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RESUMO

O objetivo do estudo é verificar a relagio entre a adesao aos exercicios fisicos e aspectos
socioecondmicos de uma amostra de /.005 sujeitos residentes na cidade do Rio de Janei-
ro. Foi utilizado um questiondrio elaborado especificamente para o estudo, o qual apre-
sentou confiabilidade verificada a partir a aplicagao de teste-reteste. Do total estudado,
701 (69,75%) sujeitos manitestaram nao realizar exercicios regularmente. Os homens
apresentaram malor taxa de adesdo aos exercicios (p<0,0/). Os mais jovens também
manifestaram maior adesao (p<0, 01). Verificou-se, ainda, que a taxa de adesao for bas-
tante superior no grupo de Indiice de Desenvolvimento Humano (IDH) efevado (p<0,0/).
Os resultados encontrados sugerem que fatores sociais e econdmicos influenciam na
adesao a prdtica de exercicios fisicos.

FPALA VRAS -CHAVE: Adesdo aos exercicios fisicos, sedentarismo, condicoes socioecond-
micas; Indice de Desenvolvimento Humano (IDH).
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INTRODUCAO

A literatura cientifica esta repleta de investigacdes que apontam para a asso-
ciagdo estatistica entre o sedentarismo e a prevaléncia de diferentes doencas, tais
como doenca arterial coronariana, hipertensao, acidente vascular encefalico, diabe-
tes, osteoporose, entre outras (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE — ACSM,
2004; US DepaRTMENT OF HEALTH AND HUMAN ServiCEs, 1996; Kriska et al., 1994;
BeruN et al., 1990).

Sob diferentes formas, boa parte dos estudos biomédicos quantitativos que
se escudam em argumentos a favor da relacao anteriormente citada procura desta-
car uma suposta propriedade causal dos exercicios, imputando-lhes “efeitos” redu-
tores do risco das patologias mencionadas. A nocio de forte apelo persuasivo que
¢ disseminada nas interpretacdes de tais investigacdes — e que, por vezes, mascara
de modo sutil os vieses investigativos — € marcante, tanto que as argumentagoes
assumem um formato supostamente “indiscutivel”. Blair et al. (1993, p. 1402), em
um texto classico sobre o assunto, enfatizam, por exemplo, que “a inversa relagdo
entre atividade fisica e doenca arterial coronariana esta estabelecida”.

Nessa mesma linha, Myers et al. (2002), a partir de 6.2 | 3 testes ergométricos
aplicados em homens, advogaram que a capacidade para realizar exercicio fisico &
um preditor de mortalidade mais forte do que outros fatores de risco estabelecidos
para doencgas cardiovasculares. Esses autores defenderam que tal capacidade, ex-
pressada em METs!, era em média maior nos grupos de sujeitos que ainda nao
haviam falecido, considerando tanto aqueles que foram julgados “assintomaticos”
quanto nos portadores de doencas cardiovasculares.

Considerando essa forma de abordagem, o risco apresenta-se como algo que
surge no presente com forca para predizer o futuro e assim decidir sobre o que € (ou
seria) desejavel. Todavia, a construcdo do conceito de risco reduz as contradicoes
imbricadas no cotidiano das pessoas, quando institui que seu gerenciamento s seria
possivel de modo racional (CasTieL, 1999). A opgao de aceitabilidade do risco, portan-
to, implicaria ao préprio portador da escolha uma auto-responsabilidade pela decisao
de abranda-lo ou, até mesmo, de elimina-lo. As nocdes de “comportamento de ris-
co” ou de seu antdénimo, cunhado pragmaticamente pelas ciéncias positivistas como
“estilo de vida saudavel” inserem-se nesse contexto. Assumir essa ldgica racional
simplista e impositiva de que o individuo poderia gerenciar seus proprios riscos, isto é,

'+ MET (Metabolic Equivalent) é uma unidade criada para expressar o custo energético do exercicio.
O valor de um MET corresponde ao consumo de oxigénio em condices basais, que é aproxima-
damente de 3,5 ml/kg/min.
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seu futuro, significa dizer, em Ultima instancia, que esta delegando-se a ele a culpa por
seu eventual adoecimento. Ao menos, sao essas as interpretacdes que importantes
investigadores da tematica “risco” tém reportado (BunToN et al., 2004; BreitH, 2003;
BRUseKe, 2001; LupToN, 1999; Beck, 1998; Avres, 1995).

A despeito do significado moral existente nos discursos pela conservacao da
salde, as relacdes entre a prevaléncia de doencas e o sedentarismo podem ser
questionadas. Além disso, é relevante discutir o processo de culpabilizacdo que
emerge das explicacdes cientfficas.

Caberia perguntar, como fez Mira (2003), se é o exercicio fisico que gera
salide ou se ¢ a salde que conduz ao exercicio fisico! Um recente e interessante
estudo envolvendo ratos de laboratério poe em dlvida a causalidade entre o
sedentarismo e a ocorréncia de doencas. Wisleff et al. (2005) selecionaram artifi-
cialmente, apds || geragbes de ratos, duas populagdes de animais: (a) uma de
elevada capacidade aerdbia (High-Capacity Runners — HCR) e (b) outra de baixa
capacidade (Low-Capacity Runners — LCR). Verificaram, entao, que os animais LCR,
além da capacidade aerdbia diminuida, apresentavam maior predisposicao as doen-
cas cardiovasculares e metabdlicas, tais como pressao arterial aumentada, disfuncdo
endotelial, liberacio reduzida de insulina, maior adiposidade visceral, maior quanti-
dade de triglicerideos, entre outras alteracdes. Desse modo, concluiram que os
danos na fun¢do mitocondrial poderiam explicar tanto a reducdo da aptidao fisica
aerdbia quanto a predisposicdo aumentada para as doengas cardiovasculares e
metabdlicas. Em outras palavras, esses resultados sugerem que sao os animais “sau-
daveis"? que estdo mais predispostos a prética regular de exercicios fisicos.

E possivel também que as pessoas “escolham” estilos de vida que as tornam
mais expostas a riscos, uma vez que se mostram, em decorréncia de uma série de
fatores culturais, sociais, psicolégicos, bioldgicos ou ao acaso, familiarizadas, como
denominou Castiel (1999), com “estilos de risco”. Isso ndo implicaria, porém, ado-
tar premissas culpabilizantes, mas antes o reconhecimento dos modos diferentes e
possiveis de se lidar com a vida.

Um outro ponto diz respeito a liberdade de escolhas. Ayres et al. (2003) tra-
zem a discussdo o conceito de vulnerabilidade, compreendendo-o como um conjun-
to de aspectos individuais ou coletivos que tornam os sujeitos mais enfraquecidos ou
suscetiveis ao adoecimento. Os dados de pesquisas exploradas epidemiologicamen-
te, na tentativa de estabelecer relacdes entre baixo indice de exercitacio corporal e
aparecimento de doencas, tém sido reduzidos a simples agregacao de fatos singulares

"

2 O uso do termo “saudavel”, aqui, atende uma acepgao mais vulgar.

Rev. Bras. Cienc. Esporte, Campinas, v. 27, n. 3, p. | 19-136, maio 2006 121



ou problemas clinicos, como lembrou Breilh (1991) ao analisar os fundamentos da
epidemiologia tradicional. Assim, os problemas de salide e a doenca tém sido impu-
tados aos individuos para que se tornem um problema da sociedade, ao invés de as
condi¢des sociais serem as geradoras de problemas para o individuo (LewonTiN, 200 1).

Para Kaplan (1996) existe um corpo substancial de evidéncias que demons-
tram a forte associacdo inversa entre as classes sociais e as condicdes de saide. O
autor, porém, destaca que o foco de andlise deve considerar as caracteristicas da
comunidade em que as pessoas vivem, em vez de fixar-se nos atributos individuais
que indicam as condi¢des socioecondmicas. Os fatores de risco socioambientais e
pessoais aglomeram-se nos espacos coletivos, de tal modo, que sao relacionados
de maneira muito importante a todas as causas de mortalidade. O pesquisador
demonstra, entdo, uma série de fatores associados as taxas padronizadas de morta-
lidade, a partir de dados de residentes na Califérnia (EUA). As “odds ratios’ (razdes
de chances) entre os fatores e as taxas de mortalidades foram: baixa educacio
(4,25); incapacidade de realizar exames de raios X (4,0); obesidade (3, 1); insegu-
ranca na vizinhanca (2,75); baixo suporte emocional (2,6); sedentarismo (2,3); bai-
xo saldrio (2,3); alimentacdo inadequada (1,6); e, habito de fumar (1,5).

No caso particular da prética de exercicios fisicos, essas caracteristicas parecem
também se manifestar. Alguns estudos tém apontado para a associagdo inversamente
proporcional entre condicdes socioecondmicas e grau de envolvimento das pessoas
com os exercicios fisicos (Patma, 2000; YeN et al., 1998; Kapan et al., 1993).

Nesse sentido, motivado pelo cendrio de desigualdades sociais apresentado
no Brasil e pela lacuna existente na literatura cientffica nacional a respeito do tema,
o presente estudo tem como objetivo principal verificar as associacdes entre o nivel
de participagdo em programas de exercicios fisicos e os indicadores socioecondmi-
cos de sujeitos residentes em diferentes regides da cidade do Rio de Janeiro.

METODOS
Caracteristicas do estudo

Foi realizada uma pesquisa de levantamento (survey), cujo desenho seguiu o
tipo transversal (cross-sectional) segundo descreve Babbie (2001), com o prop&si-
to de verificar a pratica habitual de exercicios fisicos e fatores associados.

Sujeitos

Participaram do estudo 1.005 individuos moradores da cidade do Rio de
Janeiro, com idades entre 20 e 85 anos, sendo 510 (50,75%) do sexo masculino e
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495 (49,25%) do feminino. Os individuos foram selecionados de modo ndo proba-
bilistico, do tipo “acidental”, e participaram voluntariamente da pesquisa.

Instrumentos

Para levantamento dos dados utilizou-se um questionario andnimo com per-
guntas abertas e fechadas, idealizado especificamente para o presente estudo. Fo-
ram verificados, além da prética habitual de exercicios fisicos na atualidade e na
infancia, o conhecimento e o apoio familiar para realiza-los, assim como idade,
sexo, renda, escolaridade, estado civil, nimero de filhos, acesso aos servicos de
salide e fatores de risco referidos. Além disso, foram levantados indicadores socioe-
condmicos da regidao onde morava o informante?, tais como indice de Desenvolvi-
mento Humano (IDH) e taxa de mortalidade por armas de fogo.

O formato e o contelido do instrumento foram avaliados por um grupo de
especialistas. Posteriormente, foi realizada uma aplicacio piloto com seis estudan-
tes de educacio fisica, que ndo participaram como informantes do estudo. Por fim,
foi verificado seu indice de reprodutibilidade, por meio da aplicagdo de teste-reteste,
com intervalo de sete a dez dias, em 30 sujeitos de diferentes idades, sexo e nivel
educacional. O grau de concordancia entre as duas aferi¢des foi estimado pelo
indice Kappa (k). Todas as questdes fechadas utilizadas apresentaram indice supe-
rior a 0,73 e se mostraram significativas para p<0,05.

Procedimentos

Os dados foram coletados em um grande evento de solidariedade, denomi-
nado “Feira da Providéncia”, cujo propdsito é fomentar acdes assistencialistas. O
nimero de visitantes ultrapassou 700 mil pessoas, de diferentes classes sociais,
idades e sexo.

Os questionarios foram entregues, dentro de um envelope, mediante autori-
zacdo e consentimento dos informantes. Apds o preenchimento, as pessoas os de-
volviam dentro do envelope, de tal modo que tanto o pesquisador quanto quaisquer
outros individuos ndo poderiam identificar os participantes da pesquisa. Todos os su-
jeitos receberam, imediatamente antes de responderem os inquéritos, instrugdes
sobre os procedimentos da investigacdo, o anonimato e o sigilo dos dados pessoais.

3 Estes dados estdo disponiveis em sitio préprio organizado e administrado pela prefeitura da cidade

do Rio de Janeiro (http:/Mwww.armazemdedados.rio.rj.gov.br/).
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Estatistica

Os dados coletados foram caracterizados por estatisticas descritivas e tabelas
apropriadas as escalas das varidveis envolvidas. Para as comparacoes entre as diver-
sas variaveis categéricas* foi utilizado o teste Qui-quadrado. Foi ainda realizado o
célculo da razdo de chances (Odds Ratio — OR).

RESULTADOS

Do total de sujeitos investigados, 701 (69,8%) foram considerados de “me-
nor prética de exercicios fisicos™ enquanto 304 (30,2%), por sua vez, foram julga-
dos de “maior prética de exercicios fisicos”. Foi verificado que a proporcao de sujei-
tos que mantém maior nivel de exercitacao fisica sofre uma influéncia estatisticamente
significativa em relacdo a faixa etéria das pessoas, de tal modo que quando esta
Ultima se eleva, a pratica de exercicios fisicos tende a reduzir (Tabela 1).

Tabela | — Distribuicao dos casos referentes
a prética regular de exercicios fisicos por idade

Menor prética de Maior prética de
exercicios fisicos exercicios fisicos
Faixa etaria n % n % OR p
20 a 29 anos 287 40,9 |77 58,2 1,00
30a 39 anos 96 13,7 40 13,2 1,48
40 a 49 anos 167 23,8 47 15,5 2,19 <0,0l
50 a 59 anos 1 15,8 29 9,5 2,36 <0,0l
> 59 anos 40 57 Il 3,6 2,24 <0,05

A Tabela 2 apresenta os dados relativos aos exercicios fisicos escolhidos para
a prética regular.

* Variaveis categdricas sdo aquelas cujos os dados sdo distribuidos em categorias mutuamente exclu-
sivas, sendo, portanto, do tipo qualitativas. Assim, “sexo” € uma varidvel categdrica porque permite
distinguir duas categorias, isto €, masculino e feminino.

> Foram considerados, no presente estudo, como de “menor prética de exercicios fisicos” os sujeitos
que ndo realizavam exercicios fisicos, no minimo por trés vezes na semana, durante 30 minutos por
dia, por seis meses de prética continuada. A escolha desses valores teve como base as recomenda-
¢des propostas e amplamente difundidas pelo ACSM (1998). Optou-se por utilizar esta expressao,
admitindo, contudo, que ela talvez suscite interpretagdes ambiguas (passiveis de critica, portanto),
em funcdo da dificuldade de designar outra classificagio menos improépria.
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Tabela 2 — Distribuicao dos dados relativos aos
tipos de exercicios escolhidos por faixa etaria

Faixa etéria

Exercicios Total 20229 30a39 40249 50a59 > 59

Fisicos * n % n % n % n % n % n %
Musculagéo | |71 |27,6 | 103 [ 16,6 | 20 32 | 14 2,3 4 106 | 0,2
Caminhada | 81 |[I3,] 141 23 8 13 | 2l 34 18 |29 8 I3
Corrida 72 |16 | 33 | 53| Il 1,8 | 10 |6 5108 3 0,5
Futebol 60 [ 97| 36 | 58| 7 [ 5 0,8 3 105 0 0,0
Ginéstica 55 | 89 | 24 | 39 5 08 | Il 1,8 8 1,3 2 0,3
Ciclismo** | 44 | 7,1 21 34| 7 Il 8 13 4 |06 I 0,2
Natagao 38 | 6,1 24 | 39 0 0,0 7 I 3 105 | 0,2
Lutas 37 | 60| 28 | 45 5 0,8 0 0,0 | 0,2 0 0,0
Danca 8 1,3 5108 | 0.2 | 0,2 0 |00 0 0,0
Outros 54 | 87| 32| 52| 7 Il 2 0,3 5108 2 0,3

* A soma de todos os valores podera superar o niimero total de informantes (1.005 individuos) porque o informante
poderia apontar mais de um exercicio.

#* 0 uso do termo ciclismo abrange tanto a prética de pedalar em vias piblicas com a bicicleta, quanto a utilizagdo de
bicicleta estacionaria.

Tabela 3 — Distribuicao dos casos referentes a pratica regular de
exercicios fisicos por género, estado civil, nimero de filhos e apoio familiar

Menor prética de Maior pratica de
exercicios fisicos exercicios fisicos

Variavel n % n % OR p
Género
Masculino 317 45,2 193 63,5 1,00 -
Feminino 384 54,8 Il 36,5 2,11 <0,01
Estado civil
Solteiro 296 42,2 187 61,5 1,00 -
Casado 295 42,1 88 28,9 2,12 <0,01
Separado 98 14,0 27 8,9 2,29 <0,01
Outros 12 (4 2 0,7 3,79 -
Numero de filhos
Nenhum 287 40,9 173 56,9 1,00 -
| filho 124 17,7 57 18,8 [,31 -
2 filhos 167 23,8 50 16,4 2,01 <0,01
3 ou mais filhos 123 17,5 24 7.9 3,09 <0,01
Apoio familiar
Incentiva e faz 173 24,7 125 41,1 1,00 -
Incentiva e ndo faz 250 35,7 17 38,5 [,54 <0,01
Indiferente 266 37,9 56 18,4 3,43 <0,01
Contra 12 1,7 6 2,0 |,45 -
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Na tabela 3 podem ser verificados os dados em relagdo a pratica regular de
exercicios fisicos, entre os homens e mulheres, o estado civil, o nimero de filhos e
o apoio familiar. Diferencas estatisticas significativas foram identificadas para a varia-
vel género (p<0,01), estado civil (p<0,01), nimero de filhos (p<0,01) e apoio
familiar (p<0,01).

Em relagdo ao género, embora na faixa etaria acima de 60 anos as mulheres
facam proporcionalmente mais exercicios que os homens, em todos os outros
intervalos de idade os homens apresentam maior participacdo em programas regu-
lares de exercicios fisicos. Contudo, somente na faixa etdria de entre 20 a 29 anos
foi verificado diferenca estatistica significativa (p<0,01).

Tabela 4 — Distribuicao dos casos referentes a pratica regular
de exercicios fisicos por varidveis socioecondmicas

Menor prética de Maior prética de
exercicios fisicos exercicios fisicos

Variavel n % n % OR p
Escolaridade *
Pos-graduagao 37 53 24 79 1,00 -
Universitario completo |14 16,3 56 18,4 1,32 -
Universitario incompleto 143 20,4 122 40,1 0,76 -
2’ grau completo 173 24,7 67 22,0 |,67 -
2’ grau incompleto 63 9,0 |3 43 3,14 <0,01
|° grau completo 75 10,7 |5 49 3,24 <0,01
I° grau incompleto 96 13,7 7 2,3 8,90 <0,01
Renda pessoal
> |0 salarios minimos 61 8,7 37 12,2 1,00 -
3,1 a 10 salarios minimos 129 18,4 84 27,6 0,93 -
I, 1 a3 salarios minimos 202 28,8 79 26,0 1,55 -
< | saldrio minimo 237 33,8 64 21,1 2,25 <0,01
Sem rendimentos 72 10,3 40 13,2 1,09 -
IDH
0,900 ou superior 210 30,0 |57 51,6 1,00 -
0,800 a 0,899 257 36,7 82 27,0 2,34 <0,01
Até 0,799 234 334 65 21,4 2,69 <0,01
Taxa de mortalidade por armas de fogo (n/100.000 hab.)
< 10,1 170 24,3 19 39,1 1,00 -
10,1230 128 18,3 59 19,4 1,52 <0,05
30,1 a 60 348 49,6 101 332 2,41 <0,01
60,1 a 100 39 56 18 59 1,52 -
> 100 6 2,3 7 2,3 1,60 -

* Optou-se pela utilizagdo dos termos antigos referentes a escolaridade porque se julgou que seria de mais facil com-
preensdo por parte dos informantes.
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Para os casos de estado civil, foi observada pouca consisténcia no conjunto
de dados quando confrontados por faixas etérias. Todavia, verificou-se que ter dois
ou trés filhos indica associacao estatisticamente significativa com a pratica regular de
exercicios, nas faixas entre 20 e 29 anos e 30 e 39 anos.

Algumas varidveis socioecondmicas relatadas pelos informantes ou levanta-
das em funcdo do local de moradia foram investigadas e associadas a pratica regular
de exercicios fisicos (Tabela 4).

Cabe destacar que os dados relativos aos universitarios com o curso incom-
pleto sofreram forte influéncia do nimero elevado de jovens entre 20 e 29 anos de
idade. A variavel rendimento pessoal “sem rendimentos” também foi enviesada
pelo grande nimero de jovens entre 20 a 29 anos.

Tabela 5 — Distribuicdo dos casos referentes a prética regular
de exercicios fisicos associada a prética pregressa

Menor prética de Maior prética de
exercicios fisicos exercicios fisicos
Varidvel n % n % OR p

Teve aulas de educagdo fisica na escola?
Sim 514 733 276 90,8 1,00 -
Nao 187 26,7 28 9.2 3,59 <0,0l
Participou da prética de esportes fora da escola?
Sim 306 43,7 220 72,4 1,00 -
Nao 395 56,3 84 27,6 3,38 <0,05

Tabela 6 — Distribuicao dos casos referentes a prética regular de exercicios fisicos
associada aos fatores de risco para doenca arterial coronariana

Menor prética de Maior prética de
exercicios fisicos exercicios fisicos
Variavel n % n % OR p

Fuma?
Nao 510 72,8 255 83,9 1,00 -
Sim 191 27,2 49 16,1 1,95 <0,0l
Apresenta hipertensao?
Nao 584 83,3 280 92,1 1,00 -
Sim 17 16,7 24 79 2,34 <0,0l
Possui histéria familiar de doencas cardiovasculares?
Nao 297 42,4 139 45,7 1,00 -
Sim 404 57,6 165 543 [,15 -
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Atabela 5 apresenta os dados referentes a pratica de exercicios fisicos associada
a prética pregressa, bem como ao conhecimento disponivel. Em contrapartida, a tabela
6 mostra os dados relacionados aos fatores de risco para doenca arterial-coronariana.

DISCUSSAO

As investigacdes acerca da prevaléncia de baixos indices de envolvimento na
pratica de exercicios fisicos freqientemente apresentam limitacdes quanto a inter-
pretacdo dos achados, ndo sé em funcdo da dificuldade de confrontagdo dos dife-
rentes estudos, mas, também, pela prépria incapacidade bioestatica do instrumen-
tal metodoldgico, de perfil quantitativo, em apreender a realidade subjetiva dos
atores sociais pesquisados.

Alguns trabalhos do campo investigativo de natureza biomédica quantitativa,
em expansao na educagao fisica brasileira, tém procurado pesquisar a baixa taxa de
envolvimento em préticas de exercitacdo fisica, contextualizadas no tempo de lazer
das pessoas em espacos comunitarios (ruas, parques etc.) e ha ainda aqueles que
preferem estudar as proposicoes formais e regulares de exercicios fisicos, dimensionadas
em ambientes especfficos, como por exemplo, das academias de ginastica.

E preciso reconhecer que af jd pairam outras possiveis dificuldades para o
processo de andlise de um modo mais amplo, populacional. Por exemplo, caso
tome-se, para uma andlise ficticia, certos espacos privados como academias de gi-
nastica e musculacdo ou clubes da cidade do Rio de Janeiro, onde a prética de
exercitagdo corporal é recorrente, seria razoavel especular que as grandes discre-
pancias entre o IDH de bairros como Acari (0,573) e Lagoa (0,902) poderiam
influenciar nos resultados referentes a adesao das pessoas a pratica de exercicios
fisicos. Varo et al. (2003) confirmam que uma importante barreira para tal problema
diz respeito a desconsideragao das variagdes geogrdficas.

No presente estudo optou-se por pesquisar a pratica regular de exercicios
fisicos em individuos com mais de 20 anos de idade. Do grupo investigado, aqueles
classificados como de “menor prética de exercicio fisico” apresentaram uma taxa de
prevaléncia de 69,8% (n= 701). Estudo conduzido por Monteiro et al. (2003),
com dados de 11.033 brasileiros das regides nordeste e sudeste, verificou que
87% nao pratica exercicios fisicos (nem ao menos uma vez na semana, por 30
minutos), enquanto somente 3,3% o realiza por cinco ou mais vezes na semana,
por no minimo 30 minutos/dia. Entretanto, uma pesquisa desenvolvida com 4.33 |
moradores do municipio do Rio de Janeiro detectou que 59,8% entre os homens
e 77,8% entre as mulheres nunca praticavam atividades fisicas no tempo de lazer
(GoMes et al., 2001).

128 Rev. Bras. Cienc. Esporte, Campinas, v. 27, n. 3, p. | 19-136, maio 2006



Dados sobre a distribuicdo de sedentarismo na Unido Européia foram apre-
sentados por Varo et al. (2003) e apontam para a taxa de 62,4% de sedentarios,
considerando o conjunto de paises integrantes da Unido Européia. A menor taxa foi
encontrada na Suécia (43,3%), enquanto a maior foi verificada em Portugal (87,8%).
Nesse estudo, os autores consideraram sedentarios os individuos que gastavam
menos de 10% de seu tempo de lazer com atividades que despendiam igual ou
mais de 4 METs.

Diferentes estudos tém demonstrado que a adesdo aos exercicios fisicos
decresce com a idade (Varo et al., 2003; GoMmes et al., 2001). Monteiro et al. (2003)
igualmente verificaram esse comportamento, porém mostraram que ha um declinio
acentuado quando os dados se referem a prética de exercicios fisicos uma vez por
semana, mas nao para a freqiiéncia de cinco ou mais vezes na semana. Contudo,
Palma et al. (2003) ressaltam que as academias de ginastica, embora possam ser
consideradas o espago tecnicamente mais apropriado para os individuos mante-
rem-se fisicamente em atividade, ndo parecem acolhedoras para pessoas mais ve-
lhas e obesas, provavelmente, porque o ideal de beleza assumiu um valor de mer-
cado, de tal maneira que o corpo “sarado” (entenda-se magro, esbelto, musculoso)
¢é que se tem tornado a imperativa “moeda” circulante de valor.

Também na atual pesquisa, a distribuicdo dos dados relativos a escolha dos
exercicios fisicos mostrou-se em acordo com a literatura. Monteiro et al. (2003)
observaram que, para a freqUéncia de trés e quatro ou mais de cinco vezes na
semana, a pratica de corrida/caminhada foi muito procurada, do mesmo modo que
a musculagdo/ginastica e os esportes coletivos. Em contrapartida, no presente estu-
do destaca-se a atividade (musculacdo) muito relacionada ao cuidado estético do
corpo e, talvez, ao incremento da producéo estética do corpo como negécio. Esse
fato parece justificar o crescimento do mercado de academias de gindstica em todo
Brasil (SanTos et al., 2001; SasiNo, 2004; EsTevAo, 2005).

A participacao das mulheres na prética de exercicios fisicos tem sido freqtien-
temente menor (MoNTERO et al., 2003; SaLLes-Costa et al., 2003; GiLes-CorT et al.
2002; Gowes et al., 2001). Duas razées podem ser trazidas a tona: a primeira,
parece estar relacionada ao uso mais intenso do corpo, o qual tem sido, em dife-
rentes culturas, destinado em maior grau aos homens (SagiNo, 2004; EsTevAo, 2005).
Uma segunda razao refere-se as multiplas jornadas de trabalho de grande parte das
mulheres, que podem contribuir significativamente para a limitagdo do tempo des-
tinado ao lazer (SaLLes-Costa et al., 2003).

O estado civil e a prética de exercicios fisicos tém sido associados em dife-
rentes estudos. De modo geral, os solteiros mostram-se mais envolvidos com a
prética de exercicios fisicos (VARO et al., 2003; GiLes-CorTl et al., 2002). No entan-
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to, os resultados das pesquisas ndo sdo consensuais para as demais situacdes matri-
moniais. No presente estudo, mesmo entre os jovens de 20 a 29 anos de idade, a
diferenca na adesdo entre os solteiros e casados é significativa (p<0,01).

O nuimero de filhos foi outro fator que influenciou a prética regular de exer-
cicios fisicos e esta em concordancia com a literatura (Gites-CorTi et al., 2002).
Além disso, pdde ser verificado que esse fator é mais importante nas faixas etarias
de 20 a 29 anos e 30 a 39 anos, em que provavelmente os filhos tém idades
menores. Nesse sentido, ¢ factivel supor que o jovem, livre das responsabilidades
do matriménio e da paternidade ou maternidade, disponha de maiores possibilida-
des para se exercitar do que os adultos mais velhos, casados ou separados e, prin-
cipalmente, com mais de dois filhos. Todavia, admite-se vieses significativos nessa
hipdtese, ja que as questdes socioecondmicas podem interferir nas “escolhas” de
modo preponderante: isto é, pode-se ter o desejo de praticar alguma atividade
fisica quando jovem, mas o impedimento crucial ser aquele de ordem financeira,
por exemplo.

Pode-se verificar, em conformidade com outros estudos, que diferentes in-
dicadores socioeconémicos se associaram a préatica regular de exercicios fisicos
(Monrero et al., 2003; GiLes-CorrTl et al., 2002; Pauma, 2000; Kapan et al., 1993).
Até onde foi possivel verificar, a maioria das investigacdes utiliza-se da escolaridade
e da renda para analisar a situacdo socioecondmica (Kapan et al., 1993). No estudo
aqui conduzido, os dados revelaram, independentemente da faixa etaria, que o nivel
educacional pode estar associado significativamente ao sedentarismo. E vidvel
conjecturar que, primeiro, o menor nivel educacional esteja associado de modo po-
sitivo as baixas condi¢bes sociais gerais do individuo. Segundo, que pode comprome-
ter a qualidade e a quantidade de informagdes sobre salide. Ainda € preciso conside-
rar que a propria condicdo de salide do individuo, quando crianga, provavelmente
exerca influéncia na qualidade da educacdo recebida (idem). O baixo nivel de conhe-
cimento sobre a prética de exercicios fisicos e sua associacdo com a insuficiéncia dos
mesmos pdde igualmente ser confirmada no presente estudo®.

O comportamento dos dados acerca da renda pessoal também se associou
a baixa prética de exercicios fisicos. Além disso, foram investigados indicadores ndo

& E importante ressaltar que o processo educacional vigente tem-se ajustado a idéia de transmitir um
conteldo verdadeiro e acabado. Nesse sentido, um “mau comportamento” poderia ser racional-
mente alterado para um outro comportamento dito saudavel. Entretanto, os riscos e, portanto, os
comportamentos, ndo podem ser analisados dissociados das dimensdes socioculturais em que os
sujeitos se inscrevem. Nesse caso, a educacdo ndo deveria servir a um processo arbitrario, mas a
um conjunto de reflexdes e agdes que respeitaria os proprios saberes dos individuos numa relagao
dialdgica e pelos quais estes poderiam transformar-se.
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tdo comuns, tais como o IDH e a taxa de mortalidade por arma de fogo, os quais se
mostraram importantes para o acesso a pratica regular de exercicios fisicos. Palma
et al. (2003) ja haviam apontado para a possibilidade de o IDH influenciar a adesao
a prética regular de exercicios fisicos na cidade do Rio de Janeiro. Os autores indica-
ram que o municipio apresentava bairros com IDH muito baixo, como Acari (0,573)
que se assemelhava aos paises africanos; outros com IDH bem elevado (Lagoa=
0,902) era comparavel com alguns paises europeus. Szwarcwald et al. (1999) tam-
bém observaram correlagdes significativas entre as desigualdades sociais e as condi-
¢Oes de salde. Palma et al. (2003) utilizaram, ainda, os indicadores de distribuicao
de renda (indice de Gini e de Robin-Hood) e sociodemogréficos (taxa de analfabe-
tismo, indice de pobreza, renda média, densidade demogréfica e da populagdo
favelada) para confrontarem com indicadores de salde (esperanca de vida ao nas-
cer e taxa de homicidios). Do mesmo modo, Yen et al. (1998) verificaram a associa-
¢ao entre a pobreza e a baixa préatica de exercicios fisicos.

A taxa de mortalidade por armas de fogo na regidao onde mora o sujeito foi,
também, outro fator importante que influenciou negativamente a prética de exerci-
cios fisicos. Diferentes estudos tém evidenciado os efeitos negativos da criminalidade
na possibilidade de realizar atividade fisica no tempo livre de trabalho e, mesmo,
sobre a satide do individuo (SeereLDT et al., 2002; CraiG et al., 2002; SzwaRCWALD et
al.,, 1999). A situagdo de violéncia pode ser, portanto, um fator impeditivo a pratica
regular de exercicios fisicos.

Foi verificada ainda que a participacio em aulas de educacao fisica na escola
e de esportes fora da escola, durante a infancia, pareceram ter contribuido, de
algum modo, para estimular a participacdo em programas de exercicios fisicos na
vida adulta. Tais dados encontram-se em conformidade com a literatura (Baranowski
et al., 1997). Importante destacar, porém, que a baixa condicdo socioecondmica
parece ter influenciado sobremaneira a participacao na educacao fisica escolar e em
esportes na infancia e, em Ultima instancia, interferiu na adesao aos programas de
exercicios fisicos na vida adulta.

Cabe ressaltar, por Ultimo, as relagdes entre a pratica regular de exercicios
fisicos e os fatores de risco para doenca arterial coronariana. Observou-se no pre-
sente estudo que a pratica de exercicios fisicos tem uma relagdo inversa com o
habito de fumar e a hipertensao. Wisleff et al. (2005), em uma pesquisa conduzida
com ratos, verificaram que a elevacao da pressao arterial estava mais presente no
grupo de animais de baixa capacidade aerdbia. Contudo, essa investigacdo desperta
para a possibilidade de esses animais estarem mais predispostos, tanto a baixa capa-
cidade aerdbia, quanto a ocorréncia de doencas, como a hipertenséo.
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A GUISA DE CONCLUSAO

E possivel destacar que, independentemente de outras variaveis, os indica-
dores socioecondmicos estdo fortemente associados a menor prética de exercicios
fisicos no tempo de lazer das pessoas. Na verdade, os problemas relacionados a
salde que as coletividades enfrentam, possivelmente, passam pelos contrastes en-
tre a opuléncia de alguns e a pobreza, a fome, a marginalizacdo, a violéncia, a priva-
¢do dos direitos bésicos, a caréncia de oportunidades e a inseguranga econémico-
politico-social de outros tantos. Nesse sentido, a prética de exercicios fisicos, embora
pudesse fazer parte de um conjunto de fatores que talvez facilitasse a prevencao de
doencas, por si sé, ndo poderia ser considerada o aspecto central dessa histéria.

De fato, o que estd em jogo parece ser a liberdade dos individuos/coletivida-
des para poder viver, e isso inclui até a opcao por nao adotar determinados com-
portamentos que socialmente tém sido designados como saudaveis, embora nao
se deva privar ninguém do acesso a pratica de exercicios fisicos.

A nocdo de risco apresenta sentidos complexos. Por vezes, aquilo que é
considerado ndo saudavel pode fazer parte de uma atitude mais ampla do sujeito de
resistir a imposicoes baseadas em argumentos moralistas (LUPTON, 1997), como
mecanismo de defesa para suportar as precarias condicdes de vida, como algo que
Ihe da prazer, entre outras possibilidades (Caponi, 2003).

Na investigacdo aqui conduzida, foram dadas algumas pistas de certos indica-
dores que expdem a vulnerabilidade de determinados grupos sociais relacionando-
a com a dificuldade de acesso a pratica de exercicios fisicos, possivelmente, porque
ha em curso dificuldades reais de natureza socioecondmica e/ou cultural.

Portanto, considerando os resultados da presente investigacdo, o debate
acerca dessa questao ndo deveria imputar ao préprio individuo a responsabilidade
pela ndo adocio do habito de realizar exercicios fisicos, mas antes procurar com-
preender as razdes pelas quais tal fato se processa, sem, no entanto, cair na arma-
dilha de idealizar um comportamento “normal” ou “saudavel”.

Associative epidemiological dimensions of social
economic aspects of life and physical exercise

ABSTRACT.: The goal of this research Is to verity the relationship between the practice of
physical exercise and the socio-economic standing of 1.005 individuals living in the city of
Rio de Janeiro. We made use of a questionnaire that was elaborated specifically for this

(continua)
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(continuagao)

study, with reliability guaranteed through the application of testing and re-testing procedures.

701(69,75%) of all study respondents reported not engaging in regular physical exercise.

Men were more likely to practice some physical exercise than women (p<0.0/); rates of
physical exercise were also higher among youth (p<<0.0/). Furthermore, there was also

evidence of higher rates of physical activity among those at higher HDI group levels

(p<0.0/). Thus, we can conclude that there is a correlation between socio-economic
factors and the practice of regular physical exercises.

KEY-WORDS: Physical activity; sedentarism; social economic levels; Human Develop-

ment Index (HDI).

Dimensiones epidemioldgicas asociativas entre los indicadores
socioecondmicos de la vida vy la practica de los ejercicios fisicos

RESUMEN: El objetivo del estudio es verificar la relacion entre la adhesion a los ejercicios
fisicos y aspectos socioecondmicos de una muestra de 1.005 sujetos residentes en la
cludad de Rio de Janeiro. Elinstrumento — un cuestionario elaborado para la investigacion —
presentd confiabilidad, verificada a partir de la aplicacion de test-retest, ademds de indica-
dores de la situacidn socioecondmica del barrio donde los informantes vivian. Del total
estudiado, /01 (69,75%) contestaron que no realizan ejercicios regularmente. Los hombres
presentaron mayor tasa de adhesion a los ejercicios (p<0,0/). Los mds jévenes también
manifestaron mayor adhesion (p<0,01). Fue verificado, ademds de eso, que la tasa de
adhesion fue bastante superior en el grupo de IDH elevado (p<0,01). Se puede concluir
que la adhesion a los ejercicios fisicos parece depender de factores sociales y econdmicos.
FPALABRAS CLAVES: Adhesion a los ejercicios fisicos, sedentarismo, condiciones
socioecondmicas; indice de desarrollo humano (IDH).
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