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Introducción

El I.D.R.D. ha diseñado un programa de actividad
física para los ciudadanos de Santa Fe de Bogotá  con el
objetivo de promover el incremento de la actividad física
la mayoría de los días de la semana, mínimo 30 minutos
diarios en forma continua o acumulada con el fin de generar
efectos benéficos para la salud y la recreación. Estas
recomendaciones han sido resultado de las investigaciones
realizadas por el grupo de expertos del Colegio americano
de Medicina del deporte (ACSM), el Centro de Prevención
de Enfermedades de los Estados Unidos en Atlanta (CDC),
el Consejo Internacional para la educación física y el de-
porte (ICSSPE), la Federación Internacional de Medicina
del deporte (FIMS),

Dentro del marco de este programa se diseñó esta
investigación, que tiene como objetivo establecer el nivel
de actividad física de los ciudadanos de Santa Fe de Bogo-
tá y el conocimiento respecto de la forma adecuada para
realizarla.

Objetivos de la investigación

General

Establecer el conocimiento, la actitud, la
percepción, el tipo y el nivel de la actividad física que
realizan los ciudadanos de Santa Fe de Bogotá mayores de
18 años.

Objetivos específicos

• Determinar el conocimiento de los
ciudadanos alrededor de la intensidad, frecuencia,
distribución por jornada  y hábitos que se deben realizar
para tener una vida saludable.

• Determinar la percepción de riesgo de los
ciudadanos por tener hábitos sedentarios en su vida cotidi-
ana

• Establecer la disposición de los ciudadanos
para realizar actividades físicas, así como los factores psi-
cológicos, sociales, físicos y de condiciones logísticas que
impiden en su realización.

• Determinar el nivel de actividad física reali-
zado por los ciudadanos de Santa Fe de Bogotá

Metodología
La investigación tiene un alcance descriptivo, con

base en un diseño metodológico de carácter 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 São Paulo y
el estudio desarrollado por el profesor James F. Sallis1  del
Departamento de Psicología de la Universidad Estatal de
San Diego.

Las hipótesis planteadas para el estudio son de tipo
descriptivo, con base en los resultados de la investigación
realizada por el CDC de Atlanta en 1993, a partir de  los
cuales se plantean la siguiente hipótesis general y las
hipótesis de trabajo:
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Hipótesis general:

El nivel de sedentarismo durante el tiempo libre
de las personas mayores de 18 años en la ciudad de Santa
Fe de Bogotá será alto.

Hipótesis de trabajo:

• Mayor tendencia al sedentarismo en la
población femenina

• Mayor tendencia al sedentarismo en la
población mayores de 65 años

• Mayor tendencia al sedentarismo en la
población con bajos niveles de escolaridad.

• Bajo conocimiento respecto a frecuencia,
intensidad, modo y duración de la actividad física

• Bajo percepción de riesgo sobre hábitos
sedentarios en el tiempo libre

• Bajo nivel de importancia de la actividad fí-
sica como hábito saludable

• Percepción de no-realización de actividad fí-
sica y disposición de realizarla (La mayoría de los
ciudadanos son contemplativos)

• El principal factor para la no-realización de
actividad física es la falta de tiempo

Se diseño una muestra estratificada por grupos de
edad, para personas mayores de 18 años, distribuidos de la
siguiente manera:

CUADRO I: Distribución muestral

soirátEsopurG lartsomAoremúN

sona42e81ertnE 043

sona44e03ertnE 533

sona46e54ertnE 953

sona46edamicA 623

latoT 0631

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 socioeconómico.

Se distribuyó la muestra proporcionalmente con el
género de los entrevistados, de manera tal que el 49% cor-
responde al género masculino y el 51% al género femenino.
El 42% han alcanzado estudios básicos secundarios, el 49%
se dedica a labores del hogar y el 38% trabaja.  El 49% vive

en hogares cuyo estrato socioeconómico es tres y el 33%
dos.

Se retomó el estudio de Sallis de una encuesta de
siete días, en la cual se recordaban y registraban todas
aquellas actividades físicas realizadas durante la semana
anterior a la aplicación del cuestionario, cuya duración 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
caminar  y parar en un supermercado; sentado en un
escritorio, de pie normalmente o tranquilamente, mirar vi-
trinas o oficios domésticos suaves.  Para el registro de las
actividades se diferenciaron los contextos en los cuales se
realizaban, la jornada durante el día y la duración de cada
actividad en minutos.

Para la prueba del formulario se realizaron dos
aplicaciones pilotos en las cuales se corrigió el diseño de la
metodología de medición de tiempo, así como los errores
en el planteamiento de las preguntas y el diseño de las
respuestas.  Posteriormente a la corrección, se elaboró un
manual de recolección para la capacitación del grupo de
auxiliares bachilleres de la policía, que colaboraron en el
proceso.  La recolección se llevó a cabo entre los meses de
marzo y mayo del presente año.  La crítica, codificación y
digitación se realizaron durante los meses de junio a agos-
to.  El procesamiento y análisis de la información se llevaron
a cabo durante el período comprendido entre agosto a
octubre.

Resultados

Conocimiento

De acuerdo con las recomendaciones del CDC  la
actividad física debe realizarse la mayoría de días de la se-
mana, 30 minutos diarios, de manera continua o en perío-
dos cortos, con una intensidad moderada.

De manera desagregada los resultados muestran
que  el 30% de los entrevistados considera que se debe re-
alizar actividad física durante 30 minutos y el 32%, 60 mi-
nutos.   El 63% afirma que se debe realizar actividad de
manera continua y el 71% con una intensidad moderada. El
57% afirma que se debe realizar actividad 7 días de la se-
mana, el 15% tres días y el 15% menos de tres días.

51-71
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FIGURA 1 : Conocimiento del número de días que se debe realizar actividad física para que sea benéfica para la salud física y
psicológica

FIGURA 2 : Conocimiento del número de minutos que se debe realizar actividad física para que sea benéfica para la salud física
y psicológica

n = 1360

FIGURA 3 : Conocimiento sobre la distribución diaria de la actividad física para que sea benéfica para la salud física y
psicológica

n = 1360

n = 1360
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FIGURA 4 : Conocimiento de la intensidad con la cual se debe realizar actividad física para que sea benéfica para la salud física
y psicológica

n = 1360

n = 1360

FIGURA 5 : Índice de conocimiento de la forma como se debe realizar actividad física, construido con base en las variables
número de días, tiempo e intensidad

Con el fin de evaluar el nivel de conocimiento se creó un índice tomando como base las variables: conocimiento
de la frecuencia, duración 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% ningún
tipo de conocimiento.

Percepción de riesgo, hábitos para una vida saludable y factores que inciden en
la no realización de actividad física:

En general la percepción de riesgo por tener hábitos sedentarios es alta.  Más del 72% considera que puede
generar una enfermedad, disminuir la capacidad de trabajo, afectar la autoestima, generar problemas de peso, disminuir
capacidad física y aumentar el estrés; sin embargo, esta percepción disminuye frente a la relación entre sedentarismo y
problemas sexuales, donde sólo el  45% considera que su sexualidad puede verse afectada.
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n = 1360

FIGURA 7 : Hábitos de mayor respuesta según orden de mención para una vida saludable

El primer hábito mencionado por los entrevistados, que contribuye a tener una vida saludable, fue la realización
de actividad física; el  2do. hábito fue mantener una alimentación balanceada y el 3er. hábito en mención fue dormir bien.

Nivel de comportamiento

Con base en los estudios del CDC y Celafiscs el
nivel de comportamiento en relación con la actividad física
es uno de los indicadores más importantes para realizar el
seguimiento y la evaluación de los programas creados para
la promoción de dicha actividad. En términos generales este
indicador permite determinar la actitud del entrevistado y
la percepción de necesidad e interés de realizar actividad
física.  Para el efecto se definieron las siguientes tres
categorías de  comportamiento:

51-71

FIGURA 6 : Percepción de riesgo personal por hábitos sedentarios en la vida diaria (Porcentaje de respuestas afirmativas)

n = 1360

• Precontemplativo: Sedentarios que no tienen
ningún interés en hacer actividad física.

• Contemplativo: Personas que no son activas
pero que están interesados en hacer actividad física.

• Activo: Personas activas que quieren
mantener o aumentar su nivel de actividad.

De acuerdo con esta clasificación, pudo
establecerse que el 7% de los entrevistados es
precontemplativos, el 49% contemplativo y el 43% activo.
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n = 1360

FIGURA 8 : Nivel de comportamiento frente a la actividad física

n = 1360

FIGURA 9 : Factores que inciden con mayor frecuencia en la no realización de actividad física de manera regular

Factores  que inciden en la no realización de actividad física

Puede señalarse que el factor que más incide en la no-realización de actividad física de acuerdo con la opinión 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%.

Nivel de actividad física

Se calculó un indicador general de actividad física
en el cual se tomaron en cuenta todas aquellas actividades
en las cuales el entrevistado se sintiera similar como si
estuviera caminando a un paso normal, por más de 10 mi-
nutos, de manera continua, en un segmento del día1 , duran-
te los últimos siete días anteriores a la aplicación del ins-
trumento.

De acuerdo con las recomendaciones del CDC, a
pesar de que toda actividad física disminuye el riesgo de
enfermedades de diversos tipos,  las actividades físicas que
realmente generan bienestar físico y psicológico a los
individuos son aquellas que se realizan durante el tiempo
libre.  Sin embargo, con el fin de establecer un nivel gene-
ral de actividad física y en contextos diferentes al del tiempo
libre, se calculó el nivel de actividad física en el trabajo y
en el transporte.
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n = 1360

FIGURA 10 : Distribución porcentual del tiempo promedio de realización de actividad física según contexto

n = 1360

FIGURA 11 : Nivel de actividad física total

Este indicador se calculó con base en los criterios
técnicos suministrados por el CDC de Atlanta a partir de la
relación entre la frecuencia semanal (días) y la duración
diaria (minutos) que el entrevistado realiza actividad físi-
ca. Las categorías utilizadas fueron las siguientes:

• Físicamente inactivo, quien no reporta ningún
tipo de  actividad física en el tiempo libre.

• Irregularmente activo, quienes reportan
actividades de cualquier intensidad de 4 o menos días por
semana y/o menos de 30 minutos por día o ambos

• Regularmente activo, quienes reportan
actividades de cualquier intensidad de más de 4 días por
semana y más de 30 minutos por día.

El indicador de nivel de actividad general calcula-
do muestra que el 63% de los entrevistados es regularmen-
te activo, el 33% irregularmente activo y el 4% sedentario.
Este resultado fue obtenido teniendo en cuenta toda
actividad física realizada por los entrevistados durante una
semana.

Al examinar la distribución del nivel de actividad
de acuerdo con cada contexto, se muestran que, a pesar de
que los entrevistados reportan un alto nivel de actividad
general, el nivel de actividad durante el tiempo libre es bajo
y solamente el 15% realiza actividades físicas que benefician
su calidad de vida.  Estos resultados resultan coherentes
con el hecho de que  solamente el 9% de los entrevistados
realizan con mayor frecuencia durante su tiempo libre
actividades que requieren algún esfuerzo físico.
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ovitalpmetnoc-érP 8 7 6

ovitalpmetnoC 45 94 33

ovitA 53 44 16
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Con base en los criterios establecidos por el CDC
de Atlanta, la medición del sedentarismo está asociada al
nivel de actividad durante el tiempo libre o de ocio. De
acuerdo con las variables sociodemográficas los resultados
muestran que existe una mayor tendencia al sedentarismo
durante el tiempo libre en  los entrevistados del género
femenino (57%); en personas que han alcanzado estudios
básicos primarios (43%) y estudios secundarios (42%); que
viven en hogares con estratos tres (46%), uno y dos (46%).

CUADRO III: Nivel de actividad según género

En relación con la variable edad, se encontró que a
partir de los treinta años el porcentaje de sedentarismo su-
pera el 40% en cada uno de los grupos de edad (30 – 44, 45
– 64 y más de 64 años).

CUADRO IV: Nivel de actividad según grupos de edad

CUADRO V: Nivel de actividad según estrato socioeconómico

En relación con el nivel de conocimiento sobre la
forma de realizar actividad física los sedentarios son en su
mayoría entrevistados que reportaron un nivel medio y bajo
sobre la manera de realizar actividad física (79%).

CUADRO VI: Nivel de actividad según escala de nivel de
conocimiento sobre actividad física

Al relacionar el nivel de comportamiento y el nivel
de actividad física se encontró que el 54% de los sedentarios
percibe que usualmente no hacen actividad física, pero
manifiestan su disposición de realizarla (contemplativos).

CUADRO VII: Nivel de actividad según nivel de
comportamiento

51-71

edadivitAedlevíN
otxetnoC
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CUADRO II: Nivel de actividad según contexto
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Al observar la correspondencia entre la percepción
de realización de actividad física (nivel de comportamiento)
y el nivel de actividad calculado se encontró que solamente
en el 34% de los casos coincide la percepción y la actividad;
mientras que en el 66% no existe correspondencia, dado
que  el 35% manifestó que realiza más actividad física que
la real; y el 31% dijo realizar menos actividad que la que
hace realmente. De otro lado, se estableció que el 66% de
los entrevistados que reportaron un nivel de actividad físi-
ca regular durante su tiempo libre son sedentarios durante
su trabajo.

Conclusiones y discusión de
resultados

En general puede decirse que el estudio realizado
permitió establecer de manera descriptiva el nivel de
actividad de los ciudadanos, el conocimiento sobre la
actividad, los factores de riesgo por hábitos sedentarios,  la
percepción y disposición para realizar actividad física.

Se determinó que los entrevistados presentaron en
su mayoría un nivel medio y bajo de conocimiento sobre la
forma como se debe realizar actividad física, siendo la
frecuencia, el tiempo y la intensidad los aspectos sobre los
cuales existe mayor información; mientras que la gran
mayoría desconoce que se debe  realizar actividad física de
manera acumulada

De manera contraria a la esperada en las hipótesis
iniciales se encontró que existe una alta percepción de riesgo
por hábitos sedentarios para la salud física y psicológica.
De manera opuesta a la planteada inicialmente, los entre-
vistados consideran que la actividad física es el principal
hábito para una vida saludable. Se confirmó que el princi-
pal factor que impide a los bogotanos realizar actividad fí-
sica es la falta de tiempo.

Por otro lado se confirmó la hipótesis inicial en la
cual se consideraba que los ciudadanos eran activos en su
rutina diaria, pero presentaban altos niveles de sedentarismo
durante su tiempo libre.  Del mismo modo se encontró que
la mayoría de las actividades físicas realizadas durante la
semana se llevaban a cabo durante el período laboral,
mientras que las actividades en el tiempo libre y transporte
alcanzaban una proporción significativamente inferiores.

Al examinar el nivel de actividad física en el tiempo
libre con base en las variables sociodemográficas se
confirmaron las hipótesis iniciales en relación con el género,
la escolaridad y el estrato socioeconómico.  De este modo
se encontró una mayor tendencia al sedentarismo en las
mujeres, con baja escolaridad, que viven en hogares de es-
trato tres, uno y dos. En relación con la variable edad se
encontró que los entrevistados mayores de 30 años tienen
una mayor tendencia a ser sedentarios en su tiempo libre.
Sin embargo, no se confirmó la hipótesis inicial en la cual
se consideraba que los mayores de 64 años presentaban una
mayor tendencia a ser inactivos o sedentarios.

Discusión

Puede decirse en términos generales que la
metodología empleada en este estudio ofrece múltiples
posibilidades y algunas limitaciones para la medición de la
actividad física.

Entre las ventajas puede decirse que permite al
entrevistado identificar de manera más adecuada lo que se
considera como una “actividad física” susceptible de ser
registrada, además de una mejor recordación de las
actividades y el tiempo gastado en cada una de ellas duran-
te la semana, frente a otras metodologías en las cuales los
períodos evaluados son superiores.

Sin embargo, puede presentar limitaciones para el
entrevistado cuando trata de determinar con exactitud el
tiempo y la frecuencia real de realización de actividad físi-
ca, dado que tiende a sobrestimar o subestimar los tiempos.
Este hecho se evidenció en la alta variabilidad que
presentaron, en muchos casos muy superiores a la media.
La causa de este fenómeno puede estar asociada al concepto
de “tiempo relativo”, propio de la percepción del sujeto,
que impide a este tipo de metodologías basadas en la entre-
vista, “medir” con precisión los tiempos destinados a la
realización de una actividad concreta.

Sería necesario realizar algunos estudios de
validación mediante otras metodologías que puedan tener
una visión más aproximada al tipo, tiempo y frecuencia de
realización de actividad, como por ejemplo, estudios
experimentales, con un número reducido de sujetos de
observación y mediciones controladas de los tiempo de
actividad.  Del mismo modo pueden implementarse grupos
pilotos en los diferentes grupos etáreos, incluyendo variables
básicas antropométricas como el peso, la talla, perímetros,
composición corporal y control del gasto calórico por
frecuencia cardiaca y consumo de oxígeno durante la
actividad.

Implicaciones del estudio en la
construcción de políticas públicas

El estudio demuestra que el sedentarismo no es un
asunto solamente de los países desarrollados.  Cada día los
procesos de industrialización y la urbanización de los paí-
ses en desarrollo traen como consecuencia la disminución
del tiempo destinado al ocio, el aumento en los tiempos de
transporte y la intensificación de las jornadas laborales.

Los costos de estos cambios no son solamente
económicos.  Dichos procesos han traído consigo no
solamente el aumento del número de enfermedades
degenerativas, el incremento del alcoholismo, drogadicción,
estrés, enfermedades del orden psicoafectivo, sino también
han incrementado la inactividad física como una forma de
vida generalizada.

Frente a estas problemáticas, la promoción de la
actividad física constituye uno de los pilares para la
formulación e implementación de políticas públicas
dirigidas al fomento de alternativas saludables para el
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aprovechamiento del tiempo libre y el mejoramiento de la
calidad de vida de la población.

El estudio demuestra que para la población resulta
de vital importancia la realización de actividad física para
mejorar su calidad de vida y manifiestan su voluntad de
participar en programas que la fomenten.  En consecuencia,
programas de promoción de la actividad física dejan de ser
una preocupación solamente de las políticas públicas
internacionales y nacionales diseñadas en los ámbitos
institucionales, y comienzan a constituirse en uno de los
componentes principales de los estilos de vida saludables
para la mayoría de los ciudadanos.

Implicaciones del estudio para el
programa Muévete

Los resultados arrojados por la investigación
permiten identificar de manera más precisa las deficiencias
en información para el conjunto de la población en relación
con la forma como se debe realizar la actividad física, par-
ticularmente en temas relacionados con la posibilidad de
incluir la actividad física en la rutina diaria sin afectar la
distribución del tiempo, o los costos económicos.

En la medida en que el tiempo constituye el factor
que impide con mayor frecuencia la realización de actividad
física, el programa Muévete buscará generar estrategias
dirigidas a las entidades públicas o privadas, en las cuales
se promueva la creación y mantenimiento de espacios
locativos y de tiempo, dedicados exclusivamente a la
realización de la actividad física, como un mecanismo
adecuado para aumentar la productividad laboral y la calidad
de vida de los trabajadores.
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Introdução

O D.R.D. desenvolveu um programa de atividade
física para a população de Santa Fé de Bogotá (Colômbia)
com o objetivo de promover o incremento da atividade fí-
sica, na maioria dos dias da semana, no mínimo 30 minutos
diários, de forma contínua ou acumulada, com o propósito
de propiciar lazer e induzir efeitos benéficos sobre a saúde.
Essas recomendações são resultantes das investigações 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 recomendações, este estudo teve como
objetivo estabelecer o nível de prática e de conhecimento
sobre atividade física, na população de Santa Fé de Bogo-
tá.

Objetivo geral

Estabelecer o conhecimento, atitude, percepção,
tipo e nível de atividade física realizada pela população,
acima de 18 anos de idade, de Santa Fé de Bogotá.

Objetivos específicos

1) Determinar o conhecimento da população sobre
a intensidade, freqüência, forma (contínua e/ou acumula-
da) e os hábitos para se ter uma vida saudável;

2) Determinar a percepção da população do risco
dos hábitos sedentários, no dia-a-dia;

3) Estabelecer o interesse da população para reali-
zar atividade física, assim como os fatores psicológicos,
sociais, físicos e as condições logísticas que impedem a
sua prática;

4) Determinar o nível de atividade física da popu-
lação de Santa Fé de Bogotá.
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Material & métodos
A investigação é descritiva, baseada em um dese-

nho metodológico quantitativo. No intuito de fazer compa-
rações com os resultados obtidos por outros estudos inter-
nacionais, foram utilizadas algumas variáveis do Programa
Agita São Paulo e de um estudo desenvolvido pelo Dr. James
F. Sallis, do Departamento de Psicologia da San Diego State
University.

As hipóteses do estudo são do tipo descritivas, ba-
seadas nos resultados da investigação realizada pelo CDC
de Atlanta em 1993, a partir das quais se elaboram as se-
guintes hipóteses gerais e de trabalho:

Hipótese geral

O nível de sedentarismo da população, com idade
acima de 18 anos, residentes na cidade Santa Fé de Bogotá
será alto.

Hipótese de trabalho

1) Maior tendência ao sedentarismo na população
feminina;

2) Maior tendência ao sedentarismo na população
maior de 65 anos;

3) Maior tendência ao sedentarismo na população
com baixo nível de escolaridade;

4) Baixo conhecimento sobre a freqüência, inten-
sidade, forma e duração da atividade física;

5) Baixa percepção de risco sobre hábitos sedentá-
rios no tempo livre;

6) Baixo nível de importância da atividade física
como comportamento saudável;

7) Percepção de inatividade física e o interesse em
realizar atividade física (a maioria da população é
contemplativa);

8) O principal fator para a inatividade física é a
falta de tempo.

TABELA I: Distribuição da amostra

soirátEsopurG lartsomAoremúN

sona42e81ertnE 043

sona44e03ertnE 533

sona46e54ertnE 953

sona46edamicA 623

latoT 0631

A amostra foi proporcionalmente distribuída de
acordo com o gênero dos entrevistados, sendo 49% do sexo
masculino e 51% do feminino; 42% tinha estudos básicos
secundários, 49% se dedicava a serviços domésticos e 38%
trabalhava. O nível sócio-econômico de 49% foi três e de
33%, dois.

O estudo de Sallis utilizou um questionário de 7
dias, no qual se recordava e registrava todas aquelas ativi-
dades físicas realizadas durante a semana anterior à aplica-
ção do questionário, cuja duração foi superior a 10 minutos
contínuos; os indivíduos deveriam registrar como se esti-
vessem caminhando com passo normal. Não foram consi-
deradas atividades muito suaves, como caminhar e parar
em um supermercado; sentado em um escritório, em pé,
normal ou tranquilamente, ver vitrines ou atividades do-
mésticas suaves. Para o registro das atividades se diferen-
ciaram os contextos nos quais se realizavam, a jornada du-
rante o dia e a duração de cada atividade, em minutos.

Para testar o formulário, realizaram-se duas
aplicacões- piloto nas quais se corrigiu o desenho da meto-
dologia de medição de tempo, assim como os erros no pla-
nejamento das perguntas e  o desenho das respostas.  Poste-
riormente à correção, elaborou-se um manual de capacita-
ção do grupo de auxiliares cadetes da polícía, que colabo-
raram no processo. A coleta se efetuou nos meses de março
a maio.  A crítica, codificacção e digitação se realizaram
nos meses de junho a agosto.  O processamento e análise
da informação foram efetuados durante o período
comprendido entre agosto e outubro.

Resultados

Conhecimento

De acordo com as recomendações do CDC, a ati-
vidade física deve ser realizada na maioria dos dias da se-
mana, 30 minutos por dia, de maneira contínua ou em perí-
odos curtos (acumulada), com intensidade moderada.

De maneira isolada, os resultados mostram que
30% dos entrevistados consideram que se deve realizar ati-
vidade física durante 30 minutos, e 32%, por 60 minutos.
Em relação à forma, 63% dos entrevistados afirmam que
deve ser contínua e 71%, de intensidade moderada. A maio-
ria dos indivíduos registrou freqüência de 7 dias na semana
(57%), enquanto 15% reportou  três ou menos que três dias.

A amostra foi estratificada por grupos etários aci-
ma de 18 anos (tabela I). A confiabilidade do estudo é de
95% e o erro amostral de 2,5%. O levantamento foi feito
em lugares selecionados de acordo com o nível sócio-eco-
nômico.
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FIGURA 1 : Conhecimento sobre o número de dias em que se deve fazer atividade física para obter benefícios físicos e
psicológicos

FIGURA 2 : Conhecimento sobre o número de minutos em que se deve fazer atividade física para que seja benéfica para a saúde
física e psicológica

n = 1360

FIGURA 3 : Percepção sobre a distribuição diária da atividade física, para que seja benéfica à saúde física e psicológica

n = 1360

n = 1360
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FIGURA 4 : Conhecimento da intensidade com a qual se deve realizar a atividade física para que seja benéfica à saúde física e
psicológica
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n = 1360

Foi criado um índice baseado nas variáveis freqüência, duração e intensidade, no intuito de avaliar o nível de
conhecimento. De acordo com os resultados, foi observado que 43% dos entrevistados têm nível médio de conhecimento
e 35%, baixo. Apenas 15% tem conhecimento alto e 7%, nenhum tipo de conhecimento.

n = 1360

FIGURA 5 : Índice de conhecimento da forma como se deve realizar a atividade física, construído com base nas variáveis número
de dias, tempo e intensidade
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Percepção do risco, hábitos para uma vida saudável e fatores que interferem na
realização da atividade física

Em geral, a percepção de risco, por ter hábitos sedentários 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 física e aumentar o estresse. No entanto, esta percepção decresce quando
se considera a relação entre sedentarismo e problemas sexuais, na qual somente 45% acredita que a sexualidade pode ser
afetada.

51-71
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FIGURA 6 : Percepção de risco pessoal em função de hábitos sedentários na vida diária (Porcentagem de respostas afirmativas)
(Porcentaje de respuestas afirmativas) 
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A realização de atividades físicas foi o primeiro hábito registrado, que pode contribuir para uma vida saudável,
seguido pela alimentação equilibrada e boas noites de sono.

n = 1360

FIGURA 7 : Hábitos de maior resposta, segundo a ordem de menção para uma vida saudável
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Comportamento

Segundo o CDC e o Celafiscs, o comportamento
em relação à atividade física é um dos indicadores mais
importantes para realizar o acompanhamento e a avaliação
dos programas elaborados para a promoção da atividade
física. Em geral, esse indicador permite determinar a atitu-
de e a percepção do indivíduo, em relação à necessidade da
atividade física. Foram consideradas as seguintes catego-
rias de comportamento:

• Pré-contemplativo: pessoas que não rea-

51-71

lizam e não têm interesse em praticar qualquer
tipo de atividade física;

• Contemplativo: pessoas que não são ati-
vas, mas têm interesse em fazer atividades físi-
cas;

• Ativo: pessoas ativas que querem manter
ou aumentar seu nível de atividade física.

Cerca de 7% dos entrevistados foram classifica-
dos como pré-contemplativos, 49%, como contemplativos
e 43%, ativos.
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n = 1360

FIGURA 8 : Nível de comportamento frente à atividade física
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Fatores que influenciam na inatividade física

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

n = 1360

FIGURA 9 : Fatores que incidem, com maior freqüência, na realização de atividade física de maneira regular
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Tempo de realização da atividade física de acordo com o contexto em que é
realizada

Também foi estimado o tempo médio de atividade física e a distribuição percentual em três contextos (tempo
livre, de trabalho e em transporte). Os resultados demonstraram que a atividade ocupacional foi o tipo de atividade física
com maior tempo gasto (47%), seguida pelo tempo livre (27%) e tempo de transporte (26%).

51-71
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n = 1360

FIGURA 10 : Distribuição percentual do tempo por meio da realização de atividade física, segundo o contexto

Nível de atividade física

Foi calculado um indicador geral de atividade físi-
ca, no qual se consideram todas as atividades físicas reali-
zadas durante os últimos sete dias anteriores à aplicação do
instrumento. Para tanto, foram utilizadas, como parâmetro,
atividades similares a uma caminhada em passo normal,
por mais de 10 minutos, de maneira contínua e em um seg-
mento do dia.

De acordo com as recomendações do CDC, apesar
de toda atividade física diminuir o risco de diversos tipos
de enfermidades, as atividades físicas que realmente indu-
zem ao bem-estar físico e psicológico são aquelas realiza-
das no tempo livre. No entanto, com o objetivo de estabele-
cer um nível geral de atividade física, nos diferentes con-
textos, foi calculado o nível de atividade física no trabalho
e no transporte.

Este indicador foi calculado de acordo com os cri-
térios técnicos fornecidos pelo CDC de Atlanta, a partir da
relação entre a freqüência semanal (dias) e a duração diária
(minutos) em que cada indivíduo realiza atividades físicas.
Foram utilizadas as seguintes categorias:

- Fisicamente inativo: não registra nenhum tipo de
atividade física menor que 10 minutos;

- Irregularmente ativo: registra atividades de qual-
quer intensidade realizadas 4 ou menos vezes por semana
e/ou menos de 30 minutos por dia (ou ambos);

- Regularmente ativo: registra atividades de qual-
quer intensidade, com freqüência superior a 4 vezes por
semana e acima de 30 minutos por dia.

Baseado no critério do nível de atividade física,
63% foram classificados como regularmente ativos, 33%,
irregularmente ativos e 4%, sedentários. Este resultado foi
obtido mediante todas as atividades físicas realizadas pelos
indivíduos, durante uma semana.

n = 1360

FIGURA 11 : Nível da atividade física total
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Ao examinar a distribuição do nível de atividade
física, de acordo com cada contexto, foi verificado que, ape-
sar dos entrevistados reportarem alto nível de atividade, o
nível no tempo livre foi baixo e somente 15% realizavam
atividades físicas que beneficiavam sua qualidade de vida.
Estes resultados estão em concordância com os 9% de in-
divíduos que realizavam atividades que necessitavam de
algum esforço com maior freqüência, durante o tempo li-
vre.

Com base nos critérios estabelecidos pelo CDC de
Atlanta, o sedentarismo está associado ao nível de ativida-
de, durante o tempo livre ou de ócio. De acordo com as
variáveis sócio-demográficas, os resultados demonstram
que existe maior tendência ao sedentarismo, durante o tempo
livre, no sexo feminino (57%), nos indivíduos com nível
primário básico (43%) e secundário de escolaridade (42%),
e para indivíduos nos níveis sócio-econômicos um, dois e
três (46%).

Em relação à variável idade cronológica, foi en-
contrado que, a partir dos trinta anos, a porcentagem de
sedentarismo superou os 40% em cada um dos grupos (30 -
44, 45 - 64 e acima dos 64 anos).

TABELA III: Nível de atividade física, de acordo com o gênero

orenêG oirátnedeS
etnemralugerrI

ovita
etnemralugeR

ovita

oninimeF 75 74 64

onilucsaM 34 35 45

TABELA II: Nível de atividade física, de acordo com o
contexto

edadivitAedlevíN
otxetnoC

ervilopmeT ohlabarT etropsnarT

oirátnedeS 93 54 53

ovitaetnemralugerrI 54 13 54

ovitaetnemralugeR 51 42 02

TABELA V : Nível de atividade física, de acordo com nível
sócio-econômico

otartsE

acisíFedadivitAedlevíN

oirátnedeS
etnemralugerrI

ovita
etnemralugeR

ovita

mU 01 5 3

sioD 63 23 82

sêrT 64 05 25

ortauQ 6 7 8

ocniC 1 3 5

A maioria dos sedentários demonstrou nível baixo
e médio sobre o conhecimento de como se realizar ativida-
de física (79%).

TABELA VI : Nível de atividade física, de acordo com o nível
de conhecimento sobre atividade física

soirátesopurG

acisíFedadivitAedlevíN

oirátnedeS
etnemralugerrI

ovita
etnemralugeR

ovita

92e81ertnE 13 55 41

44e03ertnE 24 64 11

46e54ertnE 14 34 61

46edamicA 54 83 71

TABELA IV: Nível de atividade física, de acordo com a faixa
etária

edlevíN
otnemicehnoc

)alacsE(

acisíFedadivitAedlevíN

oirátnedeS
etnemralugerrI

ovita
etnemralugeR

ovita

otlA 41 71 11

oidéM 54 73 25

oxiaB 43 73 13

oluN 7 8 5
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Foi observado que 54% dos sedentários percebem
que atualmente não fazem atividades físicas, mas manifes-
tam disposição em realiza-las (contemplativos).

TABELA VII: Nível de atividade física de acordo com o
comportamento

edlevíN
otnematropmoc

acisíFedadivitAedlevíN

oirátnedeS
etnemralugerrI

ovita
etnemralugeR

ovita

ovitalpmetnoc-érP 8 7 6

ovitalpmetnoC 45 94 33

ovitA 53 44 16

oãn,ebasoãN
uednopser

2 0 0

Quando considerados o comportamento e o nível
de atividade física, foi observado que somente 34% dos
casos coincidiram. Enquanto em 66% não houve associa-
ção, visto que 35% manifestou realizar mais atividade físi-
ca que o real, e cerca de 31% reportou realizar menos ativi-
dade do que realmente faz. Por outro lado, foi estabelecido
que 66% dos entrevistados que registraram nível de ativi-
dade física regular, durante o tempo livre, são sedentários
no trabalho.

Discussão
Os dados deste estudo permitiram estabelecer, de

maneira descritiva, o nível e o conhecimento  de atividade
física, além dos fatores de risco dos hábitos sedentários, e
percepção e disposição para realizar atividade física.

A maioria dos indivíduos apresentaram nível bai-
xo e médio de conhecimento sobre a forma de realizar ati-
vidade física, sendo freqüência, tempo e intensidade as va-
riáveis que têm maior quantidade de informações. No en-
tanto, a grande maioria desconhece a possibilidade de fa-
zer atividade física de forma acumulada.

Ao contrário do que era hipotetizado, existiu alta
percepção de risco dos hábitos sedentários sobre a saúde,
física e psicológica. Da mesma forma, os entrevistados re-
gistraram que a atividade física é o principal hábito para
uma vida saudável. Foi confirmada a falta de tempo como
a principal barreira para a prática de atividades físicas.

Por outro lado, foi confirmada a hipótese inicial
que considerava que os indivíduos eram fisicamente ativos
no dia-a-dia, mas apresentavam altos níveis de sedentarismo
no tempo livre. Do mesmo modo, foi observado que a maio-
ria das atividades físicas realizadas durante a semana eram
feitas durante o período laboral, enquanto que as ativida-
des no tempo livre e transporte alcançavam proporções sig-
nificativamente inferiores.

Ao examinar o nível de atividade física no tempo
livre, de acordo com as variáveis sócio-demográficas, foi
confirmada a hipótese inicial, em relação ao gênero, esco-
laridade e nível sócio-econômico. Deste modo, houve mai-
or tendência ao sedentarismo nas mulheres com baixa es-
colaridade e que viviam em lugares de nível sócio-econô-
mico 1,2 e 3. Em relação à variável idade cronológica, os
indivíduos maiores de 30 anos apresentaram maior tendên-
cia de serem sedentários no tempo livre. No entanto, o
mesmo fenômeno não foi confirmado nos indivíduos maio-
res de 64 anos.

A metodologia utilizada no presente estudo ofere-
ce múltiplas possibilidades e algumas limitações para a
mensuração da atividade física.

Entre as vantagens do instrumento, pode-se dizer
que permite o entrevistado identificar de maneira mais ade-
quada a que se considera como uma actividade física
suscetivel de ser registrada, alem de uma melhor lembran-
ça de actividades e tempo gastos  em cada um delas, duran-
te a semana, frente a outras metodologías nas quais os perí-
odos avaliados são superiores.

No entanto, pode apresentar limitações para o en-
trevistado, quando trata de determinar com exatidão o tem-
po e a freqüência real da realização de atividade física, dado
que tende a super ou subestimar os tempos. Esta caracterís-
tica foi evidenciada na alta variabilidade com que ocorre-
ram, na maioria dos casos muito superiores a média. A causa
desse fenômeno pode estar associada ao conceito de “tem-
po livre”, próprio da percepção do sujeito, que impede esse
tipo de metodologia, baseada na entrevista, “medir” com
precisão os tempos destinados à realização de uma ativida-
de concreta.

Seria necessário realizar alguns estudos de valida-
ção, mediante outras metodologias que pudessem ter uma
visão mais aproximada do tipo, tempo e freqüência de rea-
lização da atividade, como, por exemplo, estudos experi-
mentais, com número reduzido de sujeitos de observação e
mensurações controladas dos tempos das atividades. Da
mesma forma, podem ser implemantados grupos- piloto  nos
diferentes grupos etários, incluindo variáveis antropomé-
tricas básicas, como  peso, altura, perímetros, composição
corporal e controle do gasto calórico pela freqüência cardí-
aca e consumo de oxigênio, durante a atividade.

Implicações do estudo na construção
das políticas públicas

O estudo demonstra que o sedentarismo não é um
assunto somente dos países desenvolvidos. A cada dia, os
processos de industrialização e  urbanização dos países em
desenvolvimento trazem, como conseqüência,a diminuição
do tempo destinado ao ócio, o aumento nos tempos de trans-
porte e a intensificação das jornadas laborais.

Os custos dessas mudanças não são apenas econô-
micos. Esses processos não acarretam somente o incremento
do número de doenças degenerativas, aumento do alcoolis-
mo, drogas, estresse, enfermidades psico-afetivas, mas tam-
bém têm aumentado a inatividade física, como forma de
vida generalizada.
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De acordo com estes problemas, a promoção da
atividade física constitui um dos pilares para a formação e
implementação de políticas públicas, dirigidas ao fomento
de alternativas saudáveis para o aproveitamento do tempo
livre e o melhoramento da qualidade de vida da população.

O estudo demonstra que para a população é de vi-
tal importância a realização da atividade física para melho-
rar a qualidade de vida das pessoas, visto que foi manifes-
tada a vontade de participar de programas que a promo-
vem. Em conseqüência, os programas de promoção da ati-
vidade física deixam de ser uma preocupação apenas das
políticas públicas internacionais, desenvolvidas nos âmbi-
tos institucionais, e começam a fazer parte dos principais
componentes do estilo de vida saudável da maioria dos ci-
dadãos.

Implicações do estudo no programa
Muévete

Os resultados da investigação permitem identifi-
car, de maneira mais precisa, as diferenças na informação
para o conjunto da população, em relação à forma de se
realizar a atividade física, particularmente em temas relaci-
onados com a possibilidade de incluir a atividade física na
rotina diária, sem afetar a distribuição ou os custos econô-
micos.

Na medida em que o tempo constitui o fator que
impede com maior freqüência, a realização de atividade fí-
sica, o programa Muévete tentará gerar estratégias dirigidas
a entidades públicas ou privadas, nas quais se promove a
criação e manutenção dos espaços públicos e de tempo,
dedicados exclusivamente à realização da atividade física,
como mecanismo adequado para incrementar a produtivi-
dade laboral e qualidade de vida dos trabalhadores.
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