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Abstract

This study aimed to estimate the prevalence of
physical activity in different domains and the
association with schooling, using a serial cross-
sectional population-based design comparing
data from two editions of a health survey in the
city of Sao Paulo, Brazil. Participation included
1,667 adults in 2003 and 2,086 in 2008. Probabi-
listic sampling was performed by two-stage clus-
ters. The long version of International Physical
Activity Questionnarie (IPAQ) allowed evaluat-
ing multiple domains of physical activity. Pois-
son regression was used. Men were more active in
their leisure time and at work and women in the
home. Schooling was associated directly with lei-
sure-time activity (2003 and 2008) and inversely
with work-related physical activity (2003) for
men and for women in housework. The studies
showed that Brazilians with less schooling are
becoming less active, so that intervention strate-
gies should consider different educational levels.
Interventions in the urban space and transporta-
tion can increase the opportunities for physical
activity and broaden access by the population.
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Resumo

O objetivo foi estimar a prevaléncia de atividade
fisica em diferentes dominios e a sua associa¢do
com escolaridade. Trata-se de estudo seriado de
base populacional de duas edig¢bes do Inquéri-
to de Saude de Sao Paulo, Brasil. Participaram
1.667 adultos, em 2003, e 2.086, em 2008. Amos-
tragem probabilistica foi realizada por con-
glomerados em dois estdgios. O International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) longo
permitiu avaliar diversos dominios de atividade
fisica. Foi utilizada regressdo de Poisson. Os ho-
mens foram mais ativos no lazer e no trabalho;
as mulheres, no lar. Encontrou-se aumento de
ativos no deslocamento e na atividade total em
homens e, também, no trabalho, entre as mulhe-
res. A escolaridade foi associada de forma direta
com lazer (2003 e 2008) e de forma inversa com
o trabalho (2003), para os homens, e casa, para
as mulheres; pessoas com menor nivel de escola-
ridade estdo se tornando menos ativas. As estra-
tégias de intervencgdo devem considerar os niveis
de escolaridade. Intervengoes no espago urbano
e no transporte podem aumentar a oportunida-
de e o acesso mais amplo da populagdo a ativi-
dade fisica.

Atividade Motora; Atengao a Satide;
Escolaridade; Inquéritos Epidemioldgicos
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Introducao

Globalmente, as doencas crénicas nao transmis-
siveis s3o responsdveis por aproximadamente
dois tercos das mortes 1; em 2007, responderam
por 72% dos 6bitos no Brasil 2. Dentre os seus
principais fatores de risco, a inatividade fisica
vem sendo reconhecida, na literatura cientifica,
como importante comportamento modificavel 3.4,
sendo determinante em 3% a 5% das principais
doencas cronicas e em 5,31% das mortes por to-
das as causas em nosso pais. Este percentual cor-
responde a 53.673 mortes em 2008 5.

Por outro lado, a atividade fisica é um impor-
tante fator de promocao da saide, implicando
diretamente a reducao de mortalidade e/ou a
prevaléncia e surgimento mais tardio das doen-
¢as cronicas ndo transmissiveis 6, sendo conside-
rada como determinante para longevidade 6,7.8,9.
As recomendacodes da Organizagdo Mundial da
Saide (OMS) para adultos sao de, pelo menos,
150 minutos semanais de atividade fisica mo-
derada 10. Contudo, estudos que analisaram os
dominios de atividade fisica em separado (lazer,
transporte, trabalho, doméstico) apresentaram
resultados conflitantes: alguns mostraram au-
séncia de efeito 11, outros apontaram impactos
importantes sobre a saide da populagao 12 e ha
ainda aqueles que encontraram maleficios 13,14,
dependendo do dominio analisado 11,12,13,14,

Apesar do conhecimento a respeito do efei-
to deletério da inatividade fisica na satde, seus
niveis estdo aumentando em muitos paises 15,16,
Estima-se que 31,1% da populagdo mundial
adulta nao alcancam as recomendag¢es minimas
preconizadas pela OMS 10, com os percentuais
variando entre 17 %, no sudeste da Asia, a 43,3%,
nas Américas e no Mediterraneo Oriental 3.

Além do impacto da inatividade fisica sobre
a carga de doencas cronicas, a desigualdade so-
cial vem ocupando lugar de destaque no cenério
mundial como fator explicativo das condi¢oes
de saide das populacdes e dos seus agravos a
saude, sendo este aspecto complexo e multidi-
mensional 17,18, A desigualdade de poder, renda,
bens e servicos, além das circunstancias de vida
dessas pessoas, contribui para a mé condicao de
saude e taxas mais elevadas de mortalidade 17,18.
Os gradientes socioecondmicos vém sendo obser-
vados hd algum tempo na relagdo com os niveis
de atividade fisica 19. As desigualdades em satide
e os diferentes padroes de comportamento rela-
cionados ao estilo de vida, como o tabagismo e a
alimentagdo 2021, levaram a um maior interesse
em investigar as desigualdades relacionadas a ati-
vidade fisica 22.

Os gradientes socioeconémicos vém sendo in-
vestigados por intermédio da mensuragado do nivel
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de escolaridade, varidvel que tem relativa estabi-
lidade na idade adulta, reflete adequadamente o
nivel socioeconémico da populagao e é de fécil
recolha 23. Apesar de existirem alguns estudos
que investigam a relacdo entre nivel de escola-
ridade e inatividade fisica, poucos avaliam es-
sa relagdo considerando os diferentes dominios
da atividade fisica: lazer, casa, trabalho e trans-
porte 2425. Os resultados dessas pesquisas mos-
tram que individuos com mais escolaridade ten-
dem a ser mais ativos no dominio lazer 24 e que,
por outro lado, individuos com menos anos de
estudo tendem a ser mais ativos no trabalho 25.

Diante disso, o objetivo do trabalho € estimar
a prevaléncia de atividade fisica em diferentes
dominios entre homens e mulheres adultos re-
sidentes no Municipio de Sao Paulo, Brasil, nos
anos de 2003 e 2008, explorando a influéncia
do nivel de escolaridade nos padrées de ativida-
de fisica.

Métodos

Estudo transversal seriado, cujos dados foram
retirados do Inquérito de Saiide de Sdo Pau-
lo (ISA-Capital) dos anos 2003 e 2008 26:27. O
ISA-Capital é um inquérito periédico de base po-
pulacional, que se vale de amostra probabilistica
do Municipio de Sao Paulo, com o objetivo de
avaliar condicoes de vida e situagdo de satde,
incluindo o uso de servi¢cos de satde ptblicos e
privados. A populacdo do estudo é constituida
pelos moradores da drea urbana do municipio,
selecionados em amostras independentes nos
dois anos de estudo.

A metodologia foi a mesma em 2003 e 2008.
O plano de amostragem foi por conglomerado,
realizado em dois estdgios. No primeiro, foram
sorteados sessenta setores censitarios, subdivi-
sdo territorial definida pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) para operacio-
nalizar o censo demogréfico. Cada setor censi-
tario é a menor unidade territorial adequada a
realizacdo da coleta de dados por um pesquisa-
dor. E formado por drea continua e constitui um
conjunto de quadras.

De posse da relacdo de domicilios que inte-
gram os setores censitdrios sorteados, no segun-
do estagio foram sorteadas as residéncias onde
seus moradores foram entrevistados. Para garan-
tir a representatividade sociodemogréfica, o pro-
cesso de amostragem foirealizado de forma que a
amostra tivesse a mesma distribuicao percentual
de sexo, idade e nivel de escolaridade da popu-
lacdo do municipio. Tendo por base a estimativa
de uma prevaléncia de 50%, com nivel de 95% de
confianca, erro de amostragem de 0,06 e efeito de



delineamento de 1,5, o tamanho da amostra foi
definido em 3.360 entrevistas. Maiores detalhes
sobre a amostragem podem ser acessados de for-
ma completa em outras publicacoes 26,27.

Para o presente estudo, foram analisados
os dados dos entrevistados com idade igual ou
superior a vinte anos, de ambos os sexos, nao
institucionalizados.

A coleta de dados do ISA-Capital foi realizada
por questiondrio estruturado em blocos temd-
ticos (condi¢des de vida, estilo de vida, estado
de satde, como acesso e utilizacao de servicos
de satide) e sua aplicacdo foi realizada por en-
trevistadores com, pelo menos, o ensino médio
completo, apds receberem treinamento especi-
fico. Para assegurar o controle de qualidade da
coleta de informacades, foi feita supervisao dire-
ta dos entrevistadores com replicacao de 10%
das entrevistas.

As informacgdes sobre atividade fisica foram
coletadas por meio do International Physical Ac-
tivity Questionnaire (IPAQ) em sua versao lon-
ga em portugués validada no Brasil 28. A forma
longa do IPAQ avalia os dominios de atividade
fisica (lazer, transporte, em casa e no trabalho) e
classifica as atividades de cada dominio em mo-
deradas e vigorosas, conforme a unidade de me-
dida equivalente metabdlico da atividade, a qual
traduz o gasto calérico da atividade mediante o
numero de medidade equivalente metabéloco
das atividades. A definicdo da atividade fisica em
cada dominio considerou a tltima semana antes
da entrevista, contabilizando a duracdo em mi-
nutos, (considerando, no minimo, dez minutos
continuos), e a frequéncia semanal. Atividade
fisica total foi obtida pela soma dos minutos des-
pendidos em cada um dos dominios. Frequéncia
semanal e o tempo total didrio nas atividades em
cada um dos quatro dominios foram avaliados se-
gundo as diretrizes internacionais do IPAQ 29.

Os participantes foram categorizados em
inativos (I), quando ndo realizaram atividade fi-
sica na ultima semana; insuficientemente ativos
(IA), quando a atividade fisica na dltima semana
ficou entre 10 e 149 minutos; e ativos (A), quando
a duracdo da atividade fisica atingiu ou superou
os 150 minutos semanais.

Quanto as varidveis consideradas na anélise
descritiva, as varidveis sociodemograficas foram:
sexo (masculino; feminino), idade (em anos), cor
da pele autorreferida (branca, preta, parda; ama-
rela ou indigena), situacdo conjugal (sem com-
panheiro, quando respondia solteiro, separado,
desquitado e vitivo; com companheiro, quando
respondia casado ou em uniao conjugal estavel),
renda per capita familiar (em saldrios minimos) e
trabalho (nao; sim). As varidveis de estilo de vida
foram: tabagismo (fumante atual ou fumante até
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seis meses anteriores; nao fumante), indice de
massa corporal (IMC), calculado com dados de
estatura e pesos referidos.

No presente estudo, a escolaridade foi medi-
da em anos completos de estudo com aprovacao,
categorizados em 0-4 anos; 5-8 anos; 9-11anos e
>12 anos de estudo.

Anélise estatistica

Houve dupla digitacao do banco de dados em
programa Epi-data, sendo realizada validacdo e
consisténcia. A estatistica descritiva foi emprega-
da para a estimativa de prevaléncias e intervalos
de 95% de confianca (IC95%).

Foi utilizado o teste estatistico qui-quadrado
para comparac¢ao da atividade fisica realizada
em diferentes dominios, entre os anos e entre
os sexos, bem como para as caracteristicas so-
ciodemogrdficas e de estilo de vida. O teste qui-
quadrado foi também utilizado para avaliar a
associacdo entre escolaridade e os dominios de
atividade, além de comparar o dominio de ati-
vidade fisica entre os anos, por nivel de escolari-
dade e sexo. O teste de tendéncia linear foi usado
na andlise das varidveis categoricas ordinais. Na
andlise ajustada, foi utilizada a regressao de Pois-
son com variancia robusta. O nivel de significan-
cia adotado foi de 5%.

Todas as andlises foram realizadas com o
programa Stata 12.0 (Stata Corp., College Station,
Estados Unidos). Foram incorporados os fatores
de ponderacdo da amostra, baseados no sexo e
idade dos entrevistados e na fracdo amostral do
setor censitdrio, a partir do percentual de chefes
de familia com nivel universitdrio.

Resultados

Em 2003, o ISA-Capital, entrevistou 3.357 pesso-
as. Foram considerados elegiveis para a presente
pesquisa 1.667 participantes. Na edicao de 2008,
foram entrevistadas 3.271 pessoas, das quais
2.086 eram elegiveis. Em 2003, 98% forneceram
informacgdes sobre atividade fisica nos diferentes
dominios; em 2008, o percentual foi de 99,7%, o
que permitiu a andlise de 1.634 participantes em
2003 e 2.084 em 2008.

Na Tabela 1, observam-se diferencas nas ca-
racteristicas sociodemograficas e de estilo de vi-
da entre 2003 e 2008, para ambos os sexos. Entre
os participantes do sexo masculino, as mudancgas
ocorreram na escolaridade (p < 0,001), renda per
capita (p = 0,001) e raca (p = 0,014); para as mu-
lheres, além das mesmas mudancas observadas
para o masculino (escolaridade, p < 0,001; renda
per capita, p = 0,002; raca p = 0,036), observou-se,
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Tabela 1

Caracteristicas sociodemogréficas e estilo de vida segundo sexo, no Municipio de Séo Paulo, Brasil, 2003 e 2008.

Variaveis Masculino Valor de p * Feminino Valor de p *
2003 2008 2003 2008
O ** O ** O ** O *x
Idade (anos) n = 803 *** n = 848 *** 0,211 n = 864 *** n=1.238** 0,063
20-39 53,3 49,6 51,0 45,6
40-59 32,6 36,2 31,5 36,3
60-74 10,4 9,5 12,6 12,0
>75 3,7 4,8 5,0 6,1
Escolaridade (anos) n =792 *** n = 848 *** < 0,001 n = 850 *** n = 1.238 *** < 0,001
0-4 27,2 16,7 29,6 21,2
5-8 19,2 18,5 21,9 18,7
9-11 23,8 34,7 24,6 33,4
>12 29,9 30,2 24,0 26,8
Renda per capita (salarios minimos) n =803 *** n = 848 *** 0,001 n = 864 *** n=1.238** 0,002
<0,5 17,0 15,5 22,0 18,4
0,5-1,0 151 20,8 24,7 20,3
1,0-2,5 33,5 38,9 26,8 36,2
>2,5 34,3 24,8 26,5 25,1
Situagdo conjugal n =791 *** n = 848 *** 0,321 n = 848 *** n=1,238*** 0,940
Sem parceiro 37,4 34,4 45,7 45,9
Com parceiro 62,7 65,7 54,3 54,1
Raga n =784 *** n =826 *** 0,014 n = 845 *** n=1.217*** 0,036
Branca 67,3 61,2 71,4 65,4
Preta 8,9 7,0 7,5 7,8
Parda 23,8 31,8 211 26,8
Trabalho n=776%*%* n = 848 *** 0,247 n =836 *** n=1.238** < 0,001
Nao 20,7 18,2 49,2 39,3
Sim 79,3 81,8 50,8 60,7
Tabagismo n = 802 *** n = 848 *** 0,861 n = 848 *** n=1.238** 0,452
Nao 76,2 82,0 75,7 80,3
Sim 23,9 18,0 24,3 19,7
IMC n=726%** n =837 *** 0,072 n =707 *** n=1.193** 0,096
Baixo peso 5,6 3,2 6,7 5,6
Normal 51,9 47,7 56,7 52,6
Sobrepeso 30,1 37,7 26,1 27,0
Obesidade 12,4 13,4 10,5 14,8

* Valor de p teste qui-quadrado (diferenca entre os anos);

** Porcentagens na amostra ponderada;

*** Nimero absoluto na amostra ndo ponderada.

ainda, aumento na proporc¢do de trabalhadoras
(p <0,001).

No periodo analisado, os resultados apon-
tam, para o sexo masculino, aumento na propor-
¢ao dos que realizam, pelo menos, 150 minutos
de atividade fisica, com p = 0,005 (Tabela 2). Os
homens apresentaram, também, diferenca sig-
nificativa no dominio transporte, entre os anos
(p < 0,001), com diminuicdo de inativos (quem
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nao realiza atividade no transporte) e aumento
expressivo na proporcao de insuficientemente
ativos (de 10 minutos a 149 minutos). Essa ten-
déncia nao foi observada de forma significativa
para o sexo feminino (p = 0,058); entre as mulhe-
res, verificou-se aumento na atividade realizada
no trabalho (p = 0,049). As atividades em casa e
no trabalho, entre homens, e no lazer e em ca-
sa, entre as mulheres, mantiveram-se estdveis.



Tabela 2
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Proporcéo de participantes segundo nivel de atividade fisica em diferentes dominios. Municipio de Séo Paulo, Brasil, 2003 e 2008.

Dominios 2003 2008 Valor de p ** Valor de p
% * % *
n ek I IA A n ek I IA A 2003 2008
Masculino
Transporte 779 42,1 26,8 31,1 846 29,4 43,3 27,4 < 0,001
Lazer 779 53,4 17,7 29,0 846 52,6 16,5 30,9 0,790
Casa 779 55,5 19.8 24,7 847 48,5 21,9 29,6 0,184
Trabalho 779 53,2 5,9 40,9 843 50,5 5,9 43,6 0,748
Total 779 10,2 11,0 78,9 842 4,6 1.9 83,5 0,005
Feminino
Transporte 837 35,1 36,3 28,6 1233 28,8 43,6 27,7 0,074 0,016 0,969
Lazer 837 72,7 12,3 15,1 1237 69,2 12,6 18,2 0,367 < 0,001 < 0,001
Casa 837 22,3 17,2 60,5 1233 18,1 15,3 66,6 0,179 < 0,001 < 0,001
Trabalho 837 73,6 3,8 22,7 1231 67,8 6,7 25,4 0,049 < 0,001 < 0,001
Total 837 7,9 12,0 80,2 1224 57 8,6 85,7 0,058 0,496 0,118

* Porcentagem de participantes na amostra ponderada por dominio e tempo de atividade fisica realizada, em minutos, no periodo de uma semana (minutos):

| = inativo (< 10 minutos ou nenhuma atividade); IA = insuficientemente ativo (de 10-149 minutos); A = ativo (> 150 minutos);

** Teste qui-quadrado;

*** Nimero absoluto de participantes na amostra ndo ponderada

Em 2003, os homens foram mais ativos do que as
mulheres no transporte (p = 0,016).

Nos dois anos, houve maior proporcao de
homens que praticavam atividade fisica no la-
zer (p < 0,001) e no trabalho (p < 0,001), quando
comparados com as mulheres. Por sua vez, estas
faziam mais atividades domésticas (p < 0,001)
(Tabela 2).

Na Tabela 3, os resultados apontam diferen-
ca entre os anos 2003 e 2008 na atividade total
(soma dos dominios) entre os mais escolariza-
dos (E3), tanto para o sexo masculino (p = 0,007),
quanto para o feminino (p = 0,034). No lazer, en-
tre os anos, observou-se diferenca apenas para as
mulheres de nivel de escolaridade intermedidrio
(E2, p = 0,043). No trabalho, ndo se observou di-
ferenca entre os anos em ambos 0s sexos. Ja para
a atividade realizada em casa, diferenca entre os
anos foi observada para as mulheres com maior
escolaridade (E3, p = 0,005). No que se refere a
atividade realizada no transporte, diferenca
entre os anos so foi observada para os homens
com niveis de escolaridade E1 (p = 0,043), E2
(p=0,014) e E3 (p <0,001). Nas duas ultimas colu-
nas, as diferencas entre os sexos sdo observadas
para todos os niveis de escolaridade.

Na Tabela 4, para o sexo masculino, resultado
da andlise ajustada mostra gradiente positivo en-
tre atividade realizada no lazer e nivel de escola-
ridade, observado tanto em 2003 (p de tendécia =

0,005), quanto em 2008 (p de tendéncia < 0,001).
Ja para a atividade no trabalho, observa-se gra-
diente negativo em relacdo ao nivel de escolari-
dade, o mesmo tendo sido observado em 2003
(p de tendéncia = 0,002) e em 2008 (p de tendén-
cia = 032). Entretanto, apenas em 2003, os indi-
viduos com maior escolaridade (E3) apresenta-
ram menor chance de serem ativos no trabalho
(RP = 0,5), o que ndo se repetiu em 2008, pelo
aumento na propor¢ao de ativos entre os mais
escolarizados (E3). Na atividade em casa, nao se
observou gradiente na associacao; somente em
2008, os individuos com cinco a oito anos de es-
tudo apresentaram maior chance de serem ativos
em casa (RP = 1,7), em compara¢dao com 0s me-
nos escolarizados (zero a quatro anos de estudo).
Nas atividades realizadas no transporte e total
(soma dos dominios), ndo se observou gradiente
e/ou associacao com nivel de escolaridade.
Entre as mulheres, de forma semelhante a
verificada para o sexo masculino, encontrou-
se o0 mesmo gradiente positivo entre atividade
realizada no lazer e nivel de escolaridade (p de
tendéncia < 0,001). O gradiente negativo rela-
cionado com atividade realizada no trabalho em
2003 (p de tendéncia = 0,005) nao se repetiu em
2008 (p de tendéncia = 0,168), pela diminuicao
na proporcao de ativas entre as menos escola-
rizadas. Atividade em casa apresenta gradiente
negativo associado a escolaridade; em 2008, com
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Tabela 3

Proporcéo de participantes por nivel de atividade fisica nos diferentes dominios e no total de atividade (soma dos dominios), segundo escolaridade, estratifi-

cado por sexo, no Municipio de

S&o Paulo, Brasil, 2003 e 2008.

Dominios/Escolaridade * Masculino (%) ** Valor de p *** Feminino (%) ** Valor de p # Entre sexos
2003 2008 2003 2008 Valor de p *
| 1A A | 1A A | 1A A | 1A A 2003 2008
Lazer
EO 73 9 18 67 17 15 0,075 81 0 9 77 12 N 0,562 0,031 0,774
E1 60 21 18 65 16 20 0,550 74 9 17 81 11 9 0,121 0,062 0,001
E2 48 13 39 53 15 31 0,341 76 15 9 74 16 0,043 < 0,001 < 0,001
E3 35 27 38 36 18 46 0,208 58 15 27 49 19 33 0,403 0,025 0,032
Trabalho
EO 54 44 60 3 37 0,475 78 1 21 81 16 0,220 < 0,001 < 0,001
E1 42 54 38 6 56 0,689 69 4 27 62 35 0,370 < 0,001 0,001
E2 48 47 44 7 49 0,863 73 6 21 64 29 0,216 < 0,001 < 0,001
E3 65 11 25 60 7 34 0,175 73 4 23 66 11 22 0,139 0,118 0,069
Casa
EO 53 23 24 54 24 23 0,959 20 1M1 69 19 15 66 0,587 < 0,001 < 0,001
E1 49 21 30 45 19 35 0,712 10 16 74 10 15 75 0,934 < 0,001 < 0,001
E2 53 21 26 46 21 32 0,487 17 19 64 11 17 72 0,292 < 0,001 < 0,001
E3 63 16 20 50 23 27 0,212 44 24 32 32 15 54 0,005 0,038 0,001
Transporte
EO 41 30 29 37 34 29 0,697 41 34 24 34 46 20 0,065 0,406 0,024
E1 35 28 38 24 45 3 0,043 29 36 35 26 42 32 0,565 0,462 0,873
E2 43 25 33 32 41 27 0,014 26 41 33 24 46 30 0,600 0,011 0,168
E3 48 24 28 25 49 25 < 0,001 43 35 23 33 39 28 0,341 0,276 0,140
Total
EO 15 13 73 12 16 72 0,714 12 9 79 10 11 79 0,559 0,440 0,183
E1 84 10 86 0,528 2 8 90 2 7 9N 0,855 0,087 0,287
E2 85 10 86 0,587 13 84 3 90 0,185 0,432 0,361
E3 11 13 76 13 85 0,007 14 18 68 8 10 82 0,034 0,448 0,039

* Valor de p: teste qui-quadrado (diferenca entre os sexos por ano de estudo); E (escolaridade em anos completos de estudo): EO = 0-4 anos; E1 = 5-8 anos;

E2 = 9-11 anos; E3 = > 12 anos;

** Porcentagem de participantes na amostra ponderada por dominio e tempo de atividade fisica realizada em minutos (minutos): | = inativo (< 10 minutos ou

nenhuma atividade); IA = insuficientemente ativo (de 10-149 minutos); A = ativo (=150 minutos);

*** Valor de p: teste qui-quadrado (diferenca entre os anos para o sexo masculino);

# Valor de p: teste qui-quadrado (diferenca entre os anos para o sexo feminino).
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0 aumento na proporcdo de ativas entre as mais
escolarizadas, nao houve associacao. A ativida-
de realizada no transporte ndo se mostrou asso-
ciada a escolaridade em 2003; em 2008, com o
aumento na proporcao de ativos entre 0os mais
escolarizados, estes passaram a ter maior chance
de serem ativos no transporte.

A Tabela 5 apresenta a mudanca de compor-
tamento entre 2003 e 2008, em cada dominio,
agora discriminados por intensidade/tipo de
atividade realizada. Observa-se mudanca signifi-
cativa para o deslocamento feito a pé, tanto para
o sexo masculino (p < 0,001), quanto para o fe-
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minino (p = 0,05). Para o sexo feminino, verifica-
se ainda: diminuicdo no transporte de bicicleta
(p = 0,025); aumento na atividade moderada no
lazer (p = 0,014); aumento na atividade modera-
da realizada dentro de casa (p = 0,047); aumento
na caminhada realizada no trabalho (p = 0,043).
Nas quatro tltimas colunas, estao os percentuais
de mudanca observados entre os anos de estudo,
por nivel de escolaridade. Reducao na proporc¢ao
de homens com menor escolaridade (E0) é ob-
servada para atividade vigorosa (7%), moderada
(14,5%) e caminhadarealizadano trabalho (16%),
além de reducdo de 9% na atividade vigorosa re-



Tabela 4
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Analise ajustada para atividade fisica nos dominios lazer, trabalho, casa, transporte e na soma deles (atividade total), em

homens e mulheres, segundo escolaridade, no Municipio de Sdo Paulo, Brasil, 2003 e 2008.

Dominios/ Masculino Feminino
Escolaridade (anos) 2003 2008 2003 2008
Ajustada * Ajustada * Ajustada * Ajustada *
RP (1IC95%) RP (1IC95%) RP (1IC95%) RP (1IC95%)
n=705** n=797** n=775** n=1.171%**
Lazer 0,005 *** < 0,007 *** 0,018 *** < 0,001 ***
0-4 1,00 1,00 1,00 1,00
5-8 1,0(0,5-1,8) 1,2(0,6-2,1) 2,6(1,3-54) 0,9 (0,5-1,6)
9-11 2,0(1,3-3,1) 1,8(1,1-3,0) 1,4 (0,6-3,1) 1,7 (1,0-2,9)
>12 1,7 (1,0-2,8) 2,5(1,5-4,3) 3,6 (1,9-6,9) 3,1(1,8-5,1)
n=705%** n=793** n=775** n=1165*
Trabalho 0,002 *** 0,032 *** 0,005 *** 0,168 ***
0-4 1,00 1,00 1,00 1,00
5-8 1,0(0,8-1,3) 1,3(1,0-1,7) 0,8(0,5-1,4) 1,3(0,9-1,8)
9-11 0,8 (0,6-1,1) 1,2(0,9-1,6) 0,6 (0,4-0,9) 1,0(0,7-1,5)
>12 0,5(0,3-0,8) 0,8 (0,6-1,1) 0,5(0,3-0,9) 0,9 (0,5-1,6)
n=705** n=797** n=775%** n=1167**
Casa 0,494 *** 0,715 *** < 0,007 *** 0,038 ***
5-8 1,00 1,00 1,00
9-11 1,1(0,7-1,8) 1,7 (1,1-2,4) 1,0(0,8-1,1) 1,0(0,9-1,2)
>12 1,0 (0,7-1,6) 1,5(1,0-2,4) 0,9 (0,7-1,0) 1,0 (0,9-1,2)
5-8 0,8 (0,5-1,4) 1,4(0,8-2,3) 0,5(0,3-0,7) 0,9(0,7-1,0
n =704 ** n =705** n=775* n=1167*
Transporte 0,545k 0,204k 0,825b 0,055k
0-4 1,00 1,00 1,00
5-8 1,1(0,8-1,7) 1,1(0,8-1,5) 1,2 (0,8-2,0) 1,4 (1,0-2,0)
9-11 0,9 (0,6-1,4) 0,8 (0,6-1,2) 1,2(0,8-1,7) 1,4(1,0-2,1)
>12 0,9 (0,6-1,4) 0,9 (0,6-1,3) 0,9 (0,5-1,7) 1,6(1,2-2,4)
n=705** n=705 ** n=775* n=1.158**
Total 0,961 *** 0,188 *** 0,029 *** 0,177 ***
0-4 1,00 1,00 1,00
5-8 1,0(0,9-1,2) 1,1(1,0-1,2) 1,1(1,0-1,2) 1,0(1,0-1,1)
9-11 1,0(0,9-1,2) 1,1(1,0-1,2) 1,0(0,9-1,1) 1,0 (1,0-1,1)
>12 1,0(0,9-1,1) 1,1(1,0-1,3) 0,9 (0,7-1,0) 1,0(0,9-1,1)

IC95%: intervalo de 95% de confianca; RP: razdo de prevaléncia

* Modelo ajustado pelas variaveis associadas a escolaridade no modelo final, por sexo (masculino: renda, estado conjugal,

idade, doenca circulatéria, saide mental e raca; feminino: renda, raca, trabalho, idade, doenca circulatéria e salide mental);

** nimero absoluto de participantes na amostra ndo ponderada;

*** Valor de p de tendéncia.

alizada no lazer. Maior proporcao de mulheres
deixou de fazer atividade vigorosa (51,6%), mo-
derada (27,1%) e caminhada no trabalho (16%);
reducao de 19% é observada no quintal vigoroso.

Discussao

A andlise de tendéncia do presente estudo apon-
tou aumento na propor¢do de pessoas ativas.
Quando considerados os dominios separada-
mente, observou-se aumento na propor¢ao de
insuficientemente ativos no transporte, ou seja,
hd maior proporc¢ao de pessoas fazendo ativida-
de fisica nessa modalidade, porém em tempo in-
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Tabela 5

Proporcéo de participantes que realizam mais de dez minutos por semana de algum tipo de atividade fisica, nos diferentes dominios, estratificados por tipo e

intensidade de atividade, segundo grau de escolaridade e sexo, no Municipio de S&o Paulo, Brasil, 2003 e 2008.

Dominio % * A% **  Valor de 2003 2008 A% **
2003 2008 p *** E1# E2# E3# E4# E1# E2# E3# E4+# EI1 E2 E3 E4
Masculino
Transporte
Bicicleta 6 -32 0,168 4 10 6 6 3 1M 3 2 -30 -55 -58
A pé 58 71 22 < 0,001 59 66 57 52 63 76 68 75 6 15 18 45
Lazer
Vigoroso 13 17 29 0,136 4 8 19 21 3 6 19 28 -13 -20 0 37
Moderado 22 19 -14 0,363 4 22 30 32 8 15 21 25 97 -33 -28 -21
Caminhada 27 29 8 0,538 23 20 22 40 24 26 26 37 3 28 21 -6
Casa
Q vigoroso 17 20 14 0,481 20 20 13 17 18 20 24 16 -9 2 79 -8
Q moderado 20 23 17 0,273 18 28 15 20 19 26 23 23 6 -6 55 18
C moderado 33 41 22 0,054 31 36 41 27 32 45 43 40 4 26 5 44
Trabalho
Vigoroso 16 21 29 0,105 21 20 18 9 20 29 27 11 -7 43 52 21
Moderado 25 27 10 0,453 26 30 32 14 25 42 29 18 -4 37 -9 30
Caminhada 37 36 -3 0,819 35 43 42 32 29 45 41 29  -16 4 -2 -10
Feminino
Transporte
Bicicleta 3 1 -69 0,025 1 6 2 2 0 0 2 0 -100 -100 -1 -76
A pé 65 71 10 0,050 59 71 74 57 66 74 76 67 13 5 3 17
Lazer
Vigoroso 5 7 50 0,140 2 5 2 12 2 3 6 16 16 -31 193 31
Moderado 5 9 89 0,014 3 4 7 6 5 6 8 15 91 42 20 154
Caminhada 21 23 9 0,471 16 23 19 29 20 14 18 39 19 -39 -4 35
Casa
Q vigoroso 32 30 -8 0,496 36 38 40 13 29 34 36 20 -19 12 -1 52
Q moderado 39 37 -3 0,774 44 47 39 21 40 44 42 25 -8 -7 7 18
C moderado 72 78 8 0,047 74 86 78 51 78 86 84 67 4 0 7 31
Trabalho
Vigoroso 10 9 -9 0,671 11 10 12 6 6 17 10 6 -52 74 -12 -14
Moderado 18 18 3 0,824 17 21 19 13 13 28 18 15 -27 36 -2 16
Caminhada 18 24 35 0,043 13 17 19 24 11 26 29 28 -18 55 51 19

C moderado: atividade moderada dentro de casa; em negrito = diferenca entre os anos por nivel de escolaridade e tipo/intensidade/dominio de atividade

realizada (p < 0,05); Q moderado: atividade moderada no quintal; Q vigoroso: atividade vigorosa no quintal.

* Proporgao de pessoas por dominio e intensidade de atividade realizada;
** Delta % de mudanca entre 2003 e 2008;

*** Teste quiquadrado (diferenca ente os ano);

#Porcentagem de participantes na amostra ponderada que realizam mais de 10 minutos por semana dos tipos e/ou intensidades de atividade fisica descritos

nos diferentes dominios, segundo nivel de escolaridade por nimero de anos de estudos em ordem crescente (E1 = 0-4 anos; E2 = 5-8 anos; E3 = 9-11 anos e

E4 = > 12 anos no dominio casa.

suficiente, segundo as recomendagdes da OMS.
O quadro observado no transporte ocorreu em
virtude de um aumento de 21,7% no desloca-
mento a pé, entre homens, e 10,9%, entre mulhe-
res (Tabela 5). A OMS reconhece a atividade no
transporte como um dos dez determinantes de
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saude 30, pela grande contribuicdao que o trans-
porte ativo didrio pode ter na inser¢ao da ativida-
de fisica no cotidiano das pessoas. O transporte
ativo minimiza a inatividade decorrente da falta
de dinheiro e tempo 31. Ademais, existe relacao
inversa entre caminhada e risco para doencas



cardiovasculares e todas as causas de mortalida-
de, relacdo esta similar entre os géneros 32.

Percentual importante de pessoas com bai-
xa escolaridade deixou de fazer atividade fisica,
principalmente no trabalho. Considerando que
as pessoas com baixa escolaridade ja realizam
menos atividade no lazer e apresentaram menor
mudanca na atividade fisica no transporte en-
tre os anos, elas estdo, consequentemente, mais
vulnerdveis aos efeitos deletérios da inativida-
de fisica 33. Aqui, cabe acrescentar que, entre 0s
anos, houve aumento na proporc¢do de mulheres
que trabalham e que realizam atividade fisica no
trabalho. Todavia, fica claro que este aumento
corresponde as categorias de maior escolarida-
de, uma vez que, entre as mulheres menos es-
colarizadas, foi observada queda na proporcao
de ativas no trabalho. As mudancas observadas
harmonizam-se com o desenvolvimento econé-
mico, que afeta a natureza do trabalho e influen-
cia o comportamento, levando a uma mudanca
no gasto energético, com a redugao da atividade
fisica no trabalho e no deslocamento 34.

Observamos aumento de escolaridade na po-
pulacdo em foco entre os dois anos estudados,
tendéncia populacional jd apontada nos Censos
Demogrdficos de 2000 e 2010. Esse fendmeno, no
entanto, ndo interfere em nossos resultados, uma
vez que trabalhamos com proporcao.

No Brasil, nossa pesquisa pode ser compara-
da a trés outros estudos: o primeiro foi realizado
na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil 35,
o segundo, no Estado de Sdo Paulo 36, e o terceiro
baseou-se nos dados do Sistema de Vigildncia de
Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefonico — VIGITEL (2006-2009),
o qual analisou informacdes da populacdo das
capitais de estado e do Distrito Federal 37. Os da-
dos de Pelotas 35, que consideraram os quatro
dominios em conjunto, mostraram diminuicao
no percentual de individuos ativos (de 59% para
48%, entre 2002 e 2007), resultado diferente do
encontrado na presente investigacdo. Por outro
lado, o estudo da populacdao do Estado de Sao
Paulo 36 mostrou prevaléncia mais alta de indivi-
duos ativos e aumento na prevaléncia entre 2002
€ 2008, corroborando os resultados da nossa pes-
quisa. A diferenca do resultado do estudo de Pe-
lotas 35, comparado ao trabalho desenvolvido no
Estado de Sao Paulo 36 e a presente investigacao,
poderia ser justificada pelos diferentes contex-
tos populacionais e, em parte, pela auséncia de
programa para incentivar a prdtica de atividade
fisica em Pelotas 38. Ja os dados do estudo VIGI-
TEL sdo apresentados em diferentes dominios e
indicaram aumento na proporc¢ao de individuos
ativos, especialmente no transporte, semelhante
aos nossos achados. Na atividade em casa, foi ob-
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servada reduc¢do na propor¢ao de mulheres ati-
vas; nos demais dominios, ndao foram observadas
diferencas significativas 37.

A literatura internacional sobre tendéncias
temporais de atividade fisica é, em grande parte,
exclusiva de paises de alta renda, cujos resulta-
dos apresentam diminuicao dos niveis de ativi-
dade fisica realizada no trabalho 39 e aumento de
atividade fisica no lazer 40. Resultado de estudo
longitudinal realizado em Barcelona, Espanha
(1994-2002), indica que 74,4% dos individuos
que eram considerados ativos no trabalho em
1994 nao trocaram seus hdbitos em 2002, en-
quanto 64,3% dos participantes que tinham ha-
bitos sedentdrios em 1994 passaram a ser ativos
nas atividades de lazer em 2002 40.

Divergéncias nas proporc¢des de pessoas ati-
vas e na tendéncia do comportamento ao lon-
go do tempo sdo observadas em todo o mundo.
Urbanizacao e fatores sociodemogréficos, como
raca, escolaridade, idade e aspectos étnicos, vém
sendo relatados na literatura como determinan-
tes da atividade fisica 222425, Alguns estudos
apontam que diferencas nos niveis de ativida-
de fisica no trabalho e doméstica mostraram-
se relacionadas com o grau de escolaridade das
pessoas 41.

O resultado das nossas andlises indicou que,
apo6s periodo de cinco anos, individuos da ca-
tegoria de maior escolaridade apresentaram
aumento da atividade fisica total em ambos os
sexos. Jd os menos escolarizados, apesar de nao
apresentarem diferencas significativas entre os
anos nos diferentes dominios, mostraram-se me-
nos ativos na maior parte dos dominios, compa-
rados aos individuos mais escolarizados.

O presente estudo indica associacao positiva
entre escolaridade e atividade fisica no lazer para
ambos os sexos (2003 e 2008) e associacdo ne-
gativa entre atividade fisica doméstica e escola-
ridade para mulheres. Esses resultados também
foram encontrados em pesquisas conduzidas em
Pelotas, no sul do Brasil 41, na Colémbia 42 e na
Italia 19. Quanto a atividade fisica realizada no
trabalho, observa-se, ainda, associacao negativa
com escolaridade em homens e mulheres, po-
rém apenas em 2003. Esses achados corroboram,
em parte, o estudo realizado nos Estados Uni-
dos, somente para o sexo masculino 43, e o estu-
do realizado na China 39. Contudo, contradizem
os achados do estudo realizado na zona leste de
Sao Paulo 44, Ermelino Matarazzo, regido onde
predomina menor nivel socieconémico. A pes-
quisa paulista utilizou critérios mais rigidos para
classificar individuos como ativos no trabalho,
o que pode ter levado a uma menor prevaléncia
nessa categoria 44. Outro estudo de tendéncia, re-
alizado em Madri, entre 1995 e 2008, apresentou
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reducdo de atividade no trabalho de moderada
intensidade entre os menos escolarizados 45.

Quanto a prdtica de atividade fisica no trans-
porte, estudo realizado com amostra represen-
tativa de croatas 46 e de iranianos 47 ndo encon-
trou associacao significativa com escolaridade.
Em contrapartida, em outros trabalhos, foram
verificados niveis mais elevados de participagdo
em transporte ativo em grupos populacionais ou
regides socialmente desfavorecidas 44. Tal acha-
do se deve a possibilidade de individuos com
maiores niveis de escolaridade terem melhores
niveis sociecondmicos, permitindo aquisicao de
veiculos motorizados e, portanto, acesso a outra
opcao de deslocamento. Ja estudo realizado com
empregados finlandeses apresentou redugao na
proporcao de ativos no deslocamento em todos
os niveis de escolaridade, entre 1978 e 2002 48.

A queda na proporcado de pessoas ativas na
categoria de menor escolaridade é, em grande
parte, explicada por uma queda mais acentua-
da na atividade fisica realizada no trabalho e no
trabalho doméstico, ja que, para o lazer, os niveis
de atividade sdo menores nesta populacao 49. Es-
tudo realizado no Brasil, com amostra represen-
tativa de Pelotas, também indica maior chance
de ser inativo entre os menos escolarizados, nos
dois momentos considerados (2002-2007) 35. Ja
na literatura internacional, estudo de tendéncia
realizado no México 50 e estudo transversal em
Bogotd, na Colombia, ndo mostraram diferenca
na chance de ser ativo entre os diferentes niveis
de escolaridade 42.

Nos paises em desenvolvimento, é necessd-
rio estimular um estilo de vida mais ativo nos
estratos sociais menos favorecidos. Programas
e politicas de incentivo a prética de atividade
fisica devem considerar as diferencas socioe-
condmicas da populacdo. Intervencdes em am-
bientes ptiblicos, as quais oferecam instalacoes
de fécil acesso e orientacdo adequada, modifi-
cam a escolha das pessoas em relacdo a atividade
fisica 51. A reducdo de barreiras fisicas, psicoldgi-
cas e financeiras associadas a atividade fisica no
lazer poderia ser obtida com a maior oferta de
espacos publicos adequados 51,52,

Maior adesao pode ser alcangada com a ins-
talacdo de programas em pracas e parques, ou
mesmo ao longo das avenidas, em locais préxi-
mos as residéncias 53. Por outro lado, a percep-
¢ao de pouca seguranca, decorrente da violéncia
urbana, e ambientes escuros podem constituir
uma barreira importante a prdtica de atividade
fisica nesses espagos 52.

J4 o deslocamento ativo (transporte) pode
ser um dominio importante para alcangar os ni-
veis recomenddveis de atividade fisica, sendo de
facil acesso, nao implicando custos elevados e
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ndo adicionando demasiado tempo as atividades
cotidianas. E uma boa forma de praticar ativida-
de fisica sem grande alteracao da rotina didria.
Entretanto, as principais barreiras modificaveis
relacionadas com a cidade (distancia entre o
ponto de saida e o destino, perigo relacionado
com trafego e seguranca) e com o trabalho (local
adequado e seguro para receber bicicletas, ves-
tidrios com chuveiros) devem ser objeto de in-
tervencoes, estimulando, assim, o envolvimento
das pessoas no deslocamento ativo 54.55.

Do ponto de vista das limitacdes deste estu-
do, quanto ao uso de informacao referida, desta-
ca-se a mensuracao da atividade fisica por meio
de questiondrio, e nao por método direto com
o uso de acelerometro, e o IMC calculado com
base nas informacdes de peso e altura autore-
portados. Pesquisas mostram que a informacao
referida pode superestimar a prevaléncia de fi-
sicamente ativos, por se tratar de um comporta-
mento socialmente desejdvel 56. Quanto ao IMC
referido, este se mostrou vélido para ser utilizado
na classificagdo antropométrica populacional,
com obtencdo de sensibilidade e especificidade
relativamente altas 57.

Embora nem todos os estudos apresentem
concordancia entre os escores continuos oriun-
dos de questiondrios e de acelerometro 5859, a
categorizacao dos participantes em grupos de
atividade fisica apresenta concordancia de mo-
derada a elevada 69, o que justifica a utilizacdo de
questiondrios 61,62, O uso do mesmo instrumento
nas duas avaliacdes é um ponto forte pelo alto
grau de comparabilidade metodoldgica.

A presente pesquisa aponta importantes as-
pectos da prdtica de atividade fisica, no entan-
to um periodo maior ainda precisa ser estuda-
do para consolidar os achados. Apesar disso, os
dados permitem uma sinalizacdo para algumas
medidas de intervenc¢ao, buscando potenciali-
zar a tendéncia de aumento do nivel da atividade
fisica. A identificacdo de subgrupos mais vulne-
rdveis, em especial os menos escolarizados, vai
exigir ampla gama de estratégias e a criacao de
infraestrutura de apoio, com a proposta de in-
terromper o declinio da atividade fisica para esta
populacao. Intervencoes no espaco urbano, nos
locais de trabalho e no transporte podem aumen-
tar a oportunidade e o acesso mais amplo a ati-
vidade fisica. Torna-se necessdrio o investimento
em politicas que incentivem essa pratica em to-
dos os dominios, por meio da agao intersetorial,
envolvendo prioritariamente as dreas de satide,
educacao, esporte, meio ambiente, seguranca,
transporte e comunicacao social, garantindo-se
a participacao da sociedade na definicdo do es-
copo e desenho dessas politicas.



Resumen

El objetivo fue estimar la prevalencia de actividad fisica
en diversos campos y su asociacion con la escolaridad.
Se realizo una serie basada en la poblacion de dos edi-
ciones de la Encuesta Municipal de Salud de Sao Paulo,
Brasil. 1.667 adultos en 2003 y 2.086 participaron en
2008. Se realizé un muestreo probabilistico por conglo-
merados en dos etapas. El International Physical Activ-
ity Questionnarie (IPAQ) largo permite evaluar multi-
ples dominios de actividad fisica. Se utilizo la regresion
de Poisson. Los hombres estaban mds activos en el ocio
yen el trabajo, y las mujeres en casa. El incremento de
activos en desplazamiento y actividad total en los hom-
bres y, también en el trabajo, entre las mujeres. La es-
colarizacion estaba directamente asociada con el ocio
(2003 y 2008), y de forma inversa, con el trabajo (2003)
para hombres y mujeres, ademds, las personas con me-
nor nivel de educacion son cada vez menos activas. Las
estrategias de intervencion deben considerar los niveles
de escolaridad. Las intervenciones en el espacio urbano
yen el transporte pueden aumentar la oportunidad y el
acceso mds amplio de la poblacion a la actividad fisica.

Actividad Motora; Atencion a la Salud; Escolaridad,;
Encuestas Epidemioldgicas
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