade reversa. Outra
limitagdo diz respeito ao questiondrio utilizado,
o qual ainda niao teve sua validade testada. Assim,
nio se sabe se as mulheres superestimaram ou su-
bestimaram o CS. Também, é possivel que alguns
CS realizados concomitantemente tenham sido
relatados duplamente, superestimando o tempo
do CST. Por fim, apesar da utilizagdo da media-
na auxiliar na caracterizagdo das mulheres com
ECS, estes valores podem nio representar riscos a
saide. Na literatura, hd evidéncias de que o risco
de mortalidade por todas as causas, em adultos,
aumenta a partir de 7h didrias de CST, medido



Tabela 4. Prevaléncia, razdes de prevaléncias (RP) brutas e ajustadas e intervalo de 95% de confianga (IC95%) do
excesso de comportamento sedentdrio no deslocamento de acordo com as caracteristicas da amostra (n = 1126).

., Prevaléncia RP bruta RP ajustada*
Variavel p-valor ——————— p-valor
% (IC95%) (IC95%) (IC95%)
Nivel 1
Faixa etdria (anos)
60 a 69 37,4 (30,3-44,6) 1 <0,001* 1 <0,001*
50 2 59 38,6 (31,2-46,0) 1,0 (0,8-1,3) 1,0 (0,8-1,3)
40 a 49 53,5 (47,1-59,8) 1,4 (1,2-1,7) 1,4 (1,2-1,8)
30a39 54,1 (46,9-61,3)  1,5(1,2-1,8) 1,4 (1,2-1,8)
20a29 57,4 (51,4-63,4) 1,5(1,3-1,9) 1,5 (1,3-1,9)
Cor da pele
Nao branca 43,1 (36,6-49,5) 1 0,064** 1 0,046**
Branca 51,1 (45,9-56,2) 1,2 (1,0-1,4) 1,2 (1,0-1,4)
Situagado conjugal
Sem/comp. 48,0 (43,2-52,9) NA NA
Com/comp. 49,6 (44,6-54,6)
Nivel 2
Classe econdmica
DeE 5,7 (0,0-19,0) 1 <0,001* 1 0,018*
C 14,3 (5,0-30,7) 1,7 (1,3-2,3) 1,3 (1,0-1,8)
AeB 28,6 (12,9-55,7) 2,5 (1,9-3,4) 1,5 (1,0-2,1)
Escolaridade (anos)
Oa4 27,0 (21,2-32,7) 1 <0,001* 1 <0,001*
05207 39,5 (33,7-45,3) 1,5 (1,1-1,9) 1,2 (0,9-1,7)
08al0 40,6 (32,0-49,2)  1,5(1,1-2,0) 1,2 (0,9-1,6)
11al4 64,4 (58,8-70,2) 2,4 (1,9-3,0) 1,6 (1,2-2,1)
15 77,3 (69,2-85,4) 2,9 (2,3-3,6) 1,6 (1,2-2,2)
Rendaem SM!
Até 0,52 33,0 (28,0-38,0) 1 <0,001* 1 0,006*
0,53 a 0,86 44,1 (45,1-60,4) 1,3 (1,1-1,6) 1,2 (1,0-1,5)
0,87 a 1,53 52,8 (45,1-60,4) 1,6 (1,3-1,9) 1,2 (1,0-1,5)
>1,54 68,0 (60,7-75,3) 2,1 (1,7-2,5) 1,4 (1,1-1,7)
Trabalho
Sim 61,2 (56,4-66,0) 1 <0,001* 1 <0,001*
Nao 33,6 (29,2-38,0) 0,6 (0,5-0,6) 0,7 (0,6-0,8)
continua

através de questiondrio®®. De acordo com este
dado, um quarto da amostra do presente estudo
teria um risco aumentado de mortalidade, pois
apresentou, no minimo, 7,7h/dia de CST. Assim,
a utilizacdo da mediana poderia atenuar as me-
didas de efeito. No entanto, ainda nido existem
critérios para classificar o ECS em cada dominio.

Neste estudo, o CSL foi o dominio predomi-
nante do CST. As propor¢des e as distribui¢des
do CS variaram de acordo com a classe econdmi-
ca. Demostrou-se que varidveis demograficas se
associaram ao ESCO e ECSD, mas nao ao ECSL.
Em todos os dominios, pelo menos uma varia-

vel socioecondmica associou-se positivamente
com o desfecho. O trabalho foi a tnica varid-
vel cuja associa¢do foi em dire¢cdes opostas nos
dois dominios em que foi avaliada: diretamente
com ECSL e inversamente com ECSD. Além dis-
s0, possuir carro no domicilio e ndo residir com
crianca influenciou diretamente o CS em dois
dominios. De todas as varidveis comportamen-
tais analisadas, apenas o fumo associou-se com
ECSL.

Os achados desta pesquisa contribuiram para
identificar aquelas mulheres com maiores riscos
de apresentar excesso de CS. Estes resultados po-
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Tabela 4. Prevaléncia, razdes de prevaléncias (RP) brutas e ajustadas e intervalo de 95% de confianga (IC95%) do
excesso de comportamento sedentdrio no deslocamento de acordo com as caracteristicas da amostra (n = 1126).

., Prevaléncia RP bruta RP ajustada*
Variéavel p-valor —————— p-valor
% (I1C95%) (IC95%) (IC95%)
Nivel 3
Carro no domicilio
Nenhum 34,3 (29,6-39,0) 1 <0,001* 1 <0,001*
Um 53,4 (48,7-58,1) 1,6 (1,3-1,8) 1,2 (1,0-1,5)
Dois ou mais 72,2 (62,2-82,3) 2,1 (1,8-2,5) 1,5 (1,2-1,8)
Computador no domicilio
Nenhum 36,2 (31,7-40,7) NA NA
Um 49,7 (45,0-54,4)
Dois ou mais 70,2 (61,7-78,8)
Crianga no domicilio?
Duas ou mais 43,6 (32,7-54,4) 1 0,751* $ N
Uma 52,5 (47,5-57,5) 1,2 (0,9-1,6)
Nenhuma 48,5 (43,4-53,6) 1,1 (0,9-1,4)
Fumo
Naio fumante 51,0 (46,2-55,9) 1 0,016%* 1 0,738**
Fumante 40,4 (33,9-46,8) 0,8 (0,7-1,0) 1,0 (0,8-1,1)
Alcool
< 30g/dia 48,8 (44,6-53,1) 1 0,227** § §
>30g/dia 57,1 (42,6-71,7) 1,2 (0,9-1,5)
AF no lazer
>150 min/sem 56,3 (49,6-63,1) 1 0,002** 1 0,697**
<150 min/sem 46,7 (42,6-50,8) 0,8 (0,7-0,9) 1,0 (0,9-1,1)
AF no deslocamento
Sim 45,8 (41,9-49,7) 1 0,008** 1 0,536**
Nao 55,2 (47,9-62,6) 1,2 (1,1-1,34) 1,0 (0,9-1,1)
Autopercep¢ao de satude
Excelente/muito boa/boa 55,0 (49,6-60,3) 1 <0,001** 1 0,668**

Razodvel/ruim
Total

37,4 (33,4-41,4)
49,0 (44,8-53,2)

0,7 (0,6-0,8) 1,0 (0,9-1,1)

!SM: saldrios minimos (valor do salario minimo em 2015 = R$ 1.006,88); 2<12 anos; AF: Atividade Fisica; NA: Nao Analisado;
* Teste de Wald para tendéncia linear; ** Teste de Wald para heterogeneidade de proporgdes; * Cada varidvel estd ajustada para as
do mesmo nivel e para as dos niveis acima. Foram incluidas somente as varidveis com p-valor < 0,20. $ Varidveis com p-valor >

0,20 na anélise bruta.

dem auxiliar na defini¢ao de interven¢des para
diminuir o CS em cada dominio. Para ampliar a
compreensao dos fatores associados ao CS, futu-
ros estudos devem incluir varidveis sociais, poli-
ticas e ambientais na andlise.
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