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FREQUENCIA E FATORES ASSOCIADOS A ATIVIDADE FiSICA NO LAZER ENTRE
ADULTOS NO BRASIL E NA AMAZONIA LEGAL: ESTUDO DE BASE POPULACIONAL

FREQUENCY AND FACTORS ASSOCIATED WITH LEISURE PHYSICAL ACTIVITY AMONG ADULTS IN BRAZIL AND IN
THE AMAZON: POPULATION-BASED STUDY

Adriana S. Régo', Bruno Luciano Carneiro A. de Oliveira’, Alécia Maria da Silva’, Deysianne C. das Chagas®, Marcelo Augusto F. R. do A. Rodrigues’, Maria Teresa
S.S. deBrito e Alves’, Erika BarbaraA. F. Thomaz®

Resumo

Introducao: A pratica regular de atividade fisica tem sido recomendada como importante estratégia de promocdo em saude,
mas a inatividade fisica ainda permanece alta em varias regides. Objetivo: Investigar a frequéncia e fatores associados a ativida-
de fisica de lazer nas regides brasileiras e nos estados que compdem a sua Amazonia legal. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal baseado num inquerido domiciliar de residentes de todas as regides do Brasil, realizada em 2008 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Utilizou-se uma amostra de 186.424 individuos com idade entre 20 e 59 anos. A
variavel dependente foi atividade fisica de lazer. Resultados: A frequéncia da AFL no Brasil foi de 13,8% e entre os estados da
Amazonia legal foi de 10,8%. A AFL no Brasil foi maior entre as mulheres na idade entre 20 a 29 anos e na Amazénia legal foi
entre os homens. Independente da regido, quanto maior a renda, escolaridade e autoavaliacdo de sadde maior a frequéncia de
atividade fisica de lazer. Conclusao: Atividade fisica de lazer € menos praticada por pessoas com maior vulnerabilidade socioe-
condmica e pelos moradores da Amazonia Legal, mesmo que eles tenham os mesmos niveis socioecondmicos dos moradores
do Brasil.

Palavras-chave: Atividade motora. Fatores Socioeconémicos. Estudos Transversais. Desigualdades em Saude.

Abstract

Introduction: Regular physical activity (RPA) has been recommended as an important health promotion strategy, but physical
inactivity remains high in several regions. Objective: To investigate the frequency and factors associated with leisure RPA in
Brazilian regions and states that make up its legal Amazon. Methods: This is a cross-sectional study based on a population-
based survey in residents of all regions of Brazil, conducted in 2008 by the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE,
in Portuguese). We used a sample of 186,424 individuals aged between 20 and 59 years. The dependent variable was leisure
RPA. Results: The frequency of leisure RPA in Brazil was 13.8% and among the states of the Amazon region was 10.8%. The lei-
sure RPA in Brazil was higher among women aged between 20 to 29 years and in the Legal Amazon was among men. Regardless
of the region, the higher the income, schooling and health self-assessment the frequency of leisure RPA. Conclusion: Leisure RPA
is less practiced by people with higher socioeconomic vulnerability and by the inhabitants of the Amazon, even if they have the
same socioeconomic status of the residents of Brazil.

Keywords: Motor Activity. Cross-Sectional Studies. Socioeconomic Factors. Health Inequalities

Introducao

A atividade fisica representa todo movimento
produzido pelos musculos esqueléticos com gasto ener-
gético acima dos tipicos niveis de repouso. Todo movi-
mento que realizamos a qualquer momento do dia a dia,
desde atividades mais elementares, como passear com
o cachorro, varrer a calcada ou brincar até as mais com-
plexas como atividades de alta intensidade sao ativida-
des fisicas. Essas atividades diferenciam-se dos exerci-
cios fisicos, pois estes representam uma sequéncia
sistematizada de movimentos de diferentes segmentos
corporais, executados de forma mais rigorosa e planeja-
da, comintensidade, duracdo e objetivos definidos'.

Diversas instituicdes internacionais e/ou gover-
namentais recomendam a realizacdo de atividade fisi-
caregular (AFR), pois representa importante estratégia
de promocdo em saude’. Estilos de vida saudaveis
estdo associados a pratica de AFR. Essas atividades

podem ser ocupacionais, de lazer, domésticas e de
deslocamento ao trabalho®. A pratica de AFR esta rela-
cionada ao aumento da expectativa de vida e a reducéao
do risco as doencas cardiacas, acidente vascular ence-
falico, diabetes, dentre outros. No entanto, apesar dos
inUmeros beneficios, a inatividade fisica permanece
altaem varias regides®’.

Estudos sobre a frequéncia de inatividade fisica
no Brasil registram variagdes de 14,0% a 20,2% e quan-
do se estuda a inatividade fisica no lazer (IFL) o percen-
tual é ainda maior®*’. Um estudo em Salvador (BA), no
ano de 2000, observou que a frequéncia de IFL em
homens e mulheres entre 20 e 94 anos era de 60,4% e
82,7%, respectivamente'’. Em pesquisas de base popu-
lacional, essas frequéncias sdo ainda maiores, chegan-
do a 89,5% na Pesquisa Nacional por Amostra de Domi-
cilios (PNAD) de 2008° e a 69,7% na Vigitel’ de 2011.
Diferencas importantes na frequéncia de AFL entre
adultos tém sido amplamente observadas entre os
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grupos de pior estado socioecondmicos e moradia®.

Nos Estados Unidos, nos ultimos dez anos,
diversos inquéritos indicam que 23,0% a 40,0% da
populacdo adulta ndo praticam AFL'". No inquérito
domiciliar realizado por Gomes et al.,'> no Municipio
do Rio de Janeiro (RJ), observou-se que 58,9% dos
homens e 77,8% das mulheres nao realizavam AFL. Em
Sao Paulo (SP) essa frequéncia foi 74,9% entre adultos
de 20 a 39 anos e de 72,8% na faixa etaria de 40 a 59
anos. Dentre os estados da Amazonia Legal, Roraima é
a unidade onde se encontram mais pessoas ativas
durante o lazer e os estados do Maranhao e Rondoénia,
as menores frequéncias®. Os estados que compdem a
Amazonia Legal apresentam também os mais baixos
indices de Desenvolvimento Humano (IDH) do pais.

No Brasil, estudos de base populacional de
amplitude nacional sobre a AFL entre adultos sdo
escassos e alguns dos resultados sao discrepantes.
Parte dessas variacOes decorre de diferentes conceitos
ou critérios utilizados para mensurar esse habito de
saude. Os diferentes perfis de adultos inativos no lazer
ndao tém sido interpretados facialmente em virtude
dessa complexidade na mensuracdo'. Estudo realiza-
do no Rio deJaneiro (RJ), com 2.674 participantes adul-
tos concluiu que AFL foi mais frequente entre residen-
tes de bairros com maiores indices de desenvolvimen-
to social e ndo foram observadas associacbes com
acesso aespacos de lazer e desigualdade de renda'.

Portando, considerando-se a relevancia do tema
e as dificuldades metodoldgicas envolvidas na avalia-
cao da AFL, este trabalho tem por objetivo estimar a
frequéncia e fatores associados a AFL entre adultos
brasileiros e da Amazonia Legal,em 2008.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal que investi-
gou a frequéncia e fatores associados a atividade fisica
de lazer, entre adultos brasileiros incluidos na PNAD,
realizada em 2008 pela Fundacdo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE).

A PNAD é um inquérito populacional de base
domiciliar realizado anualmente. A cada ano a PNAD
levanta informacdes representativas da populacao
brasileira sobre suas caracteristicas demograficas,
socioecondmicas e habitacionais. Além desses indica-
dores, em 2008, foi acrescido um suplemento saude
que gerou informacdes sobre condicdes de saude dos
brasileiros'. O inquérito de 2008 foi realizado entre 21
e 27 de setembro.

A PNAD utiliza uma amostragem probabilistica
complexa de domicilios de todas as regides do Brasil,
obtidos em até trés estagios de selecdo. No primeiro
estagio, foi feita a selecdo dos municipios. No segundo
estagio foram selecionados os setores censitarios e no
Ultimo estagio, os domicilios de cada setor censitario”.
Todos os adultos residentes no domicilio selecionado
foram incluidos na amostra.

No Brasil foram pesquisadas 391.868 pessoas
em 150.591 unidades domiciliares. Para essa analise,
utilizamos apenas a populacdao adulta entre 20 e 59
anos de idade (n=186.424). Na Amazo0nia Legal foram
pesquisadas 66.840 pessoas em 17.918 unidades
domiciliares, sendo 30.059 adultos.

Nesta pesquisa, a variavel dependente foi a AFL,
definida pela realizacdo, nos ultimos trés meses, de
prdtica de qualquer tipo de exercicio fisico ou esporte,
em trés ou mais dias da semana, com 30 ou mais minu-
tos por sessdo. Nesta pesquisa, AFL foi categorizada
em simou nao.

As covariaveis socioeconémicas, demograficas
e de saude incluidas nesta pesquisa foram: sexo (mas-
culino ou feminino), idade (em anos completos agrupa-
das em quatro faixas etarias: 20 a 29 anos, 30 a 39
anos, 40 a 49 e 50 a 59); escolaridade (em anos, agru-
pados em trés estratos: 0 anos, 1 a 8 anos e >9 anos de
estudo); cor/raca (em branca e outras, que agrega as
categorias: parda, preta, amarela e indigena); condicdo
de atividade econdmica na semana de referéncia (ativa
ou nao); pessoa de referéncia da familia (sim ou nao);
localizacdo do domicilio (urbana ou rural); macrorre-
gido de residéncia em cinco categorias (Norte, Nordes-
te, Centro-oeste, Sudeste e Sul); e quintil de renda
domiciliar per capita (em cinco estratos: 1° (menor),
2°, 3% 4% e 5°(maior)), sendo que a renda mediana no
1° quintil foi de R$: 110,00 e no 5° quintil foi de R$
1352,00; fumo atual (sim ou ndo) e auto avaliacdo
estado de saude (em trés categorias: muito boa/boa,
regular e ruim/muito ruim).

Foram estimadas as frequéncias de AFL nas cate-
gorias das variaveis demograficas, socioeconémicas e
de salde da populacao em estudo. Para estimamos as
associacoes entre as variaveis socioecondémicas, demo-
graficas e de saude e a variavel dependente utilizou-se
regressao de Poisson com variancia robusta, calculan-
do-se as razdes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas e
respectivos intervalos de confiancaa 95% (IC 95%).

As variaveis que se apresentaram associadas a
variavel resposta com valor de p<0,20foram seleciona-
das como potenciais confundidoras. Somente perma-
neceram no modelo multivariado final as variaveis com
valorde p<0,01.

Para corrigir as desiguais probabilidades de
selecdo de cada individuo foram utilizados pesos na
estimativa das prevaléncias. Além disso, os erros-
padrdo foram corrigidos para o efeito da estratificacao
e da conglomeracao, calculando-se o efeito do dese-
nho amostral complexo (deff)’®. As analises foram
feitas no software Stata® versao 12.0, incorporando-se
os procedimentos svy.

Resultados

A frequéncia de AFL no Brasil foide 13,8% (13,7-
14,0) e entre os estados da Amazonia Legal, foi de
10,8%. A maioria dos adultos pesquisados era do sexo
feminino (51,6%), com idade entre 20 e 29 anos
(32,1%), com nove anos ou mais de estudo (49,5%). O
percentual de pessoas no Brasil com renda mensal no
1° quintil (menor renda) foi de 18,9% e na Amazonia
legal o foi de 28,8%. A maioria ndo era chefe de familia
(59,3%), morava na regiao Sudeste (30,1%) e na zona
urbana. O nimero de ndo fumantes e dos que conside-
ravam sua saude muito boa/boa foi semelhante na
comparacao do Brasil e Amazdnia Legal (Tabela 1).

Nos adultos brasileiros, a AFL foi maior entre as
mulheres (14,0%), na faixa etaria de 20 a 29 anos de
idade (15,5%), brancos (16,0%), com nove ou mais anos
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Tabela 1 - Caracteristicas socioecondémicas, demograficas e de
saude dos adultos no Brasil e Amazénia Legal brasileira segundo a

AS Régo, BLCA Oliveira, AM Silva, DCC hagas, MAFRA Rodrigues, MTSSB Alves, EBAF Thomaz

PNAD, 2008.
Brasil Amazonia Legal

Variaveis (N=186.424) (N=30.059)

% 1C95% % 1C95%
Atividade fisica no
lazer
Nao 86,7 86,5-86,9 89,2 88,8-89,6
Sim 13,3 13,1-135 10,8 10,4-11,2
Sexo
Feminino 51,5 51,3-51,8 50,3 49,6-50,9
Masculino 48,5 48,2-48,7 49,7 49,1-504
Faixa etaria
20 a 29 anos 31,6 31,3-31,8 357 350-36,3
30 a 39 anos 26,4 26,2-266 280 27,5-28,6
40 a 49 anos 243 241-245 221 216-22,6
50 a 59 anos 17,8 17,6-17,9 142 13,8-147
Cor/Raca
Brancos 49,0 48,7-49,3 255 25,0-26,1
Nao brancos 51,0 50,7-51,3 745 739-75,0
Anos de estudo1
9 anos ou mais 492 489-494 441 43,5-448
1 a8 anos 425 422-42,7 44,3 43,5-4438
Nenhum ano 08,3 082-085 12,0 11,1-12/1
Renda (quintil)1
12 quintil (menor) 18,9 18,7-19,1 28,8 28,1-294
22 quintil 20,2 20,0-20,4 257 251-26,2
32 quintil 19,1 189-19,3 183 17,8-18,8
42 quintil 21,1 209-21,3 150 145-155
52 quintil (maior) 20,7 20,5-209 123 11,9-127
Chefe da familia
Nao 59,5 59,2-59,7 59,5 58,8-60,1
Sim 40,5 40,3-40,8 405 39.9-41.2
Regiao
Amazobnia Legal2 - - 12,1 12,0-12,3
Norte 07,5 07,4-07,6 - -
Nordeste3 26,8 26,6-27,0 23,83 23,6-24,0
Centro-oeste4 07,4 07,3-07,5 0564 05,7-058
Sudeste 43,6 43,3-43,8 436 43,3-438
Sul 148 146-150 148 14,6-15,0
Local de moradia
Urbana 853 851-855 779 77,3-785
Rural 14,7 145-149 221 21,6-22,7
Fumo
Néo 80,4 80,2-806 814 809-81,9
Sim 19,6 19,4-19,8 186 18,1-19,1
Autopercepcao da
saude
Muito bom/bom 75,0 753-757 706 67,0-712
Regular 21,3 20,6-21,0 24,7 242-253
Muito ruim/ruim 03,7 03,6-03,7 04,7 04,4-05,0
Numerode
condi¢oes crénicas
0 729 72,6 -73,1 78,3 77,8-78,9
1 18,3 18,1-185 154 149-159
2 058 057-059 04,3 04,0-045
>3 03,0 029-03,1 02,0 01,8-022

'Excluidos ignorados na tabela. ’Agregado os estados da regido Norte mais
os estados do Maranh&o e Mato Grosso. *Excluindo Maranh&o. ‘Excluindo

Mato Grosso.

Tabela 2 - Frequéncia e Razdes de Prevaléncia (RP) bruta e
ajustada das caracteristicas socioeconémicas, demograficas e de
saude dos adultos brasileiros associadas com atividade fisica no
lazer, Brasil, PNAD, 2008.

Variaveis % RP-b° 1C95% RP-a° IC95%
Sexo

Feminino 13,6 R*™ R**

Masculino 13,0 0,96 0,93-0,98* 1,02 0,99-1,05
Faixa etaria

20 a 29 anos 15,1 R** R**

30a39anos 122 0,81 0,79-0,84* 0,92 0,88-0,95*
40a49anos 12,3 0,82 0,79-0,85* 0,96 0,93-1,00
50a59anos 132 0,88 0,85-0,91* 1,07 1,03-1,11*

Cor/Raca

Nao brancos 11,4 R* R**

Brancos 153 1,35 1,31-1,38* 1,01 0,98-1,04
Anos de

estudo’

9 anos ou mais 19,3 R** R**

1a8anos 81 042 0,41-0,43" 0,62 0,60-0,64*
Nenhum ano 38 0,20 0,18-0,22* 0,35 0,32-0,39"
Renda

(quintil)’

12 quintil 6,1 R** R**

22 quintil 8,5 1,39 1,31-147* 1,18 1,12-1,25*
32 quintil 10,8 1,76 1,67-1,86* 1,38 1,31-1,46"
42 quintil 144 2,35 223-247* 1,68 1,59-1,77*
5¢ quintil 251 4,10 3,91-4,30* 2,55 2,40-2,68"
Chefe da

familia

Nao 14,1 R** R**

Sim 12,2 0,87 0,85-0,89* 0,94 0,91-0,97*
Regiao

ﬁ;e;;)ma 108 R* R**

Norte - - - - -
Nordeste® 12,5 1,16 1,11-121* 124 1,19-1,29"
Centro-oeste* 17,4 1,58 1,51-1,66* 1,19 1,13-1,25*
Sudeste 135 1,25 1,20-1,30* 0,90 0,86 -0,94*
Sul 14,7 1,36 1,30-1,43* 1,02 0,97 -1,07
Local de

moradia

Urbana 146 R* R**

Rural 56 0,39 0,37-0,42* 0,63 0,60-0,67*
Fumo

Nao 145 R* R**

Sim 83 0,57 0,55-0,59* 0,71 0,68-0,74*
Auto percepcao

da saude

Muito bom/bom 14,9 R** R**

Regular 88 0,59 0,57-061* 0,75 0,72-0,79*
Muito ruim/ruim 4,4 0,30 0,26 -0,33* 0,45 0,39-0,51*
Numero de

condicoes

cronicas

0 13,56 R* R**

1 134 1,00 096-1,03 1,12 1,08-1,16*
2 122 091 085-0,96* 1,16 1,09-1,23*
>3 106 0,79 0,72-0,86* 1,21 1,10-1,32*

*p-valor <0.001. **Referéncia.’RP-ajustada."RP-bruta.

'Excluidos ignorados na tabela. “Agregado todos os estados da regido Norte
mais os estados do Maranhao. *Excluindo o Maranhéo. ‘Excluindo o Mato
Grasso.
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Tabela 3 - Frequéncia e Razbes de Prevaléncia (RP) bruta e
ajustada das caracteristicas socioeconémicas, demograficas e de
saude dos adultos da amazonica legal brasileira associadas com
atividade fisica no lazer. Brasil, PNAD, 2008.

Variaveis % RP-b°IC 95% RP-a’ IC 95%
Sexo

Feminino 09,7 R*** R***

Masculino 11,9 1,23 1,14-1,32° 1,35 1,25-1,47*
Faixa etaria

20 a 29 anos 13,9 R*™* R***

30 a 39 anos 10,0 0,72 0,66-0,79* 0,80 0,73 -0,88"
40 a 49 anos 08,5 0,61 0,55-0,67* 0,71 0,64-0,79*
50 a 59 anos 07,8 0,56 0,49-0,63* 0,70 0,61-0,80*
Cor/Raca

Nao brancos 10,2 R*** R***

Brancos 12,4 1,22 1,13-1,32* 1,00 0,93-1,09
Anos de estudo’

9 anos ou mais 16,5 R*** R***

1 a8 anos 07,1 0,43 0,40-0,47* 0,63 0,57 -0,69*
Nenhum ano 02,8 0,17 0,14-0,22* 0,32 0,25-0,41*
Renda (quintil)'

12 quintil (menor) 06,0 R*** R***

2¢ quintil 08,5 1,40 1,23-1,60* 1,15 1,01 -1,39"
32 quintil 10,7 1,78 1,56-2,03* 1,30 1,13 -—1,48*
49 quintil 13,9 2,30 2,02-2,61* 1,55 1,36 -1,77*
5° quintil (maior) 22,6 3,74 3,32-4,21* 2,33 2,05-2,64*
Chefe da familia

Nao 11,5 R*™ R***

Sim 09,7 0,84 0,78-0,91* 0,91 0,83 -0,99**
Estado

Acre 11,2 R*™** R***

Amapa 10,6 0,94 0,74-1,20 0,88 0,69-1,12
Amazonas 12,4 1,11 0,94-1,30 1,07 0,90-1,26
Para 11,9 1,06 0,91-124 121 1,04-1,41*
Rondénia 09,1 0,81 0,68-0,98 0,88 0,73-1,05
Roraima 13,0 1,16 0,94-1,44 1,07 0,87-1,32
Tocantins 13,5 1,21 1,02-1.44"*124 1,05-1,47*
Maranhao 08,3 0,74 0,62-0,89* 0,96 0,80-1,15
Mato Grosso 10,7 0,95 0,80-1,13 0,90 0,76 — 1,07
Local de

moradia

Urbana 12,2 R*™** R***

Rural 05,7 0,68 0,60-0,77*
Fumo 0,47 0,41-0,53*

Nao 11,5 R*™* R***

Sim 07,4 0,64 0,60-0,72* 0,83 0,74 -0,93"
Autopercepcao

da saude

Muito bom/bom 12,5 R*** R***

Regular 07,3 0,58 0,53-0,64 0,79 0,71-0,88*
Muito ruim/ruim 03,0 0,24 0,17-0,33 0,42 0,30 -0,59*
Numero de

condicoes

cronicas

0 11,2 R** R***

1 09,5 0,85 0,77-0,94 1,09 0,98-1,22
2 09,2 0,82 0,67-1,00 1,30 1,05-1,60**
>3 05,7 051 0,36-0,72 1,12 0,78-1,59

*p-valor <0.001 **p-valor <0.05. ***Referéncia. “Ajustada."Bruta
'Excluidos ignorados na tabela.

de estudo (20,1%), no maior quintil de renda (26,5%),
ndao chefes de familia (14,5%), residentes na regido
centro-oeste (16,7%) e na zona urbana (15,1%), nao
fumante (15,1%) e com muito boa/boa auto percepcao
em saude (15,6%). No Brasil, na analise ajustada mos-
trou que a RP de AFL foi maior entre adultos com idade
entre 50 e 59 anos (RP=1,07; 1IC 95%: 1,03-1,11), entre
0s que moravam nas regides Nordeste (RP=1,2; IC
95,0%: 1,19-1,29) e Centro-Oeste (RP=1,19; IC 95,0%:
1,13-1,25). Quanto maior a renda e os anos de estudo,
mais ativos eram os adultos de 30 a 39 anos nos
momentos de lazer. Por outro lado, a RP de AFL foi
menor entre os adultos que referiram ser os chefes de
familia (RP=0,94; IC 95,0%: 0,91-0,97), que moravam
na regido Sudeste (RP=0,90; IC 95%: 0,86-0,94), entre
os que residiam na zona rural (RP=0,63;1C 95,0%: 0,60-
0,67) e que fumavam (RP=0,71; IC 95,0%: 0,68-0,74).
Verificou-se ainda que quanto pior a autopercepcao de
saude, menoreramaprevalénciade AFL (Tabela 2).

Na Amazdnia Legal a analise ajustada demons-
trou que RP para realizar AFL foi maior entre homens
com maiores niveis de renda. Em todas as faixas etarias
houve menor chance de realizar AFL. A chance diminuiu
comoaumentodaidade e comareducdodaescolarida-
de (tabela 3). Nos adultos da Amazonia legal, a AFL foi
maior entre os homens (11,9%), na faixa etaria de 20 a
29 anosdeidade (13,9%), brancos (12,4%), com nove ou
mais anos de estudo (16,5%), no maior quintil de renda
(22,6%), ndo chefes de familia (11,5%) e com muito
boa/boaauto percepcaoemsaude (12,5%) (Tabela 3).

Discussao

Ha diferencas importantes na magnitude da
frequéncia e dos fatores associados a atividade fisica
de lazer (AFL), entre os brasileiros adultos e aqueles
residentes nos estados que compdem a Amazolnia
Legal do Brasil. Os adultos dessa regidao praticam
menos AFL e as caracteristicas socioecondmicas e
demograficas desses adultos impactam de modo
ténue na ocorréncia dessa pratica do que observada
para o Brasil. Esses resultados sugerem que AFL é
menos praticada pelos moradores da Amazoénia Legal,
mesmo que eles tenham os mesmos niveis socioeco-
ndémicos dos moradores do Brasil.

O sexo masculino s6 esteve associado a maior
AFL na Amazobnia Legal. O aumento da faixa de idade
reduziu a chance de realizar AFL, porém os adultos
mais ativos no Brasil foram 7,0% mais ativos no lazer
do que a populacao do restante do pais e essa associa-
cao s6 ocorreu nos adultos do Brasil. Com adiminuicao
da escolaridade e da autoavaliacdo de saude houve
reducao da chance de praticar AFL. Ja o aumento do
quintil de renda aumentou a AFL. Fumar e ter papel de
chefe de familia reduziu a chance de realizar AFL.
Morar nas regides mais ricas do pais esteve associado
amenor chance de realizar AFL. Observou-se que reali-
zar AFL pareceu uma condicao decorrente da presenca
de comorbidades nos dois contextos avaliados - Brasil
e Amazonia Legal Brasileira.

A atividade fisica tem sido crescentemente reco-
nhecida por produzir beneficios fisicos, psicologicos e
sociais advindos da sua pratica regular, associando-se
aos determinantes de ordem biolégica e sociocultural.
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Rocha et al.," observaram que individuos ativos no
lazer apresentam menores prevaléncias de transtor-
nos mentais cronicos, realcando a importancia da AFL
nareducao de comorbidades.

Deve-se estimular a pratica de exercicios fisicos,
pois favorece a qualidade de vida individual e coletiva e
de estilo de vida mais saudavel, reduzindo o risco de
ocorréncia de doencas crénico-degenerativas, obesi-
dade e isolamento social entre adultos'®".

Apesar dos beneficios citados, o presente estu-
do evidenciou uma baixa frequéncia de adultos que
realizam AFL na Amazodnia Legal, principalmente ao se
comparar esses resultados com outras pesquisas
desenvolvidas em diferentes regides do pais®**'. Sousa
etal’’, por exemplo, mostraram uma frequéncia de AFL
de 16,4% em Sao Paulo e 26,6% em Duque de Caxias-R),
respectivamente.

Naregido Sul, o estudo de Dumith et al.,”” desen-
volvido em Pelotas, Rio Grande do Sul, evidenciou uma
frequéncia de 30% de AFL entre os 3.136 individuos
entrevistados. Ja, na regiao Nordeste, a anadlise de
Rocha et al'” apontou que dos 3.597 individuos entre-
vistados em Feira de Santana, Bahia, 27,7% foram con-
siderados ativos no lazer.

Nota-se que os adultos residentes na regidao
Sudeste, quando comparados aos das regides Nordes-
te e Sul, praticam menos AFL. A crescente industrializa-
cao, a alta competitividade de mercados, os aspectos
culturais e econdmicos, o alto custo de vida e a necessi-
dade de producado crescente, traduzem o estilo de vida
sedentario dos individuos residentes desta regido.

Embora os resultados supracitados tenham sido
superiores aos do presente estudo, admite-se que a
frequéncia de AFL ainda é baixa em todo o territério
nacional, ficando aquém as recomendacdes dos niveis
adequados de atividade fisica.

Cabe salientar que parte das divergéncias perce-
bidas nos estudos decorre dos métodos e conceitos
utilizados na classificacdo da pratica de AFL. Enquanto
alguns autores conceituam ativo no lazer todo indivi-
duo que pratica atividades fisicas leves ou moderadas
em cinco dias ou mais na semana por pelo menos 30
minutos e/ou individuos que praticam atividades fisi-
cas vigorosas em trés dias ou mais na semana por pelo
menos 20 minutos®; outros avaliam a pratica de ativi-
dade fisica global e acumulada, somando atividade
fisica no domicilio, trabalho, deslocamento e lazer”*.

Entretanto, a despeito das diferencas metodolé-
gicas, este estudo revela que uma pequena parte da
populacdo adulta brasileira realizou regularmente, nos
ultimos trés meses, as modalidades de atividade fisica
ou de pratica de esporte no lazer, como por exemplo, a
caminhada, futebol, basquete, gindastica aerobica,
ténis ou lutas, dancas, dentre outras. De modo geral,
tais atividades exigem a otimizacao de tempo e a oferta
de espacos publicos para sua pratica, nem sempre dis-
poniveis no contexto social atual do Brasil*""*. Aimpor-
tancia destes espacos foi citada por Salvador et al.,** em
pesquisa realizada no distrito de Ermelino Matarazzo,
municipio de Sdao Paulo. Os autores demonstraram que
a presenca de quadras, igrejas ou templos religiosos,
academias e pracas tiveram associacdo positiva com a
praticade AFLnos individuos avaliados.

Além dos aspectos apresentados, a adesdo a

realizacdo de AFL é fortemente influenciada por varia-
veisintangiveis. Os resultados deste estudo mostraram
significativas desigualdades socioeconémicas, demo-
graficas e de saude na pratica de AFL em 2008, sendo
marcadas as diferencas na distribuicao desse impor-
tante fator de protecdo a saude na populacdo estudada.

Entre as variaveis investigadas, observou-se que
os adultos que estiveram mais aderidos a AFL foram
adultos de 50 a 59 anos, com melhores situacdes soci-
oecondmicas, ndo fumantes e com muito boa/boa
percepcdo em saude.

Em parte, esses diferenciais verificados podem
decorrer de um desigual acesso, oferta e uso de recur-
s0s, equipamentos e servicos sociais para a saude®",
ou seja, caracteristicas contextuais que diminuem a
adesdo a pratica de atividade fisica entre os adultos
brasileiros.

Tal fendmeno também indicaria que os grupos
mais pobres, de baixa escolaridade estariam dupla-
mente impactados pelos fatores de riscos socioecon6-
micos e pela inatividade fisica sobre a saude®".

A associacao entre AFL e aspectos socioecono-
micos como renda e escolaridade foram analisados por
Salles-Costa et al.,”” que verificaram relacio diretamen-
te proporcional entre estas variaveis. Camodes e
Lopes®, em um estudo de base populacional com adul-
tos portugueses, mostraram que individuos com maior
escolaridade tinham duas vezes mais chance de serem
ativos no lazer que os menos escolarizados. Os acha-
dos do presente estudo seguem a mesma tendéncia,
sendo observado que os adultos brasileiros sem esco-
laridade apresentaram frequéncia de AFL 65% menor
que os adultos com nove anos ou mais de estudo
(RP=0,35;1C95%: 0,32-0,39).

Esses resultados sao plausiveis. Droomers et
al.,’® referem que individuos com baixa escolaridade
possuem pouca percepcao acerca dos fatores relacio-
nados aos cuidados com a saude e ao controle sobre a
vida. Caracteristicas como precdrias condicdes de
moradia, presenca de barreiras de acesso a servicos,
além de limitacdes financeiras, podem explicar a redu-
cdo da AFL, principalmente entre os individuos de
maior faixa etaria.

Azevedo et al.,”’ complementam a explicacdo
supracitada ao alegar que os individuos com menor
renda tendem a ser sedentarios no lazer por ndo con-
seguirem arcar com os custos provenientes de servicos
especificos, como academias. Além disso, Pitanga e
Lessa'® explicam que pessoas com baixa qualificacdo
tendem a ocupar cargos constituidos por atividades
pesadas e nao sedentarias, o que os leva a ndo realiza-
rem AFL. J4, as pessoas com mais anos de estudo, por
ocuparem cargos constituidos por atividades sedenta-
rias, procuram atividades fora do ambiente laboral.

Com relagdo a faixa etaria, esta pesquisa permi-
tiu notar um decréscimo na frequéncia de AFL de acor-
do com a progressdo da idade. Cabe salientar que indi-
viduos de 50 a 59 anos apresentaram uma frequéncia
maior em comparacdo aos individuos de 30 a 49 anos.
Os resultados mostraram que ter idade ente 50 a 59
anos aumentaa chance de ser ativo no lazer.

O resultado demonstrado assemelha-se ao
alcancado por Sousa et al.,” que realizaram um estudo
transversal, de base populacional, realizado em Sao
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Paulo nos anos de 2008 e 2009. No referido estudo, a
frequéncia de AFL entre individuos de 50 a 59 anos foi
de 17%, enquanto que paraindividuos de 30 a39 anos e
de40a49anosfoide 14,6%e 12,1%respectivamente. A
explicacdo para esse fendmeno poderia ser o fato de
que, nessa faixa etdria, os individuos ja teriam criado
seus filhos, muitas vezes, ja estdo aposentados e, con-
sequentemente, teriam mais oportunidades para parti-
cipar de atividades fisicas nos seus momentos de
lazer'®. Outra explicacdo plausivel é que tenham que
efetuar AFL devido a necessidade de se realizar ativida-
des de promocao da salde, que garantam maior quali-
dade de vida e autonomia, objetivando minimizar o
desenvolvimento de agravos crénicos'. Deve-se ressal-
tar ainda que, quanto mais precocemente a AFL é inseri-
dano cotidiano do individuo navida adulta, maiores sao
as chances de estes serem ativos em idade posterior®.

Outro ponto a ser considerado, refere-se a
maior frequéncia de mulheres que realizam AFL,
encontrada neste estudo, diferindo das analises de
Rocha etal.,” Sousa et al.,” e Salvador et al.** O achado
pode ser justificado com base na explicacdo de Salles-
Costa et al.,”> em que, na atual conjuntura, apesar da
existéncia de multiplas jornadas de trabalho, caracteri-
zadas por atividades laborais, trabalhos domésticos e
cuidados com os filhos, as mulheres tém valorizado a
imagem corporal, dispensando mais tempo para avali-
acao e tratamento de seus corpos.

Em relacao ao tabagismo, foi visto que dos brasi-
leiros pesquisados apresentaram o habito de fumar e
destes, apenas 8,6% praticavam alguma AFL. Ferrucci et
al.’mostraram associacdo entre falta de atividade fisica,
tabagismo e outros aspectos que constituem um estilo
de vida nao saudavel, observando que estes fatores em
alguns individuos tendem a se agrupar. A atuacdo con-
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