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Artigo Original

Fatores que interferem na inatividade física total em mulheres com 
excesso de peso*

Factors that interfere with total physical inactivity in overweight women

Objetivo: investigar as variáveis que interferem na inati-
vidade física total em mulheres com excesso de peso. Mé-
todos: pesquisa transversal que realizou levantamento de 
dados sociodemográficos, autopercepção de saúde, autoefi-
cácia para atividade física, peso e altura em 142 mulheres. 
O International Physical Activity Questionnaire foi utilizado 
para avaliar a atividade física. Empregou-se estatística des-
critiva e inferencial. Adotou-se significância estatística de 
5%. Resultados: a prevalência de inatividade física total 
foi 34,5%. Constatou-se associação significante entre inati-
vidade física total e idade na análise bivariada. Na análise 
multivariada apenas mulheres com autopercepção de saúde 
regular e ruim apresentaram aumento de 124 e 150%, res-
pectivamente, da inatividade física total. Conclusão: a inati-
vidade física associou-se à autopercepção de saúde regular 
e ruim, sendo um parâmetro de saúde para a elaboração de 
políticas e ações de promoção à saúde.  
Descritores: Atividade Motora; Fatores Epidemiológicos; 
Mulheres; Obesidade; Comportamento Sedentário.

ABSTRACT 
Objective: to investigate the variables that interfere with 
total physical inactivity in overweight women. Methods: 
cross-sectional research that collected sociodemographic 
data, self-perceived health, self-efficacy for physical activity, 
weight, and height in 142 women. The International Physi-
cal Activity Questionnaire was used to evaluate physical ac-
tivity. Descriptive and inferential statistics were used. A 5% 
statistical significance level was adopted. Results: the pre-
valence of total physical inactivity was 34.5%. A significant 
association between total physical inactivity and age was 
found in the bivariate analysis. In the multivariate analysis, 
only women with regular and poor self-perceived health 
showed an increase of 124% and 150%, respectively, of total 
physical inactivity. Conclusion: physical inactivity was asso-
ciated with regular and poor self-perception of health, being 
a health parameter for the development of health promotion 
policies and actions.
Descriptors: Motor Activity; Epidemiologic Factors; Wo- 
men; Obesity; Sedentary Behavior. 

*Extraído de projeto intitulado “Monitoramento remoto de 
enfermagem de mulheres com excesso de peso”, Universi-
dade Federal da Bahia, 2015. 
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Introdução

A atividade física regular contribui para a saú-
de física, mental e social, promovendo o bem-estar e o 
envelhecimento saudável. Apesar disso, estima-se que 
23,0% da população mundial não tenha alcançado os 
níveis globais recomendados em 2016(1). No Brasil, o 
nível insuficiente de atividade física atingiu 44,8% da 
população adulta no ano de 2019(2).

A inatividade física expõe mais de 1,4 bilhões 
de adultos ao risco de desenvolver ou exacerbar doen-
ças crônicas não transmissíveis(3). O impacto econômi-
co proveniente dessas doenças é oneroso e responsá-
vel pelo elevado custo com medicamentos, internação 
hospitalar e consultas clínicas. Os custos com a popu-
lação fisicamente inativa e com doenças crônicas estão 
incluídos nos principais gastos em saúde pública(4).

A atividade física é definida como qualquer mo-
vimento corporal com gasto energético maior que os 
níveis de repouso(1). Os seus domínios incluem traba-
lho, deslocamento, ambiente doméstico e lazer(5) e, se 
realizada regularmente, com duração e intensidade 
suficientes, traz benefícios à saúde incluindo o com-
bate a obesidade(1). Para obtenção dos benefícios re-
comenda-se a prática de pelo menos 150 minutos por 
semana, de intensidade leve ou moderada ou, no mí-
nimo, de 75 minutos de atividade vigorosa por sema-
na(1).  A inatividade física total é caracterizada quando 
o indivíduo não atinge essa recomendação, conside-
rando a análise das dimensões da atividade física.   

Os fatores que interferem na inatividade física 
têm sido alvo de pesquisas nacionais(6) e internacio-
nais recentes(7-10) sobretudo realizados com a popu-
lação em geral e trabalhadores. Nesses, destacam-se 
as questões de gênero como os papéis de esposa e 
cuidadora, as experiências relacionadas com o corpo, 
os transtornos mentais comuns, o padrão de sono(8), 
a idade(8-9), o suporte social, a autoeficácia (estresse, 
falta de motivação, prazer, energia, habilidades es-
portivas), as condições financeiras, o ambiente cons-
truído(9-10), a segurança pública, o nível de escolarida-
de(8,10), a autoavaliação da saúde, o uso de tecnologias 
e o clima(9). 

Entretanto, estudos sobre fatores associados ao 
nível de atividade física em mulheres com sobrepeso 
e obesidade são escassos. Destaca-se um estudo ame-
ricano que observou que o medo de injúria e a influ-
ência social (apoio de familiares ou amigos e barreiras 
culturais) aumentaram em 2,3 vezes a probabilidade 
de barreira para a atividade física em mulheres acima 
do peso comparadas àquelas com peso normal(7). Não 
foram encontrados estudos atuais que avaliaram os 
fatores associados ao nível insuficiente de atividade 
física total, especificamente em mulheres com excesso 
de peso, na literatura nacional e internacional, mes-
mo sabendo que a inatividade física é mais frequente 
no sexo feminino e que a atividade física é um ponto 
crítico no combate aos efeitos adversos da obesidade, 
reconhecida como problema de saúde pública mun-
dial(1). 

A identificação das variáveis associadas ao 
nível de inatividade física total, proposta nessa in-
vestigação, avança no conhecimento de barreiras en-
frentadas por mulheres com excesso de peso para o 
engajamento nessa prática e evidencia a sua vulnera-
bilidade ao adoecimento. Além disso, pode orientar a 
equipe de saúde na criação e condução de estratégias 
e programas educativos efetivos visando minimizar 
riscos à saúde.

Com base no exposto, o presente trabalho teve 
como objetivo investigar as variáveis que interferem 
na inatividade física total em mulheres com excesso 
de peso.

Métodos

Pesquisa de corte transversal, realizada em am-
bulatório de referência para pessoas com excesso de 
peso, usuárias de serviço público de saúde, em Salva-
dor, Bahia, Brasil. Neste ambulatório estavam matri-
culadas cerca de 300 pessoas, das quais 91,0% eram 
mulheres, o que justificou a inclusão do sexo feminino 
no estudo.

Na consulta aos prontuários, 174 mulheres 
preencheram os critérios de inclusão: ter excesso de 
peso (índice de massa corpórea ≥25Kg/m²), idade 
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maior ou igual a dezoito anos, estar em consulta mé-
dica no último ano e telefone fixo e/ou móvel. Como 
critérios de exclusão definiu-se a limitação física como 
amputação de membros inferiores para aferição de 
peso, altura e circunferência da cintura e/ou cogniti-
vas para responder às questões da pesquisa, distúr-
bios psiquiátricos, uso de medicamentos para redução 
do peso e ter sido submetida à cirurgia bariátrica. As 
mulheres elegíveis foram convidadas para participar 
do estudo por telefone. 

Os dados foram coletados de julho de 2016 a 
março de 2017. Empregou-se a técnica da entrevista 
para o levantamento dos dados e a avaliação antro-
pométrica, em sala privativa. Utilizou-se, também, um 
instrumento com questões de múltipla escolha sobre 
variáveis sociodemográficas, incluindo idade, raça/
cor autodeclarada, situação conjugal e laboral, escola-
ridade, renda familiar mensal e pessoas dependentes 
no domicílio. 

O International Physical Activity Questionnai-
re (IPAQ), versão longa, em português(5). foi usado 
para avaliação do nível de atividade física, o qual é 
formado por questões sobre à frequência (dias por 
semana), duração (tempo por dia) e intensidade 
(leve, moderada e vigorosa) da atividade física nos 
domínios trabalho, deslocamento, domicílio e lazer. 
A classificação do nível de atividade física por domí-
nio atendeu aos critérios: a) Muito ativos (executaram 
atividade vigorosa por ≥ cinco dias/semana e ≥30 mi-
nutos (min.)/sessão ou ≥ três dias/semana e ≥20min/
sessão + atividade moderada ou caminhada ≥ cinco 
dias/semana e ≥30min/sessão; b) Ativos (executaram 
atividade vigorosa por ≥ três dias/semana e ≥20min/
sessão ou atividade moderada ou caminhada ≥ cinco 
dias/semana e ≥ 30 min/sessão ou qualquer ativida-
de somada ≥ cinco dias/semana e ≥ 150min/semana 
incluindo caminhada + atividade moderada + ativida-
de vigorosa); c) Insuficientemente ativos (executaram 
atividade insuficiente por não cumprirem recomenda-
ções da frequência ou duração); d) Sedentárias (não 
executaram atividade física por pelo menos 10 minu-
tos contínuos durante a semana).

O nível de atividade física foi analisado em cada 

um dos quatro domínios. Mulheres, muito ativas/ati-
vas, em pelo menos um dos domínios, foram classifi-
cadas como muito ativas/ativas no nível de atividade 
física total e àquelas que não atingiram essa recomen-
dação em nenhum domínio foram consideradas insu-
ficientemente ativas/sedentárias, ou seja, inativas no 
nível de atividade física total.

A autopercepção de saúde foi levantada pela 
questão: como você julga a sua saúde atualmente?(11). 

As alternativas para esta questão foram: muito ruim, 
ruim, regular, boa e muito boa, sendo posteriormen-
te recategorizadas em muito boa/boa; regular; ruim/
muito ruim. 

A autoeficácia para a atividade física foi avalia-
da por escala específica(12), com 10 itens, divididos em 
dois blocos e analisados separadamente: 1) Realiza-
ção de caminhada no lazer (5 itens) e 2) Realização 
de atividade física de intensidade moderada e/ou vi-
gorosa (5 itens). Os escores foram obtidos pela soma 
das respostas de cada bloco. Para a resposta “sim” 
atribuiu-se valor um e a resposta “não” o valor zero. 
O escore total da escala varia de 0 a 10 pontos. A es-
cala não propõe pontos de corte, mas quanto maior 
o resultado obtido maior é a autoeficácia. Os escores 
obtidos pelos quartis possibilitaram classificar a au-
toeficácia das mulheres em: boa (7 a 10 pontos); sa-
tisfatória (5 a 6 pontos); regular (3 a 4 pontos) e ruim 
(0 a 2 pontos). Para posterior análise, agruparam-se 
as classificações em boa/satisfatória e regular/ruim. 

As medidas antropométricas foram aferidas de 
acordo com procedimentos específicos(13). Para o peso 
utilizou-se balança digital modelo TEC 30 da Techli-
ne®, com precisão de 0,1Kg e carga máxima de 150Kg 
e para a altura usou-se estadiômetro portátil, gradua-
do a cada 0,5 cm. O índice de massa corpórea (IMC) foi 
obtido pela fórmula IMC=peso/altura², adotando-se 
a classificação sobrepeso (25 a 29,9kg/m²); obesida-
de grau I (30 a 34,9kg/m²); obesidade grau II (35 a 
39,9kg/m²) e obesidade grau III (IMC≥40kg/m²)(13). 

Em seguida, o IMC foi recategorizado em sobrepeso e 
obesidade. 

Os dados foram analisados pelo STATA® versão 
12. As variáveis categóricas foram analisadas em fre-
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quências absolutas e percentual, e as contínuas, em 
médias e desvio-padrão. A variável dependente foi 
a inatividade física total e as independentes foram:  
sociodemográficas, IMC, número de comorbidades, 
autopercepção de saúde e autoeficácia para ativida-
de física. Foi utilizada a razão de prevalência com o 
respectivo intervalo de confiança de 95%, para veri-
ficar a associação entre as variáveis independentes e 
a inatividade física total. Na análise bivariada, empre-
gou-se o teste Qui-quadrado de Pearson, e as variáveis 
independentes com valor de p≤0,20 foram seleciona-
das para a modelagem multivariada. Nessa primeira 
fase, foi avaliada a bondade do ajuste do modelo de 
regressão logística com base no grau de acurácia, o 
teste de Hosmer-Lemeshow e o Critério de Informação 
de Akaike (AIC).  Em virtude do evento inatividade fí-
sica total ser comum (34,5%), aplicou-se o modelo de 
regressão de Poisson Robusto, calculando-se a Razão 
de prevalência (RP), com o respectivo IC de 95%. Ado-
tou-se nível de significância estatística de 0,05.

A aprovação do estudo foi realizada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa, parecer número 
1.152.259/2015, no qual respeitaram-se as recomen-
dações nacionais e internacionais de pesquisas com 
seres humanos, sendo o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido assinado pelas participantes.

Resultados

A amostra foi composta de 142 mulheres 
com média de 50,7 anos de idade, (desvio-padrão 
(dp)=11,59), idade mínima de 21 e máxima de 81 
anos. Predominaram: raça/cor autodeclarada ne-
gra (93,7%), ensino médio completo/incompleto 
(66,2%), estado civil casada/união estável (55,6%), 
sem empregada doméstica (95,1%), situação laboral 
remunerada por serem autônomas, aposentadas com 
atividade ou terem vínculo empregatício (51,4%) e 
carga horária de trabalho < 8 horas por dia (65,7%). 
A renda familiar mensal mais frequente foi > 1 a < 
3 salários-mínimos (39,4%), seguida da ≤ 1 salário 
(35,2,7%). A média salarial mensal foi de 2,04 salários 
(dp=1,19). 

Os pesos e alturas mínimos e máximos foram 
de 57,9 e 128,9 Kg e de 1,76 e 1,45cm, respectivamen-
te. A média do IMC foi 36,29 Kg/m2 (dp=6,23), valor 
mínimo de 25,0 Kg/m2 e máximo de 50,4Kg/m2. Hou-
ve predomínio de mulheres obesas (83,1%), estando 
31,7% com obesidade grau III, 29,6% grau I e 21,8 % 
grau II e o sobrepeso foi constatado em 16,9%. 

Quanto ao nível de atividade física total, 65,5% 
eram muito ativas/ativas e 34,5% insuficientemente 
ativas/sedentárias (caracterizada no estudo como 
inatividade física total).  As tabelas 1 e 2 apresentam 
as prevalências e associações entre inatividade física 
total e variáveis de interesse. Observou-se associação 
estatisticamente significante entre inatividade física 
total e idade (Tabela 1).

Tabela 1 – Prevalência e razão de prevalência da ina-
tividade física total segundo variáveis sociodemográ-
ficas. Salvador, BA, Brasil, 2017
Características sociode-
mográficas

Total = 142
n (%)

Prevalên-
cia (%)

*p †RP ‡IC 95%

Idade (anos) 0,037

28 a 39 25 (17,6) 32,0
≥40 a 59 90 (63,4) 28,9 0,90 0,47 – 1,75
≥60 27 (19,0) 55,6 1,74 0,89 – 3,38

Raça/cor 0,939
  Branca 9 (6,3) 33,3
  Negra (parda e preta) 133(93,7) 34,6 1,04 0,40 – 2,70
Situação conjugal 0,092

Sem companheiro 63 (44,4) 27,0
Com companheiro 79 (55,6) 40,5 1,50 0,92 – 2,45

Escolaridade	 0,363
Até ensino fundamental 48 (33,8) 39,6
Ensino médio incom-
pleto/completo 

94 (66,2) 31,9 0,81 0,51 – 1,28

Situação Laboral 0,260
Sem ocupação 69 (48,6) 39,1
Com ocupação 73 (51,4) 30,1 0,77 0,49 – 1,22

Pessoa dependente no 
domicílio

0,652

Não 98 (69,0) 35,7
Sim 44 (31,0) 31,8 0,89 0,54 –1,48

Renda familiar mensal 
em salários-mínimos

0,343

≥ 3 36 (25,4) 44,4
> 1 a <3 56 (39,4) 30,4 0,68 0,40 – 1,17
≤ 1 50 (35,2) 32,0 0,72 0,42 –1,24

 *Teste Qui-quadrado de Pearson; †RP: Razão de Prevalência; ‡IC: Intervalo de 
confiança
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Tabela 2 – Prevalência e razão de prevalência da ina-
tividade física total segundo características clínicas, 
autopercepção de saúde e autoeficácia. Salvador, BA, 
Brasil, 2017

Variáveis
Total = 142 

n (%)
Prevalên-

cia (%)
*p †RP ‡IC 95%

Índice de massa corporal 0,200

Sobrepeso 24 (16,9) 45,8

Obesidade 118 (83,1) 32,2 0,70 0,42 – 1,17

Número de comorbidades 0,197

Nenhuma 30 (21,1) 20,0

1 45 (31,7) 33,3 1,67 0,73 – 3,81

2 53 (37,3) 43,4 2,17 0,99 – 4,74

3 14 (9,9) 35,5 1,79 0,65 – 4,89

Autopercepção de saúde§ 0,068

Muito boa/boa 37 (26,1) 18,9

Regular 78 (54,9) 39,7 2,10 1,02 – 4,33

Ruim/ruim/muito ruim 27 (19,0) 40,7 2,15 0,96 – 4,84

Autoeficácia para ativida-
de física§

0,126

Boa/satisfatória 65 (46,4) 27,7

Regular/ruim 75 (53,6) 40,0 1,74 0,85 – 3,55
 *Teste Qui-quadrado de Pearson; †RP: Razão de Prevalência; ‡IC: Intervalo de 
confiança; §(n=140)

Na análise multivariada (Tabela 3), mulheres 
com autopercepção de saúde regular e muito ruim/
ruim apresentaram aumento de 124,0% (RP: 2,24; IC 
95%: 1,05–4,77) e 150,0% (RP: 2,50; IC 95%:1,10–
5,67), respectivamente, na inatividade física total, 
sendo o modelo ajustado por idade, situação conjugal, 
índice de massa corpórea, número de comorbidades e 
autoeficácia.  O melhor modelo foi escolhido de acor-
do com as medidas de bondade do ajuste.  

Tabela 3 – Associação entre as variáveis preditoras da 
inatividade física total em mulheres com sobrepeso e 
obesidade. Salvador, BA, Brasil, 2017

Variáveis Razão de 
prevalência *IC (95%)

Idade (anos)

28 a 39 

≥40 a 59 0,67 0,32 – 1,37

≥60 1,11 0,49 – 2,53

Estado civil

Sem companheiro 

Com companheiro 1,30 0,78 – 2,18

Índice de massa corporal

Sobrepeso 

Obesidade 0,78 0,45 – 1,34

Número de comorbidades

Nenhuma 

Uma 1,87 0,82 – 4,29

Duas 2,12 0,93 – 4,86

Três 1,93 0,67 – 5,59

Autopercepção de saúde 

Muito boa/boa 

Regular 2,24 1,05 – 4,77

Ruim/muito ruim 2,50 1,10 – 5,67

Autoeficácia 

Boa/satisfatória 

Regular/ruim 1,51 0,95 – 2,39

Critério de informação de Akaike = 
178,6969
*IC: Intervalo de confiança 

Discussão 

As limitações do estudo foram relacionadas 
com o desenho transversal que não possibilita o es-
tabelecimento de relações de causalidade, a amos-
tragem não probabilística e a utilização de um local 
de estudo, impossibilitando a ampla generalização 
dos resultados. O tamanho da amostra reduzido pode 
ter sido insuficiente para detectar com confiança um 
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dado efeito que poderia ser considerado relevante.  
Destaca-se que foi critério de exclusão mulheres com 
amputação de membros inferiores cuja condição se-
ria limitante para a atividade física, apesar de não ter 
sido identificada essa condição. Ademais, a literatura 
é escassa em estudos recentes sobre níveis de ativi-
dade física em mulheres com sobrepeso e obesidade, 
dificultando a discussão dos resultados.

Consideradas as limitações expostas, o estudo 
contribui para conhecer variáveis sociodemográficas 
e clínicas associadas à inatividade física total em mu-
lheres com excesso de peso, subsidiando a criação de 
estratégias e intervenções em saúde que estimulem a 
modificação de comportamentos insuficientemente 
ativos e apoiem a melhora da sua condição de saúde. 
Nesse contexto, o trabalho da enfermeira integrado à 
equipe multiprofissional é fundamental. 

Convém destacar que predominaram mulheres 
com obesidade e, considerando o fato de que estas 
estavam em acompanhamento no serviço, esse resul-
tado indica a dificuldade enfrentada por elas e pela 
equipe de saúde para o alcance do controle do peso. 
Apesar disso, quanto ao nível de atividade física total, 
dois terços eram muito ativas/ativas e, portanto, in-
corporavam ao estilo de vida uma ferramenta para a 
promoção da qualidade de vida e saúde. Esta adesão à 
atividade física pode decorrer do fato de serem acom-
panhadas pelo ambulatório onde são estimuladas a 
cuidar da saúde. Este conta com equipe multiprofis-
sional que realiza a educação em saúde, estimulando a 
valorização e a incorporação de comportamentos sau-
dáveis. Todavia, a inatividade física total identificada 
para um terço da amostra desafia ainda o trabalho da 
equipe para identificar estratégias e ações voltadas 
para a superação dos fatores associados à mesma. 

Referente aos fatores associados à inatividade 
física total, a análise multivariada mostrou aumento 
desta em mulheres com sessenta ou mais anos. Esses 
dados corroboram a literatura que destaca a idade 
mais avançada associada ao declínio no nível de ati-
vidade física total(14),  e que na fase adulta as mulhe-

res podem sentir-se mais motivadas para tal, visando 
melhorar a condição física, estética e a socialização(10). 
Estudo com trabalhadores brasileiros corrobora com 
nossos achados ao constatar que mulheres em idade 
superior a 66 anos apresentaram menor chance de 
realizar atividade física(6). 

Embora sem significância estatística, mulheres 
com comorbidades agregadas como diabetes mellitus, 
hipertensão arterial e artrose, apresentaram aumento 
da inatividade física total. Uma pior condição de saú-
de pode associar-se aos níveis insuficientes de ativi-
dade física, pois essa atividade está relacionada com 
o menor risco de distúrbios metabólicos e comorbi-
dades(15).

	 O índice de massa corpórea foi inversamente 
associado à inatividade física total, mas sem signifi-
cância estatística. Diferentemente dos achados desse 
estudo, verificou-se que mulheres obesas foram as 
mais prejudicadas funcionalmente, particularmente 
em atividades que visavam à função dos membros 
inferiores, impactando na realização da atividade físi-
ca(16). 

Um aumento da inatividade física total foi en-
contrado em mulheres com pior autoeficácia para a 
atividade física, entretanto, esta relação não foi esta-
tisticamente significante. A autoeficácia relaciona-se 
com a crença na capacidade para organizar e executar 
os cursos de ação necessários para produzir determi-
nada realização. É considerada a capacidade de a pes-
soa autorregular motivações e comportamentos man-
tendo-se fisicamente ativa, mesmo diante de barreiras 
potenciais. Para pessoas com insuficiência cardíaca a 
autoeficácia para a atividade física foi correlacionada 
com a diminuição de obstáculos, servindo de media-
dora da relação entre motivação e atividade física(17). 
Esses achados reforçam a importância de se conhecer 
as crenças de autoeficácia para a atividade física, pois 
permeiam a relação entre o sujeito, o ambiente e o seu 
comportamento. 

Nesse estudo, a autopercepção de saúde foi a 
variável que se associou, com  significância estatística,  
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à inatividade física total, no modelo multivariado. Mu-
lheres que perceberam sua condição de saúde como 
regular e ruim/muito ruim foram mais inativas do que 
aquelas com percepção positiva da saúde. Esta variá-
vel tem sido considerada um indicador confiável para 
o monitoramento do estado de saúde, a qual engloba 
qualidade de vida e declínio funcional, podendo ser 
utilizada como preditor para análises de morbidade 
e mortalidade(18). Observou-se que 41,6% de 1.246 
adultos e idosos apresentaram autopercepção negati-
va da saúde e, entre as mulheres que relataram maior 
proporção de autopercepção negativa da saúde, esta-
vam àquelas que não trabalhavam, portavam acima de 
três doenças crônicas não transmissíveis, estavam em 
insegurança alimentar e não realizavam atividade físi-
ca(19), resultados que reforçam os achados do presente 
estudo. A identificação da autopercepção é fundamen-
tal para orientar o cuidado prestado às mulheres com 
sobrepeso e obesidade, pois pode estar associada aos 
comportamentos em saúde. É preciso identificar em 
outros estudos os fatores associados à percepção ne-
gativa da condição de saúde de mulheres com excesso 
de peso para subsidiar o compartilhamento de cuida-
dos por meio de uma comunicação sensível e efetiva 
entre os atores envolvidos. 

Essa investigação tem relevância para a prática 
clínica, pois identificou fatores que interferem na ati-
vidade física de mulheres com sobrepeso e obesidade 
e possibilita que a equipe de saúde reflita sobre estra-
tégias que potencializem a atividade física, em espe-
cial, na área de promoção da saúde. 

Conclusão 

A maioria das mulheres com sobrepeso e 
obesidade mostraram-se ativas segundo o escore total 
de atividade física. A inatividade física associou-se 
significativamente à autopercepção de saúde regular 
e ruim, sendo um importante parâmetro de saúde 
para políticas e intervenções voltadas à promoção da 
saúde.  
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