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RESUMO
Introdução: Embora estudos demonstrem a importância da atividade física na prevenção e manutenção 

de um padrão de vida saudável, a prática pode determinar um aumento no risco da ocorrência de lesões entre 
aqueles praticantes de atividades desportivas. Objetivo: Determinar a prevalência e os fatores associados à 
ocorrência de lesões durante a prática de atividade física no tempo de lazer na cidade de Pelotas, RS, Brasil. Mé-
todos: Estudo transversal de base populacional realizado na área urbana do município de Pelotas, RS, Brasil. Uma 
amostra levando em consideração os diversos conglomerados foi selecionada. Características sociodemográficas, 
econômicas, comportamentais, nutricionais e relacionadas à ocorrência de lesões durante a prática de atividade 
física foram coletadas por meio de questionário padronizado e pré-codificado. Resultados: O percentual de lesões 
em sujeitos praticantes de atividade física no lazer foi de 21,9% (IC95% 18,3 - 25,9). As lesões mais prevalentes 
foram contusões (39,6%), luxações (30,2%) e distensões (11,3%) e a prática de futebol e musculação foram as 
atividades onde mais ocorreram lesões. As lesões estiveram associadas ao sexo masculino, idades mais jovens 
e a indivíduos de cor da pele preta e parda. Conclusão: Embora a prevalência de lesões entre praticantes seja 
importante, os benefícios decorrentes de um estilo de vida ativo superam os riscos.

Palavras-chave: atividade motora, morbidade, ferimentos e lesões, epidemiologia.

ABSTRACT
Introduction: Although studies show the importance of physical activity in prevention and maintaining a healthy 

standard of living, its practice can determine an increased risk of occurrence of injuries among people who practice 
sports activities. Objective: Determine the prevalence and factors associated with injuries during leisure-time physical 
activity practice in the city of Pelotas, RS, Brazil. Methods: Population-based cross-sectional study conducted in the 
urban area of Pelotas, southern Brazil. A sample taking into account the different clusters was selected. Sociodemo-
graphic, economic, behavioral, nutritional and physical activity injury related characteristics were collected using 
a standardized and pre-coded questionnaire. Results: The prevalence of injuries in subjects physically active during 
leisure time was 21.9% (CI95% 18.3 - 25.9). The most prevalent injuries were contusions (39.6%), dislocations (30.2%) 
and sprains (11.3%) and soccer practice and weightlifting were activities where more injuries occurred. The injuries 
were associated with male gender, younger age and black and mixed race. Conclusion: Although the prevalence of 
injuries among practitioners is important, the benefits of an active lifestyle outweigh the risks. 

Keywords: motor activity, morbidity, injuries, epidemiology.

RESUMEN
Introducción: Aunque estudios demuestren la importancia de la actividad física en la prevención y mantenimiento 

de un estándar de vida saludable, la práctica puede determinar un aumento en el riesgo de la ocurrencia de lesiones 
entre aquellos practicantes de actividades deportivas. Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores asociados a 
la ocurrencia de lesiones durante la práctica de actividad física en el tiempo libre en la ciudad de Pelotas, RS, Brazil. 
Métodos: Estudio transversal de base poblacional realizado en el área urbana del municipio de Pelotas, RS, Brazil. Fue 
seleccionada una muestra llevando en consideración los diversos conglomerados. Fueron colectadas características 
sociodemográficas, económicas, comportamentales, nutricionales y relacionadas a la ocurrencia de lesiones durante 
la práctica de actividad física por medio de cuestionario estandarizado e precodificado. Resultados: El porcentual 
de lesiones en sujetos practicantes de actividad física en su tiempo libre fue de 21,9% (IC95% 18,3 - 25,9). Las lesio-
nes más prevalentes fueron contusiones (39,6%), luxaciones (30,2%) y distensiones (11,3%) y la práctica de fútbol 
y musculación fueron las actividades en donde más ocurrieron lesiones. Las lesiones estuvieron asociadas al sexo 
masculino, edades más jóvenes y a individuos con color de piel negra y parda. Conclusión: Aunque la prevalencia de 
lesiones entre practicantes sea importante, los beneficios provenientes de un estilo de vida activo superan los riesgos.

Palabras clave: actividad motora, morbidad, heridas y traumatismos, epidemiologia.
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INTRODUÇÃO
Atualmente a prática regular de atividade física (AF) é uma das 

melhores maneiras de promover a saúde e prevenir doenças1,2. A 
relação entre atividade física e saúde parece estar intimamente ligada, 
pois se torna evidente que a atividade física contribui positivamente 
para a saúde de indivíduos e comunidades, e essa relação vem dando 
suporte a iniciativas e estratégias adotadas pelo poder público que 
visam engajar populações em um estilo de vida ativo3,4.

Embora estudos demonstrem a importância da atividade física na 
prevenção e manutenção de um padrão de vida saudável, sua prática 
pode determinar um aumento no risco da ocorrência de lesões nesse 
grupo de pessoas5, especialmente entre aqueles praticantes de ativida-
des desportivas6,7. Estas lesões podem ser determinantes não somente 
para o afastamento da prática da atividade física como também da ati-
vidade profissional, representando prejuízos econômicos importantes, 
além da necessidade de buscar atendimento especializado8,9.

Estudo realizado na Holanda relatou que um total 2,9 milhões 
de lesões relacionadas ao esporte aconteceu por ano, sendo que 
1,1 milhão (38%) recebeu atendimento especializado10. Na Austrália, 
estimou-se no ano de 2000 um gasto de um bilhão de dólares devido 
à lesões relacionadas com a prática de atividade física. Além disso, o 
estudo reporta que um a cada 17 australianos sofreu alguma lesão 
suficiente para o afastamento da prática esportiva e/ou para receber 
atendimento nos serviços de saúde11.

Estudos relacionados a esse tema apresentam amostras limitadas 
e focados fundamentalmente em atletas ou praticantes de espor-
te12-15. Considerando estudos de base populacional, encontramos 
no Brasil apenas uma publicação, a qual relatou somente o uso de 
serviço de fisioterapia sem relação com a prática de atividade física 
ou esporte16. Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi determinar a 
prevalência e os fatores associados à ocorrência de lesões durante a 
prática de atividade física no tempo de lazer na cidade de Pelotas, RS.

MÉTODOS
Estudo transversal de base populacional com objetivo de estudar 

diversos desfechos em saúde e AF foi realizado na zona urbana do 
município de Pelotas, RS, Brasil, cidade com aproximadamente 340 
mil habitantes. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística divide 
a cidade em 408 setores censitários urbanos domiciliares, ordenados 
no formato “espiral”, do centro para os bairros, dentro dos quais foram 
selecionados 40 setores de forma sistemática para compor a amostra 
estudada. Em cada setor foi sorteado aleatoriamente um ponto de 
partida para a escolha das residências a serem estudadas, ponto a 
partir do qual visitou-se sistematicamente 15 domicílios por setor, 
totalizando 600 domicílios. Todos os indivíduos entre 20 e 69 anos 
residentes nos domicílios sorteados foram entrevistados, com exceção 
dos que apresentavam incapacidade mental ou física severa que os 
impedisse de responder ao questionário. 

Foram realizados dois cálculos para tamanho amostral. Inicial-
mente, foi estimada a amostra necessária para avaliar a prevalência 
de lesões: prevalência estimada de 30,0% para lesões em atividades 
físicas de lazer, margem de erro aceitável de 3,0 pontos percentuais, 
nível de confiança de 95% e acréscimo de 10% para perdas e recusas, 
resultou em uma amostra de 985 sujeitos. Para explorar a associação 
entre lesões em atividades físicas de lazer e variáveis independentes, 
os seguintes parâmetros foram utilizados: nível de confiança de 95%, 
poder de 80%, relação exposto/não exposto de 1/4 (nível econômico), 
prevalência de exposição variando de 10% a 90%, razão de preva-
lências de 2,0, acréscimo de 10% para não respondentes, 15% para 
controle de fatores de confusão e efeito de delineamento amostral de 

1,5. Com a variação dos parâmetros de prevalência, o maior tamanho 
amostral encontrado foi de 788 sujeitos.

Características sociodemográficas, econômicas, comportamentais 
e nutricionais foram avaliadas pela aplicação de um questionário pa-
dronizado. Foram coletadas as variáveis sexo (masculino ou feminino), 
idade em anos (posteriormente categorizada de 20 a 34; 35 a 49; 
50 a 69 anos), cor da pele (branca, preta, parda), situação conjugal 
(casado/vive com companheiro, solteiro, separado, viúvo), nível eco-
nômico (determinado segundo classificação da Associação Brasileira 
de Empresas de Pesquisa)17, tabagismo (ex-fumantes, fumantes atuais 
e nunca fumantes) e estado nutricional (determinado pelo índice de 
massa corporal - IMC, calculado a partir do peso e estatura autorre-
feridos e classificado segundo critérios da OMS)18. Adicionalmente, 
foi perguntado aos que relataram a ocorrência de lesão, o tipo de 
lesão, em que atividade física a mesma aconteceu e a busca por 
serviço de fisioterapia.

Para determinação do desfecho foram utilizadas duas perguntas. 
A primeira buscou saber se o indivíduo praticava atividade física no 
tempo de lazer (O(A) Sr.(a) pratica atividade física no seu tempo li-
vre?). Independente do tipo e do tempo de prática, para aqueles que 
responderam positivamente a primeira pergunta, foi realizada uma 
segunda questão: “Alguma vez o(a) Sr.(a) já se machucou praticando 
uma dessas atividades físicas mencionadas?”. Em caso de resposta 
positiva, o indivíduo foi considerado como tendo o desfecho. 

As entrevistas foram realizadas por 20 entrevistadores, os quais 
possuíam no mínimo 18 anos e ensino médio completo e que passa-
ram por um período de treinamento de 20 horas. Os questionários fo-
ram revisados por supervisores, que estavam em contato permanente 
com os entrevistadores durante o trabalho de campo. O controle de 
qualidade foi realizado mediante revisitas a 25% da amostra. 

Os questionários, depois de revisados e codificados, foram dupla-
mente digitados utilizando o software EPI-INFO versão 6, com checagem 
automática de amplitude e consistência e a análise dos dados realizada 
no programa STATA 12. Foi realizada uma análise descritiva para caracte-
rizar a amostra, e posteriormente análises bivariadas e multivariável. Para 
todos os testes de hipóteses foi adotado um nível de significância de 5%.

A análise bivariada verificou a relação entre desfecho e variáveis 
independentes por meio dos testes de qui-quadrado para heteroge-
neidade e tendência linear. A análise multivariável foi realizada por 
meio de regressão de Poisson, com variância robusta e, para controle 
de confusão, sendo mantidas na análise todas aquelas variáveis que 
apresentaram valor p≤0,2 na análise bruta. Todas as análises levaram 
em consideração o efeito do delineamento amostral, pelo grupo de co-
mandos “svy” do STATA. Na análise multivariável, todas as variáveis foram 
colocadas ao mesmo tempo e a seguir realizou-se seleção para trás.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola 
Superior de Educação Física da Universidade Federal de Pelotas sob 
protocolo número 005/2008 e os dados foram coletados após consen-
timento informado dos sujeitos. A confidencialidade das informações e 
o direito de recusa em participar foram plenamente garantidos.

RESULTADOS
Em 514 domicílios sorteados com moradores adultos, 1.062 eram 

elegíveis. Destes, 972 responderam ao questionário (taxa de não-
-respondentes de 8,5%). A variável independente com maior número 
de valores ignorados foi o IMC, sendo que 9% (87 indivíduos) não 
souberam informar sua massa corporal e/ou estatura.

A amostra foi constituída de aproximadamente 36% de pessoas 
com idade entre 35 a 49 anos, sendo que a média de idade foi de 41 
anos (± 13,4). A maior parte da amostra estudada (57%) era do sexo 
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feminino, de cor da pele branca (82,4%) e níveis econômicos C/D/E 
(59,9%). Em relação a situação conjugal, cerca de 63% eram casados 
ou viviam com companheiro(a). Um total de 49,4% dos indivíduos 
nunca havia fumado e mais da metade (50,8%) apresentava sobre-
peso/obesidade (tabela 1).

Da totalidade dos indivíduos entrevistados, 50,9% (475) relataram 
praticar algum tipo de atividade física no tempo de lazer. Dentre as 47 
diferentes atividades mencionadas, caminhada (42,6%), futebol (21,5%), 
pedalar (18,6%), musculação (6,5%) e corrida (5,5%) foram as mais preva-
lentes. A figura 1 mostra as atividades praticadas no lazer, estratificadas 
por sexo. Para o sexo masculino, o futebol (39,1%) e a caminhada (30,2%) 
foram as atividades físicas mais relatadas e, entre as mulheres, a cami-

Tabela 1. Características da amostra total e de indivíduos que declararam praticar 
atividade física no tempo de lazer da cidade de Pelotas (n=972).

Variáveis
Faziam atividade física Total

N % N  (%)

Sexo 

Masculino 245 51,6 418 43,0

Feminino 230 48,4 554 57,0

Idade (anos)

20 a 34 189 39,8 347 35,7

35 a 49 158 33,2 349 35,9

50 a 69 128 27,0 276 28,4

Cor da Pele 

 Branca 399 84,2 797 82,3

Preta 51 10,8 116 12,0

Parda 24 5,0 55 5,7

Nível 
Econômico 

ABEP* 

A 64 13,8 84 8,8

 B 159 34,2 298 31,3

C 166 35,7 395 41,5

D / E 76 16,3 175 18,4

Situação 
Conjugal 

Casado / com 
companheiro

286 60,2 615 63,3

Solteiro 129 27,2 229 23,5

Separado 38 8,0 74 7,6

Viúvo 22 4,6 54 5,6

Tabagismo 

Nunca fumou 259 54,5 480 49,4

Fumante 117 24,6 276 28,4

Já Fumou 99 20,9 216 22,2

IMC 
(Kg/m2)# &

Normal 218 49,2 431 48,7

Sobrepeso 170 38,4 321 36,3

Obeso 55 12,4 133 15,0

*Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa; #índice de massa corporal; &Variável com maior número 
de missings. Figura 2. Frequência de lesões por tipo de atividade física relatada (n=475).
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nhada (56,0%) e pedalar (19,1) apareceram como as mais frequentes.
Entre os praticantes de atividades físicas no tempo de lazer, o per-

centual de lesões decorrentes da prática foi de 21,9% (IC95% 18,3 - 25,9) 
(104 indivíduos). Um total de 52 diferentes lesões foi relatado. As maiores 
prevalências de lesões foram para contusões (39,6%), luxações (30,2%), 
distensões (11,3%) e tendinites (3,8%). A figura 2 mostra a frequência de 
lesões por tipo de atividade física relatada. Futebol e musculação foram as 
atividades onde mais ocorreram lesões nos respondentes (54% e 19,4%, 
respectivamente). Entre os indivíduos que se lesionaram praticando ati-
vidades físicas, 28% procuraram atendimento fisioterápico.

A tabela 2 descreve a prevalência de lesões e fatores associados 
segundo variáveis independentes em estudo. Maiores prevalências 
de lesão foram encontradas em indivíduos do sexo masculino, mais 
jovens e entre indivíduos de cor de pele preta e parda. As análises 
bivariada e multivariável identificaram as mesmas variáveis associadas 
ao desfecho em estudo. Em relação a análise multivariável, indivíduos 
do sexo feminino apresentaram proteção de 50% em relação aos seus 
pares. À medida que a idade avançou, menor o risco de sofrer lesões 
relacionadas a prática de atividades físicas no lazer, sendo que o grupo 
na faixa etária de 50 a 69 anos apresentou uma proteção de 40% em 
relação ao grupo mais jovem (20 a 34 anos). Pessoas de cor da pele 
preta e parda apresentaram respectivamente 110% e 90% mais risco 
de lesões em consequência da prática quando comparados ao de cor 
da pele branca. 

Figura 1. Frequência e tipo de atividades físicas praticadas no lazer pelos sujeitos 
da amostra (n= 475).
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Tabela 2. Prevalência de lesões e fatores associados entre indivíduos fisicamente 
ativos no lazer da cidade de Pelotas/RS.

Variáveis Prevalência
RP bruta
(IC95%)

RP ajustada
(IC95%)*

Valor p

Sexo <0,001

Masculino 30,6% 1,0 1,0

Feminino 12,6% 0,4 (0,3- 0,6) 0,5 (0,3- 0,7)

Idade (anos) 27,0% 0,02T

20-34 22,1% 1,0 1,0

35-49 14,1% 0,8 (0,6-1,2) 0,9 (0,6-1,3)

50-69 0,5 (0,3-0,8) 0,6 (0,4-0,9)

Cor da Pele 18,8% <0,001

Branca 39,2% 1,0 1,0

Preta 37,5% 2,1 (1,4-3,1) 2,1 (1,4-3,1)

Parda 2,0 (1,1-3,5) 1,9 (1,1-3,2)

Nível 
Econômico 

ABEP
28,1% 0,1T

A 23,3% 1,0 1,0

B 18,1% 0,8 (0,5-1,4) 0,9 (0,5-1,4)

C 22,4% 1,0 (0,6-1,7) 1,1 (0,7-1,9)

D/E 1,3 (0,7-2,2) 1,4 (0,8-2,6)

Situação 
Conjugal

19,9% 0,3

Casado/
companheiro

28,7% 1,0 1,0

Solteiro 15,9% 1,4 (1,0-2,1) 1,2 (0,8-1,7)

Separado 18,2% 0,8 (0,4-1,7) 1,0 (0,5-2,0)

Viúvo 0,9 (0,4-2,3) 1,9 (0,7-5,0)

Tabagismo 20,9% 0,8

Nunca fumou 28,2% 1,0 1,0

Fumante 17,2% 1,4 (0,9-2,0) 1,2 (0,8-1,7)

Já fumou 0,8 (0,5-1,3) 0,9 (0,5-1,4)

IMC (Kg/m2)# & 24,3% 0,4

Normal 20,0% 1,0 1,0

Sobrepeso 16,4% 0,8 (0,6-1,2) 0,9 (0,6-1,4)

Obeso 0,7 (0,4-1,3) 0,8 (0,4-1,4)
T teste de Wald para tendência linear; # Índice de massa corporal; & Variável com maior número de missings; 
* Todas as variáveis foram ajustadas entre si (ajustada também para a variável tipo de atividade física praticada).

As lesões mais frequentes na amostra estudada foram as contusões, 
luxações e distensões o que corrobora com os resultados descritos por 
Conte et al. em estudo realizado em Sorocaba, SP20, o qual encontrou 
entre as maiores frequências de lesões musculares, os entorses, as con-
tusões e, entre as menos frequentes, as fraturas. A ocorrência de lesões 
na prática de atividades físicas é comum e a incidência das mesmas 
pode estar relacionada com diferentes fatores de risco. Existem os fatores 
de risco intrínsecos congênitos, muitas vezes incontroláveis, e aqueles 
resultantes de fatores extrínsecos adquiridos por aspectos ambientais21.

A associação entre lesões e o sexo masculino encontrada nesse 
estudo segue a encontrada por Dempsey et al.8 e Hootmann et al.22 

em amostras de indivíduos Norte-americanos. Vários estudos epide-
miológicos relataram que indivíduos do sexo masculino eram mais 
ativos no tempo de lazer e praticavam mais atividades físicas vigorosas 
quando comparados a seus pares24-27. A maior quantidade de prática 
de atividade física e de intensidade vigorosa expõem os indivíduos 
do sexo masculino a maior risco de lesões.

Indivíduos mais jovens apresentaram maior risco de lesão do que 
os de maior faixa etária, assim como demonstrado por Dempsey et al.8  
Hootmann et al.22. Indivíduos mais jovens estão mais envolvidos com 
a prática de atividade física27, especialmente de esportes21, o que 
aumenta a possibilidade de lesionarem-se.

Sujeitos de cor da pele preta e parda estiveram em maior risco de 
lesões do que os de cor da pele branca. A relação entre cor da pele e 
lesões ainda vem sendo pouco estudada na literatura, particularmente 
considerando não atletas. As poucas pesquisas encontradas foram 
relacionadas a jovens praticantes de treinamento ou de esportes de 
alta intensidade. Estudo conduzido por Shafer et al.28 relatou falta de 
associação entre etnia e risco aumentado para fraturas durante treina-
mento físico intenso. Na mesma direção estão os estudos realizados 
por Laurino et al.29 e Pileggi et al.30 com atletas de atletismo de ambos 
os sexos, mostraram não existir diferença no acontecimento de lesões 
entre os indivíduos de cor da pele preta e branca.

Apesar do desfecho do presente estudo considerar as lesões ocor-
ridas durante a prática de AF e os nossos resultados terem indicado 
que as pessoas ativas estejam em maior risco para a ocorrência de 
lesões, devemos salientar, do ponto de vista da saúde pública, que 
não devemos deixar de praticar atividades físicas, pois os benefícios 
decorrentes do estilo de vida ativo são maiores e mais duradouros 
do que um estilo de vida sedentário31,32.

Um aspecto a ser destacado nesse estudo é que a amostra pode ser 
considerada representativa dos adultos de 20 a 69 anos de idade residentes 
em Pelotas, tendo em vista o alto percentual de indivíduos entrevistados, 
o processo de amostragem aleatório e em múltiplos estágios e o baixo 
índice de perdas e recusas. No entanto, devemos salientar que o estudo 
é passível de viés de memória, especificamente no tipo de lesão sofrida 
pelo indivíduo, uma vez que o mesmo pode ter sofrido mais de um tipo 
de lesão em diferentes etapas da prática de atividades físicas e somente 
lembrar-se daquela(s) que mais lhes causou incômodo. Além disso, não fo-
ram identificadas a intensidade e o volume das atividades físicas praticadas.

CONCLUSÃO
Os indivíduos do sexo masculino, de menor faixa etária e de cor da 

pele não branca apresentaram maior risco de lesões em consequência 
da prática de atividades físicas no tempo de lazer. Embora a prevalência 
de lesões em consequência da prática seja importante, os benefícios 
decorrentes de um estilo de vida ativo superam os riscos.

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial conflito de 
interesses referente a este artigo.

DISCUSSÃO
Em uma  amostra representativa da cidade de Pelotas, a prevalência 

de lesões entre praticantes de atividade física no lazer foi de 21,9%. Nosso 
resultado foi similar ao encontrado em um estudo realizado na Holanda 
onde a prevalência de lesões por atividade esportiva foi de 21,5%10.

O presente estudo mostrou que algumas atividades como futebol, 
musculação e pedalar, foram as que produziram o maior número de 
lesões. Apesar das diferenças culturais, um estudo australiano mostrou 
que essas atividades estão também entre aquelas que mais produziram 
lesões naquele país19. A incidência de determinadas lesões esportivas 
pode variar como decorrência de uma série de fatores, tais como o 
tipo de esporte praticado, o tempo da prática esportiva e se a prática, 
mesmo que recreacional, tem caráter competitivo.
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