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RESUMO
Introdução: O aumento dos níveis de atividade física (AF) tem sido importante para uma vida saudável, e 

identificar os fatores que se associam a essa prática pode incentivar a adoção de um estilo de vida ativo. Objetivo: 
Analisar os fatores associados à prática de AF atual em homens de meia-idade. Métodos: Estudo transversal com 
amostra probabilística de 416 homens de meia-idade (40 a 59 anos) em duas cidades no sul do Brasil. Para a coleta 
de dados utilizou-se um questionário dividido em seis partes: características da amostra; medidas antropométricas; 
estrato econômico - IBGE; AF - IPAQ-versão curta; percepção de saúde – BRFSS; e sintomas do envelhecimento 
masculino – escala dos sintomas do envelhecimento masculino (AMS). A amostra foi dividida em dois grupos 
etários: 40 a 49 e 50 a 59 anos. A análise estatística foi descritiva e inferencial. Resultados: Aproximadamente 60,2% 
dos homens foram considerados suficientemente ativos (ativos + muito ativos), entretanto, não foram observadas 
diferenças significativas entre as faixas etárias (p = 0,152). A caminhada foi a AF mais prevalente e a atividade 
vigorosa, a menos prevalente. As intensidades da AF (caminhada moderada e vigorosa) se relacionaram com 
a escolaridade, classe econômica, percepção de saúde e sintomas do envelhecimento masculino. Os homens 
acima do peso e com sintomas apresentaram probabilidade maior (RP = 1,12; IC 95% = 1,01-1,24; RP = 1,30; IC 
95% = 1,00-1,69) de ter AF insuficiente. Conclusão: O presente estudo identificou a relação de determinadas 
características pessoais dos participantes com a intensidade da AF praticada. Além disso, foi possível identificar 
associação entre sintomas do envelhecimento masculino e condições de peso e o nível de AF dos homens de 
meia-idade. Assim, estes resultados podem atuar como insumo à promoção da AF para homens nessa faixa 
etária, como forma a melhorar o estilo de vida e os cuidados com a saúde.

Descritores: atividade motora; homens; saúde.

ABSTRACT
Introduction: Increased levels of physical activity (PA) have been important for a healthy life, and to identify associated 

factors with this practice can encourage the adoption of an active lifestyle. Objective: To analyze the factors associated 
with the current practice of PA in middle-aged men. Methods: Cross-sectional study with a random sample of 416 middle-
-aged men (40 to 59 years) in two cities in southern Brazil. A questionnaire was used for data collection, divided into 
six parts: sample characteristics; anthropometric measurements; socioeconomic strata - IBGE; PA - IPAQ-short version; 
health perception - BRFSS, and aging male symptoms by the Aging Males’ Symptoms scale (AMS). The sample was di-
vided into two age groups: from 40 to 49, and 50 to 59 years old. The statistical analysis was descriptive and inferential. 
Results: Approximately 60.2% of men were considered sufficiently active (active + very active), however, there were no 
significant differences between the age groups (p=0.152). Walking was the most prevalent PA and vigorous activity the 
least prevalent. The intensities of PA (moderate and vigorous walking) were related to education, socioeconomic status, 
health perception, and symptoms of male aging. The overweight men and with symptoms were more likely of having 
insufficient PA (OR=1.12; 95% CI=1.01-1.24; OR=1.30; 95% CI=1.00-1.69). Conclusion: This study identified the relationship 
of certain personal characteristics of the participants with the intensity of PA. Moreover, it was possible to identify an 
association between symptoms of male aging and weight status and the level of PA of middle-aged men. Thus, these 
findings can serve as input to promote PA for men in this age group as a way to improve the life style and care for health.

Keywords: motor activity; men; health.

RESUMEN
Introducción: El aumento de los niveles de actividad física (AF) ha sido importante para una vida sana, e iden-

tificar los factores que están asociados con esta práctica puede estimular la adopción de un estilo de vida activo. 
Objetivo: Analizar los factores asociados con la práctica actual de la AF en los hombres de mediana edad. Métodos: 
Estudio transversal con una muestra aleatoria de 416 hombres de mediana edad (40-59 años) en dos ciudades en 
el sur de Brasil. Para la recolección de datos se utilizó un cuestionario dividido en seis partes: características de la 
muestra; medidas antropométricas; estratos económicos - IBGE; AF - IPAQ, versión corta; percepción de salud - BRFSS 
y síntomas de envejecimiento masculino - escala de síntomas del envejecimiento masculino (AMS). La muestra se 
dividió en dos grupos: de 40 a 49 y 50 a 59 años de edad. El análisis estadístico fue descriptivo e inferencial. Resul-
tados: Aproximadamente el 60,2% de los hombres se consideraron suficientemente activos (activos + muy activos), 
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INTRODUÇÃO
O aumento dos níveis de AF é reconhecido como uma das mais 

importantes formas para manter uma vida saudável1,2. A AF não trata 
somente de atividades sistematizadas, pode ser praticada no lazer, no 
trabalho, em tarefas domésticas e no deslocamento, em intensidades 
moderadas e/ou vigorosas3.

Verifica-se um crescente interesse de diferentes grupos populacio-
nais na prática de AF4, visando a prevenção e a promoção da saúde, 
incluindo a preocupação com um envelhecimento mais saudável4. De 
acordo com Del Duca et al.3, no Brasil, aproximadamente 41,2% dos 
homens são ativos, enquanto nas mulheres este número é de 27,4%. 
Embora essa população apresente maiores níveis de AF em compa-
ração às mulheres, é notável que na maior parte dos casos, são os 
homens que apresentam maior incidência de doenças crônicas, e com 
o avanço da idade, taxa de mortalidade mais elevada5. 

Há um crescente interesse em estudar a população masculina, 
todavia são escassos os estudos que investigam a AF em homens na 
meia idade (40 a 59 anos). Os estudos com homens nesta faixa etária, 
se concentram em países da América do Norte, Europa e Oceania6,7. 

Considerando ser uma população que se prepara para o processo 
do envelhecimento, e pode enfrentar sintomas somáticos, psicológicos 
e sexuais, caracterizando os sintomas do envelhecimento masculino, 
é imperativo o estudo da AF, como forma de auxiliar a experenciar 
este processo natural de forma menos danosa, à saúde8. Além disso, 
identificar os fatores que se associam à AF em homens, pode ser um 
determinante ao incentivo de sua prática em diferentes intensidades, 
faixas etárias e condições de saúde. Deste modo, este estudo objeti-
vou analisar os fatores associados à prática de AF atual em homens 
na meia idade. 

METODOLOGIA
O estudo exploratório observacional analítico com delineamento 

transversal, faz parte de uma investigação mais abrangente a fim de 
analisar a prevalência dos sintomas do envelhecimento masculino e 
sua associação com a AF e qualidade de vida em homens de meia 
idade. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
em Seres Humanos da Universidade do Estado de Santa Catarina, 
protocolo n. 535.729/2014.

A população foi composta por homens na meia idade9, da Região da 
Grande Florianópolis, Sul do Brasil. Foram selecionadas as cidades dessa 
Região com mais de 200 mil habitantes com características econômicas 
semelhantes, segundo o último Censo10, nomeadamente, Florianópolis 
e São José, com uma população masculina na meia idade de 51.740 e 
20.939, respectivamente. Assim a população foi constituída de 72.679 
homens, estratificada em nível socioeconômico a partir do IBGE10 , tendo 
como base o salário mínimo (SM) do ano de 2014 de R$ 724,00. 

sin embargo, no hubo diferencias significativas entre los grupos de edad (p = 0,152). La caminata fue el AF más 
frecuente y la actividad vigorosa fue la menos frecuente. Las intensidades de AF (caminata moderada y vigorosa) 
fueron relacionadas con educación, situación económica, percepción de la salud y síntomas del envejecimiento 
masculino. Los hombres con sobrepeso y con síntomas fueron más propensos (RR = 1,12; IC 95%: 1,01-1,24; RR = 1,30; 
IC 95%: 1,00-1,69) a presentar AF insuficiente. Conclusión: Este estudio identificó la relación de ciertas características 
personales de los participantes con la intensidad de AF practicada. Además fue posible identificar una asociación 
entre síntomas del envejecimiento masculino y el peso con el nivel de AF de los hombres de mediana edad. Por lo 
tanto, estos resultados pueden actuar como incentivo para promover AF para los hombres en este grupo de edad, 
como una forma de mejorar el estilo de vida y el cuidado de salud.

Descriptores: actividad motora; hombres; salud.
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Para estabelecer o tamanho da amostra11 adotou-se uma preva-
lência de 16% de prática de AF para homens na meia idade12, erro 
tolerável de quatro pontos percentuais, nível de confiança de 95%, 
efeito de delineamento de 1,5. Foi acrescido 10% para possíveis perdas 
e recusas, sendo a amostra final pretendida de 530 homens. Propor-
cionalmente a cada classe econômica obteve-se 26 homens da classe 
A, 163 da classe B, 172 da classe C e 169 da classe D. Os bairros classe 
E não foram caracterizados pelo censo por serem setores com baixa 
densidade de domicílios10.

Foram excluídos indivíduos que apresentaram as seguintes doen-
ças: câncer, doenças cardiovasculares, diabetes, hipertensão arterial e 
paraplegias, por se tratarem de doenças que influenciam diretamente 
na ocorrência dos sintomas do envelhecimento masculino. Também 
foram excluídos indivíduos institucionalizados e com incapacidade para 
compreender o questionário. 

Para este estudo foram contatados 1.150 domicílios. Em 338 não 
haviam homens na meia idade, e dos domícilios nos quais residiam 
homens nesta faixa etária 396 se recusaram a fazer parte do estudo. 
Assim, a amostra final por conglomerado aleatória foi de 416 homens 
com média de idade de 49±6 anos, sendo 24 da classe A, 89 da classe 
B, 234 da classe C e 69 da classe D, representando 78% da amostra 
necessária de acordo com o cálculo realizado.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionário padronizado com-
posto por instrumentos validados dividido em seis blocos descritos a seguir: 

Informações referentes à idade, situação conjugal, escolaridade, 
presença de doença diagnosticada, utilização de medicamentos para 
doença e para desempenho sexual. A idade foi estratificada em: 40 a 
49 e 50 a 59 anos.

Peso corporal e estatura auto-referidos13 foram coletados para o 
cálculo do Índice de Massa Corporal - IMC. Utilizou-se o protocolo da 
Organização Mundial da Saúde14. As categorias foram agrupadas em: 
peso normal e acima do peso.

Foi obtida segundo IBGE10 classificando a população em estratos 
econômicos A, B, C, D e E, por meio da renda familiar média mensal. 
Os estratos foram agrupados em classe alta (A e B); classe média (C) 
e classe baixa (D e E).

Foram avaliados pela escala dos sintomas do envelhecimento mas-
culino - AMS15. O somatório geral das questões, foi considerado como 
o escore geral, sendo dicotomizado em: ≥ 27 pontos, com sintomas do 
envelhecimento, e valores inferiores a esse sem sintomas. 

Por meio do Behavioral Risk Factors Surveillance System Question-
aire16. As respostas são em uma escala “likert”, 1 excelente; 2 muito boa; 
3 boa; 4 regular; 5 ruim. As respostas 1 a 3 foram agrupadas em muito 
boa e as respostas 4 e 5 em ruim.

O Questionário Internacional de AF - IPAQ (versão curta)17 foi uti-
lizado para avaliar o nível de AF. Quantificou-se o número de vezes 
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de atividades realizadas por no mínimo 10 minutos contínuos de 
caminhada, intensidade moderada e vigorosa na última semana, no 
âmbito, ocupacional, doméstico, no lazer e deslocamento. A soma da 
duração das diferentes intensidades foi realizada para estabelecer os 
critérios: ativo - cumpriu com as recomendações de AF vigorosa ≥ 3 
dias/semana e ≥ 20 minutos/sessão; moderada ≥ 5 dias/semana e ≥ 
30 minutos /sessão; qualquer atividade somada: ≥ 5 dias/semana e ≥ 
150 min/semana. Muito ativo: vigorosa ≥ 5 dias/semana e ≥ 30 min/
sessão; vigorosa ≥ 3 dias/semana e ≥ 20 min/sessão + moderada ≥ 
5 dias/semana e ≥ 30 min/sessão. Os indivíduos que não cumpriram 
com estes critérios foram classificados como insuficientemente ativos. 

A coleta de dados foi realizada por uma equipe composta por sete 
indivíduos de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos, com pelo 
menos, ensino médio completo, os quais receberam instruções prévias 
da pesquisadora principal do estudo. 

Foi realizado o sorteio dos CEPs proporcionalmente às quatro clas-
ses econômicas dos bairros de Florianópolis e São José. Os CEPs de 
cada bairro foram catalogados em planilha eletrônica no programa 
Excel versão 2010, também foi utilizado para o sorteio. 

Após este procedimento percorreu-se a rua correspondente ao CEP 
sorteado e selecionado o primeiro domicílio da referida rua para incluir 
no estudo. O intervalo entre as casas foi conforme a quantidade de 
domicílios em cada rua nos quais residissem homens de meia idade. 
O domicílio foi excluído após a terceira tentativa de contato (perda), e 
quando o indivíduo recusava-se a participar do estudo. Este processo 
foi replicado em todas as classes econômicas. 

O questionário foi aplicado em formato de entrevista. No bloco dos 
sintomas sexuais da escala dos sintomas do envelhecimento masculino 
o participante optava em responder individualmente ou prosseguir 
com a entrevista.

Para amenizar perdas amostrais e evitar constrangimento, quan-
do solicitado pelo participante na visita ao seu domicílio foi realizado 
contato telefônico e obtido o endereço de e-mail, pois os mesmos ale-
gavam se sentir à vontade em preecher o questionário dessa maneira.

Todos os participantes que concordaram em participar do estudo 
após explicação dos objetivos do mesmo, assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido.

A análise estatística foi realizada pelo Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS) - versão 20.0. Utilizou-se a estatística descritiva (média, 
desvio padrão e percentual). A normalidade dos dados foi verificada 
por meio do teste Kolmogorov-Smirnov. Para as associações das ca-
racterísticas pessoais e nível de AF entre os grupos etários, utilizou-se 
o teste do Qui-quadrado. A comparação entre intensidades de AF e 
características pessoais foi efetuada pelos testes U de Mann-Whitney 
e Kruskal-Wallis. 

A associação entre o desfecho AF e as variáveis independentes foi 
analisada por meio da regressão de Poissson. Foi testado um modelo 
simples e outro múltiplo (ajustado para todas as variáveis)18. Em todas 
as análises adotou-se o nível de significância de 5%. 

RESULTADOS
As características dos participantes de acordo com a faixa etária, 

são apresentadas na tabela 1. Não foi observada diferença significativa, 
todavia verificou-se que a maioria dos homens apresentava ensino 
superior completo (55,8%) com média de 15±7 anos de estudo. Per-
tenciam a classe econômica alta (37,7%), e moravam com companheira 
(81,8%). Não apresentavam doenças diagnosticadas (81,7%), não utiliza-
vam medicamentos para doenças e para desempenho sexual (88,2%; 
98,3%). Quanto a percepção de saúde a consideravam como muito 
boa (82,9%) e a maioria (61,4%) relatou a presença de sintomas do 

envelhecimento masculino. Com referência ao IMC, apresentaram uma 
média de 27±4kg/m². 

Não foram observadas diferenças significativas no nível de AF de 
acordo com os grupos etários (Figura 1). Entretanto, observa-se que 
a maioria dos homens apresentaram níveis suficientes de AF (60,2%), 
sendo que aqueles de 40-49 anos demonstraram um nível de AF le-
vemente superior (63,9%).

A Figura 2 mostra a distribuição das intensidades de AF por faixa 
etária. A caminhada foi a atividade mais praticada entre todas as fai-
xas etárias (~40 minutos/dia), seguida da AF moderada (~30 minutos/
dia), e por fim a AF vigorosa (~20 minutos/dia). Não houve diferença 
significativa entre os grupos.

Tabela 1. Características da amostra de acordo com a faixa etária dos homens 
participantes do estudo (%). Florianópolis e São José, SC. 2014. (n=416).

Total 40-49 anos 50-59 anos p valor
Escolaridade 0,113

Ensino fundamental 12,8 9,3 15,8
Ensino médio 31,3 34,0 29,0

Ensino superior 55,9 56,7 55,2
Classe econômica 0,201

Baixa 27,5 30,1 25,3
Média 34,8 36,8 33,3

Alta 37,7 33,2 41,6
Estado conjugal 0,479
Sem companheira 18,2 19,6 16,9
Com companheira 81,8 80,4 83,1

Presença de doença 0,056
Sim 18,3 14,4 21,7
Não 81,7 85,6 78,3

Medicamento doença 0,072
Sim 11,8 8,8 14,5
Não 88,2 91,2 85,5

Medicamento sexual 0,085#
Sim 1,7 0,5 2,7
Não 98,3 99,5 97,3

Percepção de saúde 0,405
Ruim 17,1 15,5 18,6

Muito boa 82,9 84,5 81,4
Sintomas do envelhecimento 

masculino
0,395

Sem sintomas 38,6 40,7 36,7
Com sintomas 61,4 59,3 63,3

x̅(dp) x̅(dp) x̅(dp)
IMC** 27(4) 27(4) 27(3) 0,869

Anos de estudo 15(7) 16(7) 15(8) 0,777
Teste do qui-quadrado; # Exato de fischer; **Índice de massa corporal.

Figura 1. Nível de AF atual de acordo com a faixa etária dos homens participantes 
do estudo (%). Florianópolis e São José, SC. 2014. (n=416) - p= 0,152.
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A comparação entre a intensidade da AF e as variáveis indepen-
dentes, é demonstrada na tabela 2. A variável que apresentou diferença 
significativa em relação à caminhada foi aquela relacionada aos sinto-
mas do envelhecimento masculino (p=0,038), os homens sem sintomas 
apresentaram um tempo de caminhada mais elevado. Na prática de AF 
moderada, aqueles com ensino superior (p= 0,010), classe econômica 
média e alta (p= 0,032) e sem sintomas do envelhecimento masculino 
(p= 0,008) foram mais ativos. Na AF vigorosa, os que consideraram sua 
saúde como muito boa apresentaram médias superiores (p= 0,004).

Figura 2. Caminhada, AF moderada e vigorosa de acordo com a faixa etária dos 
homens participantes do estudo. Florianópolis e São José, SC. 2014. (n=416).

Tabela 2. Comparação entre intensidades da AF atual e as vatiáveis indenpendentes dos homens participantes do estudo. Florianópolis e São José, SC. 2014. (n=416).

Variáveis
Caminhada**

x̅(dp)
p valor

Moderada**
x̅(dp)

p valor
Vigorosa**
x̅(dp)

p valor

Faixa etária* 0,670 0,201 0,097
40-49 anos 42(44) 41(48) 35(47)
50-59 anos 41(44) 36(45) 28(40)

Escolaridade# 0,124 0,010 0,474
Ensino fundamental 39(50) 28(47) 33(57)

Ensino médio 50(51) 39(53) 30(45)
Ensino superior 38(37) 40(42) 31(40)

Classe econômica# 0,911 0,032 0,371
Baixa 49(57) 34(51) 29(49)
Média 38(37) 41(50) 35(47)

Alta 39(38) 39(38) 29(37)
Estado conjugal* 0,867 0,304 0,273

Sem companheira 41(40) 44(51) 25(36)
Com companheira 42(45) 37(45) 33(45)

Presença de doença* 0,635 0,853 0,062
Sim 42(47) 39(47) 24(39)
Não 42(44) 38(46) 33(45)

Medicamento doença* 0,216 0,644 0,053
Sim 39(49) 39(52) 22(38)
Não 42(43) 38(45) 33(44)

Medicamento sexual* 0,528 0,576 0,939
Sim 54(59) 24(25) 31(46)
Não 41(44) 39(46) 31(44)

Status de peso* 0,641 0,086 0,079
Peso normal 43(45) 46(53) 37(48)

Acima do peso 41(44) 35(43) 29(42)
Percepção de saúde* 0,071 0,845 0,004

Ruim 37(47) 38(46) 21(42)
Muito boa 43(44) 38(46) 33(44)

Sintomas do envelhecimento masculino* 0,038 0,008 0,352
Sem sintomas 49(50) 46(49) 34(46)
Com sintomas 37(40) 34(43) 30(42)

*Teste U de Mann-Whitney; #Teste Kruskal-Wallis; **Minutos/dia.

A tabela 3 apresenta as associações do nível de AF com as variáveis 
independentes. No modelo simples o nível de AF associou-se com 
status de peso e sintomas do envelhecimento masculino. Quando o 
modelo foi ajustado para todas as variáveis, as associações foram man-
tidas. Os homens acima do peso e com sintomas apresentaram uma 
probabilidade maior (RP= 1,12; IC95%= 1,01-1,24; RP= 1,30; IC95%= 
1,00-1,69), de serem insuficientemente ativos.

DISCUSSÃO
As recomendações mundias de AF preconizam que o indivíduo 

para ser considerado suficientemente ativo deve acumular pelo menos 
150 minutos de AF moderada por semana, ou 75 minutos de AF vigo-
rosa19. Os resultados do presente estudo identificaram que os homens 
foram suficientemente ativos, por apresentarem, níveis superiores às 
recomendações supracitadas. É possível que este resultado seja em 
virtude de algumas características pessoais dos participantes, como o 
elevado grau de escolaridade e classe econômica de média à alta, pois 
de acordo com a literatura, indivíduos com maior grau de escolaridade 
apresentam em geral níveis mais elevados de AF devido à distinções 
socioeconômicas20. 

Confirmando tal constatação, os resultados deste estudo aponta-
ram que os homens com ensino superior e pertencentes às classes 
econômicas média e alta, apresentaram um tempo de prática de AF 
moderada superior aos seus pares. Semelhantemente, outro estudo 
sugere que homens com elevados níveis de escolaridade apresen-
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tam uma chance 1,6 (IC95%= 1,3- 2,0) vezes maior de serem ativos 
no lazer21. Há evidências de que baixos níveis de escolaridade e renda 
estão relacionados a uma chance diminuida no engajamento em AF 
moderadas à vigorosas e de lazer22. 

Em relação a intensidade de AF praticada neste estudo, curiosa-
mente ambos os grupos etários apresentaram maior prevalência em 
atividades de caminhada, seguida da atividade moderada, enquanto é 
observado na literatura que os homens, usualmente, praticam ativida-
des vigorosas23. Entretanto deve-se levar em conta, que os resultados 
na literatura consideram amostras com idade de até 35 anos, na qual 
há elevada prática de AF principalmente no lazer, com atividades como 
futebol e musculação. Ao passar dos anos o interesse por tais atividades 
se modifica, preferindo-se atividades mais leves, como a caminhada, 
sendo a mais comum em populações com idade superior a 40 anos23-25.

Nesta perspectiva, considerando a intensidade da AF, neste estu-
do identificou-se influência da percepção de saúde. Os homens que 
consideraram sua saúde como muito boa apresentaram um tempo de 
prática de AF vigorosa superior. É importante relatar, que a AF vigorosa 
pode corresponder a uma redução do tempo para a prevenção de 

doenças e promover a longevidade, contribuindo para uma melhor 
percepção de saúde26. 

Além deste fator foi identificado a relação da prática de caminhada 
e de AF moderada com os sintomas do envelhecimento masculino. 
Os homens sem os sintomas praticavam maior tempo de caminhada 
e atividade moderada. Ainda observou-se associação dos sintomas 
com o nível de AF. Os indivíduos com sintomas do envelhecimento 
masculino apresentaram uma probabilidade maior de serem insufi-
cientemente ativos.

O aumento dos níves de AF proporciona benefícios para os aspec-
tos somáticos, psicológicos e sexuais, de uma forma geral. É possível 
que a mesma influencie na menor prevalência dos sintomas, haja vista 
que a sintomatologia geral do envelhecimento masculino é decorrente 
destes aspectos8. Assim, menores nível de AF pode contribuir para 
maior ocorrência da sintomatologia. 

Nossos resultados indicaram ainda que os homens acima do peso 
apresentaram maiores chances de serem insuficientemente ativos. Estes 
resultados vão ao encontro do que é relatado em homens na meia 
idade, quando se comprova a existência de influência do peso corporal 
para a adesão de AF27. Pode-se dizer, que o excesso de peso tem sido 
um fator determinante para comportamentos inadequados de AF, além 
de ser um fator de risco para o desenvolvimento de doenças crônico-
-degenerativas27. Considera-se que a insatisfação com o excesso de 
peso pode afetar negativamente a motivação para a prática de AF25, 
uma vez que, em geral, indivíduos nesta condição não se envolvem 
em AF em grupo por sentirem constrangimento de se expor em ati-
vidades corporais28,29. 

É importante citar, que este estudo apresenta limitações, como 
o número de perdas e recusas, devido a dificuldade no acesso aos 
homens em suas residências. Ainda a avaliação da AF por informação 
autorelatada, pode superestimar este comportamento por ser uma 
prática desejável. Acredita-se que a utilização do IPAQ em sua versão 
longa seria uma melhor forma para mensuração da AF, pois o IPAQ 
utilizado considera os quatro domínios da AF em conjunto, assim os 
indivíduos tendem a não fornecer respostas precisas30. Entretanto é 
um questionário extenso, dificultando a obtenção dos dados nesta 
população, pela relutância dos homens em participar de pesquisas. 
Também sendo um estudo de corte transversal, impede constatações 
de causa e efeito. 

No que se refere às vantagens, relaciona-se principalmente à uti-
lização de um desenho amostral probabilístico, o qual permitiu a ale-
atorização dos sujeitos, sendo que todos os indíviduos da população 
tiveram a mesma probabilidade em serem incluídos no estudo. O fato 
de investigar uma população ainda pouco estudada no Brasil, pode 
possibilitar um maior conhecimento do estilo de vida especificamente 
em homens na meia idade, bem como os fatores que se associam à 
AF neste período.

CONCLUSÃO
O presente estudo identificou a prática de AF de homens na meia 

idade, e fatores a ela associados. Estes resultados podem contribuir para 
o insumo de políticas públicas de promoção à saúde, com o incentivo 
ao aumento da prática de AF para homens nessa faixa etária. Contudo, 
ressalta-se a importância de investigações na área, com delineamentos 
longitudinais e/ou experimentais, afim de verificar possíveis relações 
causais com a prática de AF.

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

Tabela 3. Análise de regressão bruta e ajustada entre nível de AF atual e as variáveis 
independentes. Florianópolis e São José, SC. 2014. (n=416).

Variáveis
RP* bruta
(IC95%)

p valor
RP* ajustada

(IC95%)
p valor

Faixa etária 0,150

40-49 anos 1 -

50-59 anos 1,07 (0,98-1,18) -

Escolaridade 0,660

Ensino fundamental 1

Ensino médio 1,03 (0,89-1,21) -

Ensino superior 1,01 (0,88-1,16) -

Classe econômica 0,265

Baixa 1

Média 1,07 (095-1,21) -

Alta 1,05 (0,93-1,18) -

Estado conjugal 0,853

Sem companheira 1

Com companheira 1,01 (0,90-1,14) -

Presença de doença 0,493

Sim 1

Não 0,96 (0,85-1,08) -

Medicamento doença 0,175

Sim 1 -

Não 0,90 (0,78-1,05) -

Medicamento sexual 0,353

Sim 1 -

Não 0,84 (0,58-1,21) -

Status de peso 0,015 0,030

Peso normal 1 1

Acima do peso 1,13 (1,03-1,25) 1,12 (1,01-1,23)

Percepção de saúde 0,081

Ruim 1 -

Muito boa 0,89 (0,79-1,01) -

Sintomas do envelhecimento 
masculino

0,023 0,049

Sem sintomas 1 1

Com sintomas 1,12 (1,01-1,23) 1,30 (1,00-1,69)
*RP: Razão de prevalência.
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