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Abstract

This study evaluates perception and knowl-
edge of physical exercise in an urban adult
population and relates knowledge level to be-
havioral, demographic, and socioeconomic
factors, using a cross-sectional, population-
based approach with 3,182 participants aged
20 or older. The questionnaire originated a
score (range 0-25 points). Mean score for the
sample was 17.1 (SD = 4.0). After adjustment,
female gender, age 30 to 40 years, higher social
strata, and schooling were strongly associated
(p < 0.001) with the outcome (knowledge).
Weaker associations (p £ 0.01) were observed
between the score and higher body mass index,
level of physical activity, and white skin color.
Based on the results, specific benefits from ex-
ercising are still unknown to some population
groups. Counseling by teachers on the advan-
tages of an active lifestyle is still not common
practice.

Physical Exercises; Adult Health; Urban Popu-
lation
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Introducdo

O sedentarismo € visto atualmente como um
problema mundial de satide 1.2. Entre as razdes
que levam a inatividade, um dos possiveis fato-
res é o desconhecimento sobre como se exerci-
tar, as finalidades de cada exercicio, limitacdes
de alguns grupos populacionais e percepgoes
distorcidas em relacdo aos beneficios do movi-
mento.

Freqiientemente considerados como equi-
valentes, os termos “atividade fisica” e “exerci-
cio fisico” ndo sdo sin6nimos. Segundo Casper-
sen et al. 3, atividade fisica é qualquer movi-
mento corporal produzido pela musculatura
esquelética, que resulte em um gasto energéti-
co maior do que os niveis de repouso, enquan-
to que exercicio fisico é toda atividade fisica
planejada, estruturada e repetitiva que tem por
objetivo a melhoria e a manutencao da aptidao
fisica.

O fato de possuir o conhecimento nao im-
plica necessariamente a pratica de exercicio fi-
sico, mas sem o conhecimento e percep¢ao
corretos sobre o tema é improvével que atitu-
des sejam tomadas no sentido de alterar um
padrao comportamental. Além disso, maiores
niveis de conhecimento sobre exercicio fisico
podem fazer com que os niveis de sedentaris-
mo nao aumentem 4.

Sabe-se hoje que o exercicio fisico pode ser
um fator protetor para uma série de males, en-



tre os quais destacam-se: obesidade, doencas
cardiovasculares, diabetes, osteoporose, de-
pressdo e maior morbi-mortalidade por qual-
quer causa 5.6. No entanto, muito desse conhe-
cimento nao é adequadamente divulgado fora
do meio académico, permanecendo oculto pa-
ra grande parte da populacdo. Os motivos que
levam ao desconhecimento vao da falta de von-
tade préopria em buscar informacao até a ine-
xisténcia de programas governamentais de es-
clarecimento, passando pelos profissionais de
saude que, muitas vezes, também ignoram o va-
lor do exercicio fisico e/ou nao sao efetivos no
incentivo a prdtica regular de exercicios fisicos.
Com a finalidade de avaliar o conhecimen-
to e a percepcao sobre exercicio fisico em uma
populacao adulta urbana, foi feito um estudo
procurando medir por meio de um escore edes-
crever as caracteristicas dos individuos com re-
lacdo ao assunto, levando em conta nesta ana-
lise as caracteristicas s6cio-econdémicas, de-
mogréficas e comportamentais da populacao.

Material e métodos

Foi realizado um estudo transversal, de base
populacional, de marco a maio de 2002, em sis-
tema de consoércio entre o grupo de mestran-
dos do Programa de Pés-graduacao em Epide-
miologia da Universidade Federal de Pelotas. O
consorcio € a unido de vdrios pesquisadores na
elaboracao de um questiondrio que é aplicado
a populacdo com questdes de interesse geral e
questoes especificas de cada pesquisador.

A amostra, representativa da populacao de
Pelotas, Rio Grande do Sul, foi selecionada por
conglomerados em dois estdgios e composta
por pessoas de ambos os sexos com idade igual
ou superior a vinte anos. Os 281 setores censi-
tarios da zona urbana do municipio foram di-
vididos de acordo com quatro estratos de esco-
laridade do chefe da familia, e oitenta setores
foram sorteados.

De posse da listagem de domicilios elegi-
veis (excluindo os desabitados ou puramente
comerciais), foram sorteados sistematicamen-
te vinte domicilios de cada setor para compor
a amostra, chegando-se a um total de 1.600 do-
micilios e uma previsao inicial de 3.360 pes-
soas elegiveis para a amostra.

Cdlculos amostrais posteriores (por dife-
rencas de médias) demonstraram que a amos-
tra obtida permitiu um poder estatistico igual
ou superior a 80% para todas as varidveis, com
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excecdo do Indice de Massa Corporal (IMC),
que exigiria uma amostra muito superior, in-
viabilizando o estudo.

Apé6s ampla revisao bibliogréfica e contato
com pesquisadores da drea ndo foi possivel
identificar um instrumento validado para ava-
liar conhecimento sobre exercicio fisico. Sendo
assim, elaborou-se um questiondrio que foi
testado em trés situacdes de campo antes de
ser definitivamente aplicado. Esses testes ser-
viram para aperfeicoar o instrumento, tornan-
do-o mais adequado a compreensdo da popu-
lacdo estudada.

O objetivo deste questiondrio era identifi-
car o conhecimento sobre: beneficios do exer-
cicio fisico, prejuizos do sedentarismo, limita-
¢oes e finalidades do exercicio fisico, e ainda
avaliar a percepc¢ao sobre o assunto.

Na Tabela 1 podem ser encontradas as nove
questdes fechadas, de simples e miiltipla esco-
lha, com a respectiva pontuagdo para elabora-
¢do do escore. As alternativas em destaque in-
dicam as respostas consideradas corretas. A
primeira e a iltima questdo néo faziam parte
do escore, apenas da andlise de percepgao.

As questdes possuiam pesos diferenciados.
Esta ponderacao foi necessdria uma vez que al-
gumas apresentavam maior grau de dificulda-
de e/ou tratavam de assuntos de maior rele-
vancia. O grau de dificuldade de algumas ques-
tdes podde ser percebido durante os estudos-pi-
loto. Todos os valores das questdes foram esta-
belecidos anteriormente a coleta de dados fi-
nal e elaboracgdo do escore.

Com base nos dados do questiondrio foi
possivel gerar dois conjuntos de informacéao —
um escore de conhecimento e uma descricao
dos itens pesquisados. O escore foi obtido por
meio das respostas e a pontuacao total poderia
variar entre 0 (zero) e 25 (vinte e cinco). Res-
postas erradas nao diminufam a pontuacao,
apenas ndo acrescentavam pontos ao escore.

Para o escore (criado para avaliar o conhe-
cimento populacional) foi calculado o coefi-
ciente Alfa de Cronbach, que ficou em 0,83. As
correlacdes entre as varidveis componentes do
escore e entre as varidveis e o escore ficaram na
maioria entre 0,15 e 0,35 (valores extremos in-
do de 0,05 a 0,60), mostrando que nenhuma
varidvel teve um peso determinante no escore
final e que todas tiveram importancia seme-
lhante para a formagdo do mesmo.

Para o trabalho de campo, uma equipe de
quarenta entrevistadoras foi utilizada apés se-
lecdo, treinamento e testagem para a coleta dos
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Tabela 1

Questionario especifico para avaliar a percepgdo e o conhecimento da populagao
sobre exercicio fisico (com valores atribuidos para elaboragdo do escore).
Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2002.

Como o(a) Sr(a). considera seu conhecimento sobre exercicios fisicos?
(Ler os itens e escolher apenas um)

() sabe o suficiente

() gostaria de aprender mais

() ndo acha necessério saber essas coisas
() ndo tem nenhum conhecimento

() IGN

Para que uma pessoa cresca e envelheca com uma boa saidde, o(a) Sr(a).
considera o exercicio fisico: (Ler os itens e escolher apenas um)

(0) sem importancia
(0) pouco importante
(1) muito importante
2) indispensével

(0) IGN

Das seguintes doencas, quais o(a) Sr(a). acha que PODERIAM ser prevenidas
com o habito de fazer exercicio fisico? (Ler itens)

Press3o alta (0) ndo (1) sim (0) IGN
Cancer de pele (1) ndo (0) sim (0) IGN
Osteoporose (ossos fracos) (0) nao (1) sim (0) IGN
Colesterol alto (0) ndo (1) sim (0) IGN

Quais destas pessoas o(a) Sr(a). acha que PODERIAM fazer exercicios fisicos?

(Ler itens)
Uma mulher no inicio da gravidez (0) ndo (1) sim (0) IGN
Alguém com osteoporose e problemas (0) ndo (2) sim (0) IGN
no coragao
Um idoso com mais de 90 anos (0) ndo (1) sim (0) IGN
Uma crianga com menos de 10 anos (0) ndo (1) sim (0) IGN

Destes exemplos, qual seria o tempo MINIMO para melhorar sua satde
com exercicios fisicos? (Ler itens e escolher apenas um)

0) 10 minutos, 4 vezes por semana

0) 2 horas por dia, todos os dias

(
(
(2) 30 minutos, 3 vezes por semana
(0) 1 hora, 1 vez por semana

(

0) IGN

A falta de exercicio fisico PODE fazer com que a pessoa tenha: (Ler itens)

Diabetes (aglicar no sangue) (0) ndo (2) sim (0) IGN
Diarréia (1) ndo (0) sim (0) IGN
Problemas de circulacdo (0) ndo (1) sim (0) IGN
Meningite (1) ndo (0) sim (0) IGN

Quais destes problemas do dia-a-dia o(a) Sr(a). acha que o exercicio fisico
pode ajudar a combater? (Ler itens)

Estresse (0) ndo (1) sim (0) IGN

Insénia (dificuldade para dormir) (0) ndo (1) sim (0) IGN

Ansiedade (nervosismo) (0) nao (1) sim 0) IGN

Depressédo (0) néo (1) sim (0) IGN
(continua)
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dados do consércio. Os entrevistados consen-
tiam verbalmente em participar da pesquisa
antes do inicio da entrevista.

As varidveis independentes estudadas fo-
ram definidas da seguinte forma: Sexo — mas-
culino ou feminino; Idade — coletada em anos
completos; Cor da pele — observada pela entre-
vistadora e classificada como branca ou ndo-
branca; Nivel social — dados coletados e classi-
ficados com base no questiondrio padronizado
da Associa¢do Nacional de Empresas de Pes-
quisa 7: A, B, C, D ou E; IMC - baseado no peso
e altura referidos pelo entrevistado. A classifi-
cacdo nutricional utilizada foi aquela reco-
mendada pela Organizacdo Mundial da Satde
8: desnutrido/normal (abaixo de 25,0), sobre-
peso (entre 25,0 e 30,0) e obesidade (acima de
30,0; Prdtica de religido — declaracdo do entre-
vistado como praticante ou ndo praticante; Es-
colaridade — coletada em anos completos de
estudo; Autopercepgao de satide — opinido do
entrevistado: Excelente, Muito boa, Boa, Regu-
lar ou Ruim; Situacgdo conjugal — sem compa-
nheiro (solteiro, separado, desquitado ou vit-
vo) ou com companheiro (namorado, marido/
esposa ou companheiro); Tabagismo — fuman-
te (1 ou + cigarros/dia, hd mais de 1 més), nao-
fumante (nunca fumou) e ex-fumante; e Ativi-
dade fisica — classificados como suficientemen-
te ativos (atividade semanal 3 150 minutos) ou
insuficientemente ativos (atividade semanal <
150 minutos), de acordo com a versao curta do
International Physical Activity Questionnaire 9.

Todos os questiondrios foram inicialmente
revisados pela prépria entrevistadora e, a se-
guir, pelo seu supervisor. Os dados foram digi-
tados duas vezes (Epi Info 6.04b) a fim de iden-
tificar erros de digitacdo. A andlise de consis-
téncia e a andlise estatistica foram realizadas
utilizando-se o pacote estatistico Stata 7.0.

Os supervisores de trabalho de campo rea-
lizaram uma revisita em 10% da amostra utili-
zando uma versao resumida do questiondrio.
Estes questiondrios de controle de qualidade
foram usados para cédlculo de concordancia en-
tre observadores (coeficiente Kappa).

Inicialmente foi feita a descricao da amos-
tra e em seguida realizou-se uma andlise bruta
da varidvel desfecho (escore de conhecimen-
to) com as varidveis independentes. Devido as
grandes diferencas apresentadas nos resultados
entre homens e mulheres, toda andlise (descri-
tiva, bruta e ajustada) foi realizada para toda a
amostra e separadamente para cada sexo. Em
todas as andlises foi levado em conta o efeito do
desenho amostral para o desfecho (DEF = 3,6).

Para a realizacao da andlise bivariada, o tes-
te usado foi o de Wald, e o escore foi categori-



zado em quartis (0-14; 15-17; 18-20; 21-25). Os
quartis permaneceram em forma de valor ab-
soluto, uma vez que até o momento nio existe
referencial teérico amplamente aceito para ca-
tegorizar o conhecimento.

Nesta fase (anédlise bruta), as varidveis que
apresentaram valor de p < 0,2 foram mantidas
e levadas para andlise ajustada, enquanto que
as demais foram descartadas. Para as varidveis
com mais de duas categorias foi realizado teste
para verificar a tendéncia linear, e para as de
duas categorias o teste de heterogeneidade de
meédias.

Durante a andlise ajustada (regressao linear
multipla) o escore foi tratado de forma conti-
nua (0-25). Foi realizado diagnéstico do mode-
lo por meio de gréficos de residuos e de resi-
duos padronizados com os valores preditos.

Resultados

Ao final da pesquisa, excluindo-se 5,6% de per-
das e recusas, obteve-se uma amostra total de
3.182 pessoas.

O escore de conhecimento em toda popula-
¢do apresentou o valor médio de 17,1 (desvio pa-
drao =4,0). Entre os homens, o valor foi de 16,7
(DP =3,9) e entre as mulheres 17,5 (DP =4,1).

A Tabela 2 descreve as freqiiéncias das va-
ridveis referentes a percepc¢ao do exercicio fisi-
co para toda a amostra e, separadamente para
homens e mulheres. Pode ser observado que os
homens referem saber mais em relacdo as mu-
lheres, no entanto, elas responderam mais cor-
retamente as questoes em geral, e ambos os se-
xos referem que gostariam de saber mais sobre
o0 assunto.

A grande maioria da populacdo reconhece
a importancia do exercicio fisico, porém me-
nos de 20% considera-o como sendo indispen-
sdvel nos processos de crescimento e envelhe-
cimento saudaveis.

Mais da metade da populacgdo identifica que
realizar exercicio fisico por trinta minutos, trés
vezes por semana, € o minimo necessdrio para
que os beneficios sobre a saide possam ser
percebidos. Além disso, mais de 50% da amos-
tra consideram a caminhada como um exce-
lente exercicio para o emagrecimento.

Ainda nesta tabela pode ser observado al-
gum desconhecimento, pois persiste um certo
preconceito quanto a possibilidade da prética
de exercicio fisico por populagdes com aparen-
tes limita¢des, como pessoas idosas e/ou com
certos problemas de satde.

Chama a aten¢ao que entre os cinco pro-
blemas mais citados como alterdveis pelo exer-
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Tabela 1 (continuacéo)

Na sua opinido, DOS SEGUINTES EXERCICIOS FISICOS, qual deles é

O MELHOR para uma pessoa emagrecer? (Ler itens e escolher apenas um)

(0) futebol

(0) ténis

(0) hidroginastica (ginastica na agua)
(3) caminhada

(0) ginastica localizada

(0) IGN

Alguém ja lhe informou que seria bom fazer exercicios fisicos para melhorar

sua saude?
(0) ndo ® encerre o questionario
Se (1) sim, QUEM?
Médico
Parente / amigo
Professor

Meio de comunicagéo (TV, radio, revista, jornal)

IGN = ignorado.

cicio fisico, quatro foram mais relacionados a
aspectos emocionais: estresse, depressao, an-
siedade e insénia. Além destes quatro, os pro-
blemas circulatérios ficaram em segundo lu-
gar. Outros problemas como colesterol alto,
diabetes, hipertensao e osteoporose foram me-
nos citados.

Os meios de comunicacao foram a fonte de
informacao sobre os beneficios do exercicio fi-
sico mais freqiiente, seguida pelo médico e por
parente ou amigo. Cabe salientar que mais de
um quinto da amostra refere que nunca rece-
beu este tipo de informacao.

Na Tabela 3 pode-se observar a média e o
desvio padréo do escore de conhecimento sobre
exercicio fisico, segundo as diversas varidveis in-
dependentes, incluidas neste estudo. Além dis-
so, sdo apresentados também os valores dos es-
cores categorizados por quartis de freqiiéncia.

Considerando-se a amostra toda, foram
significativas as associagdes entre as categorias
do escore e sexo, idade, cor da pele, nivel so-
cial, escolaridade, tabagismo, IMC e autoper-
cepcao de satde.

A Tabela 4 apresenta os resultados médios
do escore por categoria e as associagdes entre
as categorias do escore e as varidveis indepen-
dentes, separadamente para homens e mulhe-
res. Deve-se destacar que as associacdes obser-
vadas mostraram-se diferentes entre os sexos.
Para as mulheres todas as associacdes, exceto
IMC e tabagismo, apresentaram significancia
estatistica. J4 para os homens, apenas o nivel
social, a escolaridade, o tabagismo e o IMC es-
tiveram associados. Em relacdo a classificacao
quanto ao nivel de atividade fisica, os homens
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Tabela 2

Distribuicdo das variaveis referentes a percepgao e conhecimento do exercicio fisico para toda a amostra

e, separadamente, para homens e mulheres (n = 3.182). Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2002.

Variavel Prevaléncias (%)
Todos Homens Mulheres

Autopercepcdo do conhecimento sobre exercicio fisico

Sabe o suficiente 20,6 25,9 16,6
Gostaria de aprender mais 60,8 57,6 63,2
N3o acha necessario saber essas coisas 5,6 5,1 6,0
N3o tem nenhum conhecimento 12,0 10,7 13,0
IGN 1,0 0,7 1,2

Importéancia do exercicio no crescimento/envelhecimento

Sem importéncia 0,6 0,7 0,6
Pouco importante 2,1 2,0 2,1
Muito importante 77,2 74,8 79,0
Indispensavel 19,2 21,8 17.3
IGN 0,9 0,7 1,0

Freqiiéncia minima de exercicio para obtencdo de saude

10 minutos, 4 vezes por semana 10,9 11,4 10,4
2 horas por dia, todos os dias 16,9 20,0 14,6
30 minutos, 3 vezes por semana 57,7 55,9 59.1
1 hora, 1 vez por semana 11,7 10,4 17,7
IGN 2,8 2,3 3,2

Melhor exercicio para o emagrecimento

Futebol 12,0 20,8 54
Ténis 1,6 2,1 11
Hidroginastica 13,8 151 12,9
Caminhada 54,4 46,3 60,6
Ginastica localizada 16,4 14,5 17.8
IGN 1,8 1,2 2,2

Quem pode executar exercicio fisico

Uma crianga com menos de 10 anos 84,8 83,2 85,9
Uma mulher no inicio da gravidez 81,0 81,4 80,7
Um idoso com mais de 90 anos 66,4 67,4 65,7
Uma pessoa com osteoporose e problemas cardiacos 59,8 56,2 62,6

Identificacdo do exercicio como protetor contra doencgas

Estresse 93,6 93,3 93,8
Depressédo 87,7 87,0 88,2
Ansiedade 87,3 86,1 88,3
Insénia 81,6 80,7 82,3
Colesterol alto 75,4 73,6 76,7
Hipertensédo 71,9 70,9 72,7
Cancer de pele 171 19,8 15,0
Osteoporose 71,0 66,4 74,4

Identificacdo do sedentarismo como fator de risco

Problemas de circulagdo 91,8 91,3 92,1
Diarréia 10,5 13,5 8,2
Meningite 11,7 13,7 10,2
Diabetes 42,8 42,4 43,0

Fonte de informacao sobre beneficios da atividade fisica

Meio de comunicagdo 51,2 49,3 52,6

Médico 51,1 44,6 56,0

Parente ou amigo 49,7 48,4 50,7

Professor 19,1 24,0 15,3

Nunca recebeu informacéo 21,0 23,6 18,8
IGN = ignorado.
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Tabela 3
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Distribui¢do das variaveis demogréficas, socioecondmicas, comportamentais, antropométricas e sobre

a autopercepcao de satde na amostra total, segundo as categorias (quartis) de escores de conhecimento
sobre exercicio (n = 3.182). Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2002.

Variavel % X (= DP) 0-14 15-17 18-20 21-25 P
(%) (%) (%) (%)
Sexo < 0,001 1
Masculino 43,2 16,7 (3,9) 26,1 29,2 29,2 15,5
Feminino 56,8 17,5 (4,1) 19,5 26,4 29,6 24,5
Idade < 0,0012
20-29 22,6 17,3 (3,7) 22,4 26,1 31,6 19.9
30-39 21,4 17,5 (3,5 18,1 30,6 29,8 21,5
40-49 20,9 17,5 (3,8) 20,5 26,7 28,8 24,0
50-59 16,7 17,6 (3,9 19.7 25,7 30,8 23,8
60-69 9,6 16,6 (4,0) 24,7 31,3 28,7 15,3
370 8,7 14,7 (5,5) 39,5 25,7 22,8 12,0
Cor da pele 0,004 1
Branca 84,7 17,2 (4,1) 22,2 26,4 29,7 21,7
Negra/parda 15,3 16,7 (3,8) 23,2 34,2 28,0 14,6
Nivel social < 0,001 2
Nivel A 4,6 19,3 (3,5) 7,5 17,7 32,6 42,2
Nivel B 18,9 18,5 (3,8) 11,2 21,2 36,8 30,8
Nivel C 40,0 17.4 (3,9) 19.9 27,7 30,3 22,1
Nivel D 32,4 16,0 (4,0) 31,6 31,5 21,5 11,4
Nivel E 4,0 14,8 (4,1) 41,0 36,2 16,5 6,3
Escolaridade < 0,001 2
0 7,0 14,1 (4,7) 48,9 27,4 17.9 5,8
1-4 20,6 15,9 (4,0) 31,7 34,8 22,4 1M
5-8 33,6 16,9 (3,9) 24,6 28,4 30,3 16,7
9-11 24,5 18,2 (3,3) 13,2 25,9 34,4 26,5
312 14,2 19.5(3,1) 5,8 18,4 35,0 40,8
Tabagismo 0,0004 2
Nao-fumante 52,4 17,4 (4,1) 20,2 27,0 29,4 23,4
Ex-fumante 19,7 17,1(4,00 24,2 25,0 31,3 19,5
Fumante 27,9 16,8 (3,8) 25,0 30,6 28,2 16,2
Situagdo conjugal 0,221
Com companheiro 61,3 17,2 (3,9) 21,5 28,6 28,8 21,1
Sem companheiro 38,7 17,0 (4,3) 23,7 25,9 30,6 19,8
Pratica de religido 0,331
Sim 54,0 17,142 22,7 27,8 28,1 21,4
Nao 46,0 17,2 (3,9) 21,9 27,4 31,0 19.7
IMC 0,032
Desnutricdo/Normal (< 25,0) 50,6 17,2 (3,8) 21,7 28,7 30,1 19,5
Sobrepeso (25,0-29,9) 35,0 17,3 (4,0) 22,5 25,0 30,9 21,6
Obesidade (¢ 30,0) 14,4 17,1 (4,1) 17,8 27,4 28,3 26,5
Atividade fisica 0,131
Suficientemente ativo 58,9 17,4 (3,7) 20,4 27,4 30,8 21,4
Insuficientemente ativo 411 17,0 (4,1) 23,8 28,2 28,2 19,8
Autopercepcdo de saide < 0,001 2
Excelente 3,9 15,5 (4,1) 34,4 35,2 19,2 11,2
Muito boa 24,2 16,9 (3,8) 23,5 30,2 30,0 16,3
Boa 47,2 17,2 (3,9) 22,2 27,3 29,6 28,9
Regular 15,2 18,0 (3,7) 16,5 26,2 29,6 27,7
Ruim 9,5 17,6 (3,9) 20,7 22,3 33,0 24,0

Nota: O nimero méaximo de nao-respondentes foi de 135 (4,2%) para a variavel IMC.

1 Teste de Wald para heterogeneidade de médias. 2 Teste de Wald para tendéncia linear.
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Tabela 4

Distribui¢do das variaveis demogréficas, socioeconémicas, comportamentais, antropométricas e sobre

a autopercepgao de salude estratificada por sexo, segundo os valores médios de escore de conhecimento

sobre exercicio. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2002.

Variavel Mulheres (n = 1.808) Homens (n = 1.374)

% X (+ DP) P % X (+ DP) p

Idade <0,0011 0,31
20-29 21,3 17,9 (3,7) 24,3 16,6 (3,5)

30-39 20,3 18,2 (3,3) 22,8 16,7 (3,7)
40-49 20,8 17,8 (4,0) 21,2 17,2 (3,6)
50-59 17,7 18,0 (3,8) 15,5 17,0 (3,8)
60-69 10,1 16,9 (4,1) 9,0 16,3 (4,0)
370 9,8 14,3 (5,5) 7,2 15,4 (5,6)

Cor da pele 0,012 0,112
Branca 84,4 17,6 (4,1) 81,1 16,7 (3,9)
Negra/Parda 15,6 16,9 (3,9) 14,9 16,4 (3,5)

Nivel social <0,0011 < 0,0011
Nivel A 41 19,7 (3,7) 53 18,9 (3,1)

Nivel B 18,7 18,9 (3,9 19,3 17,9 (3,5)
Nivel C 40,3 17,8 (3,7) 39,8 16,9 (3,9)
Nivel D 32,7 16,3 (4,1) 31,9 15,6 (3,8)
Nivel E 4,2 15,0 (4,7) 3,7 14,4 (2,9)

Escolaridade < 0,0011 < 0,001 1

0 8,5 14,1 (5,0) 5,0 14,2 (4,1)
1-4 21,2 16,1 (4,1) 19,9 15,6 (3,9)
5-8 31,2 17,5 (3,7) 36,8 16,1 (3,9)
9-11 25,0 18,6 (3,3) 23,9 17,6 (3,3)
312 14,1 19,8 (3,2 14,4 19,0 (3,1)

Tabagismo 0,071 0,003 1
N3o-fumante 59,6 17,5 (4,3) 42,9 17,1 (3,8)
Ex-fumante 16,2 17,8 (3,7) 24,3 16,5 (4,1)

Fumante 24,2 17,3 (3,8) 32,8 16,3 (3,8)

Situacdo conjugal 0,02 2 0,632
Com companheiro 55,2 17,7 3,7) 69,3 16,7 (3,9)

Sem companheiro 44,8 17,3 (4,5) 30,7 16,5 (3,8)

Pratica de religido 0,012 0,732
Sim 59,7 17,4 (4,2) 46,6 16,5 (4,1)

Nao 40,3 17,6 (4,0) 53,4 16,8 (3,7)

IMC 0,611 0,002 1
Desnutricdo/Normal (< 25,0) 53,8 17,7 (3,8) 46,7 16,4 (3,7)
Sobrepeso (25,0-29,9) 30,9 17,6 (4,1) 40,1 16,9 (4,0)
Obesidade (3 30,0) 15,3 17,9 (4,1) 13,2 17,3 (3,9)

Atividade fisica 0,001 2 0,942
Suficientemente ativo 58,2 17,9 (3,7) 59,8 16,8 (3,6)
Insuficientemente ativo 41,8 17,2 (4,2) 40,2 16,6 (4,0)

Autopercepcéo de saude < 0,001 1 0,481
Excelente 5,6 15,5 (4,2) 1,7 15,3 (3,7)

Muito boa 28,3 17,1 (3,8) 18,8 16,5 (3,8)
Boa 44,4 17,7 (3,9) 50,9 16,7 (3,7)
Regular 14,2 18,7 (3,7) 16,4 17,3 3,7)
Ruim 7.5 18,7 (3,4) 12,1 16,7 (4,0)

1 Teste de Wald para tendéncia linear.

2 Teste de Wald para heterogeneidade de médias.
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apresentaram niveis ligeiramente mais altos de
atividade, embora esta diferenca nao seja esta-
tisticamente significativa.

O diagndstico por meio dos gréficos de re-
siduos (normal e padronizado) mostrou que o
modelo estava adequado, sem fuga da lineari-
dade, apresentando normalidade e homoge-
neidade de variancia.

A Tabela 5 apresenta os resultados da re-
gressdo linear multipla das varidveis indepen-
dentes sobre o conhecimento para a amostra
total e estratificada por sexo. Conforme a apre-
sentacdo na tabela, as varidveis eram ajustadas
em relacdo as anteriores. Observando-se a Ta-
bela 5, no que se refere a amostra total, apre-
sentaram significancia estatistica o sexo, a ida-
de, a cor da pele, o nivel social, a escolaridade,
o nivel de atividade fisica e o IMC. Os coefi-
cientes b indicam a magnitude da modificacao
nos escores de conhecimento, em cada catego-
ria das varidveis independentes, usando como
base a categoria com os piores escores. Entre
os homens, a associacdo com o desfecho (p <
0,05) ocorreu apenas para nivel social, escola-
ridade e IMC. Entre as mulheres, o escore de
conhecimento mostrou-se significativamente
associado com idade, nivel social, escolaridade,
atividade fisica, cor da pele e situacdo conjugal.

O teste Kappa para a questao escolhida (fon-
te de informacao sobre exercicio fisico) mos-
trou um coeficiente de concordancia igual a
0,4, que corresponde a um nivel moderado. Es-
te teste ndo mede confiabilidade do instru-
mento, mas sim a concordancia entre observa-
dores. Deve-se levar em consideragdo que o
tempo decorrido entre a entrevista e a revisita
apresentou mediana de 15 dias. A pergunta es-
colhida poderia, em algumas ocasides, gerar
um viés, pois o entrevistado poderia confundir
todo o processo de entrevista com alguma es-
pécie de aconselhamento.

Discussao

O conhecimento sobre exercicio fisico mos-
trou-se diferente entre homens e mulheres.
Também os fatores envolvidos na determina-
¢do de tal conhecimento variaram entre os se-
x0s, sendo que apenas escolaridade e nivel so-
cial apresentaram associacdes na mesma dire-
¢do em ambos os sexos. Tais diferencas talvez
se expliquem por uma possivel diferente visdao
que homens e mulheres possam ter sobre exer-
cicio fisico.

Considerou-se satisfatério o nivel de infor-
macdo da populacdo sobre a freqiiéncia mini-
ma necessdria para que o exercicio fisico gere
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beneficios a satide, tendo em vista que mais da
metade respondeu acertadamente que a partir
de trés sessoes semanais de trinta minutos os
ganhos comec¢am a surgir. Cabe destacar que
um nimero maior de sessdes poderia gerar be-
neficios maiores, no entanto esta avaliacdo vi-
sava a identificar o conhecimento apenas em
relacdo a quantidade minima de sessdes. Esta
alternativa do questiondrio seria a mais seme-
lhante quando comparada as recomendacdes
internacionais 10. Esta conclusdo é reforcada
pelo fato de que menores prevaléncias foram
encontradas nas alternativas mais incorretas,
fosse na freqiiéncia semanal ou na duragdo da
sessao.

Com relacao ao melhor exercicio fisico para
0 emagrecimento com base nas alternativas
apresentadas, a maior prevaléncia foi encon-
trada para caminhada, concordando com as
recomendacdes baseadas nos principios da fi-
siologia, que consideram caminhar um exem-
plo perfeito de exercicio aerébico - tipo de ati-
vidade que mais possivelmente permitiria o
consumo de gordura corporal 11,12, Nesta ques-
tdo surgiu a maior diferenca encontrada entre
homens e mulheres, uma vez que a quantidade
de homens que considera o futebol como o me-
lhor exercicio fisico para o emagrecimento foi
quatro vezes maior.

Muitos ainda vinculam a possibilidade de
realizar exercicio fisico a caracteristicas como
poucaidade e satiide perfeita. Sabe-se hoje que
justamente os que mais se beneficiam do mo-
vimento com ganhos na qualidade de vida sdo
as pessoas que possuem limitacdes e/ou ida-
des avancadas 13, no entanto mais de um tergo
da populacdo ainda considera que fatores co-
mo osteoporose, problemas cardiacos e ser ido-
so sdo barreiras que impedem a prética de exer-
cicios fisicos.

Na andlise da percepcao, cabe destacar que
entre os cinco problemas mais citados pela po-
pulacdo como possivelmente alterdaveis pelo
exercicio fisico, o estresse apareceu em primei-
ro lugar, seguido dos problemas circulatérios e
logo apds apareceram outros problemas consi-
derados da esfera emocional, como depressao
e ansiedade, sendo que o quinto problema foi
ainsonia.

Com excecdo dos problemas circulatérios,
outros agravos a saide comumente vinculados
ao sedentarismo estavam entre aqueles menos
identificados, dentre as opgoes das doencgas pa-
ra as quais o exercicio fisico é classicamente
considerado como um fator de protecao. Ape-
sar de toda divulgacao do exercicio fisico como
protetor contra cardiopatias e outras doengas
cronicas, os beneficios mais lembrados pelas
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Tabela 5

Regressao linear ajustada entre o conhecimento, sexo, idade, cor da pele, nivel social, escolaridade, atividade fisica e IMC,

para toda amostra e estratificada por sexo. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2002.

Variavell Todos (n = 3.165) Mulheres (n = 1.759) Homens (n = 1.344)
Coeficiente b (IC95%) p Coeficiente b (IC95%) P Coeficiente b (IC95%) P

Sexo < 0,001
Masculino _

Feminino 0,91 (0,64 a 1,17)

Idade < 0,001 < 0,001 2
20-29 2,75 (2,02 a 3,47) 3,70 (2,82 a 4,57)

30-39 2,95 (2,18 a 3,72) 3,91 (3,09 a 4,73)

40-49 2,98 (2,20 a 3,75) 3,63 (2,68 a 4,60) -
50-59 2,97 (2,13 a 3,81) 3,77 (2,80 a 4,74)

60-69 2,04 (1,352 2,73) 2,60 (1,80 a 3,41)

370 — -

Cor da pele 0,01 0,008 0,3
Branca 0,61(-1,09 a -0,13) 0,83 (0,22 a 1,44) 0,32 (-0,28 a 0,93)
Negra/Parda - - -

Nivel social < 0,001 < 0,001 < 0,001

Nivel A 2,10 (1,26 a 2,94) 2,22 (1,03 a 3,41) 2,30 (1,19 a 3,40)
Nivel B 1,75(1,02 a 2,47) 1,74 (0,66 a 2,83) 2,02 (1,06 a 2,98)
Nivel C 1,49 (0,75 a 2,22) 1,59 (0,52 a 2,67) 1,61 (0,65 a 2,57)
Nivel D 0,74 (-0,01 a 1,49) 0,83 (-0,20 a 1,86) 0,87 (-0,13 a 1,88)
Nivel E - - -

Escolaridade < 0,001 < 0,001 < 0,001
0 _ _ _

1-4 1,65 (0,85 a 2,45) 1,75(0,75a 2,75) 1,15 (0,03 a 2,27)
5-8 2,53 (1,85 a 3,20) 2,94 (2,07 a 3,81) 1,55 (0,50 a 2,60)
9-11 3,53(2,76 a 4,31) 3,55 (2,62 a 4,49) 2,82 (1,71 a 3,94)
312 4,52 (3,78 a 5,25) 4,38 (3,42 a 5,33) 3,76 (2,53 a 4,99)

Situacdo conjugal 2 0,03 2
Com companheiro - 0,39 (0,02 a 0,75) -

Sem companheiro -

Atividade fisica 0,001 0,001 2
Suficientemente ativo 0,54 (0,23 a 0,84) 0,63 (0,27 a 0,98) -

Insuficientemente ativo - -
IMC 0,002 2 0,03

Desnutricdo/Normal (< 25,0)
Sobrepeso (25,0-29,9)
Obesidade (3 30,0)

0,22 (-0,1 a 0,54)
0,72 (0,29 a 1,14)

0,18 (-0,30 a 0,66)
0,72 (0,16 a 1,29)

Nota: As categorias de base sdo aquelas com os piores escores.

1 As variaveis: tabagismo (homens), pratica de religido e autopercepgao de satide (mulheres) foram levadas
para a analise ajustada, porém como perderam significancia ndo estdo mostradas nesta tabela.
2 Valores nao significativos na analise bivariada (p > 0,2).
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pessoas nado sdo sobre os males puramente fi-
sicos, mais facilmente mensurados e associa-
dos ao exercicio fisico. Talvez essa nocdo deva-
se ao fato que independente de diagndsticos
médicos e exames laboratoriais, mesmo pes-
soas desinformadas conseguem perceber alte-
racgoes positivas no seu bem-estar advindas do
exercicio fisico. A facilidade de prescricao e a
maior adesdo aos tratamentos farmacolégicos
também poderiam reforcar a nociao de que
problemas como hipertensado e hipercolestero-
lemia pudessem ser tratados apenas com me-
dicacao e dietas, o que poderia levar a popula-
¢do a considerar o exercicio fisico como menos
benéfico no combate a estas morbidades.

As baixas prevaléncias do reconhecimento
de que o exercicio fisico pode combater o dia-
betes, além do que aproximadamente mais de
um quarto da populagdo ndo reconhece o exer-
cicio fisico como protetor contra osteoporose e
hipertensao, foram achados considerados ne-
gativos no presente estudo.

As diferentes redacoes das questdes que
abordavam conceitos de causalidade, preven-
cdo e combate de algumas doencgas também
podem ter levado os entrevistados a respostas
diferenciadas no que diz respeito ao verdadeiro
poder do exercicio fisico sobre os males citados.

Comparativamente as mulheres, os homens
recebem menos informacao dos médicos e mais
de professores, o que poderia ser explicado pe-
la maior freqiiéncia das mulheres em consulté-
rios médicos 14. Por outro lado, os homens de
maneira geral, mantém uma relacdo mais fre-
qliente com professores e treinadores de es-
portes coletivos. Contudo, os nimeros extre-
mos sdo preocupantes, uma vez que quase um
quarto dos homens ou um quinto das mulhe-
res referem nunca ter recebido informacao so-
bre os beneficios do exercicio fisico.

The Writing Group for the Activity Counse-
ling Trial Research Group 15 mostrou que mu-
lheres sdao mais suscetiveis ao aconselhamen-
to, e que intervengdes no sentido de diminuir o
sedentarismo possuem um maior impacto so-
bre elas quando comparadas aos homens.

No presente estudo, as mulheres mesmo
possuindo mais conhecimento, ndo se mostra-
ram mais ativas do que os homens, o que nao
anula a importancia do conhecimento. A maio-
ria dos estudos populacionais utiliza questio-
nérios para avaliar os niveis de atividade fisica,
0 que para populacdes é o mais vidvel. Entre-
tanto, estes inquéritos raramente conseguem
medir com fidedignidade satisfatéria os niveis
de exercicio fisico. A atividade fisica por si s6,
nao implica necessariamente ganhos no con-
dicionamento fisico como, por exemplo, maior
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consumo de oxigénio e melhor saide cardio-
vascular, que junto a outras condig¢des, levam a
menor morbi-mortalidade por qualquer causa.

Para viabilizar a andlise do IMC em uma
amostra relativamente grande, os dados de pe-
so e altura foram auto-referidos. Esta estratégia
ndo é indicada para pesquisas que procuram
analisar a obesidade como foco principal. De
acordo com outros estudos sobre o assunto,
16,17 isso poderia alterar pouco a categorizagdo
do IMC em algumas parcelas da populacéo,
principalmente em mulheres de idade mais
avancada ou em situacdo de obesidade. Esse
erro implicaria pequenas superestimativas do
sobrepeso e subestimativas da obesidade. Co-
mo a informacao colhida foi o peso e a altura e
a andlise do IMC foi feita em categorias, dificil-
mente estes erros fariam com que um nidmero
significativo de pessoas mudassem de catego-
ria na classificacdao do IMC.

Uma limitacdo de delineamentos do tipo
transversal, que pode ter ocorrido no presente
estudo € a causalidade reversa, que pode difi-
cultar a determinacdo temporal da relacdo en-
tre causa e efeito. Ou seja, se o conhecimento
precedeu a préatica de atividade fisica ou ele é
conseqiiéncia desta. Outra limitacdo particular
deste estudo € o fato de que o instrumento foi
criado e aplicado pela primeira vez em uma
populacao. Outro aspecto reside na elaboracao
do escore, que, embora baseado em literatura
atual, era formado por valores arbitrdrios atri-
buidos pelo criador do questiondrio.

No presente estudo, os fatores mais envol-
vidos na determinacdo do conhecimento fo-
ram o nivel social e o grau de escolaridade, uma
vez que estas varidveis apresentaram forte as-
socia¢do em todos os grupos e com tendéncia
linear. A compreensao desta relagdo fica clara
considerando que o conhecimento sobre exer-
cicio fisico é parte do conhecimento geral, e
que este estd vinculado as condicdes sociais da
populacao.

Conclusdes e recomendacgdes

Mulheres possuem um maior esclarecimento
sobre o exercicio fisico, mesmo assim néo apre-
sentaram, neste estudo, maiores niveis de ati-
vidade fisica. Independente de sexo, existe uma
forte associacdo entre este conhecimento e o
nivel social e a escolaridade.

As diferencas encontradas entre os resulta-
dos de homens e mulheres e niveis sociais, bem
como diferencas entre grupos etdrios, devem ser
levadas em conta no planejamento de progra-
mas abrangentes de incentivo ao exercicio fisico.
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A criacdo de locais publicos destinados ao
exercicio fisico, juntamente com programas lo-
cais de divulgacdo sobre atividade fisica, pode
ser uma ferramenta efetiva no combate ao se-
dentarismo, principalmente se focalizar esfor-
cos nestes dois campos — aconselhamento mé-
dico a toda populacdo e acdes no ambito esco-
lar para o incentivo e esclarecimento sobre es-
te tema, mais precocemente. Tais estratégias
poderiam possibilitar que, apds intervencgdes,
fossem feitas reavaliacdes para determinar o
real impacto destas politicas sobre o compor-
tamento da populacao.

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a percepgdo e o co-
nhecimento sobre o exercicio fisico em uma populagéo
adulta urbana e estudar a associagdo entre o nivel de
conhecimento e caracteristicas sécio-econémicas, de-
mogrdficas e comportamentais. O delineamento utili-
zado foi do tipo transversal, de base populacional, e
incluiu 3.182 individuos com idade igual ou superior
a 20 anos. O questiondrio desenvolvido para pesquisa
gerou um escore de conhecimento (0 a 25 pontos). O
escore médio na populagéo foi de 17,1 (DP = 4,0). Apos
ajuste, o sexo feminino, a faixa etdria entre 30 e 40
anos,elevados niveis social e de escolaridade, mostra-
ram-se fortemente associadas ao desfecho (p < 0,001).
Também estiveram associados (p £ 0,01) maiores ni-
veis de atividade fisica, cor da pele branca e maiores
Indices de Massa Corporal (IMC). Os resultados indi-
cam que beneficios especificos do exercicio sdo desco-
nhecidos por parcelas da populagdo. O aconselhamen-
to sobre as vantagens de uma vida ativa ndo é uma
prdtica comum entre professores.

Exercicio Fisico; Satide do Adulto; Populagdo Urbana
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Futuros estudos que avaliem as questdes
compreendidas pela relacdo entre exercicio fi-
sico e saiide poderao colaborar para a diminui-
cdo dos niveis de sedentarismo em qualquer
populacao. Além disso, a utilizacao de suba-
mostras da populagdo, que permitissem um es-
tudo individual e mais detalhado sobre o con-
dicionamento fisico, poderia explicar melhor a
relacdo entre conhecimento e prdtica de exer-
cicio fisico.
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