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O objetivo deste estudo foi determinar as prevaléncias de individuos sedentarios e fisicamente ativos e
suas associa¢des com aspectos sociodemograficos e de estilo de vida em uma area de vulnerabilidade
social da cidade de Sao Paulo. Trata-se de estudo transversal quantitativo, com dados coletados por meio
da aplicacdo de um questiondario fechado nos domicilios. Foram visitados 2416 domicilios, e o estudo
contou com uma amostra de 5155 participantes. A prevaléncia de comportamento sedentario foi de
68%, e aumentava conforme a faixa etaria. A multipla regressao logistica identificou quatro principais
fatores preditivos do comportamento sedentario: sexo feminino (OR:1,26, P=0,002), consumo de carne
(OR:1,28, P=0,003), ndo consumir frutas, verduras e legumes (OR:1,24, P=0,009) e analfabetismo
(OR:1,33, P=0,025). A prevaléncia de sedentarismo foi alta e esteve associada a idade, sexo feminino,
analfabetismo, tabagismo, consumo de carnes e baixo consumo regular de frutas, verduras e legumes.
Descritores: Vulnerabilidade social; Estilo de vida; Atividade motora.

The objective of this study was to determine the prevalence of sedentary and physically active
individuals and its associations with sociodemographic and lifestyle aspects in a social vulnerability
area of the city of Sdo Paulo, SP, Brazil. Data from the quantitative cross-sectional study were collected
through the application of a closed questionnaire in the households of the locality. 2,416 households
were visited, and the study had a sample of 5,155 participants. The prevalence of sedentary behavior
was 68%, and it increased according to the age group. The multiple logistic regression identified four
main predictive factors for sedentary behavior: female sex (OR:1.26, P=0.002), meat consumption
(OR:1.28, P=0.003), non-consumption of fruits, vegetables and legumes (OR:1.24, P=0.009) and
illiteracy (OR:1.33, P=0.025). The prevalence of sedentary lifestyle was high and was associated with
age, female sex, illiteracy, smoking, meat consumption and low consumption of fruits, vegetables and
vegetables.

Descriptors: Social vulnerability; Life style; Motor activity.

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia del comportamiento sedentario y fisicamente
activo y su asociacion con aspectos sociodemograficos y de Estilo de Vida en un area de vulnerabilidad
social en la ciudad de Sao Paulo, SP, Brasil. Los datos de esto estudio cuantitativo transversal se
recogieron a través de la aplicacidn de un cuestionario. Fueron visitadas 2416 residencias, y el estudio
tuvo una muestra de 5155 participantes. La prevalencia de sedentarismo fue de 68%, y aumenté con la
edad. La regresion logistica multiple identificd cuatro predictores principales del comportamiento
sedentario: género femenino (OR:1,26, p=0,002), consumo de carne (OR:1,28, P=0,003), no comer frutas
y verduras (OR:1,24, P=0,009) y alfabetizacién (OR 1,33, P= 0,025). La prevalencia de sedentarismo fue
alta y estuvo asociada a la edad, sexo femenino, analfabetismo, tabaquismo, consumo de carnes y bajo
consumo regular de frutas, verduras y legumbres.

Descriptores: Vulnerabilidad social; Estilo de vida; Actividad motora.
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INTRODUCAO

primeira causa de ébitos no mundo, no

Brasil e na cidade de Sao Paulo

relaciona-se as doengas do aparelho
circulatériol que, juntamente com as
neoplasias, as doencas do aparelho
respiratorio e as enddcrinas, nutricionais e
metabolicas, formam as doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) ou ndo comunicaveis?.

Embora essas doengas sejam
consideradas doencas do estilo de vida3, e
estejam fortemente associadas a

modernidade, 80% dos 0Obitos decorrentes
dessas doengas ocorrem em paises em
desenvolvimentoZ. E intuitivo supor, portanto,
que em areas de vulnerabilidade social as
DCNT sejam um dos principais desafios de
saude publica.

O plano de acao da Organizacdo
Mundial da Satude para a prevencao e controle
das DCNT tem como um dos alvos principais o
combate ao sedentarismo, entre outros
fatores de estilo de vida, como o etilismo e o
tabagismo*. Apesar de a pobreza ser um forte
preditor de morbidade e mortalidade
prematura>®, os fatores relacionados ao estilo
de vida (EV), mesmo em areas de
vulnerabilidade social, sio modificaveis?.

A Comunidade Jardim Colombo, area
de vulnerabilidade social localizada na zona
sul da cidade de Sao Paulo, teve sua ocupagao
iniciada no final de década de 1970, pelas
familias de operarios de obras viarias que 14 se
instalaram nessa épocad. A Unido dos
Moradores estima que cerca de 3.500 familias
(aproximadamente 17.000 pessoas) residem
no local, que ocupa area estimada em
30.000m?.

Do ponto de vista de prevenc¢do as
doencas e promo¢ao da sadde, é importante
identificar individuos e populagdes que
apresentem elevado risco de doengas cronicas
e morte prematura’. Até o momento, nao sao
disponiveis dados que caracterizem e
apontem as necessidades e peculiaridades de
EV de populagdes em areas de vulnerabilidade
social, especialmente em relacdo a pratica de
atividade fisica. Assim, o objetivo deste estudo
foi determinar as prevaléncias de individuos
sedentdrios e fisicamente ativos e suas
associacoes com aspectos sociodemograficos
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e de estilo de vida em uma area de
vulnerabilidade social da cidade de Sao Paulo.

METODO

Este estudo, de delineamento transversal e
quantitativo, foi realizado no Jardim Colombo,
por meio da aplicacdo de um questionario
fechado, adaptado do formulario de Cadastro
de Familias da Estratégia de Satide da Familia
do Ministério da Saude.

Previamente a coleta de dados foi
realizada a caracterizacdo do territério, que
resultou na subdivisdo da Comunidade em
trés microareas censitarias. O levantamento
de dados foi feito em quatro dias (sabados e
domingos) nos meses de margo e abril de
2012, tendo contado com a participacao de
aproximadamente 200 voluntarios a cada dia.

Todos os voluntarios receberam
treinamento e foram acompanhados por
docentes pesquisadores durante a coleta.
Cada docente pesquisador acompanhou um
grupo de seis voluntarios, orientados a visitar
todos os domicilios da comunidade. A
aplicac¢do do questionario foi feita na forma de
entrevista na entrada das casas. Foram
excluidos da amostra estabelecimentos
comereciais, igrejas e creches.

O EV foi caracterizado a partir do
questionario, por meio de questdes
abrangendo religido, consumo de frutas,
verduras e legumes, consumo de carne,
pratica de atividade fisica, consumo de alcool,
e horas de sono. Os individuos foram
classificados como fisicamente ativos (FA)
quando relataram praticar pelo menos 30
minutos de qualquer atividade fisica, 5 ou
mais dias por semana. Os que ndo atingiram
essas recomendacdes foram considerados
como tendo comportamento sedentario
(SED).

Como critério de exclusio se
considerou a auséncia de informacgdes acerca
de sexo e idade.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Adventista de S3o Paulo, parecer numero
5696.

Os dados foram analisados por meio do
pacote estatistico GraphPadPrism, versao 6.0
para Windows (www.graphpad.com). O teste

REFACS (online) 2018; 6(Supl. 1):285-290



Portes LA, Silva NCOV, Martins LT, Zukowsky-Tavares C

exato de Fisher (y2) foi aplicado para as
analises categoricas bivariadas.

As prevaléncias e seus intervalos de
confianca de 95% (IC95%) também foram
calculados. Apds, realizou-se multipla analise
de regressao logistica, tendo como variavel
dependente o comportamento sedentario
(SED). Em todos os casos o nivel de
significancia estatistica estabelecido foi P
<0,05.

RESULTADOS
Foram visitados 2416 domicilios, nos quais
1546 familias (64%) se encontravam

presentes e atenderam aos pesquisadores.

Doencas e Agravos niao Transmissiveis

Destas, 71 familias (3%) se recusaram a
participar do estudo e em 799 domicilios
(33%) ninguém atendeu aos pesquisadores.

A amostra inicial foi composta por
5282 moradores,das quais 2% (127) ndo
tinham informacdo sobre idade e ou sexo. O
estudo contou com uma amostra final de 5155
participantes (98%), dos quais 3239 (89%)
tinham 18 anos ou mais e foram considerados
nesta andlise (1565 do sexo masculino e 1674
do sexo feminino, 48% e 52%,
respectivamente).

A prevaléncia de SED na Comunidade
Jardim Colombo foi de 68% (n=2.167). A
Figura 1 apresenta os achados em relagdo as
faixas etarias, sexo e horas de sono diarias.
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Figura 1. Prevaléncia (x1C95%) de comportamento sedentario (SED) e fisicamente ativo (FA),
associadas as diferentes faixas etarias, ao sexo e as horas de sono diarias. Jardim Colombo,

2012.

Com o aumento da idade, a prevaléncia
de SED aumentou significantemente
(P=0,031), de 66% (<30 anos), para 69% (31
a 59 anos) e 74% (260 anos). O SED também
foi significantemente maior (P=0,004) entre
as mulheres (70% versus 65%), mas ndo
diferiu em funcao da quantidade de sono
diaria (67% a 70%).
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A  Figura 2 mostra as
prevaléncias de SED e FA entre alfabetizados
e entre os que possuiam ou ndo alguma
religido. A prevaléncia de SED entre os nao
alfabetizados (73%) foi significantemente
maior (P=0,025) que entre os alfabetizados
(67%), mas nao diferiu entre os que referiram
ter (67%) ou nédo (70%) religido.
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Figura 2. Prevaléncia (£IC95%) de comportamento sedentario (SED) e fisicamente ativo (FA)
associadas a alfabetizagdo e a religiosidade. Jardim Colombo, SP, Brasil, 2012.

A Figura 3 ilustra as associagoes entre SED e o
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bem como, de carnes. A proporcao de
individuos SED foi significantemente maior
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Figura 3. Prevaléncia (xIC95%) de comportamento sedentario (SED) e fisicamente ativo (FA)
associadas ao consumo de frutas, verduras e legumes e de carnes. Jardim Colombo, 2012.

A Figura 4 versa sobre as associagdes
entre SED e tabagismo, e SED e etilismo. A
proporcao de SED entre os individuos que
referiram fumar (70%) foi significantemente

v? = 7,183, P = 0,007
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maior (P=0,007) que entre os ndo tabagistas
(64%), mas nao diferiu entre os que
consumiam (69%) ou nao (66%) alcool.
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Figura 4. Prevaléncias (*1C95%) de comportamento sedentario (SED) e fisicamente ativo (FA)
associadas ao tabagismo e ao consumo de alcool. Jardim Colombo, 2012.

A maualtipla regressdo logistica
identificou = quatro  principais  fatores
preditivos do comportamento sedentario: 1-
sexo feminino (OR: 1,26, P=0,002), 2-consumo
de carne (OR: 1,28, P=0,003), 3-nao consumir

frutas, verduras e legumes (OR: 1,24,
P=0,009) e 4-analfabetismo (OR: 1,33,
P=0,025).
DISCUSSAO

A prevaléncia de SED foi de 68%, valor muito
superior ao registrado pela Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios®?, que verificou que
20,2% dos brasileiros maiores de 14 anos
eram fisicamente inativos no lazer, no
trabalho e no domicilio. Por outro lado, estudo
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realizado no estado de Sdo Paulo encontrou
65,4% de individuos adultos sedentarios no
lazer10, valor proximo ao encontrado no
presente estudo.

A prevaléncia de SED na Comunidade
pesquisada aumentou significantemente com
a idade. Este dado é apoiado por um estudo,
que relata consisténcia na tendéncia de
reducdo da atividade fisica com o passar dos
anos!l, Verificou-se, ainda, que o SED foi
significantemente maior entre as mulheres.
Dados semelhantes ja foram
divulgados®101213 sugerindo que fatores
sociais e culturais podem ser responsaveis
por essa diferencal4. Mulheres usualmente
sdo responsaveis pelas tarefas domésticas e
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familiares e, com frequéncia, também
exercem trabalho remunerado, e com isso tém
menos tempo disponivel para se dedicarem a
uma atividade fisical>.

A maior prevaléncia de SED verificada
entre os individuos ndo alfabetizados, em
relacdo aqueles alfabetizados, ndo é inédita.
Estudo que avaliou a inatividade fisica no
Brasil® encontrou que, quanto menor a

escolaridade, maior a prevaléncia de
sedentarismo. Apesar disso, ha dados
contrarios. Um estudo que avaliou a

inatividade fisica em diversos dominios1?
encontrou que os individuos com menor
escolaridade eram mais ativos no trabalho e
como forma de locomogao.

Uma limitacdo do presente estudo
reside no fato de que a pratica de atividade
fisica nao foi quantificada em seus diversos
dominios, o que impede afirmagcdes mais
especificas. Além disso, os dados sobre
alimentacao, religiosidade, tabagismo,
etilismo e escolaridade sdo dicotémicos, o que
também impede maiores especulacdes acerca
da dimensao da influéncia dessas variaveis no
comportamento sedentario.

Entre os individuos que relataram EV
nao saudaveis, como o ndo consumo diario de
frutas, verduras e legumes, e o tabagismo, o
SED foi maior em comparag¢do com aqueles
que praticavam bons hdabitos. Sabe-se que a
pratica de atividade fisica esta relacionada
com a adog¢do de outros habitos saudaveis,
como a alimentacao saudavel e a reducao do
tabagismol6. Apesar disso, neste estudo o SED
nao diferiu em funcao de outros habitos, como
a quantidade de sono diaria, ter ou ndo alguma
religido, consumo ou ndo de carnes e alcool.

Dentre os principais fatores preditivos
do comportamento sedentario identificados
no presente estudo, apenas um ndo é
modificavel: sexo. Os demais se relacionam a
escolarizacdo e a alimentacdo. Isso aponta
para possiveis alvos de politicas publicas e
acOes sociais, visando o empoderamento dos
moradores de areas de vulnerabilidade social,
como os da comunidade pesquisada, para a
incorporagao de habitos saudaveis.
CONCLUSAO
A prevaléncia de comportamento sedentario
na Comunidade Jardim Colombo, area de
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vulnerabilidade  social localizada no
municipio de Sao Paulo é alta (68%) e esta
significantemente associada a idade, sexo
feminino, analfabetismo, tabagismo, consumo
de carnes e baixo consumo regular de frutas,
verduras e legumes.

Os principais preditores do
comportamento sedentario identificados
foram o sexo feminino, consumo de carne, ndo
consumo de frutas, verduras e legumes e
analfabetismo.
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