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Introduccion Objetivos de la investigacion

El'l.D.R.D. ha disefiado un programa de actividad
fisica para los ciudadanos de Santa Fe de Bogota corz¢neral
objetivo de promover el incremento de la actividad fisica o ]
la mayoria de los dias de la semana, minimo 30 minutos Establecer el conocimiento, la actitud, la
diarios en forma continua o acumulada con el fin de geneRgrcepcion, el tipo y el nivel de la actividad fisica que
efectos benéficos para la salud y la recreacion. Estg&lizan los ciudadanos de Santa Fe de Bogota mayores de
recomendaciones han sido resultado de las investigacion@s210s-
realizadas por el grupo de expertos del Colegio americano
de Medicina del deporte (ACSM), el Centro de Prevenciqpjetivos especificos
de Enfermedades de los Estados Unidos en Atlanta (CDC),
el Consejo Internacional para la educacion fisica y el de- o Determinar el conocimiento de los
porte (ICSSPE), la Federacion Internacional de Medicirdydadanos alrededor de la intensidad, frecuencia,
del deporte (FIMS), distribucién por jornada y habitos que se deben realizar
Dentro del marco de este programa se disefi6 epi@ra tener una vida saludable.
investi.ggcic')n,' que tiene como objetivo establecer el nivel o Determinar la percepcion de riesgo de los
d'e actividad f.'S'.Ca de los ciudadanos de Santa Fe de BogRidadanos por tener habitos sedentarios en su vida cotidi-
td y el conocimiento respecto de la forma adecuada para,

realizarla. ) . )
o Establecer la disposicion de los ciudadanos

para realizar actividades fisicas, asi como los factores psi-
coldgicos, sociales, fisicos y de condiciones logisticas que
impiden en su realizacion.

N Determinar el nivel de actividad fisica reali-
zado por los ciudadanos de Santa Fe de Bogota

Metodologia

La investigacion tiene un alcance descriptivo, con
base en un disefio metodoldgico de caracter cuantitativo.
Con el fin de hacer comparables los resultados con otros
estudios internacionales se retomaron algunas de las
variables utilizadas para el programa Agita de Sao Pauloy
el estudio desarrollado por el profesor James F. Sdkis
Departamento de Psicologia de la Universidad Estatal de
San Diego.

Las hipétesis planteadas para el estudio son de tipo
descriptivo, con base en los resultados de la investigacion
Instituto Distrital de Cultura y Turismo IDRD - Bogota — Colém- realizada por el CDC de Atlanta en 1993, a partir de los
bia- Programa Muévete Bogota cuales se plantean la siguiente hipotesis general y las

hipotesis de trabajo:
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en hogares cuyo estrato socioeconémico es tres y el 33%

Hipodtesis general: dos.
Se retomo el estudio de Sallis de una encuesta de
El nivel de sedentarismo durante el tiempo libreiete dias, en la cual se recordaban y registraban todas
de las personas mayores de 18 afios en la ciudad de Saqgteellas actividades fisicas realizadas durante la semana
Fe de Bogota sera alto. anterior a la aplicacién del cuestionario, cuya duracion fuera
superior a 10 minutos continuos, en los cuales los entrevis-
tados sintieran como si estuviera caminando a un paso nor-
mal. No se consideraron actividades muy suaves, como
. Mayor tendencia al sedentarismo en Igam_ina.r y parar en un supermercado; sentadq en-un
- g escritorio, de pie normalmente o tranquilamente, mirar vi-
poblacion femenina ; . P |
trinas o oficios domésticos suaves. Para el registro de las
* Mayor tendencia al sedentarismo en lactividades se diferenciaron los contextos en los cuales se

Hipotesis de trabajo:

poblacion mayores de 65 afios realizaban, la jornada durante el dia y la duracion de cada
e Mayor tendencia al sedentarismo en |&ctividad en minutos.
poblacion con bajos niveles de escolaridad. Para la prueba del formulario se realizaron dos

. I ._aplicaciones pilotos en las cuales se corrigio el disefio de la
. Bajo conocimiento respecto a frecuencia . L : .
intensidad. modo v duracién de la actividad fisica metodologia de medicién de tiempo, asi como los errores
’ y en el planteamiento de las preguntas y el disefio de las
. Bajo percepcion de riesgo sobre habitosespuestas. Posteriormente a la correccion, se elaboré un
sedentarios en el tiempo libre manual de recoleccion para la capacitacion del grupo de
o Bajo nivel de importancia de la actividad s.auxiliares bachllleres_t?e la pOlI(EIa, que colaboraron en el
proceso. La recoleccion se llevo a cabo entre los meses de
_ o o marzo y mayo del presente afio. La critica, codificacion y
Percepcion de no-realizacion de actividad figigitacion se realizaron durante los meses de junio a agos-
sica y disposicion de realizarla (La mayoria de log. El procesamiento y andlisis de la informacion se llevaron
ciudadanos son contemplativos) a cabo durante el periodo comprendido entre agosto a

*  El principal factor para la no-realizacion deoctubre.
actividad fisica es la falta de tiempo

Se disefio una muestra estratificada por gruposﬁ
edad, para personas mayores de 18 afios, distribuidos de ?SUItadOS

siguiente manera:

sica como habito saludable

Conocimiento
CUADRO I: Distribucién muestral

De acuerdo con las recomendaciones del CDC la
actividad fisica debe realizarse la mayoria de dias de la se-

Grupos Etarios NUmero Amostral mana, 30 minutos diarios, de manera continua o en perio-
dos cortos, con una intensidad moderada.
Entre 18 e 24 anos 340
De manera desagregada los resultados muestran
que el 30% de los entrevistados considera que se debe re-
Entre 30 e 44 anos 335 alizar actividad fisica durante 30 minutos y el 32%, 60 mi-
Ertre 45 e 64 anos 359 nutos. El 63% afirma que se debe realizar actividad de
manera continua y el 71% con una intensidad moderada. El
Acima de 64 anos 3%6 57% afirma que se debe realizar actividad 7 dias de la se-
mana, el 15% tres dias y el 15% menos de tres dias.
Total 1360

La confiabilidad del estudio es del 95% y el error
de muestreo del 2,49%

La encuesta fue aplicada en hogares seleccionados
proporcional por estrato socioeconémico.

Se distribuyé la muestra proporcionalmente con el
género de los entrevistados, de manera tal que el 49% cor-
responde al género masculinoy el 51% al género femenino.
El 42% han alcanzado estudios basicos secundarios, el 49%
se dedica a labores del hogar y el 38% trabaja. El 49% vive
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FIGURA 1 : Conocimiento del nimero de dias que se debe realizar actividad fisica para que sea benéfica para la salud fisica y
psicolégica
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FIGURA 2 : Conocimiento del nimero de minutos que se debe realizar actividad fisica para que sea benéfica para la salud fisica
y psicoldgica
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FIGURA 3 : Conocimiento sobre la distribucion diaria de la actividad fisica para que sea benéfica para la salud fisica y
psicolégica
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FIGURA 4 : Conocimiento de la intensidad con la cual se debe realizar actividad fisica para que sea benéfica para laaalud fisi
y psicoldgica
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Con el fin de evaluar el nivel de conocimiento se cre6 un indice tomando como base las variables: conocimiento
de la frecuencia, duracién e intensidad. De acuerdo con los resultados, se observa que el 43% de los entrevistados tiene
un nivel medio de conocimiento y el 35% un conocimiento bajo. Solo el 15% tiene un conocimiento alto y el 7% ningun
tipo de conocimiento.

FIGURA 5 : indice de conocimiento de la forma como se debe realizar actividad fisica, construido con base en las variables
numero de dias, tiempo e intensidad
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Percepcion de riesgo, habitos para una vida saludable y factores que inciden en
la no realizacién de actividad fisica:
En general la percepcidén de riesgo por tener habitos sedentarios es alta. Mas del 72% considera que puede
generar una enfermedad, disminuir la capacidad de trabajo, afectar la autoestima, generar problemas de peso, disminuir

capacidad fisica y aumentar el estrés; sin embargo, esta percepcion disminuye frente a la relacién entre sedentarismo y
problemas sexuales, donde sélo el 45% considera que su sexualidad puede verse afectada.
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FIGURA 6 : Percepcion de riesgo pgrsonal por hrglbitos sedentarios en la vida diaria (PO(centaje de respuestas afirmativas)
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El primer habito mencionado por los entrevistados, que contribuye a tener una vida saludable, fue la realizacién
de actividad fisica; el 2do. habito fue mantener una alimentacion balanceaday el 3er. habito en mencion fue dormir bien.

FIGURA 7 : Habitos de mayor respuesta segun orden de mencién para una vida saludable
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Nivel de comportamiento
N Precontemplativo: Sedentarios que no tienen
Con base en los estudios del CDC y Celafiscs flngin interés en hacer actividad fisica.

nivel de comportamiento en relacién con la actividad fisica Lo .

L L , e  Contemplativo: Personas que no son activas
es uno de los indicadores mas importantes para realizar el L. L .
seguimiento y la evaluacion de los programas creados pQ%{O que estan interesados en hacer actividad fisica.
la promocion de dicha actividad. En términos generales este . Activo: Personas activas que quieren
indicador permite determinar la actitud del entrevistadoymantener o aumentar su nivel de actividad.
la percepcion de necesidad e interés de realizar actividad De acuerdo con esta clasificacién, pudo

fisica. Para el efecto se definieron las siguientes trggtaplecerse que el 7% de los entrevistados es
categorias de comportamiento: precontemplativos, el 49% contemplativo y el 43% activo.
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FIGURA 8 : Nivel de comportamiento frente a la actividad fisica
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Factores que inciden en la no realizacién de actividad fisica

Puede sefialarse que el factor que mas incide en la no-realizacién de actividad fisica de acuerdo con la opinién de
los entrevistados es la falta de tiempo con el 47%, seguido por los problemas de salud con el 20% y la falta de voluntad
con el 12%.

FIGURA 9 : Factores que inciden con mayor frecuencia en la no realizacion de actividad fisica de manera regular
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n = 1360 % de entrevistados
Nivel de actividad fisica De acuerdo con las recomendaciones del CDC, a

L o _ . pesar de que toda actividad fisica disminuye el riesgo de

Se calcul6 un indicador general de actividad fisicgnfermedades de diversos tipos, las actividades fisicas que
en el cual se tomaron en cuenta todas aquellas actividagesmente generan bienestar fisico y psicolégico a los
en las cuales el entrevistado se sintiera similar como;siividuos son aquellas que se realizan durante el tiempo
estuviera caminando a un paso normal, por mas de 10 fjjize. Sin embargo, con el fin de establecer un nivel gene-
nutos, de manera continua, en un segmento deldliean- 5| ge actividad fisica y en contextos diferentes al del tiempo
te los dltimos siete dias anteriores a la aplicacion del iNgsre se calculd el nivel de actividad fisica en el trabajo y

trumento. en el transporte.
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FIGURA 10 : Distribucion porcentual del tiempo promedio de realizacion de actividad fisica segun contexto
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Este indicador se calcul6 con base en los criterios El indicador de nivel de actividad general calcula-
técnicos suministrados por el CDC de Atlanta a partir de d® muestra que el 63% de los entrevistados es regularmen-
relacion entre la frecuencia semanal (dias) y la duraciémactivo, el 33% irregularmente activo y el 4% sedentario.
diaria (minutos) que el entrevistado realiza actividad fiskste resultado fue obtenido teniendo en cuenta toda

ca. Las categorias utilizadas fueron las siguientes: actividad fisica realizada por los entrevistados durante una
«  Fisicamente inactivo, quien no reporta ningu§€mana.
tipo de actividad fisica en el tiempo libre. Al examinar la distribucion del nivel de actividad

« Irregularmente activo, quienes reportarfl€ acuerdo con cada contexto, se muestran que, a pesar de

actividades de cualquier intensidad de 4 o menos dias &€ 0s entrevistados reportan un alto nivel de actividad
semana y/o menos de 30 minutos por dia 0 ambos general, el nivel de actividad durante el tiempo libre es bajo
. . Y solamente el 15% realiza actividades fisicas que benefician
. Regularmente activo, quienes reporta . .
- o : . . su calidad de vida. Estos resultados resultan coherentes
actividades de cualquier intensidad de mas de 4 dias por :
. . . con el hecho de que solamente el 9% de los entrevistados
semana y més de 30 minutos por dia. : . ) .
realizan con mayor frecuencia durante su tiempo libre

actividades que requieren algun esfuerzo fisico.

FIGURA 11 : Nivel de actividad fisica total
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CUADRQO II: Nivel de actividad segun contexto CUADRO V: Nivel de actividad segun estrato socioeconémico

Nivel de Atividade Contexto Nivel de Atividade Fisica
Tempo livre Trabalho Transporte Estrato - \rregularmente  Regularmente
Sedentario ativo ativo
Sedentério 39 45 35
um 10 5 3
Irregularmente ativo 45 31 45
Dois 36 32 28
Regularmente ativo 15 24 20
Trés 46 50 52
6 7 8

. . . uatro
Con base en los criterios establecidos por el cpf
de Atlanta, la medicion del sedentarismo esta asociada al
nivel de actividad durante el tiempo libre o de ocio. D&inco 1 3 5
acuerdo con las variables sociodemogréficas los resultades
muestran que existe una mayor tendencia al sedentarismo - . -
. : . . En relacién con el nivel de conocimiento sobre la
durante el tiempo libre en los entrevistados del geneczfo

: i orma de realizar actividad fisica los sedentarios son en su
femenino (57%); en personas que han alcanzado estu r'r?e% oria entrevistados que reportaron un nivel medio y bajo
basicos primarios (43%) y estudios secundarios (42%); que Y q P ybha

X o . 0
viven en hogares con estratos tres (46%), uno y dos (46‘%3?)“a lamanera de realizar actividad fisica (79%).

CUADRO VI: Nivel de actividad segun escala de nivel de

CUADRO llII: Nivel de actividad segun género conocimiento sobre actividad fisica
. .. lrregularmente  Regularmente Nivel de Nivel de Atividade Fisica
Género Sedentario ) . conhecimento
ativo ativo Sedentario  |Tregularmente - Regularmente
(Escala) ativo ativo
Feminino 57 47 46
Alto 14 17 11
Masculino 43 53 54 Médio 5 37 52
Baixo 34 37 31
En relacion con la variable edad, se encontré que a
partir de los treinta afios el porcentaje de sedentarismo syljo 7 3 5

pera el 40% en cada uno de los grupos de edad (30 — 44, 45
— 64 y més de 64 afos).

Al relacionar el nivel de comportamiento y el nivel
de actividad fisica se encontr6 que el 54% de los sedentarios
CUADRO IV: Nivel de actividad segtn grupos de edad percibe que usualmente no hacen actividad fisica, pero
manifiestan su disposicion de realizarla (contemplativos).

Nivel de Atividade Fisica CUADRO VII: Nivel de actividad segun nivel de

Grupos etarios Sedentario 'Tregularmente  Regularmente comportamiento
ativo ativo
Nivel de Atividade Fisica

Nivel de
Entre 18 e 29 31 55 14

comportamento Sedentario Irregul_armente Regulqrmente

ativo ativo

Entre 30 e 44 42 46 11

Pré-contemplativo 8 7 6
Entre 45 e 64 41 43 16

Contenplativo 54 49 33
Acima de 64 45 38 17

Ativo 35 44 61

N&o sabe, ndo 2 0 0

respondeu
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Al observar la correspondencia entre la percepcion
de realizacion de actividad fisica (nivel de comportamientg): P
. . - ISCUSION
y el nivel de actividad calculado se encontré que solamente
en el 34% de los casos coincide la percepcién y la actividad; Puede decirse en términos generales que la

mientras que en el 66% no existe correspondencia, dgg@sqologia empleada en este estudio ofrece miltiples

que el 35% manifesto que realiza mas actividad fisica Gygsipjjigades y algunas limitaciones para la medicion de la
la real; y el 31% dijo realizar menos actividad que la qu&.iividad fisica.

hace realmente. De otro lado, se establecié que el 66% de Entre las ventaias puede decirse que permite al
los entrevistados que reportaron un nivel de actividad fisi- irevistado identificar :je n?anera MAs adeC::uadpa o Que se
ca regular durante su tiempo libre son sedentarios durafif&'® o o . q

; considera como una “actividad fisica” susceptible de ser
su trabajo. . , . g

registrada, ademas de una mejor recordacion de las

actividades y el tiempo gastado en cada una de ellas duran-
te la semana, frente a otras metodologias en las cuales los
periodos evaluados son superiores.

Conclusiones y discusion de Sin embargo, puede presentar limitaciones para el

resu|tados entrevistado cuando trata de determinar con exactitud el
tiempo y la frecuencia real de realizacién de actividad fisi-
En general puede decirse que el estudio realiza@d, dado que tiende a sobrestimar o subestimar los tiempos.
permitié establecer de manera descriptiva el nivel deste hecho se evidencio en la alta variabilidad que
actividad de los ciudadanos, el conocimiento sobre piesentaron, en muchos casos muy superiores a la media.
actividad, los factores de riesgo por habitos sedentarios,Leacausa de este fenomeno puede estar asociada al concepto
percepcion y disposicion para realizar actividad fisica. de “tiempo relativo”, propio de la percepcion del sujeto,
Se determiné que los entrevistados presentaron 8¢ im“pide aeste tipo de metodologias basadas en la entre-
su mayorfa un nivel medio y bajo de conocimiento sobre {it& “Medir” con precision los tiempos destinados a la
forma como se debe realizar actividad fisica, siendo [§a/izacion de una actividad concreta.
frecuencia, el tiempo y la intensidad los aspectos sobre los ~ Seria necesario realizar algunos estudios de
cuales existe mayor informacién; mientras que la gratdlidacion mediante otras metodologias que puedan tener
mayoria desconoce que se debe realizar actividad fisicaldi@ vision mas aproximada al tipo, tiempo y frecuencia de
manera acumulada realizacion de actividad, como por ejemplo, estudios

De manera contraria a la esperada en las hipste§igPerimentales, con un numero reducido de sujetos de
iniciales se encontré que existe una alta percepcion de rieQQGervVacion y mediciones controladas de los tiempo de
por hébitos sedentarios para la salud fisica y psicologi@ktvidad. Del mismo modo pueden implementarse grupos
De manera opuesta a la planteada inicialmente, los empggt'os enlos dlfere,nt_es grupos etareos, incluyendo v,arlables
vistados consideran que la actividad fisica es el princip%‘s'c""S grﬂropometrlcas como el peso, |a talla, pgrlmetros,
habito para una vida saludable. Se confirmé que el prinGeMPOsicion corporal y control del gasto cal6rico por
pal factor que impide a los bogotanos realizar actividad ffecuéncia cardiaca y consumo de oxigeno durante la

sica es la falta de tiempo. actividad.

Por otro lado se confirmd la hip6tesis inicial en la ] ) )
cual se consideraba que los ciudadanos eran activos edgiplicaciones del estudio en la
rutina diaria, pero presentaban altos niveles de sedentarisf§nstruccion de pO|I"[iC&S pl’Jincas
durante su tiempo libre. Del mismo modo se encontré que
la mayoria de las actividades fisicas realizadas durante la El estudio demuestra que el sedentarismo no es un

semana se llevaban a cabo durante el periodo laborunto solamente de los paises desarrollados. Cada dia los
mientras que las actividades en el tiempo libre y transpoggocesos de industrializacion y la urbanizacion de los pai-
alcanzaban una proporcion significativamente inferioresses en desarrollo traen como consecuencia la disminucién
Al examinar el nivel de actividad fisica en el tiempalel tiempo destinado al ocio, el aumento en los tiempos de
libre con base en las variables sociodemograficas gansporte y la intensificacion de las jornadas laborales.
confirmaron las hlp()teSIS iniciales en relacion con el génel’o, Los costos de estos cambios no son solamente

la escolaridad y el estrato socioeconémico. De este mog@onomicos. Dichos procesos han traido consigo no
se encontré una mayor tendencia al sedentarismo en &$amente el aumento del nimero de enfermedades
mujeres, con baja escolaridad, que viven en hogares de@sgenerativas, el incremento del alcoholismo, drogadiccion,
trato tres, uno y dos. En relacion con la variable edad ggtrés, enfermedades del orden psicoafectivo, sino también

encontré que los entrevistados mayores de 30 afios tiefgh incrementado la inactividad fisica como una forma de
una mayor tendencia a ser sedentarios en su tiempo libjgya generalizada.

Sin embargo, no se confirmad la hipotesis inicial en la cual
se consideraba que los mayores de 64 afios presentabal
mayor tendencia a ser inactivos o sedentarios.

Frente a estas problematicas, la promocion de la
WRidad fisi | i

actividad fisica constituye uno de los pilares para la
formulacién e implementacion de politicas publicas
dirigidas al fomento de alternativas saludables para el
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Introducao

O D.R.D. desenvolveu um programa de atividade

Rev. Bras. Cién. e Mov.

fisica para a populacdo de Santa Fé de Bogota (Colédmbia)
com o objetivo de promover o incremento da atividade fi-
sica, na maioria dos dias da semana, no minimo 30 minutos
diérios, de forma continua ou acumulada, com o propésito
de propiciar lazer e induzir efeitos benéficos sobre a saude.
Essas recomendacfes sao resultantes das investigacdes re-
alizadas por especialistas do American College of Sports
Medicine (ACSM), Center for Disease Control and
Prevention (CDC), International Council ... (ICSSPE) e
Federation International of Medicine Sports (FIMS). De
acordo com essas recomendagfes, este estudo teve como
objetivo estabelecer o nivel de préatica e de conhecimento
sobre atividade fisica, na populacdo de Santa Fé de Bogo-
ta.

Objetivo geral

Estabelecer o conhecimento, atitude, percepcéo,
tipo e nivel de atividade fisica realizada pela populacéo,
acima de 18 anos de idade, de Santa Fé de Bogota.

Objetivos especificos

1) Determinar o conhecimento da populagéo sobre
a intensidade, frequiéncia, forma (continua e/ou acumula-
da) e os héabitos para se ter uma vida saudavel;

2) Determinar a percepc¢éo da populagéo do risco
dos habitos sedentarios, no dia-a-dia;

3) Estabelecer o interesse da populacéo para reali-
zar atividade fisica, assim como os fatores psicolégicos,
sociais, fisicos e as condi¢Bes logisticas que impedem a
sua prética;

4) Determinar o nivel de atividade fisica da popu-
lac@o de Santa Fé de Bogota.
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A amostra foi estratificada por grupos etéarios aci-
ma de 18 anos (tabela I). A confiabilidade do estudo € de
95% e o erro amostral de 2,5%. O levantamento foi feito
em lugares selecionados de acordo com o nivel s6cio-eco-

A investigacéo é descritiva, baseada em um de%%mico

nho metodoldgico quantitativo. No intuito de fazer compa- o ional distribuida d
racdes com os resultados obtidos por outros estudos inter- A @mostra foi proporcionalmente distribuida de

nacionais, foram utilizadas algumas variaveis do Prograri§0rdo com o género dos entrevistados, sendo 49% do sexo
Agita S&o Paulo e de um estudo desenvolvido pelo Dr. Jarfiéasculino e 51% do feminino; 42% tinha estudos basicos

F. Sallis, do Departamento de Psicologia da San Diego Stigundarios, 49% se dedicava a servigos domesticos e 38%
University trabalhava. O nivel sécio-econdmico de 49% foi trés e de

.. ~ . - 33%, dois.
As hipoteses do estudo séo do tipo descritivas, ba- lis util ionario d
seadas nos resultados da investigacdo realizada pelo cDC ~ © estudo de Sallis utilizou um questionario de 7

de Atlanta em 1993, a partir das quais se elaboram as ¥8S: N0 qual se recordava e registrava todas aquelas ativi-
; N ; . dades fisicas realizadas durante a semana anterior a aplica-
guintes hipoteses gerais e de trabalho:

¢éo do questionario, cuja duracgéo foi superior a 10 minutos

o continuos; os individuos deveriam registrar como se esti-
Hipotese geral vessem caminhando com passo normal. N&o foram consi-
deradas atividades muito suaves, como caminhar e parar
O nivel de sedentarismo da populacéo, com ida@en um supermercado; sentado em um escritério, em pé,

acima de 18 anos, residentes na cidade Santa Fé de Bog@t#al ou tranquilamente, ver vitrines ou atividades do-

Material & métodos

sera alto. mésticas suaves. Para o registro das atividades se diferen-
ciaram os contextos nos quais se realizavam, a jornada du-
Hipétese de trabalho rante o dia e a duracéo de cada atividade, em minutos.

Para testar o formulario, realizaram-se duas
1) Maior tendéncia ao sedentarismo na populac@plicacées- piloto nas quais se corrigiu o desenho da meto-

feminina; dologia de medicdo de tempo, assim como os erros no pla-
2) Maior tendéncia ao sedentarismo na populac&¢jamento das perguntas e o desenho das respostas. Poste-
maior de 65 anos; riormente a corre¢do, elaborou-se um manual de capacita-

3) Maior tendéncia ao sedentarismo na populac&g® 40 grupo de au>:llarles cadetfes da policia, quedcolabo—
com baixo nivel de escolaridade: raram no processo. A coleta se efetuou nos meses de margo

. . ... .. amaio. A critica, codificac¢do e digitacdo se realizaram
. 4) Baixo conheimmentq §obre aﬁequenma, mter?fos meses de junho a agosto. O processamento e analise
sidade, forma e duragdo da atividade fisica; da informacdo foram efetuados durante o periodo
5) Baixa percepgéo de risco sobre habitos sedengdmprendido entre agosto e outubro.
rios no tempo livre;
6) Baixo nivel de importancia da atividade fisica
como comportamento saudavel; Resultados

7) Percepcéo de inatividade fisica e o interesse em
realizar atividade fisica (a maioria da populacdo é

contemplativa); Conhecimento
8) O principal fator para a inatividade fisica é a . ]
falta de tempo. De acordo com as recomendac¢fes do CDC, a ati-

vidade fisica deve ser realizada na maioria dos dias da se-
mana, 30 minutos por dia, de maneira continua ou em peri-
TABELA I: Distribuicio da amostra odos curtos (acumulada), com intensidade moderada.
De maneira isolada, os resultados mostram que
] B 30% dos entrevistados consideram que se deve realizar ati-
Grupos Etarios Nimero Amostral vidade fisica durante 30 minutos, e 32%, por 60 minutos.
Em relacédo a forma, 63% dos entrevistados afirmam que

Entre 18 e 24 anos 340 deve ser continua e 71%, de intensidade moderada. A maio-
ria dos individuos registrou freqiiéncia de 7 dias na semana

Ertre 30 e 44 anos 335 (57%), enquanto 15% reportou trés ou menos que trés dias.

Entre 45 e 64 anos 359

Acima de 64 anos 326

Total 1360
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FIGURA 1 : Conhecimento sobre o nimero de dias em que se deve fazer atividade fisica para obter beneficios fisicos e
psicolégicos
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FIGURA 2 : Conhecimento sobre o nimero de minutos em que se deve fazer atividade fisica para que seja benéfica para a saude
fisica e psicoldgica
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FIGURA 3 : Percepcéo sobre a distribuicdo diaria da atividade fisica, para que seja benéfica a salde fisica e psicolégica
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FIGURA 4 : Conhecimento da intensidade com a qual se deve realizar a atividade fisica para que seja benéfica a saude fisica e
psicoldgica
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Foi criado um indice baseado nas variaveis frequiéncia, duragéo e intensidade, no intuito de avaliar o nivel de
conhecimento. De acordo com os resultados, foi observado que 43% dos entrevistados tém nivel médio de conhecimento
e 35%, baixo. Apenas 15% tem conhecimento alto e 7%, nenhum tipo de conhecimento.

FIGURA 5 : indice de conhecimento da forma como se deve realizar a atividade fisica, construido com base nas variaveis nimero
de dias, tempo e intensidade
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Percepcao do risco, habitos para uma vida saudavel e fatores que interferem na
realizacdo da atividade fisica

Em geral, a percepc¢éo de risco, por ter habitos sedentarios é alta. Mais de 72% consideram que o sedentarismo
pode gerar algum tipo de enfermidade, diminuir a capacidade de trabalho, afetar a auto-estima, induzir problemas relacio-
nados ao peso corporal, diminuir a capacidade fisica e aumentar o estresse. No entanto, esta percepcao decresce quanc
se considera a relagc&o entre sedentarismo e problemas sexuais, na qual somente 45% acredita que a sexualidade pode ¢
afetada.
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FIGURA 6 : Percepgédo de risco pessoal em fungéo de habitos sedentarios na vida diaria (Porcentagem de respostas afirmativas)
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A realizacéo de atividades fisicas foi o primeiro habito registrado, que pode contribuir para uma vida saudavel,
seguido pela alimentacéo equilibrada e boas noites de sono.
FIGURA 7 : Habitos de maior resposta, segundo a ordem de mencédo para uma vida saudavel
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Comportamento , L ,
lizam e ndo tém interesse em praticar qualquer

Segundo o CDC e o Celafiscs, o comportamento tipo de atividade fisica;

em relagéo a atividade fisica € um dos indicadores mais e Contemplativo: pessoas que n&o sio ati-
importantes para realizar o acompanhamento e a avaliacao vas, mas tém interesse em fazer atividades fisi-
dos programas elaborados para a promocao da atividade cas;
fisica. Em geral, esse indicador permite determinar a atitu- . )
de e a percepcéo do individuo, em relacéo a necessidade da Allvo: pessoas ativas que querem manter
atividade fisica. Foram consideradas as seguintes catego- ~ OU aumentar seu nivel de atividade fisica.

rias de comportamento: Cerca de 7% dos entrevistados foram classifica-
dos como pré-contemplativos, 49%, como contemplativos

° Pré-contemplativo: pessoas que nao rea- .
b P q e 43%, ativos.
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FIGURA 8 : Nivel de comportamento frente a atividade fisica
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Fatores que influenciam na inatividade fisica

Falta de tempo (47%), problemas de saude (20%) e falta de vontade (12%) foram as barreiras mais citadas pelos
entrevistados para o ndo engajamento em atividades fisicas.

FIGURA 9 : Fatores que incidem, com maior frequéncia, na realizagéo de atividade fisica de maneira regular
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Tempo de realizacdo da atividade fisica de acordo com o contexto em que €
realizada
Também foi estimado o tempo médio de atividade fisica e a distribuicdo percentual em trés contextos (tempo

livre, de trabalho e em transporte). Os resultados demonstraram que a atividade ocupacional foi o tipo de atividade fisica
com maior tempo gasto (47%), seguida pelo tempo livre (27%) e tempo de transporte (26%).
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FIGURA 10 : Distribui¢éo percentual do tempo por meio da realizacao de atividade fisica, segundo o contexto
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47%
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Nivel de atividade fisica Este indicador foi calculado de acordo com os cri-

térios técnicos fornecidos pelo CDC de Atlanta, a partir da
Foi calculado um indicador geral de atividade fisirelagéo entre a frequéncia semanal (dias) e a duragéo diaria
ca, no qual se consideram todas as atividades fisicas reffiinutos) em que cada individuo realiza atividades fisicas.
zadas durante os Ultimos sete dias anteriores a aplicacdd-deam utilizadas as seguintes categorias:
instrumento. Para tanto, foram utilizadas, como parametro, - Fisicamente inativo: n3o registra nenhum tipo de
atividades similares a uma caminhada em passo normalvidade fisica menor que 10 minutos;
por mais de 10 minutos, de maneira continua e em um seg- - Irregularmente ativo: registra atividades de qual-

mento do dia. . . .
quer intensidade realizadas 4 ou menos vezes por semana

De acordo com as recomendacdes do CDC, apegbu menos de 30 minutos por dia (ou ambos);
de toda atividade fisica diminuir o risco de diversos tipos - Regularmente ativo: registra atividades de qual-
de enfermidades, as atividades fisicas que realmente inaH—er intensidade. com frequéncia superior a 4 vezes por
zem ao bem-estar fisico e psicologico sdo aquelas reali @mana e acima ,de 30 minutos por dia
das no tempo livre. No entanto, com o objetivo de estabele- o . o .
cer um nivel geral de atividade fisica, nos diferentes con- Baseado no critério do nivel de atividade fisica,
textos, foi calculado o nivel de atividade fisica no trabalh@3% foram classificados como regularmente ativos, 33%,
e no transporte. irregularmente ativos e 4%, sedentérios. Este resultado foi

obtido mediante todas as atividades fisicas realizadas pelos

individuos, durante uma semana.
FIGURA 11 : Nivel da atividade fisica total
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Ao examinar a distribuicdo do nivel de atividadgABELA IV: Nivel de atividade fisica, de acordo com a faixa
fisica, de acordo com cada contexto, foi verificado que, aparia
sar dos entrevistados reportarem alto nivel de atividade, o

nivel no tempo livre foi baixo e somente 15% realizavam Nivel de Atividade Fisica
atividades fisicas que beneficiavam sua qualidade de vi ari
que suaq Q_ﬁfupos etarios .. Irregularmente Regularmente
Estes resultados estdo em concordancia com os 9% de in- Sedentario ativo ativo
dividuos que realizavam atividades que necessitavam-ge
algum esforco com maior freqiiéncia, durante o tempo lznre 18 e 29 31 55 14
vre.
Entre 30 e 44 42 46 11
TABELA 1I: Nivel de atividade fisica, de acordo com o
contexto
Entre 45 e 64 41 43 16
Contexto
Nivel de Atividade :
Tempo livre Trabalho Transporte Acima de 64 ® 38 o
Sedentério 39 45 35
TABELA V : Nivel de atividade fisica, de acordo com nivel
Irregularmente ativo 45 31 45 sécio-econdmico
Regularmente ativo 15 24 20 Nivel de Atividade Fisica
Estrato
- Irregularmente  Regularmente
Sedentario ativo ativo
Com base nos critérios estabelecidos pelo CDC
. . . B .. Um 10 5 3
Atlanta, o sedentarismo esté associado ao nivel de ativida-
de, durante o tempo livre ou de 6cio. De acordo com as
variaveis socio-demograficas, os resultados demonstrahgis 36 32 28
gue existe maior tendéncia ao sedentarismo, durante o tempo
livre, no sexo feminino (57%), nos individuos com nivehyas 46 50 52
primério basico (43%) e secundario de escolaridade (42%),
e para individuos nos niveis socio-econdmicos um, dois e
~ Quatro 6 7 8
trés (46%).
Cinco 1 3 5

TABELA llI: Nivel de atividade fisica, de acordo com o género

Irregularmente  Regularmente A maioria dos sedentarios demonstrou nivel baixo

Género Sedentario ativo ativo e médio sobre o conhecimento de como se realizar ativida-
de fisica (79%).
Feminino 57 47 46
TABELA VI : Nivel de atividade fisica, de acordo com o nivel
) de conhecimento sobre atividade fisica
Masculino 43 53 54
Nivel de Nivel de Atividade Fisica
o L, . L. . conhecimento Sedentari Irregularmente  Regularmente
Em relacdo a variavel idade cronolégica, foi en{Escala) entario ativo ativo
contrado que, a partir dos trinta anos, a porcentagem e
sedentarismo superou os 40% em cada um dos grupos (30t 14 17 1
44, 45 - 64 e acima dos 64 anos).
Médio 45 37 52
Baixo 34 37 31
Nulo 7 8 5
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Foi observado que 54% dos sedentarios percebem Ao examinar o nivel de atividade fisica no tempo
gue atualmente nédo fazem atividades fisicas, mas manifiaae, de acordo com as variaveis sécio-demogréficas, foi
tam disposi¢éo em realiza-las (contemplativos). confirmada a hipoétese inicial, em relagdo ao género, esco-

laridade e nivel sécio-econdmico. Deste modo, houve mai-
TABELA VII: Nivel de atividade fisica de acordo com o or terjdéncia ao se'd(.antarismo nas mulhe,res C(,)m baixa ?S'
comportamento colaridade e que viviam em lugares de nivel sdcio-econo-
mico 1,2 e 3. Em relagéo a variavel idade cronolégica, os
individuos maiores de 30 anos apresentaram maior tendén-
Nivel de Atividade Fisica cia de serem sedentarios no tempo livre. No entanto, o

Nivel de A ~ - . P .
comportamento  irregularmente Regularmente ~ MESMO fenbmeno nao foi confirmado nos individuos maio
p Sedentério
ativo ativo res de 64 anos.
A metodologia utilizada no presente estudo ofere-
Pré-contemplativo 8 7 6 ce multiplas possibilidades e algumas limitagbes para a
mensuracao da atividade fisica.
Contemplativo 54 49 33 Entre as vantagens do instrumento, pode-se dizer
que permite o entrevistado identificar de maneira mais ade-
Ativo %5 44 61 quada.a que se cqnsidera como uma actividade fisica
suscetivel de ser registrada, alem de uma melhor lembran-
Nzo sabe, néo ¢ca de actividades e tempo gastos em cada um delas, duran-

respondeu te a semana, frente a outras metodologias nas quais os peri-
odos avaliados sao superiores.

No entanto, pode apresentar limitacdes para o en-
) _ trevistado, quando trata de determinar com exatid&o o tem-
~ Quando considerados o comportamento € 0 NiVg}, ¢ 5 frequéncia real da realizacdo de atividade fisica, dado
de atividade fisica, foi observado que somente 34% dg§e tende a super ou subestimar os tempos. Esta caracterfs-
casos coincidiram. Enquanto em 66% nao houve assogigy foj evidenciada na alta variabilidade com que ocorre-
¢do, visto que 35% manifestou realizar mais atividade fi§m na maioria dos casos muito superiores a média. A causa

caque oreal, e cerca de 31% reportou realizar menos atjylsse fensmeno pode estar associada ao conceito de “tem-

dade do que realmente faz. Por outro lado, foi estabelec'&gi_gnvren, préprio da percepcao do sujeito, que impede esse

que 66% dos entrevistados que regist.raram~nivel de a,tiﬁbo de metodologia, baseada na entrevista, “medir’ com
dade fisica regular, durante o tempo livre, sdo sedentarjgg ciszo os tempos destinados a realizagéo de uma ativida-
no trabalho. de concreta.

Seria necessario realizar alguns estudos de valida-

; = ¢do, mediante outras metodologias que pudessem ter uma
Discussao visdo mais aproximada do tipo, tempo e freqiéncia de rea-
Os dados deste estudo permitiram estabelecer. I(i}z@(;éq da ativic,jade, como, por exemF"O’ estudos expe~>ri—
maneira descritiva, o nivel e o conhecimento de atividaaqeentals’ com ndmero reduzido de sujeitos de observacéo e

fisica, além dos fatores de risco dos habitos sedentariod, g >4racoes controladas dos tempos das atividades. Da

~ . e . L e mesma forma, podem ser implemantados grupos- piloto nos
percepcéo e disposicéo para realizar atividade fisica. . P ! serimpien > grupos-p .
diferentes grupos etarios, incluindo variaveis antropomé-

A maioria dos individuos apresentaram nivel bakicas pasicas, como peso, altura, perimetros, composicdo
x0 e médio de conhecimento sobre a forma de realizar liporal e controle do gasto calérico pela frequiéncia cardi-
vidade fisica, sendo frequéncia, tempo e intensidade as ¥g3 e consumo de oxigénio, durante a atividade.
riaveis que tém maior quantidade de informac¢des. No en-
tanto, a grande maioria desconhece a possibilidade de fa- | . .
zer atividade fisica de forma acumulada. ImplicagBes do estudo na construcéo

Ao contrario do que era hipotetizado, existiu alt€las poll'ticas pl'Jb"C&S
percepcgédo de risco dos habitos sedentarios sobre a saude,
fisica e psicolégica. Da mesma forma, os entrevistados re- O estudo demonstra que o sedentarismo ndo € um
gistraram que a atividade fisica é o principal habito paf@sunto somente dos paises desenvolvidos. A cada dia, os
uma vida saudavel. Foi confirmada a falta de tempo cor&Pcessos de industrializacdo e urbanizacéo dos paises em
a principal barreira para a pratica de atividades fisicas. desenvolvimento trazem, como consequéncia,a diminuicao
Por outro lado, foi confirmada a hipétese iniciapo tempo destinado ao 4cio, 0 aumento nos tempos de trans-

que considerava que os individuos eram fisicamente atiR¥€ € @ intensificacao das jornadas laborais.

no dia-a-dia, mas apresentavam altos niveis de sedentarismo  OS custos dessas mudancas néo séo apenas econo-
no tempo livre. Do mesmo modo, foi observado que a mailcos. Esses processos n&o acarretam somente o incremento
ria das atividades fisicas realizadas durante a semana efghimero de doencas degenerativas, aumento do alcoolis-
feitas durante o periodo laboral, enquanto que as ativid®0, drogas, estresse, enfermidades psico-afetivas, mas tam-
des no tempo livre e transporte alcancavam proporcoes $i§m tém aumentado a inatividade fisica, como forma de
nificativamente inferiores. vida generalizada.
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