-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byff CORE

provided by Universidade Federal de Santa Maria: Portal de Periddicos Eletronicos da UFSM
N: 0103-4499

Atividade fisica habitual de mulheres da regiao norte e
serrana de Santa Catarina

Camila da Cruz Ramos de Araujo’, Alexandrina Gomes de Oliveira2, Adriana Coutinho de Azevedo Guimaraes?,
Leonessa Boing*, Melissa de Carvalho Souza®, Zenite Machado®

RESUMO

O estudo transversal objetivou comparar a atividade fisica habitual de 705 mulheres da regido Norte e Serrana de Santa Catarina. Métodos:
Utilizou-se um questionario autoaplicavel: a) identificagdo pessoal; b) situagdo socioecondmica - Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa;
c) Questionario Internacional de Atividade Fisica. Resultados: aproximadamente 72% das mulheres s&o suficientemente ativas com diferenca
significativa na préatica da caminhada (p<0,001), na qual as mulheres de Lages dedicavam maior quantidade de tempo quando comparadas as
mulheres de Joinville (55+51 min/d) e (3631 min/d), respectivamente. Conclusao: As mulheres de ambas as regides sdo ativas e atendem as
recomendagdes da Organizagao Mundial da Saude (2011) para a pratica de atividade fisica e acumulando pelo menos 30 minutos de atividade
fisica moderada diariamente.

Descritores: Atividade Fisica. Prevaléncia. Saude. Mulheres

Habitual physical activity of women from the northern and
mountainous region of Santa Catarina

ABSTRACT

Objective - This study aimed to compare the physical activity of 705 women from the Northern and Mountainous region of Santa Catarina. Methods
- A self-administered questionnaire was used for the study: a) personal identification; b) socioeconomic status — Brazilian Association of Population
Studies; ¢) International Physical Activity Questionnaire. Results - Approximately 72% of women are sufficiently active with a significant difference
in the practice of walking (p <0.001), in which women from Lages devoted most amount of time when compared to women of Joinville (5551
min/d), and (3631 min/d), respectively. Conclusion - Women in both regions are active and follow the recommendation of the World Health
Organization (2011) for physical activity and accumulate at least 30 minutes of moderate physical activity daily.

Descriptors: Motor Activity. Prevalence. Health. Women.
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Introducgao

A pratica de atividade fisica mostrou ser fator determinante para um melhor estilo de vida em estudos com populagdes
diversificadas, nomeadamente, criangas, mulheres e idosos'. Sua regularidade é definida como a pratica de pelos
menos 30 minutos de atividade fisica em cinco ou mais dias na semana podendo proporcionar uma vida mais saudavel,
conservando o metabolismo no ritmo adequado, reduzindo os riscos de hipertenséo, diabetes e varios tipos de cancer,
além de possibilitar incremento das fungdes cardiovasculares, metabdlicas, musculoesqueléticas e auxiliar no controle e
reducéo da adiposidade corporal*®. Outros beneficios sugerem a redugéo do estresse e dos sintomas da depresséo e o
aumento da sensagao de bem-estar, envolvendo maiores niveis de autoconfianca e satisfacdo pessoal®.

Para as mulheres, a atual difuséo eclodida pela modernidade e independéncia, proporcionou novos habitos, rotinas
profissionais e novos padrdes de comportamento alterando assim as condi¢des e qualidade de vida dessa populagao,
resultando em mudangas no perfil das doengas e agravos a saude’. A presenga de uma ou mais doengas cronicas é
significativamente maior entre as mulheres mais velhas, chegando a ser 62 vezes maior naquelas com idade =70 anos
em comparacdo as mulheres na faixa etaria 30-39 anos®. Isto pode ocorrer devido a diminuicdo do envolvimento em
atividades fisicas moderadas e vigorosas, considerada esta como aquela que apresenta um custo energético médio
entre 3,0 e 6,0 METs (taxa metabolica de repouso) e superior a 6,0 METSs, respectivamente. Além disso, observa-se
uma relagdo com o aumento progressivo da idade, que acarreta ao decréscimo da capacidade fisica. Sugere-se que a
morbimortalidade entre homens e mulheres associada as doencas cronicas poderia ser reduzida com mudangas no estilo
de vida, principalmente na dieta e na inclusdo da atividade fisica™.

Dados provenientes de uma pesquisa realizada pelo Ministério da Salde em capitais brasileiras determinaram que
os homens sdo mais ativos que as mulheres, devido a pratica de atividade fisica como lazer'®. Especificamente na
Regido Sul tem se observado maior prevaléncia de atividade fisica, sobretudo no estado de Santa Catarina. Na cidade
de Florianopolis, o percentual de individuos que praticam atividade fisica chegou a 41,4%, considerada a cidade mais
ativa do pais, sendo que entre os homens foi de 53% e mulheres 30,9%. A menor prevaléncia de atividade fisica entre as
mulheres, quando comparadas aos homens, também foi observada em Belo Horizonte, Manaus, Rio Branco e Belém"'.

E possivel observar uma menor tendéncia das mulheres & pratica de atividade fisica'>, podendo ser resultado dos
padrdes culturais ainda existentes na sociedade, pois além de exercerem uma atividade profissional, séo por vezes as
principais responsaveis pelos cuidados com o lar, marido e filhos'™®. Em uma populagdo de adultos em Minas Gerais, 0
percentual de individuos que atingiu os 150 minutos foi cerca de trés vezes maior entre os homens em comparagao as
mulheres no lazer e nos deslocamentos'”. No entanto, as atividades relacionadas ao trabalho doméstico sao relevantes
no total de atividades desempenhadas pelas mulheres, pois de maneira geral, s&o representativas na rotina diaria. Em
alguns casos, as mulheres envolvidas nessas praticas apresentam niveis mais elevados de atividade fisica, quando
comparadas aquelas que nao realizam trabalho doméstico™°.

Alliteratura tem demonstrado estudos voltados a populagéo adulta de ambos os sexos na regiéo do estado de Santa
Catarina, nomeadamente nas cidades de Lages e Joagaba, sendo encontrado alto nivel de inatividade fisica na cidade de
Joagaba, com 57,4% (1C95%:53,4-61,4) e baixos niveis de inatividade fisica na cidade de Lages, com 29,6% (IC95%:27,6-
31,7). Entretanto ndo ha uma comparagao entre os niveis de atividade fisica com outras regides do estado™®?. Desta
forma, percebe-se uma lacuna na literatura no intuito de identificar o nivel de atividade fisica de mulheres de diferentes
regides do estado de Santa Catarina, principalmente nas regides Serrana e Norte, uma vez que trata-se de regides
tipicamente diferentes em relagdo ao clima, economia, lazer e profissdo. Nesse sentido, o presente estudo comparou a
atividade fisica habitual das mulheres da regido Norte e Serrana de Santa Catarina.

Metodologia

Este estudo de corte transversal faz parte de uma pesquisa mais ampla intitulada “Prevaléncia de atividade fisica
de mulheres de Santa Catarina”, aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do
Estado de Santa Catarina - protocolo n® 214/2011. A amostra foi composta por uma populagéo de aproximadamente
203.264 mulheres de 20 a 59 anos de acordo com o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010),
residentes das cidades de Joinville e Lages, por meio do critério de incluséo do estudo, ambas localizadas em Santa
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Catarina. Como critério de inclus&o a cidade participante deveria ter mais de 150 mil habitantes de acordo com o Censo
201021, sendo uma cidade da regido norte e outra da regido Serrana. Apesar de ser uma amostra ndo probabilistica, foi
realizado o calculo do tamanho da amostra para cada cidade segundo Barbetta22. O calculo foi baseado na populagao
de mulheres de 20 a 59 anos da cidade de Joinville — SC (157.177) e mulheres da cidade de Lages-SC (46.087)21. O
calculo da amostra mostrou a necessidade de um total de 396 mulheres para cada cidade com erro de estimativa de 5%
e intervalo de confianga de 95%. Ao final da coleta obteve-se uma amostra total de 705 mulheres sendo 352 mulheres de
Joinville e 353 mulheres de Lages.

As participantes foram convidadas a participar do estudo voluntariamente, por meio de instituicdes empregadoras ou
prestadoras de servigos no nivel da educagao, saude, justiga, religido e seguros, além de participantes como donas de
casa. Essas institui¢des tinham carater comercial, como lojas de eletrodomésticos, vestuario, farmacias, panificadoras,
supermercados, entre outras. Além disso, igrejas, escolas e universidades publicas e particulares também foram
convidadas a participar da pesquisa. Foram incluidas neste estudo mulheres que apresentassem idade entre 20 a 59
anos residentes em Lages ou Joinville. Excluidas mulheres que apresentaram alguma doenga clinicamente diagnosticada,
como cancer e paraplegias, bem como mulheres institucionalizadas (asilos, presidios, hospitais) e aquelas que nao
tiveram capacidade de responder e/ou compreender o questionario.

A fim de se abranger um maior numero de mulheres na faixa etaria de 20 a 59 anos, a coleta de dados ocorreu
de duas formas, por e-mail (encaminhado as participantes do estudo) num total de 174 questionarios preenchidos e
presencial com a presenga da pesquisadora in loco (nas ruas, reparti¢des, lojas, shopping center, centros comerciais,
praias, igrejas...), com 531 questionarios preenchidos, perfazendo um total de 705 questionéarios. Foram distribuidos
1260 questionarios (700 presenciais e 560 online), sendo que apenas 705 foram devolvidos corretamente preenchidos.
Em relacdo aos demais questionarios, é importante ressaltar que 55 questionarios impressos estavam preenchidos
de maneira incorreta, 30 voltaram em branco e 84 foram perdidos nos locais da pesquisa. Quanto aos questionarios
enviados online, 73 deles foram imperfeitamente respondidos e 313 n&o retornaram.

Para a coleta dos dados foi utilizado questionario autoaplicavel, composto de instrumentos validados, dividido em trés partes:

a) ldentificacéo pessoal: inquiriu sobre idade, escolaridade, estado civil, numero de filhos, cor da pele, massa corporal
e estatura (autoreferida) para célculo do indice de Massa Corporal - IMC (peso/estatura2). Para classificacdo do IMC
(status de peso) se utilizou o protocolo da Organizagdo Mundial de Salide® que estabelece os pontos de corte: abaixo
do peso (IMC<18,5); peso normal (IMC 18,5-24,9); sobrepeso (IMC 25,0-29,9) e obesidade (IMC>30,0). Para fins
estatisticos as categorias foram reagrupadas resultando em: Peso normal: abaixo do peso + peso normal; Acima do
peso: sobrepeso + obesidade.

b) O estrato econdmico foi avaliado por meio do critério padréo de classificagédo econdmica Brasil 2010 - Associa¢do
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), considerado o principal instrumento de segmentagdo da populagéo segundo
seu poder de compra, o qual classifica a populagdo em classes econdmicas A, B, C, D e E, por meio da conversao da
soma de pontos referentes ao grau de instrugdo da mulher pesquisada e a quantidade de bens de consumo existentes
em casa24.

c) Nivel de atividade fisica: avaliado por meio do Questionério Internacional de Atividade Fisica - International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ - vers&o curta). No Brasil, este questionario foi validado pelo Centro de Estudos do Laboratrio
de Aptidao Fisica de Sao Caetano do Sul — CELAFISCS, que é o centro coordenador do IPAQ no Brasil®. Na avaliagdo
da atividade fisica habitual por meio do IPAQ, quantificou-se o numero 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 envolvimentos, nomeadamente, laboral, doméstico, lazer, recreativo e desportivo. A atividade fisica
foi classificada em caminhada, atividade fisica moderada, moderada + vigorosa, vigorosa e total em minutos/dia. O IPAQ
classifica as participantes como sedentarias, insuficientemente ativas, ativas ou muito ativas a partir da verificagcado do
numero de vezes que as mesmas realizaram atividade fisica por mais de 10 minutos continuos nos sete dias anteriores
ao preenchimento do questionario.

A analise estatistica foi realizada por meio do Statistical Package for Social Sciences (SPSS) - versao 20.0. Fez-se
uso da estatistica descritiva, mediante o calculo de média, desvio padrao e percentual. Para a comparagao das variaveis
da atividade fisica (caminhada, atividade fisica moderada e vigorosa) com cada regido (Norte e Serrana) se utilizou a
ANOVA one-way. A prevaléncia dos niveis de atividade fisica (insuficientemente ativo, ativo e muito ativo) foi expressa
em percentagem, determinada a partir da raz&o entre o numero de participantes em cada nivel de atividade fisica e o
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numero total de participantes em regi@o. A comparagao dos niveis de atividade fisica entre as duas regides e os fatores
demograficos foi efetuada com o teste do Qui quadrado e o V de Cramer, a fim de verificar a associagéo entre o nivel de
atividade fisica habitual com os fatores demograficos e status do peso. O nivel de significancia estatistico adotado nas
anélises de comparag&o entre grupos e de associagdes entre variaveis foi de p<0,05.

Resultados

Na tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas das participantes do estudo divididas entre as cidades pesquisadas,
nomeadamente o grupo 1 (Lages) e grupo 2 (Joinville). Observou-se que a maioria das mulheres é branca (83,7%),
possui ensino médio completo (44,4%), pertence a classe econdmica B (47,3%), é jovem (59,7%) e nao tem filhos (54%).

Tabela 1- Caracteristicas das participantes do estudo de acordo com a regiéo estudada. Lages e Joinville - SC. 2013

Total Grupo 1 Grupo 2 Valor de p
(Lages) (Joinville)
Cor da pele (%)
Branca 83,7 83,8 83,5
Negra 6,4 37 9,1 0,002
Parda 9,9 12,5 74
Escolaridade (%)
Ensino Fundamental 12,3 10,2 14,5
Ensino Médio 444 51,0 378 0,002
Ensino Superior 43,3 38,8 47,7
Estado conjugal (%)
Sem companheiro 47,6 455 49,7
Com companheiro 52,4 54,5 50,3 0,268
Status do peso (%)
Peso normal 68,4 68,3 68,5
Acima do peso 31,6 31,7 315 0,966
Estrato Econémico (%)
A 11,0 1,2 21,0
B 47,3 39,5 55,1
c 283 49,1 74 <0.001
D 13,4 10,2 16,5
Faixa etaria (%)
20-32 anos 59,7 68,5 51,4
33-45 anos 215 19,5 233 <0,001
46-59 anos 18,8 12,0 25,3
Filhos (%)
Nenhum 54,0 57,5 50,6
1a 2 filhos 359 36,8 349 <0,001
3 a4 filhos 10,1 57 14,5

Teste qui-quadrado p<0,05.

A pratica da atividade fisica habitual & apresentada na tabela 2. Foi verificada diferenca significativa na caminhada
(p<0,001) e na atividade fisica total (p<0,001), nas quais observou-se que as mulheres de Lages apresentaram maior
quantidade de tempo dedicado a estas variaveis (5551 min/d) e (156+125), respectivamente, quando comparadas
as mulheres de Joinville (3631 min/d) e (126+88), respectivamente. Em relagdo ao tempo em que permanecem
sentadas durante a semana e finais de semana, as mulheres de Joinville apresentaram as maiores médias (p<0,001;
p=0,001) respectivamente.
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Tabela 2 - Pratica da atividade fisica habitual das mulheres de acordo com a regiéo. Lages e Joinville - SC. 2013.

Grupo 1 (Lajes) Grupo 2 (Joinville) Valor de p

Caminhada (min/d) 55451 3631 <0,001
AF mod. (min/d) 6163 54149 0,074
AF vig. (min/d) 40456 36442 0,256
AF mod+vig (min/d) 101+99 90+75 0,090

AF total (min/d) 1561125 126+88 <0,001

Sent./semana (min/d) 183011114 2490+1688 <0,001
Sent./fds. (min/d) 7831544 8804456 0,011

AF. Atividade fisica; mod. Moderada; vig. Vigorosa; min/d; minuto/dia; Sentado/sem. Sentado semana; Sentado/fds.
Sentado final de semana. ANOVA - p< 0,05

Quanto ao nivel de atividade fisica habitual das participantes do estudo (tabela 3), é possivel observar que 71,7%
das mulheres sao classificadas como suficientemente ativas (ativas + muito ativas), com destaque para as mulheres
classificadas como ativas em Joinville (39,2%) e em Lages como muito ativas (45%) (p<0,001).

Tabela 3 - Nivel de atividade fisica habitual das mulheres de acordo com regido. Lages e Joinville - SC. 2013.

Total Grupo 1 (Lajes) Grupo 2 Valor de p
(Joinville)
Insuficientemente 284 27,0 27,3
Ativa (%) <0,001
Ativa (%) 32,8 28,0 39,2
Muito ativa (%) 38,9 45,0 33,5

Nivel de AF. Nivel de atividade fisica habitual. Teste qui- quadrado p< 0,05.

A associagéo dos fatores demograficos de acordo com o nivel de atividade fisica das participantes do estudo é
apresentada na tabela 4, na qual observou-se, apesar de fraca associacdo em ambas as variaveis (v= 0,184; v=0,175),
que as mulheres que possuem ensino médio mostraram-se muito ativas (48%) (p= 0,001) e aquelas que pertencem ao
estrato econdémico B revelaram-se insuficientemente ativas (53%).
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Tabela 4 - Comparagao e associagdo do nivel de atividade fisica habitual com os fatores demogréficos e status do peso em
mulheres. Lages e Joinville - SC. 2013.

Total Insuficientemente Ativa Muito Valor de p V de
Ativa Ativa Cramer
Escolaridade (%)
Ensino 12,3 8,0 1,3 15,6
fundamental
Ensino médio 444 445 40,2 488 0,001 0,184
Ensino superior 43,3 475 48,5 36,4
Estado conjugal (%)
Morando junto 47,6 49,0 45,0 48,7
Morando 524 51,0 55,0 513 0,748 0,042
separado
Status de peso (%)
Peso normal 68,4 70,0 68,3 66,8
Acima do peso 316 30,0 317 332 0,493 0,059
Estrato econdémico (%)
A 1,1 13,5 10,0 10,4
B 472 53,0 489 41,8
C 28,3 27,0 23,8 32,5 0,010 0,175
D 13,4 6,5 17,3 15,3
Faixa etaria (%)
20-32 anos 59,7 67,4 54,0 58,6 0,135 0,119
33-45 anos 215 18,6 235 21,8
46-59 anos 13,4 14,0 22,5 19,6
Filhos (%)
Nenhum 54,0 58,5 515 53,2
1a 2filhos 359 355 338 375 0,075 0,127
3 a 4 filhos 10,1 6,0 14,7 9,3
Valor de p: Nivel de significancia relativo @ comparacéo da amostra entre os grupos efetuada por meio do teste qui-quadrado (p<
0,05).
Discussao

Diante do objetivo do presente estudo que foi comparar a atividade fisica habitual das mulheres da regiao Norte e
Serrana de Santa Catarina, os resultados indicaram que 71,7% das mulheres foram classificadas como suficientemente
ativas (ativas + muito ativa) e as duas regides estudadas apresentaram alta prevaléncia de atividade fisica, 73% para
regiao Serrana e 72,7% para regido Norte. Apesar de utilizar o mesmo instrumento de medida (IPAQ), esses resultados
diferem de resultados j& encontrados em Santa Catarina, especificamente na cidade de Joagaba, em que o IPAQ foi
empregado na forma de entrevista, com uma prevaléncia de 42,6% de atividade fisica tanto de homens quanto de
mulheres®. Essa maior prevaléncia de atividade fisica apresentada em nosso estudo, pode em parte ser atribuida ao fato
de que os entrevistados apresentam dificuldade em distinguir as atividades moderadas e vigorosas e com isso, podem ter
superestimado sua pratica de atividade fisica %%, Entretanto, cabe ressaltar, que o IPAQ € o instrumento mais utilizado
em estudos brasileiros e internacionais sobre atividade fisinca, pela facilidade de aplicagédo em grandes amostras e por
possibilitar a comparabilidade entre estudos®.

Ao comparar a prevaléncia de atividade fisica das mulheres das duas regides neste estudo, pode-se observar que
ambas as regides obtiverem bons escores em relacao ao nivel de atividade fisica. Provavelmente isso esteja relacionado
ao fato de que Lages e Joinville dispdem de academias nas pragas publicas, contando com aparelhos e Profissionais
de Educacéo Fisica que auxiliam e incentivam a pratica de atividade fisica da populagao™. Estudos demonstram que
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um local adequado favorece a pratica de atividade fisica'*. No caso de Joinville, hd em sua estrutura 115 km de vias
ciclaveis®, facilitando dessa forma, o uso da bicicleta e aumentando a pratica de atividade fisica, uma vez que 12% dos
deslocamentos em Joinville sdo feitos por bicicletas, muito acima da média nacional de 1,75%?".

Quanto a intensidade da atividade fisica apresentada pelas mulheres deste estudo, pode-se observar que as
mulheres de ambas as cidades dedicavam maior tempo de atividade fisica na intensidade moderada (6163 min/d -
Lages; 54+49 min/d - Joinville). No entanto, ndo houve diferenga entre as regides estudadas. A diferenca significativa
foi relatada para a caminhada e para a atividade fisica total (<0,001; <0,001), respectivamente. As mulheres da regiéo
Serrana reportaram maior pratica de caminhada (55+51min/d) quando comparadas as da regido Norte (38+£31min/d). Da
mesma forma, Zanchetta et al.® verificaram em seu estudo, que entre as modalidades praticadas no lazer, a caminhada
foi a mais prevalente nas mulheres com 16,7%. Outro estudo também verificou que a caminhada é mais frequentemente
realizada pelas mulheres (48+43min/d), representando aproximadamente 70% da atividade fisica diaria total®. Segundo
Rech et al.** a caminhada é uma atividade comum ao ser humano, enquanto as atividades fisicas moderadas e vigorosas
envolvem maior complexidade de ag¢des motoras, além de maior intensidade. Atrelado a este contexto, a caminhada
além de ser frequentemente utilizada como exercicio fisico, particularmente entre individuos com menor aptidéo fisica,
constitui uma forma ativa de deslocamento®. Em paises do norte da Europa, como na Finlandia, Suécia e Irlanda o
deslocamento ativo, por meio da caminhada ou da bicicleta, contribui de forma significativa para o cumprimento da
recomendacdo da acumulagéo dos 30 minutos diarios de atividade fisica®.

As mulheres de Joinville relataram ficar maior tempo sentadas durante a semana (2490+1688) e finais de semana
(880+456), indo ao encontro a menor prevaléncia de atividade fisica em relagéo as mulheres de Lages. Apesar de nao
ter sido avaliado o momento profissional dessas mulheres, € possivel elucidar, com base na faixa etéria apresentada por
elas (51,4% pertencem a faixa etaria de 20-32 anos), que as mesmas estao solidificando suas carreiras, dessa forma,
passam um maior tempo sentadas estudando e/ou trabalhando, dispondo de menor tempo para a pratica de atividade
fisica®. Alguns estudos cientificos afirmam que a falta de tempo e a jornada de trabalho ou de estudos sdo usualmente
apontados como os principais empecilhos para adesao a pratica de atividade fisica entre individuos de diferentes faixas
etarias e categorias profissionais®*. E importante destacar ainda, que o tempo gasto sentado esta diretamente ligado ao
aparecimento de doencas, especificamente ao aumento da obesidade, hipertensao e sindrome metabdlica®.

Estudos apontam que a escolaridade, o numero de filhos, o estado nutricional, o estado conjugal e o estrato
socioecondmico sao fatores decisivos para um estilo de vida ativo*#*'"". Contudo, no presente estudo, houve associacdo
apenas com a escolaridade e o estrato econdémico (p= 0,001; 0,010) respectivamente. Dessa forma, pode-se observar
que as mulheres com ensino médio foram consideradas muito ativas, apesar da pequena diferenca em relagéo as
mulheres do ensino superior (12%). Estes resultados discordam da literatura, pois segundo os estudos de Martinez-
Gonzalez et al.® Matsudo et al.*® e VIGITEL11 individuos com mais anos de escolaridade demonstram geralmente
maior atividade fisica devido a diferengas na condi¢&o financeira, e consequentemente na oportunidade de acesso aos
recursos e as orientagdes para a saude. Em relagdo ao estrato socioeconémico, pode-se observar que as mulheres
classificadas com estrato econémico B apresentaram-se mais insuficientemente ativas em relagéo as classificadas em
outros estratos. Estes achados corroboram com os resultados encontrados em outros estudos, nos quais a inatividade
fisica foi mais prevalente entre individuos de maior renda mensal'® 204,

Como na maior parte dos estudos sobre atividade fisica, o presente estudo foi avaliado por meio de um
questionario, o que pode representar uma limitacdo deste estudo. Apesar das restri¢des relacionadas ao instrumento,
os resultados deste estudo poderao contribuir para o avango cientifico nesta tematica, além de permitir comparagdes e
novas reflexdes em outros contextos.

Consideragées Finais

Os resultados evidenciam que as mulheres de ambas as regides séo ativas, no entanto, apresentando diferenga minima,
as mulheres residentes em Lages foram consideradas mais ativas, realizando maior tempo de atividade fisica habitual,
com destaque para pratica da caminhada. Desta forma, pode-se concluir que as mulheres das duas regides estudadas
atendem a recomendacgéo da Organiza¢do Mundial da Saude (2011) para a pratica de atividade fisica e acumulam pelo
menos 30 minutos de atividade fisica moderada diariamente.
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Por fim, cabe ressaltar a necessidade de novas pesquisas que aprofundem os aspectos trabalhados neste
estudo, estendendo-os a outras populagdes e contextos socioculturais, envolvendo maior niumero de participantes a fim
de verificar a generalizacao destes dados.
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