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Resumo — O estudo teve como objetivo analisar os fatores associados 2 atividade fisica
no lazer entre residentes em dreas urbanas. Estudo epidemiolégico de corte transversal
com amostra representativa da populacdo urbana de Feira de Santana, Bahia, Brasil, de
15 anos ou mais de idade. A amostra foi constituida por 3.597 individuos, 71,4% do sexo
feminino e 28,6% do sexo masculino. Foi utilizado um questiondrio contendo informa-
¢des sociodemograficas, doencas referidas e pratica de atividade fisica no lazer. Foram
estimadas as razdes de prevaléncia e respectivos intervalos de confianga a 95%. Adotou-se
nivel de significAncia estatistica de 5% (p<0,05). Encontrou-se uma frequéncia de 27,7%
de individuos considerados ativos no lazer. A analise dos dados revelou que caracteristicas
sociodemogréficas (sexo, renda e escolaridade) estavam associadas a maior frequéncia de
atividade fisica. A populacdo do municipio de Feira de Santana apresenta uma elevada
frequéncia de individuos inativos no lazer, principalmente, entre as mulheres, pessoas de
baixa renda e entre aqueles com menor escolaridade. Estes achados fomentam a discussdo
sobre a necessidade de implementacio de politicas publicas de satide e a criacio de espagos
de pritica do lazer ativo.

Palavras-chave: Satde da populacio urbana; Atividade motora; Atividades de lazer.

Abstract — The objective of this study was to analyze factors associated with leisure-time physical
activity among residents of urban areas. A cross-sectional epidemiological study was conducted
on a representative sample of the urban population of Feira de Santana, Bahia, Brazil, aged
15 years or older. The sample consisted of 3,597 subjects, including 71.4% females and 28.6%
males. A questionnaire containing sociodemographic data, self-reported diseases, and leisure-time
physical activity was applied. Prevalence ratios and 95% confidence intervals were calculated,
adopting a level of significance of p < 0.05. The frequency of subjects considered to be active
during leisure time was 27.7%. Sociodemographic characteristics (gender, income, and educational
level) were associated with a higher frequency of physical activity. In conclusion, the frequency
of leisure-time inactivity was high in the population from the municipality of Feira de Santana,
especially among women, low-income subjects, and subjects with low educational level. These
findings contribute to the discussion about the need to implement public health policies and to
create spaces for active leisure-time activity.

Key words: Leisure activity; Motor activity; Urban health.
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Atividade fisica entre residentes em dreas urbanas

INTRODUCAO

A atividade fisica pode ser entendida como um
atributo essencial ao ser humano, destacando-se
como um fator de prote¢io frente a diversos agra-
vos negativos a saide, além de representar um
tema interdisciplinar que desperta o interesse de
pesquisadores de diversas dreas do conhecimento,
da midia e da satde pdblica.

A atividade fisica regular ¢ um comportamento
importante na vida das pessoas e apresenta um
impacto significativo na prevencio e controle das
doencas cronicas nfo transmissiveis. Do ponto de
vista psicossocial, auxilia no controle do estresse,
da ansiedade e dos sintomas depressivos, sendo
responsdvel por atuar diretamente nos fatores psi-
colégicos (distragiio, autoeficicia e interag¢io social)
e nos fatores fisiolégicos (aumento da transmissdo
sindptica das endorfinas)'. Rocha et al.? destacam
que a participa¢do em atividades fisicas desenvol-
vidas no tempo livre favorece a socializacio dos
participantes, contribuindo para uma percep¢io
mais otimista da qualidade de vida.

De acordo com estimativas da Organizacio
Mundial de Sadde’, a inatividade fisica (tipo de
comportamento em que os individuos ndo praticam
qualquer atividade fisica no lazer, ndo realizam
esforgos fisicos intensos no trabalho, ndo se deslo-
cam para o trabalho a pé ou de bicicleta e no sdo
responsdveis pela limpeza pesada de suas casas), é
responsdvel por quase dois milhdes de mortes, por
22% dos casos de doenca isquémica do coragio e
por 10% a 16% dos casos de diabetes e de cAnceres
de mama, célon e reto.

Estudos de base populacional indicam que a
prevaléncia de inatividade fisica geral (incluindo
todos os dominios da atividade fisica: lazer, ocupa-
¢io, deslocamento e exercicio) em adultos no Brasil
chega a 29,6%* e 31,8 Quando se considera apenas
o dominio do lazer, a prevaléncia de inatividade
fisica aumenta, variando entre 65,4%° e 72,6%'.

O sedentarismo ou inatividade fisica no lazer
estd associado a hipertensdo arterial e diabetes’, ao
aumento do niimero de internacdes hospitalares®, é
mais prevalente em mulheres®, idosos’ e em pessoas
de baixa escolaridade’.

O aumento do nimero de pessoas inativas
fisicamente é um problema de saide publica e,
como mencionado anteriormente, esse problema
se agrava quando se analisa separadamente a
dimensdo do lazer. Neste sentido, os desafios e
as necessidades sociais da populacio brasileira
fomentaram a necessidade de maior conhecimen-
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to sobre os aspectos envolvidos na realiza¢do das
atividades fisicas (elementos que as promovem ou as
dificultam), gerando no campo da Sadde Coletiva
o reconhecimento de que existe uma urgéncia em
se discutir assuntos referentes ao Corpo e ao Lazer’.

O conhecimento sobre as atividades fisicas no
lazer e seus determinantes poderd servir de base
para o gerenciamento de atividades de incentivo
a préatica de atividades fisicas no tempo livre em
populagdes, produzindo, assim, informagdes tteis
para a elaborac@o de politicas piblicas de prevencio
de morbidades fisicas e mentais.

Com base no exposto, o propdsito dessa inves-
tigacdo foi analisar os fatores associados a atividade
fisica no lazer entre residentes em dreas urbanas de
um municfpio do nordeste do Brasil.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Foi realizado um estudo de corte transversal de
cardter exploratério no municipio de Feira de
Santana, localizada a 116 km de Salvador, capital
da Bahia, Regido Nordeste do Brasil, no periodo
de abril a setembro de 2007.

O municipio de Feira de Santana é a segunda
maior cidade do Estado da Bahia e a 31* do Pafs.
Est4 localizada na regido da zona de planicie entre
o Reconcavo e os tabuleiros semidridos do nordeste
baiano, com populac¢io, estimada, em 2006, de
535.820 habitantes'™

A selecdo das dreas de estudo foi realizada
por amostragem estratificada por subdistritos,
adotando-se procedimentos aleatérios, com base
em dados censitdrios da Fundagdo Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE)™, tendo o
domicilio como unidade amostral.

Como o estudo foi delineado para avaliacio da
situacdo de saide mental da popula¢io com 15 anos
ou mais de idade, foram adotados procedimentos
de amostragem considerando-se as estimativas
relativas 2 morbidade psiquica. A amostra foi
obtida assumindo-se uma prevaléncia estimada de
transtornos mentais comuns de 25%, erro amostral
de 3% e nivel de confianga de 95%. Assumindo-se
esses parametros, estabeleceu-se amostra de 800
individuos. Considerando-se o efeito do desenho do
estudo (amostragem por conglomerado), dobrou-se
o tamanho da amostra, que subiu para um total de
1.600 pessoas. Admitindo-se recusas e perdas em
torno de 20%, definiu-se o tamanho da amostra
em 1.920 individuos.

Para a sele¢iio da amostra, foram adotados os
seguintes procedimentos: determinacdo da repre-



sentacio percentual da populagio por subdistrito
da zona urbana; definicio de percentual na amostra
de cada subdistrito, a partir dos dados de populagio
residente em cada subdistrito; listagem dos setores
censitdrios em cada subdistrito; selecio aleatéria
dos setores censitdrios que foram incluidos na
amostra em cada subdistrito; sele¢io aleatéria das
ruas incluidas na amostra em cada setor censitario;
todos os domicilios nas ruas sorteadas foram inclu-
idos na amostra; todos os individuos com 15 anos
ou mais de idade, residentes nos domicilios das ruas
sorteadas, foram considerados elegiveis, compondo
a amostra do estudo. Para reduzir o percentual de
perdas, realizou-se até trés visitas por domicilio.

Os dados foram coletados por meio de um
questiondrio, aplicado aos moradores elegiveis dos
domicilios sorteados. O instrumento continha
informacdes sociodemograficas, doencas autorrefe-
ridas, participagio e tempo destinados a atividades
de lazer, pratica de atividades fisicas e condi¢fo da
satide mental.

As varidveis condi¢des clinicas (diabetes,
hipertensdo, colesterol elevado, obesidade e car-
diopatia) foram obtidas de forma autorreferida e
avaliadas por meio de questdes dicotdmicas do tipo
“sim” ou “ndo”.

Para avaliacio da atividade fisica no lazer,
foi questionado se os individuos participavam
regularmente de atividades fisicas no momento de
lazer, qual o tipo e a classificacio da intensidade
da atividade: leve, moderada ou pesada. Foram
considerados ativos no lazer aqueles entrevistados
que classificaram seu esforgo fisico no lazer como
esforgos de intensidade moderada (caminhar, andar
de bicicleta, aula de danca ou atividade fisica por,
pelo menos, 2 horas semanais) ou pesada (correr, fa-
zer gindstica, nata¢io, jogos com bola ou atividade
fisica por, pelo menos, 4 horas semanais). Inativos
no lazer foram classificados aqueles que referiam
ndo participar de atividades fisicas ou participar
de atividades fisicas leves (jogo de baralho, jogo
de xadrez ou dominé, caminhada leve por menos
de 2 horas semanais) durante o lazer. O procedi-
mento adotado para defini¢io de ativos e inativos
foi semelhante ao de outros estudos encontrados
na literatura'".

Para a confec¢io do banco e andlise dos da-
dos, foram utilizados os pacotes estatisticos SPSS
(versdo 9.0) eo R 2.6.1.

Inicialmente, foi feita andlise descritiva, con-
siderando varidveis sociodemogréficas e condi¢ctes
clinicas, com a finalidade de apresentar o perfil da
populacio estudada.

A frequéncia da atividade fisica no lazer
foi estimada e estratificada segundo as varidveis
sociodemogrificas (sexo, idade, renda, nivel de
escolaridade e situacio conjugal) e condi¢cdes
clinicas (diabetes, hipertensdo, colesterol elevado,
obesidade e cardiopatia).

Foram calculadas razdes de prevaléncia e seus
respectivos intervalos de confianca a 95%. Para
avaliacio da medida de significAncia estatistica,
utilizou-se o teste de qui-quadrado de Pearson,
adotando a=5%.

Para avaliag¢fo simultinea dos fatores incluidos
no estudo, foi realizada andlise de regressdo logistica
multipla (ARLM), com finalidade exploratéria.

A ARLM foi conduzida segundo os procedi-
mentos recomendados por Hosmer & Lemeshow!
rincluindo as seguintes etapas: 12) Verificacdo de
pressupostos; 22) Pré-selecio de varidveis bdsi-
cas; 3?) Pré-selecio de termos de interacio; 42)
Avaliacio de confundimento - Para andlise das
varidveis potencialmente confundidoras, foi ve-
rificada a magnitude da variacio dos coeficientes
estimados e das respectivas ORs da varigvel de
exposicio principal (atividade fisica no lazer). A
varidvel foi considerada confundidora quando
o coeficiente de exposi¢io principal apresentou
variagdo superior a 10%; 52) Andlise de regressdo
logistica propriamente dita. A regressdo logistica
adotou procedimento backward para a selecio
do melhor modelo. Permaneceram no modelo as
varidveis que estivessem associadas a resposta, ou
seja, as que apresentarem (p<0,25). A modifica-
¢io de efeito foi analisada por meio do teste de
razdo da verossimilhanga, adotando o nivel de
significAncia de 20%.0 modelo completo incluiu
as varidveis sociodemograficas (sexo, faixa etdria,
renda, escolaridade, situa¢io conjugal) e condigdes
clinicas (diabetes, colesterol elevado, obesidade,
hipertensdo arterial e cardiopatias).

Em fun¢io de a ARLM ter sido desenvolvida
para uso em estudos de caso-controle, produzindo
medidas de OR e ndo de RP, ndo tem sido recomen-
dado o uso de estimativas de OR, obtida na ARLM,
para estudo de efeitos de elevada frequéncia, uma
vez que, nesses casos, a OR superestima o efeito
considerado. Como a frequéncia de atividade fisica
no lazer estimada foi superior a 25%, foi necessa-
rio proceder-se ao célculo das estimativas de RP.
Com base nos pardmetros do modelo final, foram
estimadas as razdes de prevaléncia e respectivos
intervalos de confianga, utilizando o Método
Delta, programa desenvolvido especificamente
para esse fim .
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Esta pesquisa seguiu os principios éticos presen-
tes na Declaracio de Helsinque e na Resolucio n®
196/96 do Conselho Nacional de Satide. Os proto-
colos de pesquisa foram avaliados e aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Estadual de Feira de Santana
(Parecer n° 042/06) e os entrevistados assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

A amostra estudada foi constituida de 3.597 indivi-
duos com idade de 15 anos ou mais, residentes em
reas urbanas do municipio de Feira de Santana.

As caracterfsticas da amostra encontram-se na
Tabela 1. Observa-se maior percentual de mulheres
(71,4%). A faixa etdria entre 15 e 29 anos (38,9%)
e o grupo dos casados ou em unido estavel (48,7%)
foram os grupos predominantes. Em relacdo a
condi¢io de renda e educagio, 81,7% ganhavam
até um saldrio minimo e 47,2% haviam cursado o
ensino fundamental.

Tabela 1. Distribuicdo dos residentes em dreas urbanas segundo
aspectos sociodemograficos, Feira de Santana, BA, 2007

Frequéncias

Variavel
n %

Sexo

Feminino 2.569 71,4

Masculino 1.028 28,6
Idade

15-29 1.400 38,9

30-49 1.197 33,3

50-69 770 21,4

70 e mais 230 6,4
Situacdo conjugal

Solteiro(a) 1.305 36,4

Casado(a)/Unido estavel 1.743 48,7

Vidvo (a) 285 8,0
Escolaridade

(Ijsté?g\z/iefm aescola/Lé e 240 6,7

Ensino Fundamental 1.692 47,2

grl];lgrci)of\r/\edlo/ Ensino 1.656 46,2
Renda

1 ou menos de 1 SM 2.938 81,7

Mais de 1 SM 658 18,3

Rocha et al.

Entre as condi¢des clinicas referidas pelos en-
trevistados, a maior prevaléncia foi observada para
hipertensio arterial (24%) e para colesterol elevado
(12,3%). A menor prevaléncia foi de cardiopatias
(5,0%) (Tabela 2).

A frequéncia de participa¢do em atividades
fisicas no lazer foi baixa: apenas 27,3% (n = 981)
foram classificados como ativos no lazer. Portanto,
72,71% da populagio estudada foi classificada como
inativa nas atividades de lazer. Os dados Tabela 3
descrevem a associacio entre atividade fisica no
lazer e caracteristicas sociodemograficas. A fre-
quéncia de prética de atividade fisica no lazer foi
maior entre os individuos do sexo masculino, de
faixas etdrias mais jovens, com renda maior que um
saldrio minimo, com maiores niveis de escolaridade
e entre os solteiros (Tabela 3).

Os individuos que referiram no serem porta-
dores das condi¢des clinicas investigadas (diabetes,
colesterol elevado, obesidade, hipertensdo arterial
e cardiopatias) foram mais ativos nas atividades de
lazer, quando comparados aos portadores de alguma
condigio clinica (Tabela 4).

Na andlise multivariada, para avalia¢do simul-
tanea de todos os fatores analisados no estudo,
foram retidas no modelo final obtido as seguintes
varidveis: sexo, renda e escolaridade. Portanto,
estas varidveis estavam associadas a pratica de ati-
vidade fisica a niveis estatisticamente significantes

(Tabela 5).

Tabela 2. Distribuicdo dos residentes em dreas urbanas segundo
condigbes clinicas, Feira de Santana, BA, 2007

Frequéncias

Variavel
n %

Hipertensao arterial

Nao 2731 76,0

Sim 862 24,0
Colesterol elevado

Nao 3150 87,7

Sim 442 12,3
Obesidade

Nao 3306 92,0

Sim 288 8,0
Diabetes

Nao 3426 95,3

Sim 169 4,7
Cardiopatia

Nao 3414 95,0

Sim 180 5,0
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Tabela 3. Prética de atividades fisicas no lazer segundo ca-
racteristicas sociodemograficas, Feira de Santana, BA, 2007.

Vit Fev RP1C(95% \(@‘;
Sexo

Masculino 46,8 1,00 - <0.0001
Feminino 19,5 0,41 0,37-0,46

Faixa etdria

15-29 32,9 1,00 - <0.0001
30-49 25,6 0,77 0,68-0,88

50 ou mais 21,3 0,64 0,56-0,74

Renda

mz;SZT[ériomf”imo 42,1 100 - <0.0001
<1 salariominimo. 540 0,57 0,51-0,63
Escolaridade

ez:;‘;‘;’/ef"iae“"]a/'é 121 1,00 - <0.0001
undamental VFun~ 239 092 0,89-0,95

Ensino Superior 33,0 0,88 0,85-091

Situagdo conjugal

Casado/uniao estavel 18,3 1,00 - < 0.0001

Divorciado/desquita-
do/vitivo

Solteiro 33,4 0,82 0,77-0,86

25,3 092 0,87-0,96

Prev.= prevaléncia; RP: Razdo de prevaléncia; IC= Intervalo
de Confianga.

Tabela 4. Frequéncia de pratica de atividades fisicas no lazer
segundo condigdes clinicas, Feira de Santana, BA, 2007

Variavel P([,Z;/ RP  IC (95%) \é{aelc/);
Diabetes

Nao* 27,8 1,00 - 0.001

Sim 16,0 1,74 1,22-2,47
Colesterol elevado

Nao* 28,3 1,00 - <0,001

Sim 20,1 1,40 1,15-1,70
Obesidade

Nao* 279 1,00 - 0.007

Sim 20,5 1,36 1,07-1,72
Hipertensao arterial

Nao* 29,4 1,00 - < 0.001

Sim 20,6 1,42 1,23-1,64
Cardiopatia

Nao* 279 1,00 - 0.001

Sim 16,5 1,67 1,20-2,32

Prev.= prevaléncia; RP= Razdo de prevaléncia; IC= Intervalo
de Confianga
* Grupo de referéncia.

Tabela 5. Razoes de prevaléncias ajustadas com seus respecti-
vos intervalos de confianga (95%) entre caracteristicas estuda-
das e atividade fisica no lazer obtidas na analise de regressao
logistica mdltipla.

Variavel RP IC (95%)
Sexo

Masculino* 1,00 -

Feminino 0,33 0,26- 0,36
Faixa etaria

15-29* 1,00 -

30-49 0,81 0,65 - 1.00

50 ou mais 0,81 0,61 - 1,06
Renda

< 1 saldrio minimo mensal 1,00 -

Anq\::]ssgﬁ1 saldrio minimo 0,55 0,45 - 0,68
Escolaridade

eNSLérr]g\z/aefgl a escola/Lé e 1,00 )

Fundamental I/Fundamental Il 0,74 0,62 -0,88

Ens. Médio/Ens. Superior 0,45 0,23 - 0,89
Situagao conjugal

Casado/unido estavel 1,00 -

Divorciado/desquitado/viivo 0,79 0,65 -0,97

Solteiro 0,75 0,55 - 1,05
Diabetes

Nao* 1,00 -

Sim 1,37 0,86- 2,17
Colesterol elevado

Nao* 1,00 -

Sim 0,89 0,67 - 1,19
Obesidade

Nao* 1,00 -

Sim 1,19 0,86 - 1,66
Hipertensao arterial

Nao* 1,00 -

Sim 1,04 0,82 -1,30
Cardiopatias

Nao* 1,00 -

Sim 1,34 0,87 -2,07

RP: Razdo de prevaléncia; IC= Intervalo de Confianga
* Grupo de referéncia

DISCUSSAO

O aumento das doencas associadas ao comporta-
mento sedentdrio ou hipocinético tem sensibilizado
os pesquisadores para conduzirem investigacdes
para identificar aspectos relacionados a esse tipo
de comportamento, principalmente em pafses em
desenvolvimento.

No presente estudo, percentual elevado da
populac¢do foi classificado como inativo nas ativi-
dades de lazer (quase % da populac¢io estudada).

Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum 2011, 13(4):257-264 261
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Estudos™!® indicam que grande parcela da popu-
lagdo ndo atinge as recomendagdes atuais quanto
a pratica de atividades fisicas. Ao avaliar apenas
as atividades fisicas realizadas no tempo de lazer,
os pesquisadores tém detectado prevaléncias de
inatividade fisica ainda mais elevadas'*!™'%.

Com o crescimento das cidades, houve dimi-
nuicio dos espacos disponiveis para a pratica de
atividade fisica e de lazer. Este fato, atrelado a pro-
blemas sociais como a violéncia urbana, as elevadas
jornadas de trabalho e as facilidades tecnolégicas,
favorecem a adoc¢do de hébitos sedentdrios.

A prevaléncia de inatividade fisica em adultos
detectada neste estudo (72,7%) foi superior a en-
contrada nas pesquisas anteriores. Siqueira et al.’
identificaram que a prevaléncia de sedentarismo era
maior na regifo nordeste (39%), quando comparada
aregido sul (24%), utilizando como instrumento de
avalia¢do o International Physical Activity Questio-
nary — IPAQ short version.

Outros dois estudos utilizaram questdes dico-
tomicas para avaliar a prevaléncia de inatividade
fisica efou sedentarismo no lazer, como foi feito
neste estudo. Zanchetta et al. , em levantamento
realizado entre a populagio de 18 a 59 anos, resi-
dentes no estado de Sao Paulo, identificaram uma
prevaléncia de inatividade fisica no lazer de 65,4%.
Pitanga e Lessa’ detectaram uma prevaléncia de
sedentarismo no lazer de 72,5% entre adultos resi-
dentes no municipio de Salvador-BA. Portanto, a
prevaléncia de inatividade fisica no lazer observada
neste estudo foi similar a encontrada em outros
estudos com emprego de metodologia semelhante.

Duas categorias podem influenciar os padrdes
de atividade fisica; as caracteristicas individuais,
incluindo motivagdes, autoeficicia, habilidades
motoras e outros comportamentos de saide; e
as caracteristicas ambientais, como o acesso ao
trabalho ou espacos de lazer, custos, barreiras de
disponibilidade temporal e suporte séciocultural®.

Ap6s a anilise de regressdo logistica, as carac-
terfsticas sociodemogréficas (sexo, renda e escola-
ridade) mantiveram-se associadas a atividade fisica
no lazer. Individuos com mais anos de escolariza¢io
e maior nivel de renda apresentam um maior nivel
de atividade fisica™®. A escassez de programas de
atividades fisicas e de atividades de lazer oferecidos
pelo poder publico, assim como a precariedade dos
espacos publicos de lazer existentes na maioria dos
centros urbanos brasileiros, podem ser barreiras
importantes para a ado¢io de um estilo de vida
ativo entre a popula¢io do municipio estudado. A
pratica de atividade fisica também ¢é influenciada
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pelas relagdes de género. Os homens sdo mais ativos
do que as mulheres?®?® principalmente no tempo
livre e no trabalho®, o que corrobora os achados
do presente estudo. A mulher por estar exposta a
dupla jornada de trabalho acaba por ter o seu tempo
de lazer reduzido, o que pode restringir a pratica de
atividade fisica no tempo livre*

A associacio da atividade fisica e os indica-
dores sécioecondmicos tém despertado interesse
de pesquisadores. No que concerne a dimensio
do lazer, os estudos?®* demonstram que as pessoas
com rendas maiores sdo mais ativas no lazer. Os
segmentos mais desfavorecidos da populagio teriam
menos tempo disponivel para a participacdo de
atividades fisicas no tempo livre, ja que essas pes-
soas tendem a morar distante do local de trabalho,
gastando mais tempo para o deslocamento. Além
disso, individuos com rendas menores tendem a
acumular um ndmero maior de empregos e fazer
mais horas extras para compensar a baixa renda,
reduzindo, assim, seu tempo livre 2. Outro aspecto
a ser destacado € a escassez de espacos e atividades
de lazer disponibilizadas no 4mbito publico.

O presente estudo evidenciou a associag¢do
entre atividade fisica no lazer a escolaridade,
corroborando os resultados de outras pesquisas
realizadas no Brasil?®, 2 e em outros pafses’®?.
Hallal et al.*® destacam que individuos adultos com
melhores niveis educacionais tém maior acesso ao
conhecimento e de condigdes materiais de vida que
favorecem a adocdo de préticas e habitos sauddveis.

Akke at al.? destacam que a atividade fisica é
um importante modificador de risco para o desen-
volvimento de problemas cronicos de saide como:
doencas coronarianas, diabetes, hipertensio e
obesidade. Contudo, no presente estudo ndo foram
encontradas associagdes estatisticamente signifi-
cante entre atividade fisica no lazer e presenca de
doencas cronicas. No entanto, como o desenho de
estudo foi transversal, avaliando-se as condi¢des
existentes (presenca de morbidade e atividade fisica
no lazer) em um tnico ponto do tempo, ndo pode
ser estabelecido se foi a presenca de uma doenca
que ocasionou a interrup¢io das atividades fisicas,
ou se a existéncia da doenga levou a diminuic¢do da
pratica regular de atividades fisicas no tempo livre.
A realizacdo de estudos longitudinais poderd dar
respostas mais satisfatérias sobre a relacdo entre de-
senvolvimento de doen¢a cronica e atividade fisica.

Os resultados aqui obtidos devem ser avaliados
com cautela em fun¢fo de possiveis limitacdes do
estudo. Dentre essas limitacdes, cabe considerar,
como ja mencionado, aquelas relativas ao tipo de



desenho de estudo utilizado, corte transversal, que
avalia simultaneamente varidveis relativas ao efeito
de interesse e aos seus fatores associados. Portanto,
ndo se pode descartar a hipétese de causa reversa,
ou seja, nfo é possivel identificar se a atividade
fisica no lazer influenciaria os fatores associados
ou vice-versa. O carater transversal do estudo
impossibilita andlise de antecedéncia temporal.

Contudo, os resultados encontrados parecem
suportar as evidéncias dos modelos explicativos de
frequéncia de atividade fisica no lazer em grupos
populacionais.

A distribui¢io da faixa etdria na amostra estu-
dada foi similar & composi¢io da populacio com 15
anos ou mais de idade de Feira de Santana.

Apesar dessas limitagdes, o estudo avaliou
um contingente expressivo de pessoas (N= 3.597),
incluindo grupos populacionais de todos os sub-
distritos do municipio estudado, o que permitiu
estimar a frequéncia de atividade fisica no lazer,
nesse municipio, e identificar os fatores associados
a sua ocorréncia.

CONCLUSOES

Este estudo permitiu dimensionar a frequéncia
de atividade fisica no lazer na popula¢io urbana
de Feira de Santana, Bahia. Também favoreceu o
conhecimento dos fatores associados a atividade
fisica no lazer nessa populagio. Observou-se ele-
vada prevaléncia de inatividade fisica no lazer,
estimativas semelhantes a diversas regides do pais e
arealidade de outros pafses. A prética de atividade
fisica no lazer foi mais frequente entre os homens,
entre aqueles com nivel de renda mensal elevada
e de maior escolaridade.

A construcgio de equipamentos de lazer (qua-
dras, pistas para caminhada, campos de futebol,
piscinas) e a formulagio de programas de educacio
e satide direcionados 2 mudan¢a de comportamento
e incentivo a ado¢do de estilo de vida ativo, podera
contribuir para o aumento do nivel de atividade
fisica da populacgio.

O estabelecimento das agdes preventivas pode
ser pautado a luz de nossos achados, por interven-
¢Oes que possam levar & maior integragio social das
pessoas com a realizacio de atividades de lazer ativo
e por politicas pdblicas de melhor distribuicio de
renda e acesso e permanéncia 4 escola.

O:s resultados obtidos representam informagao
util para a gestdo em satde, sendo insumo para as
politicas publicas de interven¢io em satde publica.
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