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INTRODUÇÃO

Nas últimas décadas, a população mundial passou por 
significativas transformações relacionadas ao modo de 

viver. Comportamentos como o sedentarismo, tabagismo 
e o uso abusivo de álcool tornaram-se motivo de muita 
preocupação. Esses comportamentos estão, atualmente, 
relacionados a um estilo de vida considerado inadequado, 
pois estão associados ao maior risco de ocorrência de 
doenças crônicas, incapacidades e, conseqüentemente, ao 
comprometimento do bem estar1,2. 

Segundo a Organização Pan-Americana de Saúde3, o estilo de 
vida engloba a forma como as pessoas vivem e as escolhas que 
fazem. Nesse contexto, inserem-se os hábitos e comportamentos 
adotados que recebem influência da cultura, da religião, das 
crenças e das condições socioeconômicas da sociedade na 
qual estão inseridos. Doenças cardíacas, acidentes vasculares 
encefálicos (AVC) e diabetes mellitus (DM) tipo 2 poderiam ser 
prevenidos com a adoção de hábitos mais saudáveis4. 

A elevada proporção de pessoas idosas sedentárias motivou o desenvolvimento deste estudo cujo objetivo foi verificar o impacto desse 
comportamento na incidência de doenças crônicas e incapacidades e na ocorrência de óbitos entre os idosos do município de São 
Paulo em um período de seis anos. O sedentarismo foi mais prevalente no sexo feminino, com menor nível de escolaridade e renda 
sendo que a maioria não apresentava nenhuma incapacidade que os impedisse de realizar atividades físicas regulares. Encontrou-se 
associação estatisticamente significante do sedentarismo com a incidência de incapacidades e com a ocorrência de óbitos.
Descritores: Sedentarismo, Idosos, Estudo SABE.

The development of this study was carried out by the increase ratio of aged sedentary people, and its aim was to verify the impact of this 
behavior on the incidence of chronic diseases, disabilities and the death occurrences among the aged people of the Sao Paulo city, in 
a six years period. The prevalence of sedentary people was more often on women with less study and income, and the great majority of 
them didn’t have any disabilities, which could avoid them to practice regular physical activities. Significant statistical association was 
found between sedentary and inabilities incidence, and also with death occurrences.
Descriptors: Sedentary, Elderly, SABE Study.

La elevada proporción de adultos mayores sedentarios llevó al desarrollo de este estudio cuyo objetivo fue verificar el impacto de ese 
comportamiento en la incidencia de enfermedades crónicas e incapacidad y la ocurrencia de muertes entre los ancianos de la ciudad 
de Sao Paulo en un período de seis años. La inactividad es más frecuente en mujeres, con menor nivel de educación e ingresos y la 
mayoría no tenía ninguna discapacidad que las impide de realizar una actividad física regular. Se encontró asociación estadísticamente 
significativa con la inactividad y la incidencia de incapacidad, así como la ocurrencia de muertes.
Descriptores: Sedentarios, Personas mayores, Estudio SABE.
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O Framingham Heart Study5, uma das mais importantes 
pesquisas a chamar a atenção para esse fato, relacionou os 
hábitos inadequados com a maior prevalência de doença 
arterial coronariana. Ornish e col6 associaram dieta 
vegetariana, cessação do tabagismo, realização de atividade 
física regular e controle do estresse com a regressão de 
lesões ateroscleróticas.

Entre os hábitos considerados inadequados, importante 
ênfase é dada ao comportamento sedentário por sua alta 
prevalência nos dias atuais. O sedentarismo (falta de 
atividade física regular) é um hábito que afeta de 50% a 

80% da população mundial. 
Isso é reforçado pela dinâmica 
de vida adotada nos grandes 
centros que contribui para a 
automatização de muitas tarefas 
do dia-a-dia com conseqüente 
diminuição do gasto energético. 
No Brasil, apenas 10,8% dos 
homens e 5,2% das mulheres 
realizam atividade física três 
ou mais vezes por semana por, 
pelo menos, 30 minutos7.

Pate e col8 definem “sedentários” como “adultos que não 
realizam 30 minutos ou mais de atividade física de moderada 
intensidade, cinco ou mais dias da semana”. 

A atividade física está associada a benefícios positivos 
para a saúde como o controle do peso e de algumas doenças 
crônicas como hipertensão arterial e diabetes, além da 
diminuição de risco de ocorrência de outras doenças, como 
a coronariana9. Segundo Nóbrega10, entre as pessoas idosas 
a prática de atividade física regular promove o aumento 
da massa muscular, a melhora do equilíbrio e da marcha, 
a redução do peso corporal, a melhora da auto-estima e 
da autoconfiança além de melhorar a qualidade de vida e 
aumentar a expectativa de vida ativa. No entanto, diante do 
rápido processo de envelhecimento, ainda são escassas as 
medidas específicas e efetivas de combate ao sedentarismo 
para as faixas etárias mais avançadas, de forma a contribuir 
para uma velhice com maior qualidade de vida.

O Estudo SABE buscando traçar o perfil dos hábitos 
entre as pessoas idosas residentes no Município de São 
Paulo em 2000, encontrou taxas de prevalência de 12,8% 
de consumo de álcool em mais de dois dias por semana, 
15,8% de tabagismo, 21,1% de idosos com baixo peso 
(IMC < 23 Kg/m2), 18,3% de obesos (IMC >30 Kg/m2) e 
73,5% de sedentarismo11. A elevada proporção de pessoas 
idosas sedentárias motivou o desenvolvimento desse estudo 
que busca verificar, de forma mais abrangente, o impacto 
do sedentarismo na incidência de doenças crônicas, 
incapacidades e na ocorrência de óbitos entre os idosos do 
Município de São Paulo em um período de seis anos. 

OBJETIVOS
Traçar o perfil das pessoas idosas sedentárias residentes no Município 
de São Paulo em 2000; verificar o impacto do sedentarismo, no 
período entre 2000 e 2006, na incidência de doenças crônicas e de 
incapacidades e na ocorrência de óbitos.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo longitudinal, com abordagem 
quantitativa. Para seu desenvolvimento, foram utilizados 
dados referentes às duas bases de dados do Estudo SABE – 
2000 e 2006.

A população do estudo foi composta pelas pessoas idosas 
entrevistadas em 2000 que referiram ser sedentárias, ou 
seja, disseram não desenvolver atividades físicas regulares 
(pelo menos três vezes/semana). Esse mesmo grupo foi 
reavaliado, em 2006, buscando-se verificar a associação 

“Observa-se que o 
comportamento sedentário 

é prevalente em ambos 
os sexos entre os idosos, 
sendo, no entanto, mais 

expressivo entre as 
mulheres (75,5%)”
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entre o sedentarismo e a ocorrência de 
desfechos considerados adversos como a 
incidência de doenças e/ou incapacidades 
e a ocorrência de óbitos.

Para a análise descritiva, a população 
do estudo foi subdividida em dois grandes 
grupos: sedentários e não sedentários consi
derando como sedentárias as pessoas que, 
em 2000, referiram o não desenvolvimento 
de atividades físicas regulares (pelo menos 
três vezes/semana).

As variáveis independentes utilizadas 
foram: idade, sexo, estado marital, 
escolaridade, auto-avaliação do estado de 
saúde, doenças referidas, índice de massa 
corporal, hábitos (tabagismo e consumo 
de álcool), desempenho funcional nas 
atividades básicas da vida diária.

Para a análise do impacto do seden
tarismo nos desfechos considerados mais importantes na 
área de saúde como incidência de doenças, incapacidades e 
ocorrência de óbitos foram selecionados, na base de dados 
de 2000, os idosos que referiram comportamento sedentário 
e não eram portadoras de nenhuma doença (23,9%) ou 
condição incapacitante (80,8%) naquele momento11.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
No município de São Paulo, no ano 2000, o comportamento 
sedentário foi identificado em 73,5% das pessoas idosas cujo 
perfil sociodemográfico pode ser observado na tabela 1.

Observa-se que o comportamento sedentário é prevalente 
em ambos os sexos entre os idosos, sendo, no entanto, 
mais expressivo entre as mulheres (75,5%). Culturalmente 
as mulheres eram menos ativas que os homens, 
desenvolviam atividades que requeriam menor esforço 
físico e, conseqüentemente, menos gasto energético. Mais 
recentemente, as mulheres passaram a acumular tarefas e 
a assumir atividades profissionais que, no passado, eram 
somente realizadas por homens e, dessa forma, muitas 
delas estão se tornando gradativamente mais ativas. Essas 
mudanças, possivelmente, terão reflexos na saúde das 
mulheres idosas em futuro próximo. Os homens, por outro 
lado, são mais incentivados à realização de atividades físicas 
desde a infância e, comumente, permanecem mais ativos 
nas idades mais avançadas. 

Juarbe e col12 verificaram que, entre as idosas, as principais 
barreiras citadas para a realização de atividades físicas 
regulares foram: falta de tempo, condições de saúde, fatores 
emocionais (falta de motivação e determinação) e fatores 
externos (falta de transporte, custo, distância geográfica).

Em relação à idade, verificou-se que o sedentarismo é 
mais freqüente (89,5%) entre os idosos em velhice avançada 
(80 anos ou mais). Estudos verificaram maior prevalência 
de sedentarismo entre as pessoas com 75 anos ou mais, em 
especial as mulheres13,14. Também a escolaridade parece 
influenciar o comportamento sedentário, pois quanto mais 
escolarizado o idoso, maior o nível de atividade relatado. 

Os idosos viúvos são os mais sedentários (80,0%) 
quando comparados aos idosos sem 
companheiros. Aslan e col15 verificaram 
que 53,2% dos idosos casados e 83,3% 
dos solteiros eram sedentários, valor 
um pouco menor do que o encontrado 
aqui. Referem que a presença de um 
companheiro que apóie e acompanhe 
o cônjuge na realização de atividades 
físicas pode ser um fator positivo no 
estimulo do desenvolvimento de um 
hábito mais saudável. 

Outro fator que parece ser deter
minante para o comportamento seden
tário é a renda, pois à medida que 
aumenta a renda, diminui o sedentarismo. 
Sendo a prática de atividades físicas 
um comportamento culturalmente in
fluenciado, verifica-se sua maior pre
valência entre os indivíduos com 
maior escolaridade e mais favorecidos 

financeiramente, resultados esses que são corroborados por 
dados da literatura13,16-18. O sedentarismo e a saúde referida 
são mostradas na tabela 2.

Os idosos sedentários tinham uma percepção mais negativa 
a respeito de seu estado de saúde (10,2%) comparando-

 
Tabela 1. Idosos segundo presença de comportamento 
sedentário e dados sociodemográficos. Município de São 
Paulo, 2000.

Sedentários
70,5

75,5

69,7

74,9

89,6

85,5

77,9

66,8

61,9

70,6

70,7

80,0

71,4

81,1

73,6

73,1

74,7

63,8

73,5

Não sedentários
29,5

24,5

30,3

25,1

10,4

14,5

22,1

33,2

38,1

29,4

29,3

20,0

28,6

18,9

26,4

26,9

25,3

36,1

26,5

Total 
100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Sexo
Masculino

Feminino 

Faixa etária
60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Escolaridade (anos de estudo)
Nenhum

1 a 3 anos

4 a 11 anos

12 a 22 anos

Estado marital
Casado

Divorciado/separado

Viúvo

Solteiro

Renda*
Até R$ 149,99

De R$ 150 a R$ 299

De R$ 300 a R$ 499

De R$ 500 a R$ 938

R$ 939 ou mais

Total

Fonte: Estudo SABE – 2000   
* Calculada com base no salário mínimo de 2000 (R$ 151,00)

“Os idosos sedentários 
tinham uma percepção 

mais negativa a respeito de 
seu estado de saúde (10,2%) 
comparando-se aos mais 
ativos (2,4%). Por outro 

lado, os que relataram má 
condição de saúde foram 

os que apresentaram maior 
sedentarismo (92,0%)”
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se aos mais ativos (2,4%). Por outro 
lado, os que relataram má condição de 
saúde foram os que apresentaram maior 
sedentarismo (92,0%). Para Nóbrega 
e col10, dentre os vários benefícios 
relacionados ao desenvolvimento da 
atividade física regular, está a melhora 
da auto-estima.

Três quartos dos idosos referiram a 
presença de, pelo menos, uma doença 
crônica, sendo a hipertensão arterial a mais 
prevalente (55,3%)11 o que pode indicar 
maior necessidade de uso de serviços 
de saúde e maior comprometimento 
nas atividades cotidianas, quando 
comparado a uma população adulta sem 
doenças19. Neste estudo, 17% dos idosos 
sedentários apresentavam três ou mais 
doenças crônicas simultâneas, o que, 
provavelmente, pode estar influenciando 
o comportamento apresentado. A litera
tura considera o sedentarismo como fator 
de risco para muitas condições crônicas 
mas, o que não se sabe, é se tal impacto 
é semelhante entre adultos e idosos. 

As artrites/reumatismos/artroses foram a segunda doença 
crônica mais prevalente entre os idosos (31,7%)11. Entre 

os sedentários essa prevalência foi de 33,5% 
comparada aos 26,9% dos não sedentários. 
As doenças articulares contribuem para a 
imobilidade corporal devido ao enrijecimento 
das articulações e, muitas vezes, pela presença 
de dor que podem comprometer o engajamento 
do portador em atividades físicas regulares. A 
atividade física regular devidamente orientada, 
no entanto, melhora a força, a massa muscular 
e a flexibilidade articular, além de reduzir a 
ocorrência de incapacidades e contribuir para 
o declínio da mortalidade, especialmente, em 
indivíduos com mais de 50 anos10.

As doenças cardiovasculares (DCV), apresen
taram uma prevalência de 19,5% entre os idosos 
estudados, observando-se um aumento para 
21,2% no grupo de sedentários. Dentre os fatores 
de risco associados à ocorrência dessas doenças, 
o sedentarismo ocupa um dos três de maior 
importância. Haennel e Lemire20 encontraram 
associação entre realização de atividade física 
moderada (30 a 60 min/dia) e redução da 
incidência e da mortalidade por DCV. 

O Diabetes mellitus (DM) foi referido por 17,9% 
dos idosos11 e por 19,2% dos sedentários. No mesmo 
período nos EUA, identificou-se uma prevalência 
de DM em 15% dos idosos sendo os homens mais 
sedentários do que as mulheres21. Este resultado 
pode estar associado às complicações da doença 
que, geralmente, evoluem com incapacidades e 

ocorrência de óbito precoce. A atividade 
física, no entanto, é um componente 
vital na prevenção e no controle do 
DM tipo 2, o mais prevalente entre os 
idosos. A literatura tem demonstrado 
que a prática regular de atividade física 
melhora o metabolismo de carboidratos 
e a sensibilidade à insulina. A prática de 
exercícios moderados (30min/dia) pode 
reduzir em 58% a ocorrência da doença. 
Já, entre os idosos, esse risco pode ser 
reduzido em 71%22,23. 

Entre os idosos sedentários, a maioria 
(75,9%) não apresentava nenhum compro
metimento funcional, não existindo 
assim justificativa, de ordem física, 
para a alta prevalência de sedentarismo 
nesse grupo. Tais resultados, ajudam a 
derrubar alguns mitos: o primeiro, que 
as incapacidades são, obrigatoriamente, 
parte do envelhecimento e o segundo, 
que, nesse grupo, são essas incapacidades 
as responsáveis pela não adoção de um 
comportamento mais ativo. Observa-se 
a seguir a relação entre sedentarismo, 

tabagismo, Índice de Massa Corporal e consumo de álcool. 
Além do sedentarismo, outros hábitos, como tabagismo e 

consumo de álcool influenciam as condições de saúde das 
pessoas idosas, bem como a alteração no índice de massa 

 Tabela 2. Pessoas idosas segundo presença de comportamento sedentário 
e condição de saúde referida. Município de São Paulo, 2000.

Sedentários
41,8 (66,4)

48,0 (77,3)

10,2 (92,0)

23,9 (31,3)

59,1 (27,0)

17,0 (16,6)

55,3 (76,1)

33,5 (77,4)

21,2 (79,7)

19,2 (78,8)

12,8 (77,0)

75,9 (69,1)

16,7 (89,5)

3,4 (92,0)

4,0 (99,5)

100,0 (73,5)

58,2 (33,6)

39,1 (22,7)

2,4 (7,8)

30,1 (68,7)

60,5 (73,0)

9,3 (83,4)

47,9 (23,9)

26,9 (22,5)

14,8 (20,2)

14,3 (21,2)

10,6 (23,0)

93,8 (30,9)

5,4 (10,5)

0,8 (8,0)

0,0 (0,0)

100,0 (26,5)

Total 
46,0 (100,0)

45,6 (100,0)

8,2 (100,0)

25,6 (100,0)

59,5 (100,0)

15,0 (100,0)

53,3 (100,0)

31,7 (100,0)

19,5 (100,0)

17,9 (100,0)

12,2 (100,0)

80,7 (100,0)

13,6 (100,0)

2,6 (100,0)

3,0 (100,0)

(100,0)

N SedentáriosCondição de saúde referida
Excelente/muito boa/boa

Regular

Má

Número de doenças 
referidas
Nenhuma

1-2

3 ou mais

Doenças referidas
Hipertensão arterial

Artrite/reumatismo/artrose

Doença Cardiovascular

Diabetes mellitus

Doença Respiratória Crônica

Dificuldade no desempenho 
das ABVDS
Nenhuma

1 a 2

3 a 4

5 ou mais

Total

Fonte: Estudo SABE -2000  
Nota: como os idosos podem apresentar mais de uma doença, o total não será 100,0%.

“Entre os sedentários 
essa prevalência foi de 
33,5% comparada aos 

26,9% dos não sedentários. 
As doenças articulares 

contribuem para a 
imobilidade corporal 

devido ao enrijecimento 
das articulações e, muitas 
vezes, pela presença de dor 
que podem comprometer o 
engajamento do portador 

em atividades físicas 
regulares”
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mais de dois dias na semana concomitantemente. 
Nesse caso, os fatores de risco são multiplicados.

Passados seis anos, a incidência de doenças 
crônicas e incapacidades e a ocorrência de 
óbitos foram analisadas por meio de regressão 
logística, considerando as variáveis: sexo, idade e 
sedentarismo. 

Não foi encontrada associação estatística 
significativa entre a incidência de doença crônica 
e sedentarismo no grupo estudado. Com relação à 
incidência de incapacidades, ter idade entre 70 e 79 
anos quando comparado ao grupo de 60 a 69 anos 
aumenta o risco dessa incidência por um fator de 2,67 
e ser do grupo etário de 80 anos ou mais aumenta esse 
risco por um fator de 5,96; ser do sexo masculino é 
um fator de proteção diminuindo o risco por um fator 
de 0,46. Ser sedentário aumenta o risco de incidência 
de incapacidades por um fator de 1,88.

Entre as duas coletas de dados ocorreram 649 óbitos 
(30,3% da amostra). Desses, 23,5% corresponderam a 
pessoas com comportamento sedentário e 10,8% com 
comportamento mais ativo. As causas dos óbitos não 

foram, nesse momento, objeto de estudo, no entanto, nota-
se que independente da causa, o sedentarismo aumenta 

o risco de óbito por um fator de 2,35. 
Desta forma, o comportamento sedentário 
apresenta associação estatisticamente 
significativa para a ocorrência de óbitos 
em idosos.       

Paffenbarger e col24 verificaram que 
homens engajados na realização de 
atividade física regular de intensidade 
moderada a vigorosa apresentavam 23% 
menos chance de morrer em determinado 
intervalo de tempo. Para Nied e Franklin25 
a prática de atividade física regular está 
associada à redução na mortalidade e 
morbidade entre as pessoas idosas. 

CONCLUSÃO
Em síntese, o comportamento  sedentário 
entre as pessoas idosas do município de 

São Paulo foi mais prevalente no sexo feminino e entre 
idosos com menor nível de escolaridade e renda. A maioria 
não apresentava nenhuma incapacidade que os impedisse 
de realizar atividades físicas regulares. O comportamento 
sedentário apresentou impacto estatisticamente significante 

 
Tabela 3. Idosos segundo atividade física, tabagismo, 
índice de massa corporal (IMC) e consumo excessivo de 
álcool. Município de São Paulo, 2000.

Sedentários
16,3 (75,7)

31,0 (71,2)

52,6 (74,1)

22,6 (78,3)

35,5 (68,8)

10,1 (71,2)

19,8 (79,7)

87,8 (73,9)

12,2 (70,2)

100,0 (73,4)

Não sedentários
14,5 (24,3)

34,8 (28,8)

50,7 (25,9)

17,2 (21,6)

44,5 (31,2)

11,3 (28,8)

14,0 (20,3)

85,7 (26,1)

14,3 (29,8)

100,0 (26,6)

Total 
15,8 (100,0)

32,0 (100,0)

52,1 (100,0)

21,2 (100,0)

37,9 (100,0)

10,4 (100,0)

18,3 (100,0)

87,3 (100,0)

12,7 (100,0)

100,0

Tabagismo
Fuma atualmente

Já fumou, parou

Nunca fumou

Índice de massa corpórea 
(IMC Kg/m2)
Baixo peso (< 23 )

Normal (23 a <28 )

Sobrepeso (28 a 30)

Obesidade (> 30)

Consumo de Álcool
Nada até 1 dia por semana

2-3 dias até todos os dias

Total

 
Tabela 4. Idosos sedentários segundo tabagismo e consumo 
excessivo de álcool. Município de São Paulo, 2000.

Tabagismo
Fuma Atualmente

Já fumou, parou

Nunca fumou

Consumo excessivo de álcool

Não
77,4

83,6

93,6

Sim
22,6

16,4

6,4

Sedentarismo

Fonte: Estudo SABE – 2000

Fonte: Estudo SABE – 2000

corporal (IMC). O tabagismo é considerado o principal 
fator de risco para o desenvolvimento de 
doenças respiratórias caracterizadas pela 
limitação do fluxo aéreo e associadas a 
sintomas como dispnéia e cansaço. Por 
essa razão, tal hábito pode influenciar o 
engajamento da pessoa idosa na realização 
de atividades físicas, uma vez que essas 
podem contribuir para a piora desses 
sintomas. 

Dentre os idosos com alterações do 
IMC - baixo peso e obesidade - observou-
se maior tendência ao sedentarismo 
(78,3% e 79,7%). Entre os de baixo peso, 
a redução da massa muscular pode ser o 
principal indicador do comprometimento 
funcional e da realização de atividades 
físicas, o que, entre os obesos, esta mais 
relacionado à fadiga associada ao excesso 
de peso corporal. 

Consumir bebida alcoólica 2-3 dias até todos os dias foi 
referido por 12,2% dos idosos sedentários. Sintomas como 
perda de peso, fraqueza e cansaço, que costumam dificultar 
a realização de atividades físicas, são freqüentemente 
observados nesse grupo. Tal hábito está associado, entre 
outras coisas, à desnutrição e à anemia em razão da redução 
da absorção de nutrientes causada pelo álcool. Segue-se a 
relação entre sedentarismo, tabagismo e etilismo.

Sabe-se que o estilo de vida saudável é considerado 
uma forma de prevenção de muitas doenças crônicas e que 
alguns hábitos isolados são considerados fatores de risco 
para determinadas doenças. A associação de vários hábitos 
inadequados pode comprometer ainda mais a qualidade de 
vida da pessoa idosa, sobretudo quando já for portadora de 
condições crônicas. Entre os idosos entrevistados, 22,6% 
eram sedentários, fumavam e faziam consumo de álcool 

“Entre os idosos 
entrevistados, 22,6% 
eram sedentários, 
fumavam e faziam 

consumo de álcool mais 
de dois dias na semana 

concomitantemente. Nesse 
caso, os fatores de risco 

são multiplicados”
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Referências

com a incidência de incapacidades e com a ocorrência de 
óbitos. O mesmo não foi observado com relação à incidência 
de doenças crônicas possivelmente porque esse impacto 
deve ocorrer em idades mais precoces. 

Torna-se, assim, necessário ampliar as formas de 
prevenção e educação para um envelhecimento mais ativo 
de forma a permitir uma sobrevida sem incapacidades e/ou 
o postergamento de mortes precoces.

 
Tabela 5. Análise de Regressão Logística relacionada à incidência de doenças e incapacidades e ocorrência de óbitos entre as 
pessoas idosas segundo idade, sexo e comportamento sedentário. Município de São Paulo, 2006.

Evento
Doença crônica

Incapacidades

Óbito 

Variáveis
Sexo masculino

70 a 79 anos

80 anos e +

Sedentarismo

Sexo masculino

70 a 79 anos

80 anos e +

Sedentarismo

Sexo masculino

70 – 80 anos

80 anos e +

Sedentarismo

Razão de Odds
1,08

0,91

0,70

1,62

0,46

5,96

2,67

1,88

2,20

2,05

2,05

2,35

Desvio Padrão
0,29

-0,36

-1,86

1,32

5,45

7,91

-4,57

3,40

5,96

7,64

5,62

12,55

p
0,70

0,72

0,06

0,19

0,00

0,00

0,00

0,01

0,00

0,00

0,00

0,00

Limite inferior
       0,63

0,57

0,35

0,78

1,88

3,83

0,32

1,30

1,79

1,59

4,15

1,77

Limite superior              
1,85

1,48

1,02

3,37

3,80

9,28

0,64

2,72

2,69

2,64

2,64

3,11

Intervalo de confiança 95%

Fonte: Base de dados do Estudo SABE- 2000 e 2006


