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Resumo  Objetivos: Avaliar prevalência, ativida-

des praticadas no tempo destinado ao lazer (AFL) e

suas variáveis associadas, entre gêneros, em Duque

de Caxias/Rio de Janeiro, Brasil. Material e méto-

dos: Trata-se de um estudo transversal, de base po-

pulacional, composto por 1246 adultos. Durante as

visitas domiciliares foram aplicados questionários

avaliando a prática de AFL, fatores sociodemográfi-

cos e medidas antropométricas. Resultados: A inati-

vidade física foi elevada (70%) (p-valor <0,001)

sendo os homens mais ativos (43,3%) que as mu-

lheres (20%) (p-valor < 0,0001). Homens pratica-

ram significativamente mais AFL competitivas e

do universo masculino. Tomar conta de crianças

foi um fator que aumentou a chance dos homens se

engajarem em AFL (OR=2,75, p-valor=0,034), en-

quanto que entre as mulheres, aquelas que dispen-

diam menos tempo em atividades domésticas

(OR=0,99, p-valor=0,016), não fumavam

(OR=2,63, p-valor=0,039) e que apresentavam

maior acúmulo de gordura abdominal (OR=2,72,

p-valor=0,023), tinham mais chance de pratica-

rem AFL. Conclusão: Conclui-se que homens repe-

tiram modelo de escolhas de AFL consideradas mas-

culinas. Fatores sócio-demográficos e medidas an-

tropométricas se associaram com AFL de forma di-

ferente entre gêneros.

Palavras-chaves  Atividade física de lazer, Gênero,

Atividade física doméstica, Obesidade abdominal,

Estudos populacionais

Abstract  Objectives: To evaluate the prevalence

and associated variables in leisure-time physical

activity (LTPA), by gender, in Duque de Caxias/

Rio de Janeiro, Brazil. Methods: This is a popula-

tion-based cross-sectional study with 1,246 adults.

During home visits, questionnaires were applied

on LTPA, socio-demographic factors and anthro-

pometric examinations were performed. Results:

Physical inactivity was high (70%) (p-value

<0001) and men were more active (43.3%) than

women (20%) (p-value <0.0001). Men practiced

significantly more competitive and male-associ-

ated LTPA. Taking care of children was a factor

that increased the likelihood of men engaging in

LTPA (OR = 2.75, p-value = 0.034), whereas among

women, those who spent less time on domestic ac-

tivities (OR = 0.99, p-value = 0.016), did not smoke

(OR = 2.63, p-value = 0.039) and had greater ac-

cumulation of abdominal fat (OR = 2.72, p -value

= 0.023), practiced LTPA. Conclusion: Men chose

LTPAs considered masculine. Socio-demographic

and anthropometric measures had different asso-

ciations with LTPA between the genders.

Key words  Leisure-time physical activity, Gen-

der, Household physical activities, Abdominal obe-

sity, Population studies
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Introdução

As alterações no estilo de vida, observadas nos
últimos anos, desencadearam um aumento da
inatividade física1, tornando-se um problema sé-
rio em vários lugares do mundo, tanto em países
em desenvolvimento quanto nos desenvolvidos2,
mais comum em classes sociais com pessoas me-
nos instruídas, vivendo abaixo da linha de pobre-
za e em famílias com menor rendimento3.

Estudos internacionais4-6 e nacionais7-9 reve-
lam que a inatividade física é mais prevalente en-
tre as mulheres quando comparado com os ho-
mens e aquelas que pertencem a grupos de me-
nor status socioeconômico teriam maior proba-
bilidade de não praticarem atividades físicas, de-
vido a limitações à prática de exercícios em espa-
ços públicos10.

A fim de se entender porque as mulheres são
mais inativas em relação aos homens, o conceito
de gênero pode ser útil. Este termo, pertencente
ao campo das ciências sociais, tem por objetivo
estudar as construções sociais sobre os papéis
atribuídos pelas sociedades aos homens e às
mulheres, como eles se relacionam e suas rela-
ções de poder11.

E, quando avaliada por meio da dimensão de
gênero, a prática de atividade física desde o seu
processo histórico, tem refletido as mesmas cons-
truções sociais atribuídas a homens e mulheres.
Às mulheres, devido ao seu papel reprodutor, con-
sideradas como frágeis11, as atividades físicas re-
comendadas por profissionais de saúde eram res-
tritas àquelas que enaltecessem sua graça, suavi-
dade e beleza, tais como a dança e a ginástica12. Já
aos homens, que deveriam se opor a tudo que
fosse feminino11, as atividades consideradas per-
tinentes eram as de maior impacto, agressivas, e
mais rudes e competitivas como as lutas, os jogos
de combate e as competições em equipe12.

Na verdade, este modelo, ainda possui um
forte impacto nas escolhas de determinadas mo-
dalidades esportivas tanto pelos homens quanto
pelas mulheres, que ao optarem por atividades
que não são indicadas ao seu gênero, enfrentam
um grande preconceito por parte da sociedade e
da própria família12, o que pode influenciar nos
modelos de incentivo à prática de exercícios físi-
cos para a promoção da saúde e para a prevenção
de doenças pelas instituições governamentais de
saúde, principalmente no âmbito nacional.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho
foi avaliar a prevalência e as atividades mais pra-
ticadas no tempo destinado ao lazer entre os gê-
neros bem como os principais motivos associa-

dos com a prática de atividade física de lazer (AFL)
em uma população residente em Campos Elíse-
os, considerada uma das populações mais po-
bres do município de Duque de Caxias, área me-
tropolitana do Rio de Janeiro, Brasil.

Material e Métodos

Amostragem

Os dados que possibilitaram o desenvolvi-
mento deste trabalho baseiam-se no estudo “Ava-
liação do estado nutricional, hábitos alimentares
e insegurança alimentar no município de Duque
de Caxias, Rio de Janeiro: desenvolvimento de
um instrumento simplificado para avaliação de
consumo alimentar saudável”, realizado no perío-
do de maio a dezembro de 2005.

Tratou-se de estudo transversal, de base popu-
lacional, realizado com a aplicação de entrevistas
aos moradores do distrito de Campos Elíseos, per-
tencente ao município de Duque de Caxias, locali-
zado na região metropolitana do Rio de Janeiro,
Brasil. Segundo o ranking do Índice de Desenvolvi-
mento Humano (IDH), o Brasil ocupa a 70ª posi-
ção (IDH=0,80)13 e o município selecionado foi clas-
sificado pelo IDH Municipal (IDH-M) na posição
52ª (IDH-M=0,75) no ranking dos municípios do
estado Rio de Janeiro14. Em 2003, Duque de Caxias
foi considerado o sétimo município com maior
índice de pobreza extrema (14,5%) no estado do
Rio de Janeiro15, sendo o distrito Campos Elíseos
um dos mais pobres do município16.

O estudo investigou uma amostra probabi-
lística em conglomerados com três estágios de
seleção: setor censitário, domicílio e indivíduos.
Para determinar o tamanho da amostra, partiu-
se da prevalência de 14,5% de pobreza extrema,
de forma que uma amostra composta com 1.200
domicílios asseguraria níveis de precisão iguais a
5%. No primeiro estágio, foram determinados,
por meio da seleção sistemática, 75 setores censi-
tários dos 322 setores do referido distrito; no
segundo estágio, foram selecionados sistemati-
camente 15 domicílios em cada um dos 75 seto-
res, totalizando amostra com 1.125 domicílios.
O terceiro estágio constituiu no sorteio, sendo
atribuído número um, para os domicílios que
apresentavam pelo menos uma criança ou um
adolescente, e dois para domicílios cuja compo-
sição familiar era de indivíduos adultos (idade
igual ou superior a 19 anos).

Com o objetivo de aumentar a representati-
vidade da amostra e a precisão das estimativas,
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foi realizada antes da seleção dos setores, a clas-
sificação destes por renda média mensal do res-
ponsável pelo domicílio, o que corresponde a uma
estratificação implícita dos setores por renda.
Mais detalhes sobre este projeto encontram-se
em Salles-Costa et al.17.

Foram obtidas informações de 1.085 domi-
cílios, totalizando perdas de 3,6% referentes a 29
domicílios (recusas, não localização do domicí-
lio ou do chefe da família após três visitas). Da
população amostrada, composta por 1275 adul-
tos, 29 (2,2%) foram excluídos devido a respos-
tas inconsistentes ou incompletas, de modo que
a amostra final foi composta por 1.246 adultos,
sendo 59,5% mulheres e 40,5% homens.

A coleta de dados constou de visita domiciliar,
com entrevista e exame antropométrico. Todos
os entrevistadores passaram por treinamento e
os questionários utilizados por um pré-teste e um
estudo piloto no local onde se desenvolveu a pes-
quisa17. Os questionários foram digitados por dois
bolsistas, e com dupla digitação dos dados.

No momento da entrevista, os participantes
foram informados sobre todos os procedimen-
tos realizados (entrevista e avaliação antropomé-
trica), sendo apresentado o termo de consenti-
mento para ser assinado, garantindo o anonima-
to dos resultados obtidos bem como a recusa da
realização dos mesmos. O presente projeto foi
aprovado pelo comitê de Ética e Pesquisa da Uni-
versidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

Variáveis de estudo

AFL foi definida como qualquer atividade fí-
sica praticada para melhorar a saúde e/ou a con-
dição física, ou realizada com o objetivo estético
ou de lazer, nos três meses anteriores à aplicação
do questionário, como recomendado por Salles-
Costa et al.18, sendo avaliada por meio de duas
perguntas: na primeira os indivíduos deveriam
informar se praticavam ou não AFL, e na segun-
da, entre os indivíduos praticantes de AFL (res-
posta afirmativa na pergunta anterior) avaliou-
se, qual(is) a(s) atividade(s) praticada(s) da re-
lação indicada (bicicleta, musculação, corrida,
futebol, hidroginástica, lutas, ginásticas, cami-
nhada, handball, dança, esteira, vôlei, natação,
basquete). Para efeitos de análises foram consi-
derados inativos fisicamente os indivíduos que
responderam não praticar nenhum tipo de AFL
e como ativos fisicamente aqueles que pratica-
vam pelo menos uma AFL.

Para a avaliação das variáveis sócio-demo-
gráficas foi aplicado um questionário contendo

as seguintes informações: idade (anos); escolari-
dade (classificada em: analfabetos e ensino fun-
damental incompleto, ensino fundamental com-
pleto, ensino médio e universitário); renda fami-
liar mensal per capita (total de rendimentos da
família dividido pelo número de moradores que
dependiam desta, expressa em reais e em tercis
de renda (para este dado utilizou-se a resposta
referida pelo chefe da família ou pelo responsá-
vel que permanecia mais tempo em casa e cuida-
va da alimentação); tempo (em minutos) dis-
pendido em atividade doméstica (lavar roupa,
passar, lavar louça e lavar carro); assistência (ou
não) de crianças menores de três anos e hábito
de fumar (não fumante e fumante).

O exame antropométrico que incluiu a aferi-
ção do peso (kg), da altura (cm) e da circunfe-
rência da cintura (CC) em centímetros (duas afe-
rições) de acordo com a padronização de Loh-
man et al.19. O índice de massa corporal (IMC)
foi obtido pela divisão do peso pela média das
duas aferições da altura, ao quadrado, sendo ex-
presso em Kg/m2. Os indivíduos foram classifi-
cados de acordo com os seguintes pontos de cor-
te: baixo peso (IMC < 18,5 Kg/m2), eutrófico
(IMC entre 18,5 e 25 Kg/m2), sobrepeso (IMC
entre 25 e 30 Kg/m2) e obeso (IMC >30 Kg/m2)20.
A CC (média das duas aferições) foi classificada
em CC < 80 cm para mulheres e < 94 cm para
homens ou CC > 80 cm para mulheres e > 94 cm
para homens, de acordo com o risco para doen-
ças cardiovasculares, proposto pela CDC20.

Análise de dados

Estimou-se a as proporções das variáveis en-
tre adultos ativos e inativos fisicamente, de acor-
do com os gêneros, bem como as atividades físi-
cas realizadas entre os indivíduos ativos, utilizan-
do a razão de prevalência (RP) e seus respectivos
intervalos de confiança ao nível de 95% (IC 95%),
tendo as mulheres como categoria de referência.

Adicionalmente, para avaliar a associação das
variáveis sociodemográficas e das medidas an-
tropométricas com a AFL, entre homens e mu-
lheres, foram utilizados modelos de regressão
logística para a obtenção dos valores de razões
de chance (odds ratio – OR) e seus respectivos
IC 95%, considerando AFL como variável dico-
tômica (ativos e inativos fisicamente) de desen-
lace, tendo os indivíduos inativos como catego-
ria de referência. O modelo final foi ajustado pe-
las variáveis que apresentaram o nível de signifi-
cância inferior a 5% (p-valor<0,05) na análise
univariada.
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Todos os procedimentos de análise incorpo-
raram fatores de expansão calibrados. O banco
de dados foi elaborado e digitado no programa
CSPro 2.5 e a análise de dados realizada no pro-
grama Stata 9.021.

Resultados

Nesta população, apenas 1/3 dos adultos prati-
caram algum tipo de AFL (29,6%, p-valor
<0,001) e os homens se revelaram, significativa-
mente, mais ativos (43,3%) do que as mulheres
(20%) (p-valor < 0,0001) de modo que a cada
dois homens apenas uma mulher praticou al-
gum tipo de AF no tempo destinado ao lazer
(RP=1,9, IC 95% 1,6-2,2). Observou-se que as
atividades mais referidas entre os homens foram
o futebol, a corrida, a musculação e a prática de
bicicleta (p-valor <0,05); entre as mulheres, a
caminhada, seguida da prática de bicicleta e da
ginástica foram as atividades mais referidas, ape-
sar da ausência de diferença significativa em rela-
ção à RP quando comparadas com os homens
(Tabela 1).

Quanto à associação entre os fatores socio-
demográficos e as medidas antropométricas (Ta-

belas 2 e 3) observou-se que, entre os homens,
apenas a variável referente ao cuidado de crian-
ças com idade inferior a três anos permaneceu
positivamente associada com a maior chance de
prática de AFL, enquanto que aqueles com so-
brepeso tinham menor chance de praticarem AFL.
Entre as mulheres, aquelas que dispendiam me-
nos tempo em atividades domésticas, que não
fumavam e que apresentavam maior acúmulo
de gordura abdominal (aferida pela CC) tinham,
por sua vez, maior chance de serem mais ativas
fisicamente no tempo destinado ao lazer.

Discussão

Poucos são os trabalhos de base populacional
com informações sobre atividade física existen-
tes no Brasil. O único inquérito nacional dispo-
nível até o presente momento com essas infor-
mações consiste na Pesquisa sobre Padrões de
Vida (PPV), realizada nas regiões Nordeste e
Sudeste7. Neste trabalho, constatou-se que ape-
nas 13% dos indivíduos adultos praticavam pelo
menos 30 minutos de atividade física de lazer pelo
menos uma vez por semana. No estudo realiza-
do por Gomes et al., em uma amostra represen-

Tabela 1. Razão de Prevalência e seus respectivos intervalos de confiança (IC 95%) entre modalidades

esportivas praticadas no tempo destinado ao lazer de acordo com o gênero (mulheres como categoria de

referência). Campos Elíseos/Duque de Caxias - RJ, 2005.

Atividade física de lazer

Indivíduos Ativos fisicamente2

Modalidades esportivas praticadas

Futebol

Corrida

Vôlei

Musculação

Bicicleta

Basquete

Dança

Caminhada

Hidroginástica

Ginástica

Natação

Esteira

Lutas

Handball

Homens (N=419)

%1 (n)

43,3 (183)

21,6 (87)

3,3 (13)

0,9 (4)

4,7 (19)

16,9 (71)

0,2 (1)

0,2 (1)

14,4 (58)

0,4 (2)

2,1 (9)

0,4 (2)

0,0 (0)

0,9 (4)

0,0 (0)

Observação: 1 – Proporções corrigidas pelo desenho da amostra (fator de expansão); 2 – Considerou-se a prática de qualquer

atividade física praticada para melhorar a saúde e/ou a condição física, ou realizada com o objetivo estético ou de lazer, nos três

meses anteriores à aplicação do questionário.

Mulheres (N=827)

%1 (n)

20,0 (186)

0,6(5)

0,3 (3)

0,2 (2)

1,2 (10)

5,1 (43)

0,1 (1)

0,2 (2)

14,8 (120)

0,6 (5)

4,1 (34)

0,0 (0)

0,2 (2)

0,0 (0)

0,1 (1)

Razão Prevalência

(IC 95%)

1,9 (1,6-2,2)

35,0 (14,3-85,5)

8,7 (2,5-30,5)

4,0 (0,7-21,8)

3,8 (1,7-8,1)

3,2 (2,2-4,6)

2,0 (0,1-32,0)

1,0 (0,9-11,0)

0,9 (0,7-1,2)

0,7 (0,1-4,0)

0,5 (0,2-1,0)

——

——

——

——
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tativa do município do Rio de Janeiro, as autoras
observaram que 59,8% dos homens e 77,8% das
mulheres referiram não realizar AFL9.

Apesar da diferença na prevalência de AFL
entre homens e mulheres, no Brasil, são poucos
trabalhos que integram o conceito de gênero,
como destacado por Salles-Costa et al.8. Neste
estudo, os autores destacaram que além dos re-
sultados revelarem a prevalência elevada de ina-
tividade física entre mulheres, estas referiam
maior chance de se engajarem em atividades in-
dividuais, que requeriam do corpo menos força
física, como a dança, ginástica, caminhada e hi-
droginástica, enquanto que os homens referiram
a prática de atividades físicas coletivas e de cará-
ter competitivo, como futebol, corrida, muscu-

lação, lutas, bicicleta e natação. No presente tra-
balho, se por um lado as escolhas esportivas en-
tre os homens ativos fisicamente, quanto à prá-
tica de AFL, reproduziram o modelo de “esco-
lhas masculinas”, como pode ser observado na
Tabela 1, entre as mulheres não foi possível iden-
tificar um padrão considerado feminino, suge-
rindo que outros fatores interferiram nas esco-
lhas da AFL neste grupo.

Uma hipótese para o padrão observado quan-
to às escolhas esportivas entre gêneros seria a con-
dição socioeconômica desfavorável da população
estudada. Campos Elíseos, local da pesquisa, é
um exemplo de uma população marcada por in-
dicadores sociais desfavoráveis, como pode ser
verificado no estudo de Salles-Costa et al.17 que

Tabela 2. Razão de chances (OR) e seus respectivos intervalos de confiança (IC95%) referente à prática de

AFL, entre os gêneros, considerando os indivíduos inativos como categoria de referência (modelo

univariado). Campos Elíseos/Duque de Caxias - RJ, 2005.

Variáveis Sociodemográficas

Idade (anos)1

Escolaridade

Analfabetos e Ensino Fundamental incompleto

Ensino fundamental completo

Ensino médio completo e Universitário

Tercil de renda

1º tercil (até 107,14 reais)

2º tercil (R$ 107,15-225,00)

3º tercil (acima de R$ 225,01)

Situação conjugal

Casado

Solteiro

Separado/viúvo/desquitado

Atividade doméstica (minutos/dia)2

Cuidar de crianças

Não

Sim

Fumo

Sim

Não

IMC (kg/m2)3

Baixo-peso

Eutrófico

Sobrepeso

Obesidade

Circunferência da cintura3

< 80 cm (mulheres) e <94 cm (homens)

> 80 cm (mulheres) e > 94 cm (homens)

OR

0,97

1,00

1,58

1,12

1,00

0,63

0,72

1,00

1,64

1,20

0,98

1,00

2,62

1,00

0,62

0,82

1,00

0,49

0,47

1,00

0,52

IC 95%

0,96-0,99

-

0,84-3,00

0,56-2,24

-

0,20-2,02

0,25-2,05

-

0,80-3,36

0,45-3,22

0,96-1,00

-

1,16-5,90

-

0,32-1,21

0,14-4,62

-

0,27-0,8

70,19-1,14

-

0,26-1,04

OR

1,00

1,00

1,65

2,46

1,00

1,60

2,86

1,00

1,56

0,79

0,99

1,00

1,14

1,00

3,31

0,17

1,00

1,11

1,13

1,00

1,79

IC 95%

0,98-1,01

-

0,84-3,22

1,40-4,32

-

0,75-3,39

1,39-5,92

-

0,85-2,87

0,41-1,54

0,98-0,99

-

0,60-2,15

-

1,63-6,71

0,04-0,66

-

0,64-1,93

0,59-2,13

-

1,10-2,92

Observações: 1 – Variável contínua; 2 – Tempo gasto em atividade doméstica do lar (lavar roupa, passar, lavar louça e lavar carro),

avaliada como variável contínua; 3 – Critério de classificação de acordo com CDC20.

Homens Mulheres
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descreveram que apenas 26,8% das famílias refe-
riram renda per capita acima de um salário-mí-
nimo, correspondente a 115 dólares na época da
coleta de dados (ano de 2005). A segunda hipóte-
se se refere a baixa disponibilidade e a distância
das áreas destinadas a prática de exercícios físi-
cos em Campos Elíseos, contribuindo para difi-
culdades de locomoção, dado a proximidade com
áreas de tráfico de drogas e de avenidas de gran-
de movimento de automóveis. Os tipos de áreas
para a prática de exercícios seria o terceiro ponto
a ser destacado, uma vez que se trata de quadras
ou campos de futebol, incentivando a prática de
atividades consideradas masculinas em nossa
sociedade, tornando as mulheres ainda mais vul-
neráveis a inatividade física, uma vez que a alter-
nativa seria a prática de exercícios em academias
ou clubes (praticamente inexistentes na região)
que, junto ao alto valor das passagens, compro-
meteria a sua fonte de renda.

Aliado a estes fatores, a dupla jornada de tra-
balho (trabalhar fora e atividades domésticas),
como observado no modelo ajustado (Tabela 3),
corroborado pelos trabalhos de Eyler et al.22 e
Almeida23, contribuíram para a inatividade física
entre as mulheres uma vez que o tempo disponí-
vel para que elas pudessem praticar algum tipo de
AFL era mínimo. Por se tratar de uma população
de baixa renda, esta situação merece ser ressalta-
da, pois, se mulheres de maior nível socioeconômi-
co podem delegar seus afazeres domésticos a em-
pregadas, bem como ter acesso a eletrodomésti-
cos que reduzem a carga de trabalho no lar, o
contrário, as mulheres de menor poder aquisiti-
vo23, como as mulheres que residem na popula-
ção de estudo, tendem a acumular fatores que
contribuem para a inatividade física.

Quanto às variáveis antropométricas e socio-
demográficas analisadas neste trabalho, as asso-
ciações encontradas com a inatividade física di-

Tabela 3. Razão de chances (OR) e seus respectivos intervalos de confiança (IC95%) referente à prática de

atividade física de lazer entre os gêneros, considerando os indivíduos inativos como categoria de

referência (modelo ajustado). Campos Elíseos/Duque de Caxias - RJ, 2005.

Variáveis Sociodemográficas

Idade (anos)1

Escolaridade

Analfabetos e Ensino Fundamental incompleto

Ensino fundamental completo

Ensino médio completo e Universitário

Tercil de renda

1º tercil (até 107,14 reais)

2º tercil (R$ 107,15-225,00)

3º tercil (acima de R$ 225,01)

Atividade doméstica (minutos/dia)2

Cuidar de crianças

Não

Sim

Fumo

Sim

Não

IMC (kg/m2)3

Baixo-peso

Eutrófico

Sobrepeso

Obesidade

Circunferência da cintura3

< 80 cm (mulheres) e <94 cm (homens)

> 80 cm (mulheres) e > 94 cm (homens)

OR

0,98

-

-

-

1,00

2,75

-

0,90

1,00

0,45

0,39

-

IC 95%

0,96-1,00

-

-

-

-

1,08-6,97

-

0,13-5,91

-

0,27-0,78

0,14-1,07

-

OR

-

1,00

1,48

1,97

1,00

1,12

1,49

0,99

-

1,00

2,63

0,21

1,00

0,69

0,71

1,00

2,72

IC 95%

-

-

0,65-3,37

0,99-3,89

-

0,47-2,67

0,59-3,74

0,98-0,99

-

-

1,05-6,57

0,04-1,07

-

0,32-1,51

0,27-1,84

-

1,15-6,43

Observações: 1 – Variável contínua; 2 – Tempo gasto em atividade doméstica do lar (lavar roupa, passar, lavar louça e lavar carro),

avaliada como variável contínua; 3 – Critério de classificação de acordo com CDC20

Homens Mulheres
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feriram entre gêneros. Entre as medidas antro-
pométricas avaliadas, o sobrepeso foi um fator
associado à menor prática de exercícios entre os
homens, fato também observado no estudo rea-
lizado com adultos entre 20 e 59 anos de idade,
em Santa Catarina, região Sul do Brasil24. Por
sua vez, mulheres que não fumavam e com mai-
or CC, a associação com AFL foi positiva, corro-
borando os resultados observados nos estudos
de Pitsavos4 e Dias-da-Costa25.

A associação entre CC e prática de AFL obser-
vada no modelo final merece ser destacada no
presente trabalho. Considerando o trabalho de
Pinheiro et al.26, que utilizou os dados do Progra-
ma Nacional de Amostra domiciliar (PNAD) de
1998, os resultados observados revelaram dife-
rença significativa entre os gêneros quanto à pro-
cura por serviços de saúde, de modo que as mu-
lheres tenderam a maior busca por serviços pre-
ventivos, em oposição aos homens que, por sua
vez, procuraram os mesmos por motivo de do-
ença. Desta forma, os resultados encontrados no
presente trabalho corroboram para a hipótese de
que as mulheres por buscarem mais os serviços
de saúde, tendem a receber informações acerca
dos riscos do acúmulo de gordura na região ab-
dominal, e com isto, se engajariam mais na práti-
ca de alguma AFL, visando reverter este processo.

No presente estudo, não houve associação
entre as mulheres ativas ou inativas fisicamente
quanto ao cuidado de crianças, apesar desta va-
riável ser descrita na literatura como um fator a
mais na rotina da mulher22,23, reduzindo o tem-
po destinado ao seu lazer. Uma possível explica-
ção para este resultado seria a proporção elevada
de mulheres com crianças, uma vez que 99,2%
das mulheres avaliadas apresentavam pelo me-
nos uma criança menor de três anos.

Apesar do percentual baixo de perdas do es-
tudo (3,6%), uma possível limitação do presente
trabalho se refere a menor proporção de homens
avaliados, quando comparados com o total de
mulheres, decorrente às perdas diferenciais na
amostra de adultos selecionados durante a cole-
ta de dados. Para tentar entender este fato, deve
ser acrescentado que na primeira visita no domi-
cílio, o entrevistador ordenava a relação dos in-
divíduos de cada família sendo o adulto conside-
rado como chefe da família, classificado auto-
maticamente com o 1º número de ordem, segui-
do do cônjuge (2º número de ordem) e das de-
mais pessoas da família, em ordem decrescente
em relação à idade (Exemplo: número de ordem
3, número de ordem 4 e etc.). Caso o adulto sele-
cionado estivesse ausente após três visitas ao

domicílio selecionado, o entrevistador realizava
sua substituição pelo segundo adulto indicado
pelo número de ordem no registro de controle
de substitutos fornecido pelo supervisor de cam-
po. Desta forma, durante os meses de coleta de
dados, observou-se que os homens se ausenta-
vam mais dos domicílios, mesmo após as visitas
previamente agendadas, levando a substituição
destes por outro adulto obedecendo ao número
de ordem aleatoriamente gerado com base na
etapa e rastreamento dos domicílios, como de-
talhado por Salles-Costa et al.17, e que na sua
maioria das vezes era uma mulher.

Uma possibilidade para justificar este fato seria
que homens de populações de baixa renda, como
os de Campos Elíseos, se ausentam mais dos seus
lares devido a sua ocupação laboral, do que as
mulheres27, ocasionado perdas durante as entre-
vistas domiciliares. E os homens que permanecem
em casa devido ao desemprego ou trabalho infor-
mal temporário, tenderiam a auxiliar nas ativida-
des domésticas principalmente saindo de casa para
passear com as crianças28, contribuindo para a
maior chance de praticarem algum tipo de ativida-
de física tais como o futebol e a bicicleta.

Outra limitação se refere ao questionário de
atividade física, pois até o momento não existe
no Brasil nenhum questionário de atividade físi-
ca que seja validado. O trabalho de Salles-Costa
et al.18, no qual este trabalho se baseou para a
quantificação da AFL, obteve níveis de confiabi-
lidade variando de discreta a moderada, seme-
lhantes àqueles obtidos em estudos internacio-
nais, como os de Booth et al.29 e Philippaerts e
Lefevre30, sendo então possível afirmar que o
questionário utilizado neste estudo apresentou
bons níveis de reprodutibilidade.

Concluindo, este trabalho revelou que ape-
nas os homens repetiram o modelo de escolhas
de atividades físicas consideradas masculinas,
tendo preferência por AFL coletivas e/ou compe-
titivas. As condições sociais desfavoráveis podem
ter sido um importante fator que limitou a prá-
tica de AFL entre as mulheres, devido à existência
de poucos espaços públicos para a prática de exer-
cícios, limitados a quadras e/ou campos de fute-
bol, que incentivam um “modelo masculino” para
prática esportiva.

Os resultados aqui apresentados corroboram
com a importância do planejamento urbano no
incentivo à prática de atividades físicas e esporti-
vas em locais públicos, respeitando as diferenças
entre homens e mulheres quanto às suas esco-
lhas e preferências e reforçando a importância de
políticas públicas voltadas para a promoção de
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atividades físicas que incorporem o conceito de
gênero no planejamento de suas ações, aliadas as
desigualdades sociais da população brasileira.
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