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PREVALENCIA DE ATIVIDADE FiSICA EM MULHERES
Prevalence of physical activity in women

Prevalencia de la actividad fisica en mujeres

Artigo Original

RESUMO

Objetivo: Investigar a prevaléncia de atividade fisica (AF) em mulheres de Florianopolis-
SC. Métodos: Estudo quantitativo e transversal, desenvolvido entre 2012 e 2013, realizado
com 400 mulheres entre 20 ¢ 59 anos da regido urbana da cidade de Florianopolis. Utilizou-
se um questionario autoaplicavel contendo dados demograficos, peso e altura. Aplicou-se
0 questionario internacional de atividade fisica (IPAQ). Para a comparagdo das variaveis
da atividade fisica, utilizou-se a ANOVA, e para comparag@o dos niveis (insuficientemente
ativo, ativo e muito ativo) de atividade fisica, o teste do Qui-quadrado. Adotou-se nivel de
significancia de 5% (p<0,05). Resultados: Aproximadamente 58-76% das mulheres foram
consideradas suficientemente ativas, sendo a atividade fisica de intensidade moderada a mais
prevalente em todos os grupos etarios, destacando-se a faixa etaria de 46 a 59 anos (74
min/d). Do total, 58,7% (n=232) das mulheres moram com seus parceiros, 81,8% (n=327)
possuem ensino superior, 74,5% (n=298) pertencem a classe econémica B, 46,8% (n=187)
ndo possuem filhos e 74% (n=296) apresentam peso normal. No entanto, essas variaveis
parecem ndo influenciar a pratica de AF. Conclusiio: Ressalta-se o elevado quantitativo
de mulheres suficientemente ativas, sendo a atividade fisica de intensidade moderada mais
prevalente em todos os grupos etarios. Nesse sentido, elas atendem as recomendagdes para a
pratica de atividade fisica apontadas pelas agéncias de saude.

Descritores: Atividade Motora; Mulheres; Prevaléncia.
ABSTRACT

Objective: To investigate the prevalence of physical activity (PA) in women from
Floriandpolis—SC. Methods: Quantitative cross-sectional study conducted from 2012 to
2013 with 400 women aged 20-59 years in the urban area of the city of Florianopolis. A self-
administered questionnaire containing data on demographics, weight and height was used.
The International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was applied. ANOVA was used to
compare physical activity variables and the chi-squared test was used to compare the levels
of physical activity (insufficiently active, active and very active). Significance level was set
at 5% (p<0.05). Results: Approximately 58-76% of the women were considered sufficiently
active, with a prevalence of moderate physical activity in all age groups, particularly at age
46-59 years (74 min/d). In all, 58.7% (n=232) of the women live with their partners, 81.8%
(n=327) have a higher education degree, 74.5% (n=298) belong to socioeconomic class B,
46.8% (n=187) do not have children, and 74% (n=296) have normal weight. However, such
variables do not seem to influence the practice of PA. Conclusion: The great number of very
active women is highlighted and moderate physical activity is the most prevalent in all age
groups. Therefore, they meet the recommendations for physical activity established by health
agencies.

Descriptors: Motor Activity; Women, Prevalence
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RESUMEN

Objetivo: Investigar la prevalencia de la actividad fisica (AF) en
mujeres de Florianopolis-SC. Métodos: Estudio cuantitativo y
transversal desarrollado entre 2012 y 2013 con 400 mujeres entre
20y 59 aiios de la zona urbana de la ciudad de Florianopolis. Se
utilizé un cuestionario autoadministrado con datos demograficos,
peso y altura. Se aplico el cuestionario internacional de actividad
fisica (IPAQ). Se utiliz6 la ANOVA para la comparacion de las
variables de la actividad fisica y la prueba de Chi-Cuadrado para
la comparacion de los niveles (insuficientemente activo, activo y
muy activo) de la actividad fisica. Se adopto el nivel de significancia
del 5% (p<0,05). Resultados: Aproximadamente el 58-76%
de las mujeres fueron consideradas suficientemente activas con
prevalencia para la actividad fisica de intensidad moderada (74
min/d) para todos los grupos etarios, principalmente en la franja
deedad de 46 a 59 arios. Del total, el 58,7% (n=232) de las mujeres
viven con sus compaiieros, el 81,8% (n=327) tienen educacion
superior, el 74,5% (n=298) es de la clase econémica B, el 46,8%
(m=187) no tiene hijos y el 74% (n=296) presentan el peso normal.
Sin embargo, estas variables parecen no tener influencia en la
practica de la AF. Conclusion: Se resalta el elevado numero de
mujeres suficientemente activas con prevalencia para la actividad
fisica moderada en todos los grupos etarios. En este sentido, las
mujeres atienden a las recomendaciones de prdcticas de actividad
fisica sugeridas por las agencias de salud.

Descriptores: Actividad Motora, Mujeres, Prevalencia.

INTRODUCAO

Mudangas no estilo de vida, observadas nos ultimos
anos, proporcionaram um aumento da inatividade fisica,
tornando-se um sério problema em varias cidades do
mundo?. Dados do World Health Organization (WHO)®
revelam que 17% da populagdo mundial ¢ classificada como
inativa fisicamente ¢ 60% ndo correspondem ao minimo
de atividade fisica recomendavel. Um estudo realizado
na regido Sul do Brasil revelou que 41% dos adultos de
ambos 0s sexos eram inativos fisicamente®. Outro estudo
realizado com mulheres dessa mesma regido mostrou que a
inatividade fisica identificada foi de 37%.

Destacam-se no estado de Santa Catarina alguns
municipios que investigaram a inatividade fisica, como
Joagaba, que encontrou uma inatividade fisica global de
57%®, Mafra com 10%7 e Florianépolis com 46% dos
individuos de 25 a 49 anos®.

A literatura expde que individuos que praticam
atividade fisica regularmente apresentam um menor
risco de desenvolver alguns tipos de doengas, como as
cardiovasculares, o diabetes, alguns tipos de cancer,
obesidade e aspectos de ansiedade e depressao, entre outras
morbidades, podendo apresentar também menores taxas de
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mortalidade®!”. Nesse contexto, ¢ recomendado que um
adulto realize pelo menos 150 minutos de atividade fisica
por semana, para promover beneficios a sua saude e ser
considerado fisicamente ativo!''?),

Mesmo apresentando a importancia da atividade
fisica, julgou-se pertinente investigar a prevaléncia de
atividade fisica em mulheres do municipio de Florianopolis,
devido a sua localizagdo, que favorece a atividade fisica,
apresentando uma estrutura que estimula sua pratica, além
de desenvolver alguns programas gratuitos de atividade
fisica em institui¢des de ensino superior ¢ do proprio poder
publico municipal.

METODOS

Tratou-se de um estudo quantitativo e do tipo
transversal, que contou com uma amostra nao probabilistica
por conveniéncia de mulheres na faixa etaria de 20 a 59
anos da zona urbana da cidade de Florianopolis-SC, sendo
desenvolvido entre os anos de 2012 e 2013.

Apesar de ser uma amostra ndo probabilistica,
realizou-se o calculo do tamanho da amostra’ , baseado
na populagdo de 136.558 mulheres de 20 a 59 anos da
cidade de Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, de acordo
com o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica’. O calculo da amostra apresentou um erro de
estimativa de 5% e intervalo de confianga de 95%, sendo
incluidas no estudo 400 mulheres.

A fim de abranger o quantitativo determinado pelo
calculo, a coleta de dados ocorreu via on-line e na presenga
de um dos pesquisadores in loco. Distribuiram-se 460
questionarios (presencialmente e on-line), mas apenas
400 foram devolvidos corretamente preenchidos (287
on-line ¢ 113 presenciais), ndo havendo diferenga em
relagdo ao estrato economico ¢ idade. Trinta e oito estavam
preenchidos corretamente ¢ 22 mulheres recusaram-se a
participar do estudo, alegando desinteresse para responder
ao questionario.

Asparticipantes foram convidadas a participar do estudo
voluntariamente, por meio de instituigdes empregadoras
ou prestadoras de servigos no nivel da educagdo, saude,
desporto, religido e seguros, além de participantes como
donas de casa.

Coletaram-se as caracteristicas demograficas (idade,
escolaridade, estado civil, numero de filhos, cor da pele
e estrato econdmico); peso e estatura autorreferidos para
calculo do indice de massa corporal - IMC (peso/estatura®); e
atividade fisica pelo questionario internacional de atividade
fisica (IPAQ - versdo curta).

Para o registro do estrato econdmico, utilizou-se o
critério padrdo de classificagdo econdmica, o qual classifica
a populacdo em classes econdmicas A, B, C, D e E, por
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meio da conversdo da soma de pontos referentes ao grau de
instru¢ao da mulher pesquisada e a quantidade de bens de
consumo existentes em casa’®.

Para classificagdo do IMC (estado de peso), utilizou-se
o protocolo da Organizagdo Mundial de Saude"”, ou seja,
baixo peso (IMC<18,5kg/m?), eutrofia (IMC 18,5-24,9kg/
m?), sobrepeso (IMC 25,0-29,9kg/m2), pré-obesidade e
obesidade (IMC>30,0kg/m?). Para fins estatisticos, foram
reagrupadas em variavel dicotdmica: peso normal (abaixo
do peso ¢ peso normal) e acima do peso (sobrepeso, pré-
obesidade e obesidade).

A atividade fisica foi avaliada por meio do questionario
internacional de atividade fisica (IPAQ - versdo curta),
validado pelo Centro de Estudos do Laboratorio de Aptidao
Fisica de Sdo Caectano do Sul (CELAFISCS), que ¢ o
centro coordenador do IPAQ no Brasil®. Na avaliagio da
atividade fisica habitual através do IPAQ, quantificou-se o
nimero de vezes em que um individuo realizou ao menos
10 minutos continuos de caminhada, de atividade fisica de
intensidade moderada e de intensidade vigorosa na ultima
semana, em diversos dominios (laboral, doméstico, lazer,
recreativo ¢ desportivo). Considerando-se que a caminhada
¢ geralmente atribuido um nivel de exigéncia de 3,3METs!®,
ou seja, um nivel superior ao valor de corte para a atividade
fisica moderada (3METs), a atividade fisica total, que
resulta do somatério da caminhada, da atividade moderada
e da atividade vigorosa, corresponde a uma atividade de
intensidade no minimo moderada. A atividade fisica foi
classificada em caminhada, atividade fisica moderada,
moderada + vigorosa, vigorosa ¢ total em minutos/dia.

A andlise estatistica foi realizada por meio do Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) - versao 16. Fez-se
uso da estatistica descritiva, mediante o calculo de média,
desvio padrdo e percentual. Para a comparagao das variaveis
da atividade fisica com cada faixa etaria (20-32; 33-45; 46-
59 anos), utilizou-se a ANOVA. A prevaléncia dos niveis
de atividade fisica (insuficientemente ativo, ativo ¢ muito
ativo) foi expressa em percentagem, determinada a partir
da razao entre o numero de participantes em cada nivel
de atividade fisica e o numero total de participantes em
cada faixa etaria. Para comparag@o dos niveis de atividade
fisica entre as trés faixas etarias, utilizou-se o teste do
Qui-quadrado. Fez-se uso ainda do método de extracao
analise do componente principal entre as variaveis: idade,
escolaridade, filhos, indice de massa corporal, estrato
econdmico e estado conjugal junto ao nivel de atividade
fisica (insuficientemente ativo, ativo e muito ativo). O
nivel de significancia estatistico adotado nas analises de
comparagdo entre grupos ¢ de associagdes entre variaveis
foi de 5% (p<0,05).
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Todas as participantes foram informadas dos objetivos
e procedimentos do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme
a Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica — Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade do Estado de Santa
Catarina em 02/03/12, protocolo n° 214/2011.

RESULTADOS

A Tabela I apresenta as caracteristicas da amostra
composta por mulheres de 20 a 59 anos, divididas em 3
grupos etarios (1=20 a 33, 2=34 a 45, 3= 46 a 59 anos).
Observou-se que 58,7% (n=232) das mulheres moram com
seu parceiro, com destaque para o grupo 2 (75,5%; n=111).
Do total, 81,8% (n=327) possuem ensino superior, 74,5%
(n=298) pertencem a classe econdmica B, 46,8% (n=187)
ndo possuem filhos e 74% (n=296) apresentam peso
normal, destacando-se o grupo 1, com 82,2% (n=152). Com
exce¢do do ensino superior, todas as variaveis apresentaram
associacdo significativa entre o grupo etario e as variaveis
estado conjugal (p<0,001), nimero de filhos (p<0,001),
estado de peso (p<0,001) e classe econdmica (p=,032).

A Tabela Il mostra a pratica da atividade fisica realizada
pelas mulheres, nomeadamente: caminhada, atividade fisica
de intensidade moderada, vigorosa e total por estrato etario.
Apesar de ndo haver diferenca significativa, a atividade
fisica de intensidade moderada foi a mais praticada em
todos os grupos etarios, principalmente na faixa etaria de
46 a 59 anos, num total de 74min/d. J4 a caminhada foi
considerada menos praticada em questdo de minutos/dia
quando comparada as demais, sendo ainda menos incidente
na faixa etaria de 20 a 32 anos com 42 min/d.

O nivel de atividade fisica foi apresentado na Tabela
111, na qual se observa o elevado quantitativo de mulheres
suficientemente ativa (ativas + muito ativas), havendo
destaque para o grupo 3, com 76% (n=40) das mulheres
consideradas muito ativas. Entretanto, ndo houve diferencga
significativa entre os grupos etarios e o nivel de atividade
fisica (p=0,431).

Na Figura 1, observa-se que apenas duas variaveis
se destacaram das demais quanto ao seu peso (56%)
em relacdo a atividade fisica, nomeadamente a idade e a
escolaridade, valor considerado baixo, o que significa que
apenas a idade ¢ a escolaridade parecem influenciar, mesmo
que de maneira fraca, a pratica de atividade fisica.

Verifica-se na Tabela IV que ndo houve diferenca na
analise de igualdade de variancia. As variaveis nomeadas na
tabela parecem ndo influenciar a pratica de atividade fisica
(aumento ou diminuig2o0).
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Tabela I - Caracterizag@o da amostra de acordo com o estrato etario das mulheres participantes do estudo. Florianopolis - SC,
2012 -2013.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Variaveis n(%) Total Valor de p
(20 a 32 anos) (33 a 45 anos) (46 a 59 anos)

Estado Conjugal (%)
Morando Junto 232(58,7) 74(41,1) 111(75,5) 47(69,1) <0,001
Morando separado 163(41,3) 106(58,9) 36(24,5) 21(30,9)

Escolaridade (%)
Ensino fundamental 14(3,5) 5(2,7) 4(2,7) 5(7,4) 0,132
Ensino médio 59(14,7) 28(15,1) 26(17,4) 5(7,4)
Ensino superior 327(81,8) 152(82,2) 117(79,6) 58(85,3)

Classe Economica(%)
A 72(18,0) 28(15,1) 25(17) 19(27,9) 0,032
B 298(74,5) 137(74,1) 114(77,6) 47(69,1)
C 30(7,5) 20(10,8) 8(5,4) 2(2,9)

Filhos (%)
Nenhum 187(46,8) 143(77,2) 34(23,1) 10(14,7) <0,001
1 a 2 filhos 183(45,7) 41(22,3) 99(67,3) 33(63,2)
3 a4 filhos 30(7,5) 1(0,5) 14(9,5) 15(22,1)

Estado de peso (%)
Peso normal 296(74,0) 154(83,2) 104(70,7) 38(55,9) <0,001
Acima do peso 104(26,0) 31(16,8) 43(29,3) 30(44,1)

Valor de p: nivel de significancia relativo a comparagdo da amostra entre os grupos efetuada por meio do Teste Qui quadrado (p<0,05).

Tabela II - Caracterizagdo da atividade fisica praticada pelas mulheres de acordo com o estrato etario. Florianopolis - SC,
2012 -2013.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Variaveis (20 a 32 anos) (33 a 45 anos) (46 a 59 anos) Valor de p
MédiaDP Média=DP MédiatDP
Caminhada (min/d) 42447 46+47 5147 0,374
AF moderada (min/d) 60+49 69+57 74£57 0,133
AF vigorosa (min/d) 49+50 47456 48+56 0,966
AF mod + vig (min/d) 109485 115+£89 122494 0,537
AF total 151£110 162+111 173+£118 0,343

AF: atividade fisica; min/d: minuto/dia; mod + vig: moderada + vigorosa. Valor de p: ANOVA (p<0,05).

Tabela III - Nivel de atividade fisica das mulheres de acordo com o estrato etario. Florianopolis - SC, 2012 - 2013.

Lo Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Valor de
Variaveis n(%)
(20 a 32 anos) (33 a 45 anos) (46 a 59 anos) P
Insuf. Ativo (%) 34(16,4) 33(17,4) 15(8,0)
Ativo (%) 42(24,7) 25(15,2) 13(16,0) 0,431
Muito Ativo (%) 109(58,4) 89(67,6) 40(76,0)

Insuf. Ativo: insuficientemente ativo; Nivel de significancia relativo a comparagio da pratica de atividade fisica entre os grupos efetuada
por meio do Teste Qui quadrado (p< 0,05).

536 Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 27(4): 533-540, out./dez., 2014



Atividade fisica em mulheres

Tabela IV - Teste de igualdade de médias de grupo relacionado ao nivel de atividade fisica. Florianopolis - SC, 2012 - 2013.

Variaveis Lambda de Wilks F dfl df2 Sig.

Idade 0,998 0,592 1 393 0,442
Escolaridade 1,000 0,020 1 393 0,888
Estado Conjugal 0,998 0,749 1 393 0,387
Filhos 1,000 0,187 1 393 0,665
IMC 1,000 0,001 1 393 0,973
Estrato econdmico 0,992 3,191 1 393 0,075

Analise Discriminante. IMC: Indice de massa corporal

e e e . Somas de extracio de carregamentos ao
Valores proprios iniciais
quadrado
Componente
Total % de variacdo | % cumulativa Total % de variacdo | % cumulativa

Idade 2.063 34.386 34.386 2.063 34.386 34.386
Escolaridade 1.327 22.108 56.495 1.327 22.108 56.495
Estado conjugal .872 14.541 71.035

Filhos 770 12.832 83.867

IMC .608 10.139 94.006

Estrato economico .360 5.994 100.000

IMC: indice de massa corporal; Método de extracdo: analise do componente principal. Variagio total explicada das variaveis (1= idade;
2= escolaridade; 3= estado conjugal; 4= filhos; 5= IMC; 6= estrato econdmico).

Scree Plot

2,0
2 1,5 -
2
2
~
g
$1,07

0,5

1 2 3 4 5 6

Numero de componente

Figura 1 - Variacao total explicada das variaveis, idade, escolaridade, filhos, indice de massa corporal, estrato economico e
estado conjugal.

algumas doengas®®*?. Dessa forma, sua auséncia ¢ vista
DISCUSSAO como um fator de risco para a satde da populagdo®, sendo

responsavel por 6% da mortalidade global®
A pratica de atividade fisica tem sido relacionada

como um dos principais fatores para se manter saudavel!”,
pois ela pode combater ou prevenir o aparecimento de

Neste estudo, constatou-se que aproximadamente
58-76% das mulheres s3o suficientemente ativas. Um
levantamento com o mesmo instrumento (IPAQ) foi
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realizado nas cidades de Sdo Caetano do Sul e Pelotas,
no qual 60% e 71%, respectivamente, foram classificadas
como suficientemente ativas®®. Corroborando com o que
foi observado, outro estudo no Brasil verificou a pratica
de atividade fisica em 27 cidades, no qual se percebeu um
aumento da pratica de atividade fisica no lazer, quando
comparados os dados de 2006 e 2008, respectivamente de
14,9% para 16,4%“%. Cabe ressaltar que, nos tltimos cinco
anos, a pratica de atividade fisica aumentou cerca de 12,6%
para individuos brasileiros; esse aumento estd atrelado
principalmente a procura pela prevengdo e promocao da
satde®”.

Segundo as instrugdes da Global Recommendations
on Physical Activity for Heal, individuos adultos devem
acumular pelo menos 30 minutos de atividade fisica
moderada, cinco vezes por semana, ou 20 minutos de
atividade vigorosa trés vezes por semana, ou 150 minutos
semanais nas atividades de lazer, no deslocamento, no
trabalho ou no ambiente doméstico?.

O fato de Floriandpolis apresentar dados sobre a
prevaléncia de niveis de atividade fisica relativamente
maiores em relagdo a outros estudos nacionais deve-
se, possivelmente, ao fato de ser localizada em uma
regido litoranea, dispondo de ciclovias, praias, parques e
reservas naturais. Corroborando com o descrito, analises
por regido indicam que os individuos residentes no litoral
sd0 mais ativos (66,5%) se comparados aos do interior ¢
areas metropolitanas (53,4% e 39,4%, respectivamente),
e afirmam ainda que as pessoas fazem uso da caminhada
e ou bicicleta como meio de transporte/deslocamento,
favorecendo consideravelmente a pratica de atividade
fisica®. Ademais, a caminhada é uma atividade natural,
que pode ser realizada em ambientes abertos, propiciando
beneficios a satde®.

No presente estudo, verificou-se que a atividade
fisica de intensidade moderada foi prevalente em todos
os grupos etarios, destacando-se na faixa etaria de 46 a 59
anos, totalizando 74 min/d. Esses resultados corroboram
com os achados na literatura, segundo os quais a maioria
das mulheres praticava atividade fisica de intensidade
moderada®”, Um estudo internacional realizado em
20 paises verificou que a maior parte dos individuos
entrevistados realizava atividades fisicas moderadas®?.
A pratica de atividade fisica apresenta aspectos positivos
na saide nas mais diversas intensidades (leve, moderada e
vigorosa), sendo a moderada ¢ a vigorosa as que obtém o0s
maiores beneficios®?.

Realizada regularmente em intensidade moderada, a
atividade fisica pode melhorar a saude e diminuir o risco
precoce de morte®?, Fatores como estado civil, numero
de filhos, escolaridade, nivel socioecondmico, composi¢ao
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corporal, estado de satde e atividade fisica tém sido
indicados como determinantes para um estilo de vida
ativo®®,

Os resultados do presente estudo verificaram que
a maioria das mulheres ¢ casada ¢ nao possui filhos.
Em concordancia, um estudo observou que mulheres
solteiras, em comparagdo com as casadas ¢ com filhos,
possuem maior percep¢ao sobre a importancia da pratica
de exercicios para a saide®®. Esse fato pode ser observado
levando em consideragdo que essas mulheres buscam por
servigos preventivos de satide, tendendo a receber maiores
informagdes sobre os riscos de acumulo de gordura na
regido abdominal, com isso, acabam se direcionando para
alguma pratica de atividade fisica®.

A maioria das participantes deste estudo apresenta nivel
superior completo. Um estudo transversal realizado com
mulheres adultas de Sdo Leopoldo-RS constatou que quanto
menor a escolaridade, maior a prevaléncia de sedentarismo
dessas mulheres®®. Atrelado a esse contexto, outro estudo
verificou que individuos com maiores niveis educacionais
tém mais acesso a conhecimento e condi¢des materiais de
vida, favorecendo praticas e habitos saudaveis®.

A classe econdomica B predominou neste estudo.
Acredita-se que pessoas dessa classe econdmica sdo
poupadas de trabalhos domésticos, por isso, dispdem de
maior tempo para realizar atividades fisicas®”. Quanto a
composic¢do corporal do referido estudo, observou-se que
de 55,9% a 83,2% das mulheres obtiveram o indice de
massa corporal normal. Corroborando com esses achados,
um estudo longitudinal mostrou que individuos ativos
possuem média de IMC dentro da normalidade®®. Um
estudo transversal verificou que 72,3% das participantes
apresentaram estado nutricional na faixa de normalidade,
sendo ainda classificadas como ativas 63%.

Apromogao de estilos de vida mais ativos e a diminuigdo
da inatividade fisica parecem ser fatores determinantes para
a melhoria dos indices de saude populacional ¢ dos custos
relacionados com a gestdo dos servigos de saude®?.

Como na maioria dos estudos sobre atividade fisica,
esta foi avaliada por meio de um questionario, o qual
representa uma limitagdo deste estudo, uma vez que esse
método de avaliagdo estd associado com uma estimativa de
erro de mais de 35-50%“". Recomendagdes para a atividade
de melhoria da sauade fisica sdo, no entanto, baseadas
em estudos epidemiologicos que utilizaram a mesma
metodologia, ou seja, com um erro semelhante.

Por fim, chama-se atengdo para a necessidade de
futuras pesquisas que avaliem os aspectos trabalhados neste
estudo, estendendo-os a outras populagdes e contextos
socioculturais, a fim de verificar a generalizagdo desses
dados.
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CONCLUSAO

suficientemente ativas,

Ressalta-se o elevado quantitativo de mulheres
sendo a atividade fisica de

intensidade moderada a mais prevalente em todos os grupos
etarios. Nesse sentido, elas atendem as recomendagdes para
a pratica de atividade fisica apontadas pelas agéncias de
saude.
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