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Resumo   Objetivou-se investigar a associação entre a raça/cor a atividade física no tempo livre (AFTL) em brasi-
leiros. Fizeram parte da amostra 87.852 adultos participantes da Pesquisa Nacional de Saúde de 2019. As variáveis 
dependentes foram a prática recomendada de AFTL e a caminhada, musculação e futebol como principal AFTL e a 
independente foi a raça/cor autodeclarada. Negros (pretos e pardos) formaram um grupo e brancos e amarelos outro 
grupo. Razões de prevalência (RP) e intervalos de confiança (IC95%) foram calculadas para homens e mulheres 
no geral e estratificando por renda e escolaridade. Na análise bruta geral, a prevalência de prática recomendada 
de AFTL foi maior nos homens brancos/amarelos, mas a associação se inverteu na análise ajustada, sendo maior 
nos negros (RP = 1,07; IC95%: 1,03–1,12). Na análise ajustada foi observada maior prevalência de futebol como 
principal atividade nos homens negros (RP = 1,28; IC95%: 1,20–1,37). Nas mulheres não se observaram associações. 
Nas análises estratificadas por renda e escolaridade, observaram-se algumas associações, em geral, indicando maior 
prática entre os negros, especialmente no futebol. A raça/cor apresentou relação moderada com a AFTL variando 
conforme o tipo e o nível de renda e escolaridade.
Palavras-chave Atividade Física, Grupos Raciais, Fatores Sociodemográficos, Disparidades Socioeconômicas em 
Saúde

Abstract   The objective was to investigate the association between race/color and free time physical activity (FTPA) 
in Brazilians. The dependent variables were the recommended practice of FTPA and walking, resistance training and 
soccer as the main FTPA and the independent variable was the self-declared race/color. Blacks (blacks and browns) 
formed one group and whites and yellows another group. Prevalence ratios (PR) and confidence intervals (95%CI) 
were calculated for men and women overall and stratified by income and education. In the overall analysis, the pre-
valence of FTPA recommended practice was higher in white/yellow men, but the association was reversed in the ad-
justed analysis, being higher in blacks (PR = 1.07; 95%CI: 1.03–1.12). In the adjusted analysis, a higher prevalence of 
soccer as the main activity was observed among black men (PR = 1.28; 95%CI: 1.20–1.37). In women no associations 
were observed. In analyzes stratified by income and education, some associations were observed, in general, indica-
ting greater practice among blacks, especially in soccer. It is concluded that race/color has a moderate relationship 
with FTPA, varying according to the type and depending on income and education.
Keywords Physical Activity, Racial Groups, Sociodemographic Factors, Socioeconomic Disparities in Health

Resumen   Este artículo tuvo como objetivo investigar la asociación entre la raza/color y la actividad física en el 
tiempo libre (AFTL) en brasileños. La muestra incluyó 87.852 adultos que participaron en la Encuesta Nacional de 
Salud de 2019. Las variables dependientes fueron la práctica recomendada de AFTL y caminar, el entrenamiento 
con pesas y el fútbol como AFTL principal, y la variable independiente fue la raza/color autodeclarados. Los negros 
(negros y morenos) formaban un grupo y los blancos y amarillos formaban otro grupo. Se calcularon razones de 
prevalencia (RP) e intervalos de confianza (IC del 95%) para hombres y mujeres en general y se estratificaron por in-
gresos y educación. En el análisis general bruto, la prevalencia de la práctica recomendada de AFTL fue mayor en los 
hombres blancos/amarillos, pero la asociación se revirtió en el análisis ajustado, siendo mayor en los hombres negros 
(RP = 1,07; IC 95%: 1,03-1,12). En el análisis ajustado, se observó una mayor prevalencia del fútbol como actividad 
principal entre los hombres negros (RP = 1,28; IC 95%: 1,20-1,37). En las mujeres no se observaron asociaciones. En 
los análisis estratificados por ingresos y educación, se observaron algunas asociaciones que generalmente indican una 
mayor práctica entre la gente negra, especialmente en fútbol. La raza/color mostró una relación moderada con la 
AFTL, variando según el tipo y nivel de ingresos y educación.
Palabras clave Actividad Física. Grupos raciales. Factores sociodemográficos. Disparidades socioeconómicas en  
salud.
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Introdução

A atividade física é considerada um comporta-
mento importante de saúde, inclusive pela sua 
relação com a prevenção de Doenças Crônicas 
não Transmissíveis1. Guias de Atividade Física 
para adultos, no mundo2 e no Brasil3, forne-
cem recomendações, com objetivo de abordar 
esses e outros benefícios, principalmente, para 
o tempo livre da população, uma vez que este 
domínio é aquele que, normalmente, está mais 
relacionado às escolhas dos sujeitos, a aspectos 
culturais, à satisfação, dentre outros4.

Mesmo que a atividade física seja conside-
rada direito inalienável5 e um fator determinan-
te e condicionante da saúde pela Constituição 
Brasileira6, cerca de 70% da população adulta 
do país não atingiu as recomendações da Orga-
nização Mundial da Saúde para seu tempo livre 
em 2019 7. Isso demonstra que, frequentemente, 
o acesso a esta prática ainda é mais um privilé-
gio do que um direito. Além disso, trata-se de 
um comportamento complexo e marcado por 
fortes desigualdades sociais 4,8,9.

Especificamente nas desigualdades de raça/
cor, vale mencionar que, apesar de melhorias 
em indicadores sociais nas últimas décadas, 
em geral a população brasileira autodeclara-
da como negra (pretos e pardos, os quais são 
cerca de 54% da população) ainda tem indica-
dores sociais piores em relação aos brancos10,11. 
Tais disparidades não são naturais e podem 
ser atribuídas em parte aos mais de três sécu-
los de escravização, seguidos por uma abolição 
desprovida de políticas reparatórias ao grupo 
escravizado e seus descendentes. Esse contexto 
resultou no “ciclo de desvantagens cumulativas”, 
observado ainda nos dias atuais12. No mais, as 
iniquidades decorrentes da discriminação racial 
e do racismo, em suas formas de manifestação 
individual, institucional e estrutural, somam-
-se à essas disparidades. Esses fatores podem 
influnciar inclusive a exposição a determinados 
fatores de risco à saúde13, destacando a impor-
tância de investigar a raça/cor como um deter-
minante de saúde14.

Nessa linha, os estudos epidemiológicos, 
que investigaram a associação entre a atividade 
física de tempo livre (AFTL) e a raça/cor, a par-
tir de inquéritos nacionais com amostras repre-
sentativas da população adulta brasileira15–17, 
indicaram menores prevalências de AFTL em 
mulheres pretas e pardas, assim como pretos 
de ambos os sexos, em comparação com bran-
cos. Ressalta-se que nestes estudos, a raça/cor 

foi utilizada apenas como uma das variáveis 
independentes e/ou a AFTL não foi o principal 
variável dependente investigada. 

Quanto a outros indicadores de saúde, 
observou-se que, em relação ao fumo, consumo 
de carne com gordura visível e de frutas, legu-
mes e verduras e excesso de peso, os pretos e/ou 
pardos apresentavam piores indicadores, tan-
to em análises brutas, quanto nas ajustadas17,18. 
Por outro lado, na hipertensão, observou-se, na 
análise bruta, maior prevalência entre pardos, 
enquanto a análise ajustada apontou menor pre-
valência para os mesmos19. 

Neste contexto, as características sociode-
mográficas e econômicas (faixa etária, escola-
ridade, renda e sexo), sozinhas ou interseccio-
nadas, possuem grande importância na deter-
minação de saúde. Elas devem ser incluídas em 
análises que buscam verificar o efeito da raça/
cor em comportamentos de saúde17. Conside-
rando as várias desvantagens existentes para 
grupos étnico-raciais e a relação destas na deter-
minação de AFTL, os estudos específicos sobre 
a raça/cor com a AFTL são necessários e rele-
vantes20. Nesse sentido, conhecer melhor essa 
relação pode ser importante no planejamento e 
na execução de ações e políticas públicas, visan-
do a eliminação de eventuais iniquidades.

Sendo assim, o objetivo do presente estu-
do foi investigar as possíveis associações entre 
a raça/cor e a atividade física no tempo livre 
(AFTL) entre homens e mulheres, de maneira 
geral, e estratificado por nível de escolaridade e 
de renda familiar per capita.

Métodos

Estudo epidemiológico de delineamento trans-
versal com uso dados secundários provenientes 
da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 2019, 
inquérito de base domiciliar de âmbito nacional 
desenvolvido pelo Ministério da Saúde em par-
ceria com o IBGE.

A população-alvo da PNS é constituída 
pelos moradores em domicílios particulares 
permanentes pertencentes à área de abrangên-
cia geográfica da pesquisa. Maiores informa-
ções sobre o processo de amostragem da PNS 
estão disponíveis em publicação anterior7. A 
amostra da PNS foi composta por 88.531 adul-
tos brasileiros com 18 anos ou mais dos 26 Esta-
dos do país e Distrito Federal respondentes do 
questionário individual. Para o estudo foram 
excluídos 670 indivíduos que se autodeclara-
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ram indígenas (devido às especificidades dessa 
população) e nove sem informação para raça/
cor, totalizando 87.852 adultos dos 26 Estados 
do país e Distrito Federal. A PNS teve aprova-
ção da Comissão Nacional de Ética em Pesqui-
sa (parecer 3.529.376) e obedeceu à Resolução 
196/96 do Conselho Nacional de Saúde.

As variáveis dependentes foram quatro indi-
cadores de prática de AFTL: 1. Prática recomen-
dada de AFTL; 2. Caminhada como principal 
AFTL; 3. Musculação como principal AFTL; e, 
4. Futebol como principal AFTL. 

Quanto à prática  recomendada de AFTL, 
foram classificados como ativos os indivíduos 
que atingiram a recomendação da Organização 
Mundial de Saúde2 (≥150 minutos de atividade 
física moderada, ou ≥75 minutos de atividade 
vigorosa por semana). Quanto aos demais indi-
cadores, foram classificados como praticantes 
de caminhada, musculação ou futebol os indiví-
duos que relataram estas respectivas atividades 
como principais nos últimos três meses. Essas 
práticas foram consideradas por serem as mais 
prevalentes.

A variável independente raça/cor foi coleta-
da pela autodeclaração dos participantes a partir 
de cinco opções de resposta (branco, preto, par-
do, amarelo e indígena), as quais foram dicoto-
mizadas em dois grupos: ‘brancos e amarelos’ e 
‘negros’ (indivíduos que se autodeclararam pre-
tos ou pardos). Considerando que esta variável 
não se baseia em marcadores biológicos, mas 
em uma forma de classificação social21, que per-
mite a constatação de desigualdades através de 
indicadores sociais. O agrupamento na catego-
ria negro não alega homogeneidade dos grupos 
em suas experiências relacionadas à discrimi-
nação racial e à indicadores socioeconômicos, 
mas sim se baseia nas evidências que indicam 
que o grupo social branco/amarelo apresenta 
vantagens que os distanciam dos demais, fazen-
do com que as diferenças entre pretos e pardos 
sejam mínimas em comparação com o grupo 
mais privilegiado22. Também, é importante res-
saltar que a opção pela terminologia “raça/cor” 
fundamenta-se na utilização dos termos oficial-
mente empregados pelo Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE), pelo Ministério 
da Saúde, por meio da sua Portaria nº 344, de 
1º de fevereiro de 2017, e pela Pesquisa Nacio-
nal de Saúde 2019 (2020). No que se refere ao 
debate teórico-conceitual, a ideia predominante 
é a de que a categoria “cor”, no Brasil, não se 
restringe a “cor da pele”, uma vez que abarca 
outros traços físicos, como textura do cabelo, 

formato do nariz, lábios, entre outras caracte-
rísticas fenotípicas23.

As variáveis de confusão e as suas respecti-
vas categorias foram a faixa etária (18-24, 25-39, 
40-59, 60 anos ou mais), a renda familiar per 
capita (de 0 até ½, ½ a 1, 1 a 2, 2 a 4,5, mais de 
4,5 salários mínimos), a escolaridade (0-8 anos, 
9-12 anos, >12 anos) e a macrorregião (Nordes-
te, Norte, Centro Oeste, Sudeste e Sul).

Para caracterização da amostra, foi realiza-
da análise descritiva apresentando frequências 
de indivíduos com raça/cor, branca/amarela e 
negra, segundo características sociodemográ-
ficas (sexo, faixa etária, escolaridade e renda 
familiar per capita) e variáveis dependentes. A 
Regressão de Poisson foi utilizada para verificar 
as associações (brutas e ajustadas) entre a raça/
cor e indicadores de AFTL a partir do cálculo 
da Razão de Prevalência (RP) e do Intervalo de 
Confiança 95% (IC95%). Inicialmente, as aná-
lises foram estratificadas por sexo e, posterior-
mente, por anos de escolaridade e renda, sepa-
radamente para homens e mulheres. A variável 
renda utilizada na estratificação foi categoriza-
da em <2, 2-3 e >3 salários minimos e a de esco-
laridade em 0-8, 9-12, >12 anos. Foram também 
realizados testes de interação para verificar se 
o efeito da raça/cor variava segundo diferen-
tes níveis de escolaridade e renda nas quatro 
variáveis dependentes do estudo, considerando 
p <0,20 para indicar modificação de efeito entre 
grupos (ver resultados em tabela suplementar). 
Para fins de comparação, a raça/cor branca/
amarela foi a categoria de referência. As análi-
ses foram realizadas no Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) versão 22.

Resultados

A maioria da amostra foi composta por mulhe-
res (52,6% e 53,9% para negras e brancas, res-
pectivamente). A faixa etária mais prevalente 
em ambos os grupos foi de 40-59 anos (35,7% 
dos brancos/amarelos e 35,0% entre negros), 
porém, no estrato 60 anos ou mais havia maior 
percentual de brancos/amarelos (25,3%) com-
parados aos negros (18,6%). Em ambos os gru-
pos, o estrato de escolaridade mais observada 
foi 0-8 anos (51,7 e 40,6% para negros e bran-
cos, respectivamente), mas a proporção dos que 
tinham >12 anos de estudo foi quase o dobro 
nos brancos/amarelos (28,7%) em relação aos 
negros (14,6%). Do mesmo modo, a renda per 
capita, em que a proporção de negros no estrato 



4
C

hi
co

na
to

 A
G

, e
t a

l.

de 0 até ½ sm foi mais que o dobro em rela-
ção aos brancos. Inversamente, a proporção de 
brancos no estrato 4,5 sm ou mais foi quatro 
vezes maior em relação aos negros. Em relação 
à AFTL, 31,6% dos brancos/amarelos e 28,8% 
dos negros foram classificados como ativos. 
Entre os brancos, 15,3%, 8,7% e 5,2% referiram 
a caminhada, a musculação e o futebol respec-
tivamente como principal atividade física e, 
entre os negros, estes valores foram de 14,0, 5,9 
e 8,0%, respectivamente (Tabela 1). 

Considerando a análise de associação dos 
indicadores de AFTL com a raça/cor, sem 
nenhuma estratificação, as análises brutas reve-
laram, nos homens, que a prevalência de atendi-
mento às recomendações da OMS foi maior em 
brancos/amarelos do que em negros (RP = 0,93; 
IC95% = 0,91–0,96). No entanto, esta associação 

se inverteu após o ajuste para variáveis de con-
fusão, indicando uma probabilidade 7% maior 
de negros serem ativos no tempo livre quando 
comparados aos brancos/amarelos (RP = 1,07; 
IC95%: 1,03–1,12). Entre as mulheres, obser-
vou-se, na análise bruta, que as negras foram 
menos ativas (RP = 0,88; IC95%: 0,85–0,91), 
mas na análise ajustada esta relação deixou de 
existir (RP=1,03; IC95%: 0,99-1,08). 

Em análises complementares foi testado o 
impacto da entrada no modelo de cada variável 
de ajuste isoladamente e aos pares. Nos homens, 
a inversão da associação ocorreu quando foram 
incluídas isoladamente a escolaridade e a renda 
per capita, sendo ainda maior quando as duas 
variáveis entravam de maneira conjunta no 
modelo. Nas mulheres, observou-se inversão 
no ajuste para renda per capita e de maneira 

Tabela 1. Caracterização da amostra estratificada por raça/cor segundo variáveis sociodemográficas e variáveis 
dependentes, Brasil, 2019 (n=87.852).
Variáveis Branco(a)/amarelo(a) (%) Negro (a) (%)
Sexo
Homem 46,1 47,4
Mulher 53,9 52,6
Faixa etária 
18-24 anos 12,1 15,3
25-39 anos 26,9 31,1
40-59 anos 35,7 35,0
60 anos ou mais 25,3 18,6
Escolaridade (anos)
0-8 40,6 51,7
9-12 30,7 33,7
>12 28,7 14,6
Renda familiar per capita 
(salário-mínimo)
de 0 até ½ 12,6 29,7
mais de ½ a 1 24,1 33,0
mais de 1 a 2 31,4 25,6
mais de 2 a 4 e meio 21,5 9,2
mais de 4,5 10,4 2,5
Macrorregião 
Norte 10,0 24,4
Nordeste 24,0 41,2
Centro-Oeste 11,7 11,4
Sudeste 28,3 18,3
Sul 26,1 4,8
Indicadores de AFTL
Ativo fisicamente no tempo livre 31,6 28,8
Caminhada como principal AFTL 15,3 14,0
Musculação como principal AFTL 8,7 5,9
Futebol como principal AFTL 5,2 8,0

AFTL: Atividade física no tempo livre. 
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combinada desta com a escolaridade. As demais 
variáveis de ajustes consideradas neste estudo 
(faixa etária e macrorregião) não modificaram 
os resultados (comparando com os resultados 
da análise bruta). 

Na caminhada como principal AFTL, 
homens negros tiveram menor proporção (RP = 
0,79; IC95%: 0,75–0,83) na análise bruta, o mes-
mo acontecendo em relação à musculação (RP 
= 0,61; IC95%: 0,57–0,66). Porém, após ajustes, 
em ambos os casos a associação deixou de ser 
observada. Nas mulheres, observou-se menor 
probabilidade de musculação como principal 
AFTL (RP = 0,75; IC95%: 0,70–0,81) na análise 
bruta, mas não na ajustada e na caminhada não 
houve associação, nem na análise bruta, nem 
na ajustada. 

Em ambos os sexos, testes complementares 
de modelos com apenas uma ou duas variáveis 
de ajuste, indicaram que na caminhada não 
aconteceram modificações importantes quando 
incluídas em modelos uma ou duas variáveis 
de ajuste. Já para a musculação, escolaridade 
e renda parecem ter um maior impacto. No 
sexo masculino, no ajuste com ambas ocorreu 
perda da associação. No sexo feminino, o efeito 
foi mais forte, uma vez que perdeu associação 
(ajustando apenas por escolaridade) e inverteu 
a associação a favor de negros (ajustando ape-
nas por renda; e renda e escolaridade de manei-
ra combinada).

Quanto ao futebol como principal AFTL, 
observou-se maior prevalência nos homens 
negros, tanto na análise bruta (RP = 1,65; 
IC95%: 1,56–1,75), quanto na ajustada (RP = 
1,28; IC95%: 1,20–1,37) e nas mulheres, somen-
te na bruta (RP = 2,00; IC95%: 1,56–2,55).	
Adicionalmente, grande parte das análises com-
plementares de interação indicaram que o efeito 
da raça/cor na AFTL é diferente entre níveis de 
escolaridade e níveis de renda per capita fami-
liar (p <0,2).

Em análises estratificadas por escolarida-
de, considerando análises ajustadas, homens 
negros apresentaram maior probabilidade 
de serem ativos no tempo livre e relataram o 
futebol como a principal AFTL, em todos os 
níveis de escolaridade e do ajuste para variáveis 
de confusão. Além disso, homens negros com 
>12 anos de escolaridade apresentaram uma 
probabilidade 13% maior de relatarem a cami-
nhada como principal AFTL quando compara-
dos aos brancos/amarelos (RPajustada = 1,13; 
IC95%: 1,02–1,26). Quanto ao sexo feminino, 
análises ajustadas revelaram que, comparadas 

às mulheres brancas/amarelas, negras foram 
mais ativas entre os grupos com 9-12 (RPajus-
tada = 1,08; IC95%: 1,02–1,14) e >12 anos de 
estudo (RPajustada = 1,08; IC95%: 1,03–1,13). 
Entre as outras práticas, negras 0-8 anos de 
escolaridade apresentaram maior probabilida-
de de reportarem o futebol como a principal 
AFTL (RPajustada = 1,97; IC95%: 1,11–3,51) 
enquanto negras com >12 anos relataram mais 
a caminhada como principal AFTL (RPajustada 
= 1,22; IC95%: 1,11–1,32) (Tabela 3).

Quando as análises foram estratificadas por 
renda familiar per capita, observou-se que, no 
estrato de até dois salários mínimos, homens 
negros apresentaram maior probabilidade de 
serem ativos no tempo livre (RPajustada = 1,09; 
IC95%: 1,04–1,14). Ainda entre os homens, a 
proporção de negros que relataram o futebol 
como a principal AFTL foi maior em todos os 
estratos de renda. Para o sexo feminino, análi-
ses ajustadas revelaram associação entre renda e 
raça/cor apenas no estrato 2-3 salários mínimos, 
em que a probabilidade das negras relatarem a 
caminhada como principal AFTL foi 15% maior 
quando comparado às brancas/amarelas (RPa-
justada = 1,15; IC95%: 1,00–1,32) (Tabela 4).

Discussão

Em geral, os resultados do presente estudo 
sugeriram algumas diferenças entre a raça/cor e  
indicadores de AFTL, quase sempre favoráveis 
aos negros, quando controladas algumas possí-
veis variáveis de confusão, especialmente, ren-
da e escolaridade. Além disso, observou-se que 
os homens negros foram mais ativos no tem-
po livre comparados aos brancos, em todos os 
níveis de escolaridade e também entre os com 
menor renda familiar per capita. 

Quanto às praticas relatadas como princi-
pal AFTL, o futebol foi mais citado por homens 
negros na análise sem estratificação e em todos 
os níveis de escolaridade e renda e nas mulheres 
somente entre aquelas com menor escolarida-
de. Considerando as análises ajustadas, nenhu-
ma associação da raça/cor foi observada com a 
musculação como principal AFTL. Em relação 
à caminhada, apenas foi observada associação 
no grupo com maior escolaridade, sendo que os 
negros, tanto homens, quanto mulheres, cita-
ram mais esta como principal AFTL do que os 
brancos do mesmo nível de escolaridade. 

Vale ressaltar que o presente estudo utili-
zou quatro indicadores de AFTL, cada um com 
algumas especificidades importantes. O primei-
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Tabela 2. Razão de prevalência e intervalos de confiança bruto e ajustado dos indicadores de AFTL em homens e 
mulheres segundo raça/cor, Brasil, 2019.

Variável
Homens Mulheres

RPbruta
(IC95%)

RPajustada
(IC95%)

RPbruta
(IC95%)

RPajustada
(IC95%)

AFTL
0,93 1,07 0,88 1,03

0,91-0,96 1,03-1,12 0,86-0,91 0,99-1,08

Caminhada
0,79 0,98 1,04   1,05

0,75-0,83 0,92-1,05 0,99-1,08 1,00-1,10*

Musculação
0,61 0,96 0,75 1,00

0,57-0,66 0,88-1,04 0,70-0,81 0,93-1,08

Futebol
1,65 1,28 2,00 1,16

1,56-1,75 1,20-1,37 1,56-2,55 0,90-1,51
Grupo de referência = brancas(os)/amarelas(os);  
AFTL = Atividade física no tempo livre;  
Ajuste por renda familiar per capita, faixa etária, macrorregião e escolaridade. *-p >0,5.

Tabela 3. Razão de prevalência e intervalo de confiança bruto e ajustado dos indicadores de AFTL em homens e 
mulheres segundo raça/cor, estratificado por escolaridade, Brasil, 2019.

Grupo de referência = brancas(os)/amarelas(os); 
AFTL = Atividade física no tempo livre; 
Ajuste por renda familiar per capita, faixa etária e macrorregião; *- p >0,05.

Variáveis

Escolaridade (anos)
0-8 9-12 >12

RPbruta (IC95%) RPajustada 
(IC95%) RPbruta (IC95%) RPajustada 

(IC95%) RPbruta (IC95%) RPajustada 
(IC95%)

Homens

AFTL
1,11 1,08 1,14 1,13 1,03 1,06

1,04-1,19 1,01-1,15 1,08-1,19 1,08-1,19 0,99-1,07 1,01-1,10

Caminhada
0,80 0,93 0,91 0,97 0,96 1,13

0,73-0,86 0,86-1,01 0,86-0,97 0,88-1,06 0,86-1,07 1,02-1,26

Musculação
0,72 0,79 0,94 1,02 0,88 0,92

0,56-0,91 0,61-1,01 0,82-1,07 0,89-1,17 0,80-0,97 0,94-1,02

Futebol
1,74 1,30 1,54 1,28 1,85 1,48

1,56-1,93 1,17-1,44 1,42-1,67 1,18-1,38 1,60-2,14 1,28-1,71
Mulheres

AFTL
1,02 1,06 1,01 1,08 1,00 1,08

0,95-1,09 0,99-1,14 0,96-1,06 1,02-1,14 0,95-1,04 1,03-1,13

Caminhada
1,02 1,05 0,98 1,05 1,20 1,22

0,95-1,09 0,98-1,12 0,91-1,05 0,97-1,13 1,11-1,31 1,11-1,32

Musculação
0,94 0,97 1,06 1,14* 0,96 1,06

0,74-1,18 0,76-1,23 0,94-1,19 1,00-1,29 0,88-1,05 0,97-1,16

Futebol
3,35 1,97 1,58 1,09 1,86 1,12

1,88-5,99 1,11-3,51 1,15-2,17 0,79-1,50 1,05-3,29 0,61-2,05

ro indicador (AFTL) é um indicador que englo-
ba todos os tipos de atividades físicas praticadas 
pelos respondentes da pesquisa no tempo livre 
e utiliza o critério mais tradiconal da OMS (por 
semana, intensidade moderada ≥150 minutos 
ou ≥75 de vigorosa). Em contrapartida, os três 
outros indicadores (caminhada, musculação 
e futebol) foram obtidos a partir da pergunta 

sobre a AFTL, em que os sujeitos praticavam 
com maior frequência. Assim, devemos ter 
cuidado ao interpretar esses indicadores como 
a atividade física ‘favorita’. É provável que, em 
alguns casos, a atividade referida como a prin-
cipal AFTL não seja, necessariamente, a que a 
pessoa mais goste ou queira praticar, mas sim, a 
com maior disponibilidade e/ou facilidade, uma 
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Tabela 4. Razão de prevalência e intervalo de confiança bruto e ajustado dos indicadores de AFTL em homens e 
mulheres segundo raça/cor, estratificado por renda familiar per capita, Brasil, 2019.

Grupo de referência = brancas(os)/amarelas(os); 
AFTL = Atividade física no tempo livre; 
Ajuste por escolaridade, faixa etária e macrorregião; *- p >0,05.

Variáveis

Renda familiar per capita (salário mínimo)
<2 2-3 >3

RPbruta  
(IC95%)

RPajustada 
(IC95%)

RPbruta  
(IC95%)

RPajustada 
(IC95%)

RPbruta  
(IC95%)

RPajustada 
(IC95%)

Homens

AFTL
1,09 1,09 1,05 1,05 0,98 1,01

1,04-1,14 1,04-1,14 0,96-1,15 0,95-1,16 0,89-1,08 0,91-1,12

Caminhada
0,87 0,97 0,89 0,94 0,92 0,97

0,81-0,93 0,90-1,05 0,76-1,04 0,79-1,11 0,80-1,05 0,85-1,11

Musculação
0,78 0,90 0,96 0,94 0,93 0,99

0,69-0,87 0,80-1,01 0,80-1,17 0,78-1,13 0,81-1,08 0,84-1,18

Futebol
1,51 1,27 1,38 1,33 1,56 1,51

1,41-1,61 1,18-1,36 1,12-1,69 1,07-1,66 1,16-2,10 1,10-2,07
Mulheres

AFTL
1,10 1,01 1,12 1,04 1,02 1,04

0,96-1,15 0,96-1,06 1,02-1,23 0,94-1,15 0,92-1,13 0,93-1,16

Caminhada
1,02 1,02 1,17 1,15* 1,10 1,10

0,97-1,08 0,97-1,08 1,03-1,33 1,00-1,32 0,92-1,32 0,90-1,32

Musculação
0,95 0,95 1,09 0,96 1,08 1,00

0,86-1,04 0,86-1,05 0,92-1,28 0,81-1,15 0,91-1,28 0,83-1,20

Futebol
1,70 1,21 2,06 3,02 0,80 1,06

1,32-2,20 0,93-1,58 0,34-12,40 0,44-20,50 0,16-3,98 0,19-5,82

vez que cada atividade possui particularidades 
em relação ao acesso e à prática. 

Em relação, especificamente, ao indicador 
que permite uma ideia mais específica do ‘nível’ 
de AFTL (pelo fato de incluir a duração e a fre-
quência semanal), observaram-se, na análise 
não estratificada, importantes diferenças entre 
a análise bruta e ajustada. Na análise bruta, em 
homens e mulheres, os negros foram menos ati-
vos. Porém, na análise ajustada, esta associação 
deixou de existir entre as mulheres e se inverteu 
nos homens negros, isto é, os negros passaram 
a ser mais ativos. Estudos semelhantes também 
identificaram, nas suas análises brutas, que em 
ambos os sexos, os brancos eram mais ativos 
em comparação com pretos e pardos e também 
observam que, após ajustes, as diferenças nas 
mulheres deixaram de existir15,16,24. 

Considerando todos os indicadores de 
AFTL utilizados no presente estudo, as diferen-
ças nas análises brutas em relação às análises 
ajustadas são um ponto importante a ser consi-
derado. Foram testadas 56 associações brutas e 
destas, cerca da metade, (27; 48,2%), não apre-
sentaram associação significativa, enquanto em 

18, (32,2%), os negros foram mais ativos e/ou 
tiveram maior prevalência de uma prática espe-
cífica e em 11, (19,6%), os brancos. Porém, na 
análise ajustada, dos 27 resultados sem asso-
ciação na análise bruta, quatro passaram a ser 
significativas. Das 18 associações favoráveis aos 
negros, 13 se mantiveram significantes e, das 
11 a favor dos brancos, nenhuma foi mantida 
significante, além de uma se inverter favora-
velmente aos negros. Observa-se que os resul-
tados obtidos, neste estudo, contrastam com 
aqueles encontrados na literatura da raça/cor e 
comportamentos em saúde, o que exige maior 
aprofundamento acerca das especificidades da 
AFTL associada à raça/cor para a compreensão 
de desigualdades e iniquidades. 

Convém mencionar, todavia, um estudo 
sobre hipertensão com dados da PNS de 2019, 
que dividiu as categorias de raça/cor em bran-
cos, pretos e pardos, o qual identificou que os 
pardos de ambos os sexos tinham menor pre-
valência quando comparados com os bran-
cos na análise bruta, mas que esta associação 
se se inverteu após ajuste19. semelhantemente, 
a alguns resultados do nosso estudo. Não foi 
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objetivo do presente trabalho se aprofundar em 
questões metodológicas relativas à análise de 
dados, mas consideramos que estes achados são 
importantes para se refletir a respeito do cuida-
do necessário no tratamento das análises esta-
tísticas, especificamente, quando envolverem 
a questão da raça/cor. Não é incomum alguns 
estudos realizarem ou apresentarem somente 
dados ajustados daquelas variáveis que se mos-
traram associadas na análise bruta, mas nossos 
achados demonstram que é possível inclusive se 
inverter alguns resultados quando se compara a 
análise bruta com a ajustada. 

Inclusive, como mencionado nos resultados, 
é importante destacar a influência da escolari-
dade e da renda per capita familiar na relação 
entre raça/cor e AFTL. Buscando um maior 
aprofundamento neste aspecto, realizamos aná-
lises complementares que consideraram apenas 
essas variáveis isoladas e observou-se grande 
força destas para inversão das associações. No 
entanto, os ajustes, por renda e escolaridade, 
devem ser analisados com parcimônia. Esses 
fatores fazem parte do caminho de determina-
ção (caminho causal) nas associações avaliadas. 
Os piores desfechos de saúde observados na 
população negra podem vir, principalmente, de 
dois fatores (1) fatores socioeconômicos, con-
tando que negros tendem a ser mais vulnerabi-
lizados nestes e (2) de segregação racial e racis-
mo ou dos dois. Se tiramos o efeito de fatores 
socioeconômicos, que é muito forte neste caso, 
e que também é passível de intervenção, resta a 
segregação racial e algum resíduo. Era esperado 
neste estudo que, controlando parte desse cami-
nho causal, negros ainda seriam menos ativos, 
o que, em geral, não foi confirmado, pois, algu-
mas associações observadas na análise bruta 
deixaram de existir, após os ajustes, ou mesmo 
se inverteram. Os achados deste estudo mostra-
ram que, possivelmente, a AFTL tenha algumas 
especificidades diferentes em relação a outros 
indicadores de saúde, visto que, mesmo após 
ajustes, os negros continuavam com os piores 
indicadores em relação aos brancos17,18. 

Além disso, esses resultados reforçam a 
importância da busca pela equidade racial 
através dos indicadores de renda e de educa-
ção nesse sentido, uma vez que as desvantagens 
observadas em negros foram muito influencia-
das por esses fatores nas análises. Também há 
necessidade de novos estudos para confirmar 
estes achados, assim como artigos que busquem 
uma compreensão mais aprofundada sobre o 
impacto do racismo na prática de atividade 

física, dado que os comportamentos de saúde 
podem ser influenciados pela questão da discri-
minação racial 25,26.

Outro aspecto, que vale ser citado, é que a 
classificação de raça/cor e/ou a análise não foi 
idêntica nos estudos citados e que esta falta de 
padronização foi observada por um trabalho de 
revisão que investigou como havia sido classi-
ficada a variável raça/cor em estudos sobre ati-
vidade física. A partir da análise de 20 artigos, 
observaram-se nove formas de estratificação e 
10 nomenclaturas diferentes. Por outro lado, 
nota-se que trabalhos com recortes provenien-
tes de inquéritos nacionais, geralmente, catego-
rizam raça/cor de forma semelhante, incluindo 
categorias presentes na classificação do IBGE 20.

Em relação às duas variáveis usadas para 
estratificação, vale citar que um maior número 
de associações foi observado na estratificação 
por escolaridade do que por renda familiar per 
capita. É possível que este resultado tenha algu-
ma relação com a precisão da informação, uma 
vez que para a maioria das pessoas é mais fácil 
relatar, com precisão, seu nível de escolaridade 
do que a sua renda, inclusive porque esta última 
pode apresentar variação mensal, por exemplo. 

Ainda sobre esta questão, nossos achados 
mostram possibilidades ao estratificar análises 
e buscar resultados em determinadas caracte-
rísticas sociais (ex.: AFTL em mulheres negras, 
jovens e de alta escolaridade), que permitem, 
por vezes, se observar associações antes ‘ocultas’ 
quando analisadas sem estratificação. O grande 
número de modificações de efeito/interações 
no efeito da raça/cor segundo os níveis de esco-
laridade ou renda per capita sobre os indica-
dores de AFTL (ver material complementar), 
indicou que a estratificação se fez pertinente 
para o propósito deste estudo. 

As disparidades em saúde entre subgrupos 
constituem uma questão importante27 e têm 
recebido atenção das ainda recentes análises 
interseccionais28, ferramentas que analisa o 
impacto de combinações de desvantagens sobre 
as variáveis dependentes. Nesse último aspecto, 
Mielke et al. (2022)28 ao investigarem a AFTL 
em análises interseccionadas, verificaram que 
apenas 10% das mulheres negras de baixa esco-
laridade e renda realizavam prática de AFTL 
suficiente, enquanto que os homens brancos 
de alta renda e escolaridade, a prevalência de 
atividade foi de cerca de 48%, mostrando que 
a AFTL varia muito a depender destes fatores.

Quanto aos indicadores de principal AFTL, 
maiores diferenças na prevalência relaciona-
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vam-se ao futebol, principalmente, nos homens, 
com os negros relatando mais esta atividade 
como sendo sua principal. Este resultado pode 
ser explicado, pelo menos parcialmente, pela 
influência do aspecto cultural e social do fute-
bol. Embora o futebol brasileiro tenha sido ori-
ginado a partir de uma lógica elitista e exclu-
dente, após 1920 clubes populares passaram a 
integrar negros em seus elencos. Um grande 
passo foi quando Vasco da Gama, clube do Rio 
de Janeiro, foi campeão carioca em 1923, ano 
que incluiu negros em seu time. A partir disso, 
mesmo com racismo e discriminações sofridas, 
negros passaram a ter um papel central no fute-
bol brasileiro 30,31,32. 

É necessário considerar que o futebol é uma 
prática que desempenha importante papel para 
a promoção de atividade física em parte da 
população brasileira, principalmente do sexo 
masculino. No entanto, um estudo anterior 
observou que as pessoas, que citaram o futebol 
como principal AFTL, tinham uma frequência 
semanal de prática menor do que as pessoas 
que citaram caminhada, musculação, ciclismo, 
entre outros. Apesar disso, o tempo médio de 
prática, por dia, foi maior no futebol do que 
nestas demais atividades33. Em análises comple-
mentares, que excluíram da amostra indivíduos 
que relataram futebol como principal AFTL, 
a associação para AFTL deixou de existir em 
geral e em todos os grupos, menos no grupo 
de menor renda. Esta análise indica que boa 
parte do resultado observado na maior prática 
de AFTL pelos negros (nas análises ajustadas) 
parece ser explicada pela maior prática de fute-
bol neste grupo.

Ainda com relação às AFTL principais, é 
interessante notar a maior prevalência da cami-
nhada pelos(as) negro(as) com mais anos de 
escolaridade, principalmente, pelas mulheres. 
Nesse sentido, seria importante verificar se 
esse resultado está relacionado à falta de acesso 
ou tempo, por jornadas expansivas de traba-
lho e/ou mais tempo despendido para afazeres 
domésticos em comparação a mulheres bran-
cas34. Também vale refletir se essa prática vem 
acontecendo em espaços informais de ativida-
de física, haja vista que a caminhada é algumas 
vezes acessível e pode ser praticada em parques, 
vilas e calçadas, sem necessariamente, ter orien-
tação profissional.

Sobre as limitações do estudo, destaca-se 
a mensuração da atividade física por meio de 
questionário. A informação referida pode ser 

superestimada, visto que AFTL é um compor-
tamento socialmente desejável35, mas esse tipo 
de estratégia é amplamente aceita e usada nes-
se tipo de estudo, uma vez que ainda é inviá-
vel se medir atividade física objetivamente em 
amostras grandes, principalmente, se tratando 
de estudos populacionais. Também destaca-
-se que não temos informações relacionadas 
às percepções das pessoas em relação às suas 
experiências pessoais de vivência de situações 
de preconceito, por exemplo, o que poderia aju-
dar a compreender de maneira mais aprofun-
dada a relação entre à raça/cor com a prática de 
AFTL. Neste sentido, além da necessidade de 
novos estudos (como abordado anteriormente), 
sugerimos que estes busquem também utilizar 
métodos qualitativos, que podem ser de grande 
importância para se aprodundar sobre alguns 
elementos que normalmente não são possíveis 
nos estudos quantitativos. Além disso, estudos 
longitudinais, que investiguem o impacto do 
preconceito e da discriminação racial, podem 
ser importantes.

Por outro lado, a originalidade do traba-
lho deve ser destacada, inclusive porque uma 
revisão recente20 não encontrou trabalhos que 
investigassem, especificamente, essa temática 
de maneira mais aprofundada e particular, uma 
vez que, normalmente, os artigos que incluem 
a raça/cor, analisam-a junto a outras variáveis 
como sexo, renda, faixa-etária, escolaridade, 
situação conjugal, entre outras. Sendo assim, 
este é, possivelmente, um dos primeiros tra-
balhos que busca um maior aprofundamento 
sobre a relação da raça/cor com a AFTL em bra-
sileiros.

Os dados do presente estudo indicam que 
no contexto brasileiro parece existir uma rela-
ção moderada entre a raça/cor e a prática de 
AFTL e reforçam que boa parte desta relação 
é influenciada por indicadores sociais como 
renda e escolaridade. Em relação às atividades 
indicadas como principais, a maior prática de 
futebol foi observada nos negros (o que parece 
inclusive ajudar a explicar parte do resultado 
observado, em que os negros tiveram maior 
prevalência de prática geral de AFTL). Já em 
relação à caminhada e à musculação, foram 
observadas poucas associações, sugerindo que 
há pouca diferença em relação à raça/cor nessas 
atividades.
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