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RESUMO

Objetivo: Analisar os indicadores sociodemograficos associados ao engajamento em atividade fisica (AF) nos
dominios do lazer, do deslocamento, doméstico e do trabalho, em adultos brasileiros. Métodos: Estudo transversal
com dados secundarios da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019. Os fatores associados ao engajamento
em AF foram analisados por regressao logistica. Resultados: O estudo envolveu 88.500 adultos brasileiros com
idade média de 45 +17,5 anos. Jornadas de trabalho mais longas [odds ratio (OR) = 0,74, IC,,, 0,66,0,82; > 40h
vs. <£20h)] e sexo feminino (OR = 0,67, IC,,, 0,63;0,71) associaram-se a menores chances de engajamento em AF
no lazer. Maior renda (OR = 3,20; IC,,, 2,79;3,67, > 5 vs. < salario minimo) e escolaridade (OR = 3,01, IC,,, 2,74;3,32
— superior completo vs. fundamental incompleto) foram positivamente associadas a AF no lazer. Conclusao:
Determinantes socioeconémicos foram fortemente relacionados ao engajamento em AF, sugerindo um padrao

de iniquidade marcado pela necessidade de sobrevivéncia, que se reproduz socialmente.

Palavras-chave: Estudos Transversais; Atividade Motora; Saude Publica; Determinacao Social da Saude;
Epidemiologia Descritiva; Fatores Socioeconémicos.
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Iniquidades socioecondmicas e engajamento em atividade fisica

INTRODUGCAO

A atividade fisica (AF) desempenha papel
fundamental na vida diaria, sendo fonte de
transformacao social e estratégia potencial para
a promocao da saude!! Treze dos 17 objetivos
propostos para um desenvolvimento sustenta-
vel podem ser alcancados a partir do estimulo a
AF, que integra a agenda global de saude com
alcance de metas até 2030.2 Para tanto, € fun-
damental que o ensino, a pesquisa e a politica
adotem uma visao holistica da AF!

No que concerne a iniquidade, um estudo
analisando dados de 111 paises mostrou a existén-
cia de iniguidade na distribuicdo de AF dentro
dos paises, e observou que grande parte foi de-
corrente do baixo nivel de AF entre mulheres.
Segundo os autores, em cidades onde era pos-
sivel caminhar, a AF era maior ao longo do dia
em todos os grupos de idade, sexo e indice de
massa corporal.® Outro estudo,* desenvolvido no
contexto europeu, apontou que as desigualdades
socioecondmicas tornam mais severa a situagao
de morbimortalidade decorrente das doengas
crobnicas ndo transmissiveis. Neste caso, a AF no
lazer estava atrelada ao nivel de renda e a classe
social, ou seja, a posicao socioecondmica, e foi
menos prevalente do que as AFs ocupacionais.

No Brasil, as iniquidades sociais sao bastante
expressivas e interferem na salde da populagdo.®
Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de
20138 ja apontavam desigualdades sociais im-
portantes nos adultos brasileiros, como maior
inatividade fisica no lazer entre os menos esco-
larizados, da raca/cor da pele ndo branca e entre
agueles sem plano privado de saude. Com isso,
o presente estudo teve como objetivo analisar
os indicadores sociodemograficos associados ao
engajamento em AF nos dominios do lazer, do
deslocamento, doméstico e do trabalho, a partir
de dados da PNS 2019.

METODO
Desenho do estudo

Trata-se de uma analise secundaria dos dados
da PNS, de 2019, realizada em convénio entre
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Contribui¢cdes do estudo

Jornadas de trabalho mais
longas foram associadas

a menores chances de
engajamento em atividade
fisica (AF) doméstica, no
deslocamento e no lazer,

e com maiores chances

de engajamento em AF
intensa no trabalho.

Principais
resultados

Os achados do estudo
mostram a necessidade de
incentivar a pratica de AF
no lazer entre a populagao
rural, pessoas do sexo
feminino e de baixa renda.

Implicagdes
para os
servicos

Mais estudos em AF
focados nas iniquidades
em saude devem

ser incentivados

para a produgao de
conhecimentos voltados
a tomada de decisdo na
gestao em saude, visando
a reducao das iniquidades
e a garantia do direito
constitucional ao lazer.

Perspectivas

o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e o Ministério da Saude. Os microdados
foram acessados em 1° de dezemlbro de 2020, a
partir da disponibilidade no subdiretdrio da pa-
gina do IBGE referente a pesquisa.’

Populagdo e amostra

Foi utilizada amostragem por conglomerado
em trés estagios: (i) setores censitarios ou con-
junto de setores, como unidades primarias; (ii)
os domicilios, como unidades secundarias; (iii) e
individuos com idade =15 anos, como unidades
terciarias. O procedimento de amostragem alea-
toéria simples foi adotado para todos os estagios.
Detalhes a respeito do procedimento amostral
estao disponiveis em documentos publicados.8®
Neste estudo, foram considerados elegiveis
os individuos com idade = 18 anos com dados
completos em todas as varidveis analisadas.
As informacdes foram obtidas por entrevista no
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domicilio com a utilizacao de dispositivos moveis
programados com o questionario da pesquisa.
As entrevistas foram agendadas e realizadas nos
dias mais convenientes para os entrevistados, e
conduzidas por agentes de coleta previamente
treinados.

Tratamento dos dados

As varidveis dependentes foram: (i) AF domés-
tica contempla a realizagdo de faxina pesada,
carregamento de cargas ou outras atividades
pesadas (nao considera atividade doméstica re-
munerada); (ii) AF no deslocamento comporta
a realizagcdo de trajetos a pé ou de bicicleta para
o trabalho ou para demais atividades habituais;
(iii) AF no lazer contempla a pratica de exercicios
fisicos ou de esportes; (iv) AF no trabalho abran-
ge a realizacdo de caminhadas, faxina pesada,
carregamento de cargas ou outras atividades
pesadas que requerem esforgo fisico intenso no
trabalho. As variaveis referentes a cada dominio
da AF foram dicotomizadas em “ndo engajado’,
guando o participante reportou nao se envolver
em AF ou se envolver em frequéncia menor do
gue um dia na semana; e “engajado”, quando
reportado o envolvimento por, pelo menos, um
dia na semana.

O tipo de AF praticada com maior frequéncia
foi reportado pelos participantes engajados em
AF no lazer. As categorias de analise foram: nao
engajado em AF no lazer; caminhada (ao ar li-
vre/em esteira ergométrica); corrida (ao ar livre/
em esteira ergométrica); ciclismo (bicicleta/bici-
cleta ergométrica); musculacao/fortalecimento
(incluindo ginastica localizada/pilates/alonga-
mento/ioga); ginastica de academia/aerdbia
(incluindo spinning/step/jump/hidroginastica/
danca); esportes (natacao/artes marciais/lutas,
futebol/basquetebolvoleibol/ténis de quadra).
As questdes voltadas a AF do instrumento da
PNS foram previamente validadas.o"

As varidveis independentes foram: situagao
censitaria (urbana; rural); rendimento per capita
(até meio salario minimo - SM); mais de meio
até um SM; mais de um até dois SMs; mais de
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dois até trés SMs; mais de trés até cinco SMs;
mais de cinco SMs); escolaridade (fundamen-
tal incompleto; fundamental completo; médio
completo; superior completo); sexo (masculino;
feminino); faixa etaria (18 a 24 anos; 25 a 39 anos;
40 a 59 anos; = 60 anos); raca/cor da pele (branca;
preta; parda); morar com o cénjuge (sim; nao);
condicao de trabalho/ocupacao (fora da forca de
trabalho; na forca de trabalho e com ocupacao;
na forca de trabalho e sem ocupacao); jornada
de trabalho (até 20 horas semanais; de 21 a 30
horas semanais; de 31 a 40 horas semanais; mais
de 40 horas semanais).

Andlise estatistica

A caracterizacdao da amostra foi descrita com
frequéncias relativas. Os fatores associados ao
engajamento em AF, nos diferentes dominios,
foram analisados por meio de modelos de re-
gressao logistica bindria (um modelo para cada
dominio), considerando-se participantes nao
engajados em AF no respectivo dominio como
grupo de referéncia. A anélise referente ao domi-
nio do trabalho incluiu apenas os participantes
com ocupacgao no trabalho. A associagdo entre
indicadores sociodemogréaficos e o tipo de AF
mais frequente no lazer foi analisada a partir de
regressao logistica multinomial, considerando-
-se participantes ndo engajados em AF no lazer
como grupo de referéncia. Em todos os modelos,
adotou-se entrada simultanea das variaveis so-
ciodemograficas, e os resultados foram expressos
em odds ratio (OR) e respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC

Dado que a variavel independente referente
a jornada de trabalho é condicionada aos par-
ticipantes na forga de trabalho, optou-se por
combinar as variaveis “condicdo de trabalho/
ocupacao” e “jornada de trabalho” em um Unico
fator para estimacgao dos indicadores. A variavel
resultante foi denominada “condicao e jornada
de trabalho” e incluiu as seguintes categorias:
jornada de até 20 horas semanais; jornada de 21
a 30 horas semanais; jornada de 31 a 40 horas se-
manais; jornada de mais de 40 horas semanais;

95%) .
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fora da forca de trabalho; na forca de trabalho e
sem ocupacao. A colinearidade foi avaliada por
meio da matriz de correlagdo de Spearman entre
as varidveis sociodemograficas e da estimativa
do fator de inflagao da variancia para todos os
modelos, a partir dos quais nao foram observados
casos de multicolinearidade. As analises foram
conduzidas com uso do software Stata, versao
16 (StataCorp, College Station, TX, USA), conside-
rando-se a estrutura de amostragem complexa
por conglomerado e incorporando-se 0s pesos
amostrais a partir do comando survey.

Consideracgébes éticas

A PNS foi aprovada pela Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa, do Conselho Nacional de
Saude, em agosto de 2019, por meio do parecer:
n°® 3.529.376. A participagao foi voluntaria, me-
diante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Do total de 94.114 domicilios com moradores
de idade =15 anos, selecionados no ambito da
pesquisa, 90.846 contaram com a realizacdo da
entrevista. Destes, 88.500 (53,2%; IC,,, 52,6,53,7
do sexo feminino; idade média de 45 +17,5 anos)
atenderam aos critérios de elegibilidade e foram
analisados. Informacgdes sociodemograficas da
populacdao podem ser visualizadas na Tabela 1.
Verificou-se que 49,6% (IC,,,, 49,0,50,1) dos partici-
pantes relataram deslocar-se a pé ou de bicicleta
por pelo menos um dia na semana. A prevaléncia
de engajamento em AFs intensas no contexto
domeéstico e no trabalho foi observada em 15,8%
(IC,g, 154716,3) € 48,0% (IC,,,, 47,2;48,8) dos parti-
cipantes, respectivamente. No contexto do lazer,
40,5% (IC,,, 39,9;41,1) dos participantes relataram
praticar AF, destacando-se a caminhada, com
15,4% (IC,,, 15,0,15,8), a musculagao, com 8,6% (IC,,,
8,2,8,9) e os esportes, com 82% (IC,,,, 7,8,8,5), como
atividades mais frequentes (Tabela 2).

Os participantes que residiam em regiao ru-

ral foram menos propensos a se engajar em AF
no deslocamento (OR = 0,67, IC..,, 0,63;0,71) e no

95%
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lazer (OR =0,79;1C,, 0,75;0,85), e mais propensos
arealizar AFs intensas no trabalho (OR =161;IC__,
1,49;1,74). Participantes com maiores rendimen-
tos foram mais propensos a praticar AF no lazer,
€ Mmenos propensos a se engajarem em AF no
deslocamento ou no trabalho. Em comparacao
a0 sexo masculino, o feminino se envolveu Mmais
em AF domestica (OR =2,85;1C__, 2,63,3,08) e no
deslocamento (OR =1,21;IC,,; 115]1,27), e menos
no lazer (OR = 0,67, IC,, 0,63,0,71) e no trabalho
(OR =0,66; IC,, 0,62,0,71). Os participantes de
raca/cor da pele preta foram mais propensos a
se engajarem em AF domeéstica (OR =1,15; IC
1,02]1,28), no deslocamento (OR =1,36; IC__, 1,25]1,47)
e no trabalho (OR =119; IC__, 1,07;1,32) em rela-
¢ao aos de cor da pele branca. Verificou-se que
jornadas de trabalho mais longas (> 40 horas
semanais) foram associadas a menores chances
de engajamento em AF doméstica (OR = 0,71,
IC,,, 0,62,0,80), no deslocamento (OR =0,70; IC,,,
0,63,0,77) e no lazer (OR = 0,74,1C,, 0,66,0,82), e a
maiores chances de engajamento em AF inten-
sa no trabalho (OR =1,71;IC__, 1,53;1,91) (Tabela 3).

As associagdes entre indicadores sociodemo-
graficos e os tipos de AF de lazer mais frequentes
sao apresentados na Tabela 4. Os participantes
gue residiam em areas rurais foram mais propen-
sos a praticar esportes (OR =1,24,1C_.,, 110;1,38) e
Menos propensos a optar pelas demais ativida-
des. Maiores niveis de renda foram associados
ao maior engajamento em todas as AFs, com
maior magnitude para musculacao (OR = 8,65;
IC,, 6,9310,79), ginastica (OR = 4,54, IC_., 3,21,6,42)
e corrida (OR = 5,22, IC,., 3,59;7,58). Pessoas do
sexo feminino optavam mais por caminhada
(OR =112, IC, 1,04;1,21) e ginastica aerdbia (OR
=390; IC,., 3,08:4,95), e menos por corrida (OR
= 0,29, 1C,,, 0,24,0,35), ciclismo (OR = 0,30; IC
0,24;0,37) e esportes (OR =0,08; IC

95%

95%

95%
95%

0,06;0,09).

95%

DISCUSSAO

E possivel identificar multiplos correlatos
sociodemograficos para o engajamento e a
tipologia da AF nos subgrupos investigados,
guando considerados os dominios de pratica.
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes de idade = 18 anos selecionados para entrevista

(n = 88.500), Pesquisa Nacional de Saude 2019

Variaveis % (IC,.,)*
Situagao censitaria
Urbano 86,2 (86,0;86,4)
Rural 13,8 (13,7;14,0)
Rendimento per capita (salarios minimos)
Até1/2 22,0 (21,6:22,5)
>12al 292 (28,7:29,7)
>1a2 28,2 (27,6;28,7)
>2a3 91 (8,7:9,4)
>3a5b 6,4 (6,1,6,0)
>5 52 (4,9;5,4)
Escolaridade
Fundamental incompleto 34,8 (34,2;35,3)
Fundamental completo 14,5 (14,1,14,9)
Médio completo 34,9 (34,4;,35,5)
Superior completo 15,8 (15,4;16,2)
Sexo
Masculino 469 (46,3;47,4)
Feminino 53,2 (52,6;,53,7)
Faixa etaria (anos)
18 a 24 13,9 (13,4;14,4)
25a39 29,2 (28,7;29,8)
40 a 59 35,3 (34,7,35,9)
> 60 21,6 (21,2;22,1)
Raca/cor da pele
Branca 433 (42,7,43,8)
Preta 11,5 (11,1;11,8)
Parda 43 8 (43,2,44,4)
Mora com cdnjuge
N&o 38,6 (38,0;39,2)
Sim 61,4 (60,8,0;62)
Condicéo de trabalho e ocupacéo
Na forca de trabalho e com ocupacao 61,3 (60,7;61,8)
Na forca de trabalho e sem ocupacao 5,3 (5,0;5,6)
Fora da forca de trabalho 33,5 (32,9;34,0)
Continua
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Continuagao
Tabela 1 - Caracterizagdo dos participantes de idade = 18 anos selecionados para entrevista
(n = 88.500), Pesquisa Nacional de Saude 2019

Variaveis % (IC,,)*
Jornada de trabalho® (horas semanais)
Até 20 12,9 (12,4;13,4)
21a 30 10,5 (10,1;10,9)
31a 40 331 (32,4;33,8)
> 40 435 (42,8;44,3)

a) IC,,,: Intervalo de confianga de 95%; b) Dado estimado em adultos com ocupagéo na semana de referéncia (n = 52.447).

Tabela 2 - Prevaléncias de engajamento igual ou superior a um dia por semana, nos dominios
da atividade fisica (AF) para adultos brasileiros (n = 88.500), Pesquisa Nacional de Saude 2019

Variaveis % (IC,,)?
Doméstica

N&o 84,2 (83,8;84,6)

Sim 15,8 (15,4:16,3)
Trabalho®

N&o 52,0 (51,2;52,8)

Sim 48,0 (47,2;48,8)
Deslocamento

Nao 50,4 (49,9;51,0)

Sim 49,6 (49,0;50,1)
Lazer

N&o 59,5 (58,9;60,1)

Sim 40,5 (39,9;411)
Atividade mais frequente no lazer

Nao pratica 59,5 (58,9;60,1)

Caminhada 15,4 (15,0;15,8)

Corrida 2,2 (212,4)

Ciclismo 2,0 (1,8;2,2)

Musculacao/fortalecimento 8,6 (8,2,8,9)

Ginastica aerdbia/de academia 3,2 (3,0;3,4)

Esportes 8,2 (7,8,8,5)
a) IC,,: Intervalo de confianca de 95%; b) Dado estimado em adultos com ocupacao na semana de referéncia (n = 52.447).
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Tabela 3 - Associacdes entre indicadores sociodemograficos e o engajamento na atividade
fisica (AF) nos dominios do lazer, do deslocamento, doméstico e do trabalho em adultos
brasileiros (n = 88.500), Pesquisa Nacional de Saude 2019

Dominios da AF

Variaveis Doméstico Deslocamento Lazer Trabalho?
OR" (IC__,)° OR (IC,,)° OR (IC, )¢ OR (IC,,)°

Situacdo censitaria

Urbano 1,00 1,00 1,00 1,00

Rural 1,06 (0,97:1,14) 0,67 (0,63;0,71) 0,79 (0,75;0,85) 1,61 (1,49:1,74)
Rendimento per capita (salarios minimos)

Até1/2 1,00 1,00 1,00 1,00

>12al 0,95 (0,86]1,04) 0,77 (0,72;0,83) 1,24 (1151,34) 0,85 (0,78;0,94)

>la2 1,03 (0,92,1,14) 0,61 (0,57;0,66) 1,58 (1,45:1,71) 0,79 (0,72;0,88)

>2a3 0,99 (0,85115) 0,54 (0,49:0,60) 2,09 (1,87:2,33)  0,71(0,62:0,81)

>3%a5 094 (0,79113) 054 (0,48,0,61) 2,39 (211;2,70) 0,61 (0,52;0,71)

>5 0,67 (0,55:0,81) 0,51 (0,450,58) 3,20 (2,79:367) 0,54 (0,45:0,63)
Escolaridade

Fundamental incompleto 1,00 1,00 1,00 1,00

Fundamental completo 1,31 (1,18;1,46) 0,99 (0,92;1,07) 1,40 (1,28;1,52) 0,86 (0,77;0,95)

Médio completo 1,32 (1,21:1,45) 1,01 (0,94:1,07) 1,95 (1,82;2,09) 0,62 (0,56;0,67)

Superior completo 1,21 (1,07;1,38) 0,84 (0,76;0,92) 3,01 (2,74;3,32) 0,38 (0,33;0,42)
Sexo

Masculino 1,00 1,00 1,00 1,00

Feminino 2,85 (2,63;3,08) 1,21 (115:1,27) 0,67 (0,63;0,71) 0,66 (0,62:0,71)
Faixa etaria (anos)

18 a 24 1,00 1,00 1,00 1,00

25a 39 1,51 (1,32;1,71) 0,88 (0,80;,0,96) 0,73 (0,67;0,80) 1,09 (0,971,24)

40a 59 1,57 (1,38:1,78) 0,96 (0,87]1,05) 0,61 (0,56;0,67) 1,0 (0,97;1,24)

> 60 0,88 (0,761,02) 0,90 (0,82;1,00) 0,43 (0,39;0,48) 0,89 (0,76;1,04)
Raca/cor da pele

Branca 1,00 1,00 1,00 1,00

Preta 115 (1,02:1,28) 1,36 (1,25:1,47) 0,99 (0,9111,08) 1,19 (1,07:1,32)

Parda 0,99 (0,92;1,07) 111 (1,051,17) 1,01 (0,96:1,07) 1,04 (0,961,12)
Mora com cdénjuge

Nao 1,00 1,00 1,00 1,00

Sim 134 (1251,44) 0,79 (0,75:0,83) 0,91 (0,86;,096) 1,01 (0,951,09)

Continua
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Tabela 3 - Associacdes entre indicadores sociodemograficos e o engajamento na atividade
fisica (AF) nos dominios do lazer, do deslocamento, doméstico e do trabalho em adultos
brasileiros (n = 88.500), Pesquisa Nacional de Saude 2019

Dominios da AF

Variaveis Domeéstico Deslocamento Lazer Trabalho?
OR® (IC, ) OR (IC, )" OR (IC,)* OR (IC, )"
Condicao e jornada de trabalho (horas semanais)
Até 20 1,00 1,00 1,00 1,00
21a 30 0,82 (0,70;0,96) 0,90 (0,80;1,02) 0,95 (0,84:1,08) 1,34 (117:1,52)
31a 40 0,72 (0,63:0,82) 0,72 (0,65,0,80) 0,82 (0,74;0,91) 1,41 (1,26,1,58)
> 40 0,71 (0,62;0,80) 0,70 (0,63:0,77) 0,74 (0,66,0,82 1,71 (1,53;1,91)

Fora da forga de trabalho 0,73 (0,65;0,82)

Na forca de trabalho e sem 126 (1,06:1,49)

0,44 (0,40;0,49)

0,70 (0,60;0,80]

)
0,87 (0,79;0,97)

0,97 (0,831,12)

ocupacgao

a) Andlise restrita a adultos com ocupagao na semana de referéncia (n = 52.477); b) OR: Odds ratio obtida da regressao logistica binaria
ajustada simultaneamente para todas as varidveis apresentadas na tabela, com referéncia de ndo engajado em atividade fisica (AF) no
dominio em questao; c) IC,,.: Intervalo de confianga de 95%.

Tabela 4 - Associagées entre indicadores sociodemograficos e os tipos de atividade fisica
(AF) de lazer mais frequentes entre adultos brasileiros (n = 88.500), Pesquisa Nacional de

Saude 2019
Caminhada Corrida Ciclismo MF‘:;::: -/ Ga"e‘fgl‘:i:\a Esportes
Variaveis -
OR®(IC,,)* OR(IC,)> OR(IC,) OR(C,) OR(C,,)* OR(IC,,)"
Situagao censitaria
Urbano 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Rural 0,82 0,41 0,49 0,46 0,37 1,24
(0,76:090)  (0,30;0,55)  (0,36;0,68)  (0,39:0,55) (0,29:0,47) (110:1,38)
Rendimento per capita (salarios minimos)
Até1/2 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
~12aT 1,29 1,20 1,31 1,66 1,33 0,88
(117;1,42) (0,90;1,60) (0,82;2,08) (1,40;1,97) (1,05;1,68) (0,77;1,01)
~132 1,54 1,81 1,42 2,67 2,02 0,94
(1,39;1,72) (1,37;2,38) (0,88;2,29) (2,25;317) (1,59;2,56) (0,80;1,10)
~2a3 1,85 2,46 1,52 4,26 3,43 1,03
(1,60;2,13) (1,78;3,40) (0,88;2,63) (3,48;5,21) (2,38;4,93) (0,83;1,29)
~235 2,05 312 191 507 3,55 1,16
(1,74;2,47) (2,14;4,55) (1,03;3,54) (4,10;6,27) (2,54,4,96) (0,88;1,53)
~5 2,1 522 2,39 8,65 4,54 1,54
(1742,56)  (359:758)  (1,30:4,39)  (6,9310,79) (3.21:6,42) (116:2,04)
Continua
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Tabela 4 - Associacdes entre indicadores sociodemograficos e os tipos de atividade fisica
(AF) de lazer mais frequentes entre adultos brasileiros (n = 88.500), Pesquisa Nacional de

Saude 2019
Caminhada Corrida Ciclismo MF‘:)sr‘t::Il -/ G;:?;;'iga Esportes
Variaveis :
OR:(IC,.)> OR(IC,.)> OR(IC,)> OR(IC,)> OR(IC,)* OR(IC,)°
Escolaridade
Fundamental 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
incompleto
Fundamental 1,20 2,09 1,48 1,73 1,20 1,81
completo (1,071,34)  (1,453,01) (113:1,94) (1,41:21) (0,91:1,60) (1,55:2,11)
Médio completo 1,71 4,53 1,81 3,32 1,83 2,13
P (1,56;1,87) (3,39;6,07) (1,36;2,41) (2,84;3,87) (1,43;2,34) (1,85;2,45)
Superior completo 2,24 8,75 2,29 6,04 2,73 2,93
P P (1982,55)  (63512,05)  (1,64:319)  (507:720)  (206362)  (2,40:3,59)
Sexo
Masculino 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
L. . 0,29 0,30 1,01 390 0,08
Feminino V2004020 (554035 (024:0,37) (0,911,12) (3,08:495)  (0,06,0,09)
Faixa etaria (anos)
18 a 24 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
55 5 39 1,19 0,72 0,83 0,75 0,81 0,44
(1,001,42)  (0,56,094)  (0,58120)  (0640,87)  (064104)  (0,380,51)
40 3 59 1,86 0,45 0,70 0,41 0,81 0,17
(1,57;2,21) (0,34;0,58) (0,51;0,97) (0,35;0,48) (0,63;1,04) (0,14;0,20)
> 60 1,44 0,14 0,65 0,25 0,68 0,04
= (120173)  (0,09:022) (043:097)  (021:030)  (0,50;092)  (0,03:0,05)
Raca/cor da pele
Branca 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Preta 0,94 1,00 0,67 0,96 1,04 1,33
(0,83;1,05) (0,77:1,29) (0,48;0,93) (0,81;1,12) (0,81;1,33) (1,14:1,55)
1,04 1,06 0,66 0,95 ) 114
Parda (097113  (089127)  (0510,84)  (086106) (O3 55150
Mora com cdénjuge
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 1,06 0,98 1,23 0,70 1,02 0,94
(0,99:1,14) (0,82;1,18) (1,00;1,51) (0,64;0,77) (0,89;1,17) (0,84;1,05)
Continua
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Continuagao

Tabela 4 - Associagdes entre indicadores sociodemograficos e os tipos de atividade fisica
(AF) de lazer mais frequentes entre adultos brasileiros (n = 88.500), Pesquisa Nacional de
Saude 2019

Caminhada Corrida Ciclismo MF‘:;::: -/ G;re\?(f;liga Esportes
Variaveis :
OR®(IC,_)* OR(IC,)> OR(IC,) OR(IC,,)"° OR(IC_)> OR(IC,,)°
Condigao e jornada de trabalho (horas semanais)
Até 20 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
212330 0,90 1,15 0,74 1,06 1,05 0,83
(0,76;1,06) (0,78;1,69) (0,49:113) (0,85;1,32) (0,74;1,50) (0,62;1,09)
213 40 0,67 117 0,83 0,94 0,89 0,81
(0,59;0,77) (0,85;1,61) (0,57:1,21) (0,78;113) (0,67;1,18) (0,64;1,02)
> 40 0,65 0,98 0,66 0,85 0,76 0,70
(0,57:0,75)  (0,721,33)  (0,48;0,92) (0,71:,02) (0,56;1,04)  (0,55,0,88)
Fora da forga de 0,95 0,94 0,60 0,87 1,03 0,62
trabalho (0,84:1,07) (0,671,31)  (0,40,0,90)  (0,72:1,04) (0,781,37)  (0,48;0,80)
Na forca de trabalho 1,12 1,25 0,43 1,09 1,03 0,74
e sem ocupagao (0,92;1,35) (0,82;1,90) (0,27,0,68) (0,84;1,47) (0,65;1,63) (0,55;0,99)

a) OR: Odds ratio obtida da regressao logistica binaria ajustada simultaneamente para todas as varidveis apresentadas na tabela, com
referéncia de ndo engajado em atividade fisica (AF) no dominio em questdo; b) IC,,: Intervalo de confianca de 95%.

Jornadas de trabalho mais longas, raca/cor da
pele preta, sexo feminino, menor renda per capita
e nivel de escolaridade foram associados a me-
nores chances de engajamento em AF no lazer.
Interessa, porém, discutir neste artigo os pro-
Cessos criticos que se expressam na associagao
entre indicadores sociodemograficos e do perfil
de pratica da AF na populagdo brasileira.

Nesse sentido, observa-se que o engajamento
com AF no Brasil € marcado por iniquidades so-
cioecondmicas, a partir das quais alguns grupos
se envolvem menos em AF no lazer e mais em
atividades nos dominios do trabalho, do desloca-
mento e/ou doméstico, confirmando um padrdo
de iniquidade que se reproduz socialmente, indo
na contramao do que o Plano de Acao Global
sobre AF preconiza.?

E necessario apontar que algumas formas de
trabalhar e viver a vida sao mais nocivas que ou-
tras” e que as determinacdes da saude podem
ser exteriores ao sistema de tratamento e cuida-
do em saude. Isto &, iniquidades sociais geram
iniguidades em saude.”® Essa compreensao é

necessaria para uma epidemiologia critica com
potencial para ser uma ferramenta importante
para monitorizagao, construcao de consciéncia
sanitaria e planejamento de a¢cdes publicas que
visem a defesa da salde da populagao. Para isso,
é fundamental desconstruir obstaculos infér-
teis entre diferentes correntes do pensamento
epidemioldgico, em especial aquelas erguidas
entre as tradicdes da epidemiologia classica e
epidemiologia social.**

Determinagdes estruturais ligadas ao conflito
entre capital e trabalho reverberam na dimensao
singular do envolvimento com a pratica de AF.
Neste sentido, a discussao sobre a promoc¢ao da
AF deve levar em conta a tendéncia a expropria-
cao do tempo e reconhecer que, na sociedade
capitalista, a atividade humana sempre estara
diante de uma disputa acirrada e desigual pelo
tempo disponivel dos sujeitos.” Por isso, essa
reflexdo ndo pode ser desvinculada do direito
ao lazer, a saude, ao trabalho nao degradante e
as condigcdes objetivas de vida que possibilitam
escolhas favoraveis a saude.
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O estudo identificou uma associagao reve-
ladora deste conflito entre capital e trabalho.
Individuos inseridos na condicao de trabalho
e sujeitos a maiores jornadas se envolvem me-
nos com a pratica de AF no lazer. Isso se deve a
absorcao de parte do tempo e energia do tra-
balhador pela atividade laboral.”® Os achados
também associam baixa prevaléncia de pratica
de AF no lazer e alta prevaléncia no dominio do
trabalho em residentes da zona rural. Esses resul-
tados ndo sdo aleatdrios e podem ser atribuidos
as grandes jornadas de trabalho, a auséncia de
incentivo (apoio da familia, vizinhanga) e de es-
paco apropriado para a pratica de AF."718

Uma interessante questao descortinada pelo
estudo, com potencial para encaminhar futuras
pesquisas, € o significativo volume de pratica
intensa de AF no dominio do trabalho na popu-
lacao adulta brasileira. A populagao rural possui
maior chance de ter esse volume concentrado no
trabalho, o que caracterizaria um desequilibrio
com impactos comprovadamente negativos a
saude.® De fato, pesquisadores tém observado
gue, enquanto a AF no lazer € uma escolha que
inclui duragdes curtas de atividades dinamicas,
com tempo de repouso adequado e beneficios
consolidados a saude, observa-se o oposto para
a AF ocupacional.?®

Esse contexto exige medidas que busquem
uma consciéncia sanitaria coletiva sobre o im-
pacto da pratica de AF nos diferentes dominios
sobre a salde no campo e, a0 mesmo tempo,
instrumentalize formuladores de politicas para
promover a pratica de AF no lazer. Para tanto, é
necessario fortalecer discussdes e justas reivindi-
cacdes, como reducao do tempo de trabalho para
aposentadoria, reducao da jornada de trabalho
sem reducao de salario e aumento do tempo de
descanso, adequagdes ergondmicas no ambiente
€ nos processos de producao, além de progra-
mas gue promovam a divulgagado e o acesso a
espacos para a pratica de AF na zona rural.

As iniquidades em salde nao estao restritas ao
processo saude-doenca, senao integram outras
iniquidades de acesso e uso de servicos de saude.

ARTIGO ORIGINAL

Corrobora esse entendimento estudo transver-
sal com dados da PNS 2013, que demonstrou
gue o conhecimento de programas publicos de
AF aumentou conforme a renda, mas os indivi-
duos de menores rendas participam mais dos
programas publicos de AF.

No entanto, algumas formas vigentes de pro-
mocao de AF reproduzem desigualdades, ao
favorecerem grupos privilegiados social e eco-
nomicamente.?? Nos Ultimos anos, o campo da
saude publica tem mostrado maior interesse
em reflexdes e estudos sobre a diferenciacao e
a iniquidade social. Esse interesse fica expresso
nas politicas publicas de saude, como é o caso
da Politica Nacional de Promocgao da Saude
(PNPS).> Assim, para corroborar a compreensao
do processo saude-doenga em grupos sociais até
entdo invisiveis, sobressaem tematicas, como
classe, género, sexualidade e etnicidade, de for-
ma interseccional.

O maior engajamento de mulheres em ativi-
dades fisicas voltadas ao contexto doméstico é
representativo do papel social conformado pela
divisao sexual do trabalho, ancorado no capi-
talismo patriarcal.?* Ademais, a construgao da
feminilidade perpassa a hierarquizagao social
através de aspectos biolégicos e da fungao re-
produtiva, que geram, por meio das relagdes de
trabalho, processos de dominagao e exploragao.

Esse processo de diferenciacao foi ressaltado
pelo tipo de AF de lazer escolhida. As mulhe-
res tendem a realizar caminhada e ginastica
aerdbia, enquanto os homens engajam-se em
atividades do tipo musculagao e esportivas. Esses
achados corroboram a analise realizada da PNS
2013,%% para a qual a prética esportiva foi menos
frequente entre o sexo feminino. Outro ponto
identificado na PNS 2013, e reforcado nos acha-
dos do presente estudo, foi a permanéncia do
maior engajamento do sexo feminino (18,4% em
2013 e 21,8% em 2019) em relagdo ao masculino
(5,4% em 2013 e 9,1% em 2019) nas atividades fi-
sicas de dominio doméstico.?”

Os modos de agir e de se comportar perpassam
relacdes de poder e dominacgao, logo a construcao
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dos corpos deve ser considerada enquanto uma
construgao politica?® e se reflete na forma de
compreensao e reproducao da masculinidade
e da feminilidade. As praticas esportivas sao
desenvolvidas reproduzindo comportamentos
aceitaveis e considerados adequados para ho-
mens e para mulheres, tais como agressividade,
passividade, dominacao, submissao, virilidade e
fragilidade.®

Apesar dos avangos inquestionaveis na or-
ganizagao de uma rede de programas de AF,
a abordagem linear e pragmatica do campo
ainda aponta hegemonicamente para uma 16-
gica fisico-sanitaria, reguladora, assistencial e
medicalizante. A AF € assumida como um re-
meédio necessario para a prevencao de agravos
e sofrimentos que se reproduzem socialmente,
e traz em seu bojo um entendimento que refor-
¢a o processo individualizante e culpabilizador,
O gue gera, por vezes, agoes e estratégias isola-
das, episddicas e desarticuladas da realidade dos
territérios e de suas populacdes.

A nocao de cuidado esta imbricada nas rela-
cbes de poder entre sujeitos, o que normatiza e
regula o uso dos corpos.®® Por isso, a manuten-
¢do de uma loégica hierarquizada e verticalizada,
desde o planejamento, gestao e execucao dos
programas, projetos e agdes focadas na AF, cor-
robora uma dinamica social discriminatdria e
excludente. Urge, portanto, uma visao mais ampla
do conceito de beneficios da AF, para além das
justificativas dominantes restritas ao manejo de
doengas e objetivos tradicionais de saude fisica.

Quanto as limitagdes do estudo, destacamos
que domicilios localizados em setores censitarios
especiais ou de escassa populagdo, como acam-
pamentos indigenas e quilombolas, presidios e
embarcacgdes, foram excluidos da amostra da
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pesquisa. Consequentemente, subgrupos rele-
vantes para a compreensao das iniquidades em
saude nao foram representados. Apesar desta
reunido de pesquisadores de diferentes matizes
tedricos, a abordagem realizada nao permite uma
analise dialética que explique a origem de cada
iniquidade revelada; mesmo assim, foi possivel
identificar, quantificar e discutir uma série de
processos de iniquidade em saude que mere-
cem estudos especificos.

A pesquisa analisou os indicadores sociode-
mograficos associados ao engajamento em AF
nos diferentes dominios, evidenciando iniqui-
dades socioecondmicas para os dominios de
pratica de AF, a partir das quais alguns grupos
se envolvem menos em AF no lazer e mais em
AF ocupacional, do deslocamento e/ou domés-
tico, o que confirma um padrao de iniquidade
gue se reproduz socialmente, pois evidenciam-
-se desigualdades advindas de relagdes sociais
injustas e evitaveis, acarretando prejuizos na
saude e na vida.

Esse padrdo de iniquidade no perfil de pratica
de AF foi demonstrado nos subgrupos com ren-
dimento per capita menor, pessoas com maiores
jornadas de trabalho, moradores de éarea rural,
bem como individuos do sexo feminino e com
raca/cor da pele preta.

Nesse sentido, a construcao de politicas publicas,
programas e a¢oes intersetoriais e interinstitucio-
nais, em especial aquelas voltadas a promocao
da AF, amparadas nos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS), de maneira uni-
versalista, equitativa, participativa e com enfoque
na justica social, precisam considerar aspectos de
diferenciacao social e de sexo, compreendendo
gue os espacos voltados ao fomento de AF sao lu-
gares generificados e hierarquizados socialmente.
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ABSTRACT

Objective: To examine the socioeconomic indicators associated with engagement in physical activity (PA) in the
leisure-time, transportation, domestic and occupational domains, in Brazilian adults. Methods: Cross-sectional
study with secondary data from the National Health Survey (PNS), conducted in 2019. The factors associated
with engagement in PA were analyzed using logistic regression. Results: The study involved 88,500 Brazilian
adults with a mean age of 45 + 17.5 years old. Longer working hours [odds ratio (OR) = 0.74; 95%CI 0.66,;0.82;
> 40h vs. < 20h] and female sex (OR = 0.67; 95%CI 0.63,0.71) were associated with lower chances of engaging in
leisure-time PA. Higher income (OR = 3.20; 95%CI 2.79;3.67; > 5 vs. < minimum wage) and education level (OR =
3.01; 95%Cl 2.74,3.32 — complete higher education vs. incomplete elementary school) were positively associated
with leisure-time PA. Conclusion: Socioeconomic correlates were strongly related to engagement in PA in
Brazilian adults, suggesting a pattern of inequity marked by the need for survival, which is socially reproduced.

Keywords: Cross-Sectional Studies; Motor Activity; Public Health, Social Determinants of Health, Descriptive
Epidemiology; Socioeconomic Factors.

RESUMEN

Objetivo: Analizar indicadores sociodemogrdficos asociados a realizacion de actividad fisica (AF) en dominios
del ocio, desplazamientos, casa y trabajo, en adultos brasilefios. Métodos: Estudio transversal con andlisis
secundario de datos de la Encuesta Nacional de Salud (PNS) de 2019. Factores asociados al compromiso en
AF se analizaron mediante regresion logistica. Resultados: Estudio involucré 88.500 adultos brasilefios con
edad promedio de 45 + 17,5 arios. Horas de trabajo mds largas [odds ratio (OR) = 0,74, IC,,,, 0,66,0,82; > 40h vs.
< 20h], sexo femenino (OR = 0,67, IC,,,, 0,63,0,71) se asociaron con menores posibilidades de realizar AF en ocio.
Mayor ingreso (OR = 3,20; IC,,, 2,79,3,67; > 5 vs. < salario minimo) y nivel educacional (OR = 3,01, IC,,, 2,74,3,32
- superior completo vs. fundamental incompleto) se asociaron positivamente con AF en ocio. Conclusion:
determinantes economicos y sociales estuvieron fuertemente relacionados con la participacion en AF, lo que

sugieres un patron de inequidad marcado por la necesidad de supervivencia, que se reproduce socialmente.

Palabras clave: Estudios Transversales; Actividad Motora; Salud Publica; Determinacion Social de la Salud;
Epidemiologia Descriptiva; Factores Socioecondmicos.
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