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RESUMO: Objetivo: Analisar as diferencas regionais e os fatores associados a prética de atividade fisica no
lazer em adultos participantes da Pesquisa Nacional de Satide, de 2013. Métodos: Este estudo foi realizado com
os dados da Pesquisa Nacional de Satide, realizada em 2013 com uma amostra aproximada de 63.000 adultos
(18+ anos). Para cada uma das cinco regi6es do Brasil foi calculada a prevaléncia de adultos ativos no lazer,
sendo classificados como ativos aqueles participantes que praticaram pelo menos 150 minutos por semana
de atividades fisicas no lazer. Resultados: A prevaléncia de ativos no lazer variou de 21,9% no Sul a 24,4% no
Centro-Oeste. Homens foram 1,48 (IC95% 1,40 — 1,57) vezes mais ativos que as mulheres, sendo a regido Norte
aquela que apresentou maior diferenca entre sexos. A prevaléncia de ativos foi 67% menor entre aqueles com
75+ anos quando comparado ao grupo de 18-24 anos, sendo que esta diferenga foi mais acentuada na regido
Norte. Aqueles com maior grau de instrugdo foram, em média, trés vezes mais ativos que os participantes
com menor grau de instru¢do. Em termos de grau de instrucio, a menor diferen¢a observada ocorreu no
Nordeste. Conclusoes: Apesar das pequenas variacdes na prevaléncia de pratica de atividade fisica no lazer
entre as regides, quando sdo considerados subgrupos populacionais, diferencas importantes sio observadas.
Estes resultados sugerem a necessidade de a¢Ges de promogio de atividade fisica com diferentes abordagens
em cada uma das cinco regides do Brasil.
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DIFERENGAS REGIONAIS E FATORES ASSOCIADOS A PRATICA DE ATIVIDADE FISICA NO LAZER NO BRASIL: RESULTADOS DA PESQUISA NACIONAL DE SAUDE-2013

ABSTRACT: Objective: To analyze the regional differences and factors associated with physical activity during
the leisure time in the adult participants of the National Health Survey, 2013. Methods: This study was carried out
with the data from the National Health Survey, conducted in 2013 with an approximate sample of 63,000 adults
(18+ years). For each of the five regions of Brazil, the prevalence of physically active adults during the leisure
time was calculated, and the participants were classified as active if they practiced at least 150 minutes per week
of physical activity during leisure time. Results: The prevalence of individuals who were active during the leisure
time varied from 21.9% in the south to 24.4% in the midwest. The men were 1.48 (95%CI 1.40 — 1.57) times more
active than women, with the northern region showing the highest difference between the sexes. The prevalence
of active individuals was 67% lower among those aged 75+ years when compared with the 18 — 24 age group, and
this difference was more marked in the north. Those with higher levels of education were on average three times
more active than the participants with lower education levels. In terms of education level, the lowest difference
was observed in the northeast. Conclusion: Despite the slight variations in the prevalence of physical activity
during the leisure time among the regions, when population subgroups are considered, important differences were
observed. These results suggest the need for promotion initiatives on physical activity with different approaches
in each of the five regions of Brazil.

Keywords: Motor activity. Health promotion. Health surveys. Chronic diseases. Sports. Leisure activities. Health
services accessibility.

INTRODUCAD

Devido as doencas do aparelho circulatério serem a principal causa de morte no Brasil'?,
a promogio de atividade fisica tem integrado a agenda de enfrentamento das doengas cro-
nicas ndo transmissiveis adotada pelo pais nos ultimos anos®*. Assim, dentro da perspectiva
de gestdo do setor de satide, o conhecimento do padrao de atividade fisica existente e dos
grupos populacionais com maior risco para esta condi¢io torna-se de grande importancia.
Diversos estudos tém investigado os determinantes e correlatos sociodemograficos, ambien-
tais e comportamentais da pratica de atividade fisica em diferentes localidades geograficas e
em diferentes regides. Em geral, tais estudos tém demonstrado que homens, adultos jovens
e com maior escolaridade comp&em os grupos populacionais com maior prevaléncia de
pratica de atividade fisica no lazer”*.

A pesquisa em atividade fisica no Brasil, sobretudo acerca de correlatos e descri¢do de
prevaléncias, é vasta’. Entretanto, apesar do grande niimero de estudos, ainda existem
lacunas na area, especialmente em relagdo as regides Norte e Centro-Oeste’. Com a reali-
zacdo da Pesquisa Nacional de Satide (PNS), torna-se possivel a comparacio da pratica de
atividade fisica entre as regides, sendo possivel compreender eventuais diferengas existentes
entre grupos populacionais. Além disso, a avaliacdo destas diferencas é fundamental para
orientar e subsidiar a elaboracio de politicas e programas de promocao de atividade fisica,
nas trés esferas de gestdo, de modo a responder as necessidades e especificidades da popu-
lagdo nas diferentes regides.
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Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi analisar as diferencas regionais e os fato-
res associados a pratica de atividade fisica no lazer de adultos participantes da Pesquisa
Nacional de Saude de 2013.

METODOS

Para a conducio deste estudo, foram utilizadas informagdes coletadas na Pesquisa
Nacional de Satide (PNS), a qual foi idealizada e conduzida por meio de um convénio entre
o Ministério da Satide e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Esta é uma
pesquisa de base domiciliar e torna-se parte do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares
do IBGE, sendo linha de base para o monitoramento das doengas e agravos nao transmis-
siveis, bem como seus fatores de risco no Brasil.

Detalhes metodologicos, operacionais e logisticos da PNS podem ser obtidos no relato-
rio oficial da pesquisa’®. Resumidamente, o processo amostral realizado na PNS teve como
populagdo alvo os adultos com 18 anos ou mais residentes em domicilios particulares do
Brasil, com excegido de adultos residentes em quartéis, bases militares, alojamentos, acam-
pamentos, embarcages, penitenciarias, colonias penais, presidios, cadeias, asilos, orfanatos,
conventos e hospitais. A sele¢do da amostra foi realizada em trés estagios, com setores cen-
sitarios, domicilios e moradores com 18 anos ou mais de idade como unidade primaria,
secundaria e terciaria, respectivamente. Para cada domicilio selecionado, foi entrevistado
um adulto com 18 anos ou mais, o qual foi selecionado de forma equiprobabilistica entre
todos os adultos residentes no domicilio. O adulto selecionado respondeu trés questionarios,
sendo um contendo informacgdes do domicilio, outro com informagdes sobre o estado de
saude dos demais moradores e um questionario sobre estilo de vida e estado de satde, no
qual as questdes relacionadas a pratica de atividade fisica estavam incorporadas.

Para mensurar a pratica de atividade fisica no lazer, foram utilizadas as seguintes perguntas:

“Nos tltimos trés meses, o(a) Sr(a). praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?”;
“Qual o tipo principal de exercicio fisico ou esporte que o(a) Sr(a). praticou?”;
“O(a) Sr(a) pratica o exercicio pelo menos uma vez por semana?”;

“Quantos dias por semana o(a) Sr(a). costuma praticar exercicio fisico ou esporte?”;
“No dia que o(a) Sr(a). pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?”.

Foi construido um escore semanal de pratica de atividade fisica, no qual o tempo despen-
dido nas atividades foi multiplicado pelo nimero de dias. Para os participantes que referiram
ter praticado corrida, ginastica aerébica/spinning/step/jump, futebol, basquete ou ténis o
tempo relatado foi multiplicado por dois, devido a estas atividades serem consideradas ativida-
des fisicas vigorosas. Esta estratégia tem como objetivo incorporar as sugestes de pratica de
atividade fisica em pelo menos 150 minutos semanais de atividades moderadas ou 75 minutos
semanais de atividades vigorosas. Foram classificados como ativos no lazer aqueles participan-
tes que relataram praticar pelo menos 150 minutos por semana de atividades fisicas no lazer.
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Inicialmente, para cada uma das cinco grandes regides foi calculada a prevaléncia
de ativos no lazer de acordo com sexo (masculino; feminino), grupos de idade (18 —24;
25-34; 35—44; 45—-54; 55 —64; 65 —74; 75+ anos) e grau de instrucao classificada como
Grau I - Sem instrucio e fundamental incompleto;
Grau II - Fundamental completo e médio incompleto;
Grau III - Médio completo e superior incompleto;
Grau IV - Superior completo.

Para a comparacio do grau de diferenca entre a pratica de atividade fisica no lazer entre
grupos de idade e escolaridade, foi utilizado o método grafico equiplot, o qual foi desenvol-
vido pelo Centro Internacional de Equidade em Satde (www.equidade.org). Num segundo
momento, foram calculadas as razdes de prevaléncia bruta e ajustada, bem como os respectivos
intervalos de confianga de 95% (IC95%) para cada uma das varidveis independentes. Para isto,
foram conduzidas analises de regressdo de Poisson. As analises foram realizadas no pacote esta-
tistico Stata, versdo 12.1. Em todas as analises realizadas foi utilizado o comando svy, a fim de
considerar os pesos amostrais e expandir os resultados para a popula¢io brasileira. Todos os
individuos entrevistados foram consultados, esclarecidos e aceitaram participar da pesquisa
mediante assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A PNS foi aprovada
pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, sob o ntimero 328.159 de 26 de junho de 2013.

RESULTADOS

Foram elegiveis para participar da PNS 81.167 domicilios distribuidos em todas as grandes
regides do Brasil. Do universo selecionado, foram entrevistados 60.202 adultos com 18 anos
ou mais, havendo dados validos sobre pratica de atividade fisica para 59.667 participantes.
A amostra entrevistada foi composta por 52% de mulheres. A propor¢ao de participantes
com 75 anos ou mais foi em torno de 5%, variando 2,7% na regido Norte a 5,2% na regido
Sudeste. Pouco mais de 12% da amostra tinha Grau IV de instrugio (ensino superior com-
pleto), com 8,3% no Nordeste e 15,5% no Sudeste.

A Tabela 1 apresenta a prevaléncia de ativos no lazer de acordo com sexo, grupos de
idade e grau de instruc¢do para o Brasil e cada uma das cinco grandes regides. Em todas as
regioes, a prevaléncia de ativos no lazer foi maior entre os homens, os mais jovens e aque-
les com maior grau de instru¢do. Em torno de 27% dos homens foram classificados como
ativos no lazer, com pequena varia¢do nesta prevaléncia entre as cinco grandes regides.

A regido Sudeste foi aquela com a maior prevaléncia de ativos no lazer entre os participan-
tes com idade entre 18 e 24 anos (38,1%). Entre aqueles com 75 anos ou mais a prevaléncia
de ativos no lazer variou entre 2,2% na regido Norte e 12,4% na regido Centro-Oeste.
A regiao Centro-Oeste também foi aquela que apresentou a maior prevaléncia de ativos no
lazer entre os entrevistados com o maior grau de instru¢do. Observou-se que o grau de dife-
renca na pratica de atividade fisica entre grupos de idade foi maior na regifo Norte, sendo a
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regido Sul aquela com a menor diferenca. Finalmente, a pratica de atividade fisica no lazer
de acordo com o grau de instru¢io, ndo apresentou grande varia¢io regional (Figura 1).

As analises de associa¢do bruta e ajustada entre a pratica de atividade fisica no lazer e as
variaveis sociodemograficas sdo apresentadas, respectivamente, na Tabelas 2 e 3. Em geral,
a prevaléncia de atividade fisica entre os homens foi em torno de 50% maior quando compa-
rada a das mulheres, com exce¢do da regido Norte, na qual os homens foram, praticamente,
duas vezes mais ativos que as mulheres. Considerando toda a amostra, as regides Sudeste, Sul
e Centro-Oeste apresentaram menor diferenca na pratica entre grupos etarios. Em relacdo
ao grau de instrugao, a analise ajustada mostrou que, no conjunto da amostra, os participan-
tes com maior grau de instruc¢do (Grau IV) foram 3,03 (IC95% 2,78 — 3,29) vezes mais ativos
no lazer quando comparados aqueles com menor instru¢do (Grau I). A regido Nordeste foi
a que apresentou menor diferenca relativa na pratica de atividade fisica entre participantes
com maior e menor grau de instrugio.

Tabela 1. Descri¢do da pratica de atividade fisica no lazer de acordo com variaveis sociodemograficas
no Brasil e grandes regides. Pesquisa Nacional de Saude, 2013.

. Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste
VEREVES % % % % % %

Sexo
Feminino 18,5 15,5 17,7 19,2 18,3 20,4
Masculino 27,4 29,8 27,8 27,1 25,8 28,9
Idade
18-24 35,9 36,8 34,9 38,1 30,7 36,5
25-34 27,4 26,7 28,6 26,4 27,8 28,2
35-44 21,0 20,2 20,4 20,9 21,6 23,1
45 -54 18,0 15,7 16,0 19,5 17,1 19,2
55-64 17,6 10,4 16,2 18,9 17,1 20,1
65-74 15,3 9,6 15,3 15,7 16,5 15,2
75+ 8,0 2,2 53 8,8 10,0 12,4

Grau de instrucgdo

| 11,8 11,3 13,0 11,0 11,1 12,1

Il 23,9 2583 29,1 21,1 23,2 23,2

11l 29,2 31,5 30,8 28,2 27,7 30,4

\% 38,3 36,1 36,4 38,9 36,4 43,3

Total 22,7 22,4 22,5 22,9 21,9 24,4
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Figura 1. Diferencas na pratica de atividade fisica no lazer no Brasil de acordo com (A) grupos de
idade; (B) grau de instrucdo. Pesquisa Nacional de Sautde, 2013.
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Tabela 2. Associacdo bruta entre pratica de atividade fisica no lazer e variaveis sociodemograficas no Brasil e grandes regies do Brasil.
Pesquisa Nacional de Saude, 2013.

RP (1C95%) RP (1C95%) RP (IC95%) RP (1C95%) RP (1C95%) RP (1C95%)

Sexo
Feminino 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Masculino 1,48 (1,40 - 1,57) 1,92 (1,69 -2,18) 1,57 (1,43 -1,72) 1,41 (1,28 - 1,55) 1,41 (1,24 -1,61) 1,42 (1,27 - 1,57)
Idade
18-24 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
25-34 0,76(0,71-0,82)  0,72(0,62-0,84) @ 0,82(0,73-0,93)  0,69(0,60-0,80) | 0,91(0,75-1,01) | 0,77 (0,67 - 0,90)
35-44 0,58(0,54-0,63) = 0,55(0,46-0,65 | 0,59(0,51-0,67) @ 0,55(0,47-0,64) @ 0,70(0,57-0,86) 0,63(0,54 — 0,74)
45-54 0,50(0,46-0,55) = 0,43(0,34-0,54) | 0,46(0,40-0,53) = 0,51(0,44-0,60) @ 0,56(0,44-0,70) 0,53 (0,44 - 0,62)
55-64 0,49 (0,44-0,55)  0,28(0,21-0,38) = 0,46(0,38-0,56) @ 0,50(0,42-0,59) | 0,56(0,43-0,72) | 0,55(0,46 - 0,67)
65 - 74 0,43(0,38-0,49) 0,26(0,16-0,42) = 0,44(0,35-0,56) @ 0,41(0,33-0,51) | 0,54(0,40-0,72) | 0,42(0,32 - 0,54)
75+ 0,22 (0,18-0,27)  0,06(0,03-0,15 ' 0,15(0,10-0,22) @ 0,23(0,17-0,31) | 0,32(0,20-0,53) | 0,34(0,19 - 0,61)

Grau de instrucdo
|
Il
1
v

1,00
2,03(1,85-2,23)
2,48(2,30-2,67)
3,25(2,99 -3,53)

1,00
2,23(1,82-2,73)
2,79 (2,36 - 3,29)
3,19(2,61-3,91)

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalos de confianca de 95%.

1,00
2,23(1,94-2,57)
2,36 (2,11 -2,64)
2,79 (2,44 -3,18)
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1,00
1,92 (1,59 - 2,33)
2,57 (2,21 -3,00)
3,54 (3,02 - 4,16)
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1,91 (1,58 - 2,32)
2,50(2,14 - 2,93)
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Tabela 3. Associacdo ajustada* entre pratica de atividade fisica no lazer e variaveis sociodemograficas no Brasil e grandes regiGes do Brasil.
Pesquisa Nacional de Saude, 2013.

RP (1C95%) RP (IC95%) RP (1C95%) RP (1C95%) RP (1C95%) RP (IC95%)

Sexo
Feminino 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Masculino 1,52 (1,44-1,60) = 2,02(1,79 - 2,28) 1,63 (1,49 -1,79) 1,43(1,30-1,57) 1,42 (1,25-1,61) 1,48 (1,34 - 1,64)
Idade
18-24 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
25-34 0,72 (0,67-0,78) = 0,71(0,62-0,82) @ 0,80(0,71-0,90) @ 0,65(0,57-0,75) @ 0,80(0,67-0,97) | 0,72(0,62-0,83)
35-44 0,59 (0,55-0,64) = 0,56 (0,47-0,66) | 0,61(0,54-0,70) = 0,56 (0,48-0,65) @ 0,69(0,57-0,85 | 0,63(0,54~0,74)
45 -54 0,55(0,51-0,60)  0,48(0,38-0,59) | 0,52(0,45-0,60) @ 0,56 (0,48-0,65) @ 0,62(0,49-0,77) | 0,60(0,51-0,70)
55-64 0,58(0,52-0,64) = 0,34(0,25-0,47) @ 057(0,47-0,69) @ 0,58(0,49-0,69) @ 0,66(0,51-0,84) | 0,68(0,57-0,81)
65-74 0,58(0,51-0,65 @ 0,34(0,22-0,52) @ 0,60(0,47-0,75) @ 0,55(0,45-0,68) @ 0,73(0,56-0,97) | 0,62(0,48-0,79)
75+ 0,33(0,27-0,40)  0,10(0,04-0,23) @ 0,22(0,15-0,32) @ 0,35(0,26-0,48) @ 0,47 (0,29-0,78) | 0,54(0,30-0,96)

Grau de instrucdo
I
I
I
1%

1,00
1,69 (1,54 - 1,86)
2,06 (1,90 -2,23)
3,03 (2,78 - 3,29)

1,00
1,68 (1,38 — 2,05)
2,17 (1,82 -2,58)
3,03(2,45-3,73)

1,00
1,81 (1,57 -2,10)
1,99 (1,77 - 2,24)
2,70 (2,37 - 3,08)

1,00
1,61 (1,32 -1,95)
2,10(1,78 - 2,48)
3,23 (2,75 - 3,80)

* Ajuste para sexo, idade e grau de instrugdo. RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalos de confianca de 95%.
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DISCUSSAD

Os resultados do presente estudo mostraram que, aproximadamente, um em cada cinco
adultos brasileiros praticou atividade fisica no lazer de acordo com o preconizado pelas reco-
mendages internacionais, sendo baixa a variacio desta pratica entre as cinco grandes regides
do Brasil. Como esperado, os homens, os mais jovens e aqueles com maior grau de instrugao
foram mais ativos no lazer independente da regido analisada. Entretanto, importantes varia-
¢Oes foram observadas em relagio ao sexo, idade e grau de instru¢io entre as regides do Brasil.

Nao ¢é novidade na literatura cientifica que individuos mais jovens e com maior esco-
laridade sdo aqueles que apresentam as maiores prevaléncia de atividade fisica quando
comparados aos seus pares, inclusive no Brasil™®. As diferencas encontradas em relagdo a
idade podem ser explicadas por fatores que variam desde questdes biologicas até aspectos
socioambientais. As limita¢des impostas pela idade e a carga de doencas podem ser um dos
fatores que explicam as menores prevaléncias de atividade fisica no lazer entre esses grupos.
Além do mais, individuos mais velhos tendem a perceber menos a pratica regular de ativi-
dade fisica como um fator importante para a satide quando comparados aos mais jovens'""2.
Cabe destacar que aspectos ambientais também podem interagir com a idade na relagio
com a atividade fisica no lazer. Por exemplo, Rech et al.”’, ao analisarem os correlatos sociais
e ambientais da pratica de atividade fisica em adultos residentes em Curitiba, mostraram
que a maior seguranga contra crimes foi um preditor da pratica de atividade fisica apenas
entre os participantes mais velhos'. Dessa forma, um mesmo grau de exposi¢ao ambiental
relacionado a seguranga pode influenciar negativamente na pratica de atividade fisica em
individuos mais velhos; porém, pode nio interferir entre os mais jovens, corroborando com
as diferencas nos niveis de atividade fisica no lazer entre grupos etarios.

No presente estudo, observou-se que as regides Norte e Nordeste foram aquelas que
apresentaram as maiores diferencas na pratica de atividade fisica no lazer entre grupos de
idade, enquanto que a regido Sul foi aquela que apresentou a menor diferenca. Podemos
analisar estes resultados na perspectiva da grande disparidade na expectativa de vida entre
as regides. Considerando os resultados da Pesquisa Nacional de Satide, observamos que
o percentual de participantes com 75 anos ou mais foi duas vezes maior nas regides Sul e
Sudeste, quando comparado a regido Norte. Dessa forma, as diferencas encontradas podem
ser devido a diferenca de estrutura etaria, com maior presenca de populacio jovem na regido
Norte, mas também deve ser considerada a possibilidade de maior grau de incapacidade
devido a idade na regido.

Apesar do avango e do enfrentamento as desigualdades socioeconémicas ocorridas nas
ultimas décadas, ainda hoje, o Brasil apresenta grandes desigualdades', tornando-se um
grande desafio para a gestdo do setor de satide e outros setores. No que tange a pratica de
atividade no lazer, as desigualdades existentes tém forte relacdo com aspectos que aumen-
tam a chance de individuos praticarem mais ou menos atividade fisica, sobretudo devido
aos aspectos relacionados a oportunidades de acesso a espagos propicios para a pratica, os
quais, no Brasil, ainda sdo na grande maioria espagos privados. Por exemplo, Reichertetal.”,
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ao analisarem barreiras para a pratica de atividade fisica entre adultos residentes em uma
cidade do Sul do Brasil, mostraram que a falta de dinheiro foi duas vezes mais relatada como
uma barreira para a pratica de atividade fisica entre participantes de menor classifica¢ao
socioecondmica quando comparado aos seus pares. Por outro lado, no mesmo estudo, os
autores encontraram que nio gostar de praticar atividade fisica foi relatado em semelhante
propor¢ao entre os mais ricos e mais pobres.

A discussdo sobre desigualdades socioecondmicas na pratica de atividade fisica pode
ocorrer sob diferentes panos de fundo. Numa perspectiva de preven¢io e combate a doen-
¢as cronicas nao transmissiveis, a menor pratica de atividade fisica pode ser um dos fatores
associados as maiores taxas de morte cardiovascular prematura, sendo mais frequente
entre individuos que vivem em piores condi¢Bes socioeconémicas. Estudo conduzido por
Nogueira et al.'® mostrou que moradores da cidade de Juiz de Fora (MG) que viviam em
areas com melhores condi¢des socioecondmicas tinham significativamente menores taxas
de mortalidade cardiovascular prematura que seus pares. Estudos realizados em outros pai-
ses tém encontrado resultados semelhantes' .

Dada a importancia da pratica de atividade fisica no enfrentamento das Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis, nos ultimos anos, o Brasil tem avan¢ado no incentivo a iniciativas de
promocgao da satide e promogao da pratica de atividade fisica'®. Iniciativas locais, como o
Programa Academia da Cidade em Recife (PE) e Aracaju (SE), tém obtido sucesso no que diz
respeito ao maior acesso da popula¢io a espagos para a pratica de atividade fisica. Avalia¢cbes
destes programas mostraram que o perfil de usuarios é de mulheres, idosos e com menor
escolaridade, justamente os grupos que apresentam as menores prevaléncias de atividade
fisica no lazer'™*. Além do mais, a exposi¢do ao programa Academia da Cidade em Recife
foi associada com a maior pratica de atividade fisica*. Ainda, individuos usando espacos
publicos com o programa foram mais ativos quando comparados a individuos utilizando
espacos similares, porém, sem o programa®. Além de iniciativas locais, cabe destacar a
criacdo do Programa Academia da Satide pelo Ministério da Satide em 2011, com previsao
de financiamento de até 4.000 polos para desenvolvimento de intervenc¢des comunitarias de
promocio da saude, incluindo a promogio de atividade fisica gratuita, de forma a facilitar
0 acesso populacional a espacos apropriados para a pratica de atividade fisica®.

Apesar do desenvolvimento de acdes e politicas de promocao da atividade fisica, ainda
existem disparidades regionais que, em parte, podem explicar as diferencas encontradas no
nosso estudo. Por exemplo, no intuito de aumentar o acesso a op¢oes de atividade fisica no
lazer, entre 2005 e 2009, o Ministério da Satide financiou mais de 1.000 municipios para o
desenvolvimento de programas de promog¢io da atividade fisica, sendo a regido Centro-Oeste
aquela com maior propor¢ao de cidades financiadas. Entretanto, a maioria dos munici-
pios financiados foram de pequeno porte, resultando em baixa cobertura populacional*.
Neste estudo, se mostrou que a regido Norte foi aquela com menor propor¢io de munici-
pios financiados, evidenciando que a¢bes de carater ambiental e politico e dificuldades de
estrutura fisica e qualificag¢do profissional, constituem-se pontos importantes de reflexdo
para que se potencialize a efetividade dos programas de atividade fisica**. Ramos et al.”, ao
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conduzirem um inquérito telefénico em uma amostra representativa de unidades basicas de
satde no Brasil para verificar a prevaléncia de programas de promog¢io da saude, constata-
ram que 40% das unidades basicas de satde (UBS) realizam atividades no dambito da pratica
de atividade fisica; porém, esta prevaléncia variou significativamente entre as regides do
Brasil, sendo de 50,9% na regido Sudeste a 21,3% na regido Norte”.

Algumas limitagbes devem ser discutidas. O indicador socioecondémico utilizado para
estas analises foi o grau de instrugdo. Consideramos que o construto de condi¢des socioeco-
noémicas pode ser bem mais complexo do que simplesmente o grau de instru¢io. Entretanto,
acreditamos que esta variavel pode ser um grande indicador das condi¢Ges socioecondmicas
tanto em nivel individual quando contextual. Embora a pratica de atividade fisica possa ocor-
rer em diferentes dominios, como no trabalho, atividades domésticas e no deslocamento,
optamos por restringir nossas analises apenas para o dominio de lazer, pois acreditamos
que este dominio apresenta grande potencial de intervengio.

CONCLUSAD

Este foi o primeiro estudo que investigou a pratica de atividade fisica no lazer, tendo
como foco a andlise do grau de diferenga existente entre subgrupos populacionais e entre
regides do Brasil. A realiza¢io deste tipo de investiga¢io torna-se possivel devido a robus-
tez dos dados coletados e a padroniza¢io do instrumento aplicado para todas as regides do
Brasil, fato que nos permite realizar compara¢des em termos absolutos e relativos.

Por fim, apesar de haver pouca diferenca na prevaléncia de pratica de atividade fisica no
lazer entre as regides, o presente estudo mostrou que existem diferen¢as importantes na pra-
tica de atividade fisica no lazer entre as cinco grandes regides quando sao analisados subgrupos
populacionais, destacando-se a baixa prevaléncia de atividade fisica no lazer entre a populag¢do
mais velha residente na regido Norte. . Estes resultados sugerem a necessidade de agdes de pro-
mogao de atividade fisica com diferentes abordagens em cada uma das cinco regi6es do Brasil.
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