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INTRODUCAO

A mudanca e adocao de comportamentos saudaveis es-
tao relacionados a multiplos fatores, sejam estes econdémicos,
sociais, politicos, culturais, étnicos ou ambientais.

Iniciativas para o aumento do comportamento ativo fi-
sicamente tém sido disseminadas por diversos paises, como
estratégia de melhoria das condicbes de vida, e também para
o controle e prevencdo de doencas’.

As diferencas econdmicas, sociais e culturais marcantes
identificadas por todo mundo séo fatores limitantes, comple-
xos e desafiadores para as estratégias de mudanca de com-
portamento na saude publica. A oportunidade de acesso e
as condi¢des de escolha para uma vida saudavel, a exemplo
da possibilidade do individuo tornar-se ativo fisicamente, séo
restritas a determinados grupos.

Estudos que investigam a relacdo da atividade fisica com
variaveis socioecondmicas afirmam que o alto nivel de ativi-
dade fisica estdo fortemente associados as populagdes com
estrato socioecondmico elevado #3#. Alguns autores reconhe-
cem que existem determinados grupos mais vulneraveis ao
comportamento sedentdrio, com prevaléncias mais elevadas
entre as mulheres >, nas populagdes com baixa escolaridade
78 @ com baixa condi¢do economica 71011,

A vulnerabilidade destes subgrupos da sociedade ao
comportamento inativo e a outros fatores de risco a saude
remete a necessidade de identificacdo e/ou elaboracao de es-
tratégias e de metodologias especificas de incentivo, ndo sé
para a pratica de atividade fisica, como também, para ado¢ao
de outros habitos saudaveis.

Para o aumento da atividade fisica e melhoria da satde,
o processo de aconselhamento "> "3 e a utilizagdo de teorias
comportamentais se apresentam como alternativas para in-
tervencao individual e comunitéria > 1314151617,

A partir da década de 90 '8, o Modelo Transteorético (TTM)
ou modelo dos estagios de mudanca de comportamento'
tem sido utilizado em programas de intervencao e tem contri-
buido de forma positiva, apesar de iniUmeras inconsisténcias
quanto a sua forma de aplicacdo e de desenvolvimento em
alguns estudos .

Com estratégias baseadas em importantes constructos
da teoria cognitiva social e da teoria da aprendizagem, os es-
tagios de mudanca de comportamento para atividade fisica
(EMCAF) caracterizam-se por assumir em sua concepcao fato-
res cognitivos, sociais e do meio ambiente e estdo definidos
em cinco estagios: a) pré-contemplagao (nao pratica atividade
fisica regular e nem tem a intencdo de praticar nos préximos
seis meses); b) contemplacado (ndo pratica atividade fisica re-
gular, mas tem a intencdo de praticar nos préximos seis me-
ses); ¢) preparacao (pratica atividade fisica regular ocasional-
mente); d) acdo (pratica atividade fisica regular ha menos de
seis meses) e e) manutencao (pratica atividade fisica regular
ha mais de seis meses)'™. Os estagios estao distribuidos de for-
ma circular e ndo linear, com possibilidade de recaidas e retor-
nos em qualquer estagio. A sua aplicagdo consiste em identi-
ficar os habitos atuais e/ou a intencdo de mudanca no futuro
préximo para a pratica da atividade fisica, apresentando es-
tratégias especificas para cada estagio de comportamento 2.

No Brasil, a utilizacdo do EMCAF tem acontecido por
meio de estudos transversais 22*** ou de interven¢do'é, com
poucas publicagdes. Dessa forma, diante da efetividade com-
provada e da caréncia de metodologias para intervencdes da
atividade fisica na saude publica no Brasil, a sua incorporacao
parece ser uma alternativa para este contexto.

Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saiide

Portanto, como parte de um modelo Iégico de interven-
¢ao, para promocado da atividade fisica % na atencao bdasica, o
presente estudo tem como objetivo identificar as prevaléncias
dos EMCAF, e a associacao dos comportamentos considera-
dos inativos (estagios de pré-contemplacdo e contemplacéo)
e irregularmente ativo (estdgio de preparacdo) com variaveis
sécio-demograficas e de saide em mulheres de baixa renda,
da cidade de Guanambi, Bahia, Brasil.

METODOLOGIA

Os dados do presente trabalho fazem parte de estudo
transversal, de base populacional domiciliar, realizado com
adultos com idade entre 20 e 65 anos residentes nas areas de
cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) na cidade de
Guanambi (BA), Brasil, no ano de 2007. Os procedimentos de
coleta de dados e aplicacdo do estudo foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC,
sob protocolo n°733/2010. Informacdes mais detalhadas so-
bre o procedimento de coleta e os instrumentos utilizados no
estudo transversal estdao presentes em Gomes et al. &,

Guanambi é um municipio de médio porte, com cerca de
1260 km?, localizado no centro sul baiano, aproximadamente
a 780 km da capital (Salvador), tendo como base econémica
a industria e a pecuaria. A populacao residente é de aproxi-
madamente 72 mil habitantes, com uma expectativa de vida
de 67 anos. A principal causa de mortalidade em adultos esta
relacionada as complicagdes no aparelho circulatério (27,3%)
2, A prevaléncia de inatividade fisica em ambos os sexos é de
51,1%28.

Para o célculo da amostra domiciliar tomou-se como base
a populacao finita de 38.567 adultos residentes em Guanam-
bi/BA, com idade entre 20 e 65 anos %, para uma estimativa
de prevaléncia de inatividade fisica de 45% e de erro amostral
de trés pontos percentuais, com nivel de significancia de 95%.

Para escolha da amostra foi realizado o procedimento
aleatério em estdgios multiplos. Depois da identificacdo da
area de abrangéncia da regional de satde foram sorteados o
setor, a rua e o lado de entrada de entrevistadores para inicio
da coleta de dados. Os domicilios foram escolhidos a partir do
critério de alternancia, casa sim, casa ndo, sendo entrevistados
todos os adultos encontrados em domicilio, em Unica visita &.

Considerando as perdas e recusas (domiciliar e individu-
al) a representacao da populagdo por domicilio ficou compos-
ta por 711 adultos, sendo 167 (23,5%) homens e 544 (76,5%)
mulheres, distribuidos pelas areas da ESF pesquisadas.

A partir da amostra domiciliar, das 544 mulheres foram
entdo selecionadas para este estudo as que possuiam renda
familiar per capita menor ou igual a R$400,00 (quatrocentos
reais), perfazendo assim um total de 467 mulheres. A renda
familiar per capita foi identificada pela razdo entre o valor da
renda familiar liquida do més anterior a entrevista e o nUmero
de pessoas que dependiam desta renda.

A aplicacdo dos instrumentos em domicilio aconteceu
em diferentes horarios, em forma de entrevista, com duracao
em torno de 10 a 20 minutos, em local reservado da residén-
cia.

A coleta de campo foi realizada entre os meses de marco
a maio de 2007, com a participacdo de 20 entrevistadores, de
ambos os sexos, estudantes de Educacao Fisica, que trabalha-
ram em duplas (casal). Para aplicacdo do questionario estrutu-
rado e para treinamento/padronizacdo das medidas antropo-
métricas, os entrevistadores foram submetidos a treinamento
de sete dias, com aplicacao de estudo piloto.




Como varidvel dependente do estudo utizou-se os estagios
demudancadecomportamentoparaatividadefisica(EMCAF)?’.

Para a identificacdo dos EMCAF ?” aplicou-se a seguinte
afirmacao: “Consideram-se fisicamente ativa as pessoas que
acumulam pelo menos 30 minutos de atividade fisica diaria,
em cinco ou mais dias da semana, que podem ser continuos
(1x30 min) ou acumulados (2x15 min ou 3x10 min) com inten-
sidade moderada ou vigorosa”', seguida da pergunta: Em re-
lacdo aos seus habitos de pratica de atividade fisica, vocé diria
que:“é fisicamente ativa ha mais de seis meses” (manutencao);
“é fisicamente ativa a menos de seis meses” (acdo); “ndo é fisi-
camente ativa, mas pretende se tornar ativo nos préximos 30
dias” (preparacao); “ndo é fisicamente ativa, mas pretende se
tornar ativo nos proximos seis meses” (contemplacdo); e “ndo
é fisicamente ativa, e ndo pretende se tornar ativo nos proxi-
mos seis meses” (pré-contemplacao).

Como varidveis independentes utilizou-se: a) faixa etaria
em anos completos (20-35; 36-50; 51-65), b) massa corporal
(kg) e estatura (metros), c) classificacdo da obesidade (eutro-
fico <25,0; excesso de peso >25,0) a partir do célculo do IMC
(indice de massa corporal), d) estado civil (casada; solteira e
outros), d) escolaridade em anos de estudo (<4 anos; de 5a 8
anos; e >8 anos), e f) escore de atividade no lazer (ativo>2,50 e
inativo<2,50). Os procedimentos de medidas foram realizados
por um mesmo avaliador, em domicilio, ao final das entrevis-
tas, estando os individuos descalcos e livres de roupas pesa-
das. O escore de atividade fisica no lazer foi determinado por
meio do dominio de lazer do questionario de Baecke et al.%,
considerando os 1° e 2° quartis (escore <2,50) como inativo, e
do 3° e 4° quartis como ativo (escore >2,50).

Para associacdo das varidveis aos EMCAF foi utilizada a
andlise descritiva (distribuicdo de freqiiéncias simples e per-
centuais). As variaveis continuas (idade, IMC e escore de ati-
vidade fisica no lazer) foram comparadas por meio do Teste t
de Student para amostras independentes, e para as variaveis
categoricas aplicou-se o teste do Q-quadrado (X?) e a regres-
sdo logistica bindria.

Para aplicacdo da regresséo logistica bindria os EM-
CAF foram dicotomizados constituindo quatro modelos de
andlise como seguem: (Modelo 1) pré-contemplagao com as
categorias superiores; (Modelo 2) contemplacdo com as cate-
gorias superiores; (Modelo 3) preparacdo com as categorias
superiores e (Modelo 4) ndo praticam (estdgios de pré-con-
templacdo e contemplacdo) com os que praticam irregular-
mente ou regularmente (estagios de preparacao, acdo e ma-
nutencao). Os modelos propostos fixaram os estagios onde as
mulheres apresentavam o comportamento inativo (estagios
de pré-contemplacdo e/ou contemplacéo) ou irregularmente
ativo (estagio de preparacdo). As categorias inferiores daque-
la que foram fixadas nos modelos 2, 3 e 4 foram retiradas da
analise. Aplicou-se como medida de efeito a razdo de Odds
(OR), com seus intervalos de confianga (95%). Todas as varia-
veis foram mantidas no modelo (p<0,20) e ajustadas seguindo
a ordem de entrada dos dois niveis (sécio-demografica e de
saude).

O nivel de significancia adotado foi de p<0,05. Os dados
foram organizados na planilha Excel versédo XP, e analisados
no pacote estatistico SPSS versao 12.0.

A pesquisa seguiu os critérios definidos pelo Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) de forma a proteger
a privacidade dos individuos e garantir a participacdo ano-
nima e voluntaria, com a assinatura pelos participantes do
termo de consentimento livre e esclarecido no momento
da entrevista.
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RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a caracterizacdo das mulheres de
Guanambi, (BA) pertencentes as areas de abrangéncia da ESF
quanto a renda familiar per capita e as outras variaveis sdcio-
demogrdficas e de saude.

Entre as mulheres com baixa renda (n=467), a maioria era
jovem com idade entre 20 e 35 anos (51,0%), casada (49,0%),
com menos de cinco anos de estudo (52,24%), eutrdfica
(58,42%) e inativa fisicamente no lazer (58,90%).

As prevaléncias dos EMCAF (estagios) encontradas foram
as seguintes: 37,3% néo praticam atividade fisica regular e
nem tem a intencao de praticar nos préximos seis meses (pré-
contemplacdo), 24,0% nao praticam atividade fisica regular,
mas tem a intencdo de praticar nos proximos seis meses (con-
templacgéo), 19,7% praticam atividade fisica regular ocasional-
mente (preparacdo), 8,1% praticam atividade fisica regular a
menos de seis meses (agcdo); e 10,9% praticam atividade fisica
regular hd mais de seis meses (estagio de manutencao).

A relacdo dos EMCAF com outras varidveis (valores per-
centuais) em mulheres de baixa renda (n=467) esta apresen-
tada na tabela 2.

Para a relagdo entre as prevaléncias dos EMCAF e as vari-
aveis socio-demograficas e de saude identificou-se associacdo
para a escolaridade, classificacdo da obesidade e atividade fi-
sica de lazer (Tabela 2).

A tabela 3 apresenta a razdo de Odds (OR) e os intervalos
de confianga para os quatro modelos de analise dos EMCAF
associados as variaveis socio-demogréficas e de saude.

Para a faixa etaria, as mulheres com idade entre 51 a 65
anos apresentaram duas vezes mais chance de nao serem fisi-
camente ativas, e ndo pretenderem se tornar ativas nos proxi-
mos seis meses (OR=2,03; IC95%: 1,24-3,33) quando compara-
das as outras faixas etarias (Modelo 1).

O estado civil ndo explicou a relacdo dos EMCAF para os
quatro modelos.

Quanto a escolaridade, as mulheres com mais tempo de
escolaridade (> 8 anos) apresentaram menor chance de es-
tarem no estagio de pré contemplacao (ndo sao fisicamente
ativas, e nem pretendem se tornar ativas nos proximos seis
meses) (Modelo 1) (OR=0,46; 1C95%:0,28-0,75).

Ja as mulheres com excesso de peso apresentaram me-
nos chance de estarem com comportamento inativo, estagios
de pré contemplacdo e de contemplacdo, quando compara-
das as eutrdficas, como observado no Modelo 1 (OR=0,40;
1C95%: 0,26-0,63) e Modelo 4 (OR=0,43; 1C95%:0,28-0,65).

Quanto a atividade fisica no lazer, as mulheres ativas au-
mentam a chance de estarem nas categorias superiores, com
aintencdo de mudanca (Modelo 2; OR=0,41; 1C95%:0,24-0,69)
ou de apresentar comportamento irregularmente ativo (Mo-
delo 3; OR=0,28; 1C95%:0,15-0,55) ou regularmente ativo (Mo-
delo 4; OR=0,51; 1C95%:0,34-0,76).

DISCUSSAO

A proposta deste estudo foi determinar as prevaléncias
dos EMCAF e identificar a associacdo dos comportamentos
inativos (estagios de pré-contemplacdo e contemplacdo) e
irregularmente ativo (estagio de prepara¢ao) com as variaveis
sécio-demograficas e de saude em mulheres de baixa renda
atendidas pela Estratégia Saude da Familia (ESF) na cidade de
Guanambi, Bahia, Brasil.

A prevaléncia do comportamento regularmente ativo fi-
sicamente nas mulheres de baixa renda (acdo e manutencéo)
foi de 19,0% (n=89) e de inativas foi de 61,3% (n=186). A maio-




Tabela 1 Caracterizacao das mulheres pertencentes as areas de abrangéncia da ESF, Guanambi (BA), Brasil, 2007

Renda familiar per capita
(em saldrio minimo)

Variaveis <R$ 400,00 > R$400,00 p-valor
(n=467) (n=77)
meédia + DP média + DP
Idade 37£13 3811 0,562
IMC ' 24,66+4,92 26,06+5,86 0,025*
Escore da Atividade Fisica no Lazer ' 2,4810,67 2,41+0,58 0,383
% (n) % (n)
Estagios de Mudanga 2
Pré-contemplagéo 37,3 (174) 27,3 (21)
Contemplagao 24,0 (112) 31,1 (24)
Preparagao 19,7 (92) 23,4 (18) 0,419
Agao 8,1 (38) 6,5 (5)
Manutengéo 10,9 (51) 11,7 (9)
Faixa Etaria
20 a 35 anos 51,0 (238) 45,5 (35)
36 a 50 anos 29,5 (138) 37,7 (29) 0,359
51 a 65 anos 19,5 (91) 16,8 (13)
Estado Civil ?
Solteira 39,2 (183) 18,2 (14)
Casada 49,0 (229) 68,8 (53) <0,001*
Outros 11,8 (55) 13,0 (10)
Escolaridade 2
<4 anos 52,2 (244) 20,8 (16)
De 5 a 8 anos 17,4 (81) 20,8 (16) <0,001*
>8 anos 30,4 (142) 58,4 (45)
Classificacdo da Obesidade?
Eutréfico 58,4 (267) 50,6 (39) 0125
Excesso de Peso 41,6 (190) 49,4 (38) ’
Atividade Fisica no Lazer®
Inativa 58,9 (275) 67,5 (52) 0,169

Relacado dos estagios de mudanca de comportamento para atividade fisica (EMCAF) e as variaveis socio-
Tabela 2 demograficas e de saiide em mulheres de baixa renda pertencentes as areas de abrangéncia da ESF, Gua-
nambi (BA), Brasil, 2007

Variaveis n t Pre-l = Contemplagdo Preparacdo  Agdo Manutencao
Total da amostra 467 con (?Dr;ﬁepca;gao (Cont) (Prep) (Aga) (Mant) p-valor*
% % % % %
Idade (anos)
20 a 35 anos 238 31,5 26,9 20,2 8,4 13,0 0.030"
36 a 50 anos 138 39,9 22,5 22,5 6,5 8,6 '
51 a 65 anos 91 48,4 18,7 14,3 9,9 8,7
Estado Civil
Solteira 183 39,3 20,8 19,7 7.1 13,1
Casada 229 33,2 28,4 21,0 7,0 10,4 0,069
Outros 55 47,3 16,4 14,5 16,4 54
Escolaridade (anos de estudo)
1a4 anos 244 443 18,4 21,3 7,0 9,0
5a8anos 81 38,3 29,6 13,6 11,1 7.4 0,002
> 8 anos 142 24,6 30,3 20,4 8,5 16,2
Classificagdo da Obesidade
Eutrofica 267 42,7 24,7 16,5 49 11,2 0.002*
Excesso de Peso 190 29,5 23,2 23,7 12,6 11,0 ’
Atividade Fisica de Lazer
Inativa 275 40,0 28,4 20,4 4.4 6,8 <0.001*
Ativa 192 33,3 17,7 18,8 13,5 16,7 ’

* valor de p no teste X2 para razao de verossimilhanga
™ valor de p no teste x2 para linearidade
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Razao de Odds (OR) e intervalo de confianca de 95% dos estagios de mudanca de comportamento para

Tabela 3

atividade fisica e exercicio (EMCAFE) associados as variaveis socio-demograficos e de satide em mulheres

de baixa renda pertencentes as areas de abrangéncia da ESF, Guanambi (BA), Brasil, 2007

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 prodelod
Variaveis PreC X Cat.Sup. Cont x Cat. Sup Prep x Cat. Sup x Cat. Sup
% OR (IC 95%) %  OR (IC 95%) % OR  (IC95%) % OR

Idade (anos)

20 a 35 anos 31,5 1,00 - 39,3 1,00 - 48,5 1,00 - 58,4 1,00

36 a 50 anos 399 1,44 (0,93-2,23) 37,3 092 (0,53-1,59) 59,6 1,56 (0,79-3,09) 623 1,18

51 a 65 anos 484 2,03 (1,24-3,33) 36,2 0,88 (0,45-1,72) 433 0,81 (0,36-1,85) 67,0 1,45

X?=8,550; p=0,014 X?=0,185; p=0,911 X?=2,498; p=0,287 X?=2,161; p=0,339

Estado Civil
Solteira 39,3 1,00 - 342 1,00 - 493 1,00 - 60,1 1,00
Casada 332 068 (045-1,03) 425 1,48 (0,87-2,50) 54,5 1,13 (0,59-2,18) 61,6 1,01
Outros 473 1,06 (0,56-2,01) 310 0,94 (0,36-2,43) 40,0 0,65 (0,21-1,96) 63,6 1,02

X?=4,323; p=0,115
Escolaridade

X?=2,559; p=0,278

X?=1,492; p=0,474 X?=0,242; p=0,886

1a4 anos 44,3 1,00 - 33,1 1,00 - 57,1 1,00 - 62,7 1,00
5a8anos 38,3 091 (0,53-1,55) 480 1,80 (0,91-3,57) 423 0,50 (0,20-1,25) 54,9 1,38
> 8 anos 246 046 (0,28-0,75) 40,0 142 (0,81-2,50) 453 0,60 (0,29-1,21) 61,2 0,80

X?=14,816; p=0,001
Classificagao da

X?=3,717; p=0,156

X?=2,986; p=0,225 X?=4,117; p=0,128

Obesidade *
Eutréfico 42,7 1,00 - 43,1 1,00 - 50,6 1,00 - 67,4 1,00
Excesso de Peso 29,5 040 (0,26-0,63) 32,8 0,62 (0,37-1,04) 50,0 0,90 (0,48-1,69) 394 0,43

X?=8,308; p=0,004

Atividade de Lazer
Ativa
Inativa

33,3 0,78 (0,51-1,17)
40,0 1,00 -
X?=2,150; p=0,143

47,3

X?=3,207; p=0,073

26,6 0,41
1,00
X?=13,093; p<0,001

X?=0,006; p=0,939 X?=10,225; p=0,001
(0,24-0,69) 38,3 0,28 (0,15-0,55)
- 64,4 1,00 -

X?=12,286; p=0,001

51,0 0,51
68,4 1,00
X?=14,292; p<0,001

Valores perdidos para o IMC foi de 2,1% (10).; PreC=pré-contemplagao; Cont=contemplagéo; Prep=preparacéo; Cat. Sup=
categorias superiores (quando comparado ao estagio de pior comportamento)

ria da amostra encontrava-se nos estagios de pré-contempla-
¢ao (37,3%) e contemplacao (24%).

Estes valores sao préximos aos achados no primeiro es-
tudo de base populacional realizado no Brasil sobre os EMCAF
e fatores associados, onde 52,5% das mulheres da amostra
apresentaram comportamento inativo. Com relagdo a distri-
buicdo dos EMCAF em mulheres, Dumith et al. encontraram
0s seguintes percentuais: 37,7% pré-contemplacao (PreC),
14,8% contemplacdo (Cont), 21,7% preparacao (Prep), 6,2%
acao (Aca) e 19,6% manutencdo (Mant). Apesar dos resulta-
dos semelhantes, a populacdo do referente estudo era com-
posta na sua maioria por mulheres (56,05%) e apenas 27,93%
pertenciam a classe econémica baixa %.

Prevaléncias superiores foram encontradas em estudo
realizado na Colombia, onde 41% dos individuos apresen-
taram um comportamento regularmente ativo (estagios de
acdo e manutencdo). A maioria das mulheres (77%) apresen-
tou comportamento inativo ou irregularmente ativo, com pre-
valéncia mais elevadas para o estagio de pré-contemplacao #°.

Resultados contrarios sdo observados em paises desen-
volvidos #3%3132 onde a maioria da populagdo encontra-se nos
estagios superiores de mudanc¢a de comportamento (prepa-
racdo, acdo ou manutencao). Na Australia, Booth e colabora-
dores®! verificaram que a maioria das mulheres (51,2%) prati-
cava atividade fisica regularmente nos ultimos seis meses ou
ha mais de seis meses.

Os resultados destes estudos 27303132 reforcam que a
condicdo de desenvolvimento do pais e os investimentos em
saude publica, relativo as politicas de promocédo da saude
influenciam positivamente na percep¢ao e na mudanc¢a do
comportamento da popula¢do. Ao mesmo tempo em que a
boa condicdo econdmica e alto nivel de escolaridade % nao
sdo suficientes para reforcar a percepcao e a mudanca posi-
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tiva, sdo necessdrias politicas de incentivo e de acesso a am-
bientes saudaveis nos diferentes grupos populacionais.

Para a relacdo entre as prevaléncias dos EMCAF e as va-
ridveis sécio-demograficas e de saude, identificou-se associa-
¢ao para a faixa etdria, escolaridade, classificacao da obesida-
de e atividade fisica de lazer.

As mulheres com idade entre 51 e 65 anos encontram-
se mais presentes no estagio de pré-contemplacao (48,4%).
Nota-se que quanto melhor o EMCAF menor a participacao
desta faixa etdria. Apesar de os estudos reforcarem a relagcao
da idade mais avancada com a inatividade fisica no tempo de
lazer 7°, para os EMCAF os resultados sdo divergentes e ndao
estdo claros 23",

A escolaridade (em anos de estudo) apresentou uma re-
lacdo linear e inversa para o estagio de pré-contemplacédo, na
qual as mulheres com maior nivel de escolaridade apresenta-
ram menor probabilidade de nado praticarem atividade fisica
regular e nem tem a intencdo de praticar nos préximos seis
meses (PreC). Para o excesso de peso e a inatividade fisica no
lazer também foram observadas as maiores prevaléncias nas
mulheres que se apresentavam no estagio de pré-contempla-
¢ao.

Para inatividade fisica no lazer e o excesso de peso, em
relacdo aos EMCAF, os resultados mostraram que quanto
melhor o estagio de comportamento menor as prevaléncias
de excesso de peso e de inatividade fisica do lazer. Entre as
mulheres que estavam com o comportamento inativo fisica-
mente (PreC e Cont) a maioria apresentava excesso de peso
(52,7%) e era inativas no lazer (51%) (Tabela 2).

Alguns estudos analisaram a associacdo positiva entre
0 excesso de peso e inatividade fisica em mulheres >**3, No
estudo de Gigante e colaboradores* as mulheres inativas
apresentaram quase trés vezes mais chance de estarem com




obesidade quando comparadas as que praticavam exercicios.

As caracteristicas do perfil da amostra deste estudo, tém
apresentado associacbes com a inatividade fisica no lazer,
onde as maiores prevaléncias estao mais presentes em pesso-
as com nivel educacional mais baixo 7, de menor nivel socioe-
condémico e em mulheres 67°,

Para associacao da inatividade fisica com a condicao so-
cioecondmica, os achados nao sdo consistentes, alguns apre-
sentam uma associacdo inversa entre estas varidveis >3,

Apesar dos estudos de validacdo dos EMCAF reforcarem
sua relagdo com medidas de atividade fisica e de aptidéo fisica
353637 e diante da utilizacdo de estudos transversais sobre o ni-
vel de atividade fisica para discussao deste estudo, ressalta-se
que a utilizagdo dos EMCAF como um instrumento de medida
para determinagao dos niveis de atividade fisica de uma po-
pulacdo se torna inadequado por dois motivos que seguem:
1) os EMCAF nao avalia o estado atual dos individuos, e sim
o estado do “comportamento” relacionado aos ultimos seis
meses; e 2) no seu construto o objetivo maior dos EMCAF é
de subsidiar intervencbes para mudanca do comportamento,
com base em estratégias especificas para cada um dos cinco
estagios 2'.

Para a relacdo dos estagios de comportamentos inativos
(PreC e Cont) e irregularmente ativo (Prep) apresentada nos
modelos de analise proposto pelo estudo observou-se asso-
ciacao para as mulheres com idades elevadas (modelo 1), com
baixa escolaridade (modelo 1), eutréficas (modelo 1 e 4) e ina-
tivas no lazer (modelo 2,3 e 4).

Resultados contrarios foram identificados por Dumith et
al.2 no qual os adultos jovens (PreC-RP=2,73;1C95%:1,84-4,04;
Cont-RP=2,01;1C95%:1,47-2,76), com alta escolaridade (PreC-
RP=2,72;1C95%:1,68-4,41; Cont-RP=4,02;1C95%:2,58-6,26)
e pertencentes a classe econdémica elevada (PreC-
RP=1,35;1C95%:0,85-2,15; Cont-RP=1,71;1C95%:1,19-2,46)
apresentaram maiores chances de estarem nos estdgios de
comportamento inativos.

Booth et al*' observaram que a chance de nao praticar
atividade fisica regular e nem ter a intencdo de praticar nos
préximos seis meses (PreC) aumenta com a idade e diminui
com o grau de escolaridade.

Apesar das inumeras evidéncias sobre a vulnerabilidade
para inatividade fisica na populacdo com baixa escolaridade e
com baixo nivel socioeconémico ? a adaptacao positiva a este
contexto adverso tem sido explorado por outros autores 4.

Em amostra de mulheres com posicao sécio-econémica
baixa, Cleland et al® identificaram que, os fatores pessoais
(auto-eficacia e prazer para caminhar e de praticar exerci-
cios vigorosos, intencdo de ser ativo e rotina para atividade
fisica) em relacdo aos fatores sociais e ambientais apresenta-
vam associagdes mais fortes para as mulheres que atingiam
as recomendacoes do nivel de atividade fisica (=150 min por
semana). Maiores chances para seguir as recomendacdes
também foram encontrados nas mulheres com maior supor-
te (RP=1,67; 1C95%:1,17-2,40) e participacao social (RP=1,44;
1C95%:1,13-1,82).

A alta prevaléncia para o comportamento inativo (61,3%)
e as associa¢oes identificadas em mulheres de baixa renda
atendidas na atencéo primaria reforca a necessidade da cons-
trucdo e implantacdo de politicas publicas especificas para
promocao da atividade fisica.

Diante da caréncia de estudos de intervencdo '® e consi-
derando que mulheres de baixa renda sdo maioria na popula-
¢ado atendida pela atengao primdria no Brasil ", a utilizacdo do
EMCAF passa a ser uma estratégia recomendada para promo-
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¢ao da atividade fisica na atencao primaria.

A condicao econémica e as caracteristicas culturais in-
fluenciam de forma diferenciada no comportamento. A pos-
sibilidade restrita de escolha e de acesso, bem como a ne-
cessidade de atender os atributos e as jornadas de trabalhos
didrios fazem com que mulheres de condi¢do socioeconédmi-
ca baixa supostamente pratiquem mais atividade fisica nas
tarefas domésticas, laborais e de deslocamento 6, deixando de
praticar atividades de lazer pela falta de tempo.

No Brasil, este é o segundo estudo de base populacional
que trata da relacdo dos EMCAF com outras varidveis em adul-
tos. Sugere-se, portanto, a realizacdo de novos estudos trans-
versais que abordem também a associacao dos EMCAF com
variaveis ambientais, sociais e étnicas; e a aplicacao das estra-
tégias dos EMCAF em estudos de intervencao a fim de avaliar
a efetividade na populagédo atendida na atencgéo primaria.

Apesar das evidéncias das contribuicées dos EMCAF ¥/,
reconhecer a maior vulnerabilidade para doencas e a dificul-
dade de acesso aos servicos basicos de vida (saneamento, mo-
radia, trabalho) e do cuidado a satide na populacdo de baixo
nivel socioecondmico é de extrema importancia para elabo-
racdo de estratégias para a promocéo da atividade fisica na
saude publica .

CONCLUSAO

Conclui-se que, das mulheres aqui analisadas 37,3% nao
praticavam atividade fisica regular e nem tinham a intencao
de praticar nos proximos seis meses (estagio de pré-contem-
placdo); 24,0% nao praticavam atividade fisica regular, mas
tinham a intenc¢éo de praticar nos préximos seis meses (esta-
gio de contemplacéo), 19,7% praticam atividade fisica regular
ocasionalmente (estagio de preparagao), 8,1% praticam ativi-
dade fisica regular a menos de seis meses (estagio de acéo); e
10,9% praticam atividade fisica regular a mais de seis meses
(estdgio de manutengdo). O comportamento inativo (51,3%)
esteve associado as mulheres com idades elevadas (modelo
1), com baixa escolaridade (modelo 1), eutréficas (modelo 1 e
4) e inativas no lazer (modelo 2,3 e 4).

Diante disto, para que as mulheres de baixa renda aten-
didas na atencdo priméria possam ser estimuladas para a mu-
danca e a adocdo do comportamento ativo e desenvolver a
pratica efetiva da promocao da saiide recomenda-se, ndo s6
oportunizar uma pratica regular, mas também: 1) estimular e
mobilizar as mulheres para utilizacdo dos espacos publicos
de lazer, como pracas, parques, ginasios, ruas e 2) reforcar o
conhecimento sobre a dimensdo dos multiplos fatores biolo-
gicos, ambientais, politicos e socioculturais intervenientes nas
suas escolhas.
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