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Ha correlacao entre classe social e a pratica de atividade fisica?

Is there a correlation between social class and physical activity?

Anna Paula Martinez', José Eduardo Martinez? Leni Boghossian Lanza®

RESUMO

O exercicio fisico é recomendado para promover a satide e melhorar
a qualidade de vida. As condigbes para a realizacao de atividade fisi-
ca devem incluir local, roupas, supervisdo e elaboracao de antemao.
O objetivo desta pesquisa verificar se existe influéncia da renda
familiar na freqiiéncia e na forma de se praticar exercicios fisicos.
Utilizou-se um questionario especialmente elaborado para os da-
dos sociodemograficos, frequiéncia, tipo e condicoes da pratica de
exercicios. Setenta pacientes, divididos em dois grupos: assistidos
por instituicdes publicas de saude (A) e assistidos por organizacdes
privadas (B). Em ambos os grupos se observou uma maioria de mu-
lheres (A - 66%; B - 60%) e casados. Em relagdo ao status socio-eco-

ABSTRACT

Exercise is recommended in order to promote health and to improve
quality of life. The conditions required for physical activity should include
location, clothing, supervision and preparation beforehand. The objec-
tive of this research is to see if family income influences the frequency
and manner of doing physical exercise. A questionnaire containing data
on demographics, frequency, type and conditions of exercise practiced
involving seventy subjects, divided into two groups: assisted by pub-
lic health institutions (A) and private organizations (B) was used. Both
groups consisted of primarily women (A - 66 %; B - 60%) and married
persons. In relation to socio-economic status, members of the B group

noémico, os membros do grupo A tém maior renda e escolaridade.
Os resultados mostram maior freqliéncia de atividade fisica entre
os conveniados. Ambos os grupos tém a maioria dos componentes
que nao praticam exercicios. Entre aqueles que praticam exercicio
regularmente, a maior parte o faz de 1-3 vezes por semana, com du-
racao entre 30-50 minutos. A modalidade principal é caminhar sem
supervisao ou preparacdo como aquecimento ou alongamento. Os
niveis econdémicos e educacionais nao influenciam a frequéncia,
tipo e condicdes da pratica de exercicios.
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have a higher income and educational level. There is greater frequency of
physical activity among the members of group B. The majority of partici-
pants in both groups do not exercise. In both groups, among those who
do exercise regularly, the majority does so around 1-3 times per week, for
a length of between 30-50 minutes. The main modality is walking with-
out supervision or preparation such as warm ups or stretching. The eco-
nomic and educational levels do not influence the frequency, type and
conditions of exercise practiced.
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I
INTRODUCAO

A pratica de exercicios fisicos é recomenda-
da sempre que se fala em promogao a satde,
melhora na qualidade de vida e ainda na te-
rapéutica de doengas musculo-esqueléticas e
cardio-vasculares."*

Atividade fisica é definida como qualquer
movimento corporal produzido por muscu-
los e que resulta em maior dispéndio de ener-
gia. Por sua vez, exercicio é definido como
uma atividade fisica planejada, estruturada,
repetitiva e proposital.!

A regularidade da atividade fisica é o que
determina um desempenho melhor e tem
como objetivos a manuteng¢do ou a recupera-
¢do da sadde, o lazer e a melhora de aspectos
estéticos. A associa¢ao do exercicio com o la-

zer e o prazer obtido é um dos fatores que ga-
rante a aderéncia e a regularidade esperada.*
Além disso, outros beneficios que o exercicio
e a atividade fisica trazem para a saude e para
a qualidade de vida sao: efeitos antropométri-
cos e neuromusculares: controle do peso cor-
poral, diminuigao da gordura corporal, incre-
mento da massa muscular, fortalecimento do
tecido conectivo e incrementos da for¢a mus-
cular, da densidade dssea e da flexibilidade;
efeitos metabdlicos: aumento do volume sis-
tolico, diminuigdo da freqiiéncia cardiaca em
repouso e no trabalho subméximo, aumento
da poténcia aerdbia e da ventilagio pulmo-
nar, diminui¢do da pressao arterial, melhora
do perfil lipidico, melhora da sensibilidade a
insulina; efeitos psicolégicos: melhora da au-
to-estima e da imagem corporal, diminuigao
do estresse e da ansiedade, melhora da tensao

Tabela 1 - Dados Demograficos

Variaveis Conveniados zljgveniados Total Signiflcj'?mcia
N (%) N (%) N (%) Estatistica
Género
Mulheres 45 (66%) 41 (60%) 86 (63%)
Homens 23 (34%) 27 (40%) 50 (37%) p=0.4768
Estado Marital
Casado 48 (71%) 41 (60%) 89 (65%)
Solteiros 15 (22%) 13 (19%) 28 (21%) p=0.0838
Outro 5 (7%) 14 (21%) 19 (14%)
Casa Propria
Sim 65 (96%) 51 (75%) 116(85%)
Néo 3 (4%) 17 (25%) 20 (15%) p=0.0006
Renda Familiar
0-2 0 (0%) 28 (41%) 28(21%)
21-5 2 (3%) 40 (59%) 42 (31%) p <0,0001
51-8 23 (34%) 0 (0%) 23 (17%)
> 8,1 43 (63%) 0 (0%) 43 (32%)
Nivel de Escolaridade
Fundamental Incompleto | 2 (3%) 19 (28%) 21(15%)
Fundamental Completo 2 (3%) 16 (24%) 18 (13%) p <0,0001
Médio Completo 10 (15%) 24 (35%) 34 (25%)
Superior Completo 54 (79%) 9 (13%) 63 (46%)

muscular e da insdnia, diminui¢ao do consu-
mo de medicamentos, melhora das funcdes
cognitivas e da socializagao.®

Para que a saude seja alcangada em respos-
ta da atividade fisica, o condicionamento fisico
e a capacidade aerdbica adequados devem ser
atingidos. A prescri¢ao de exercicios fisicos
deve incluir adequada freqiiéncia, duragio e
intensidade, conforme o condicionamento e a
capacidade aerdbica da pessoa.’ Outros auto-
res consideram que mesmo que a capacidade
aerdbica nao seja atingida, o exercicio regular
promove melhoria a saude.®

Portanto, é notivel a importincia do
exercicio para a vida das pessoas sendo es-
sencial que a prética seja um hdbito entre os
cidadaos. Esse beneficio é particularmente im-
portante na faixa etdria com maior morbidade
musculoesquelética e cardiovascular, como
por exemplo, entre os idosos.”*

O ambiente, a maneira e os instrumentos
para a execugdo de exercicios fisicos devem
incluir o local da pratica e a vestimenta
adequada, bem como supervisio e preparo
prévio, como aquecimento e alongamento.®’
A escolha do tipo e modalidade deve levar em
conta o interesse da pessoa e a disponibili-
dade de equipamento.’

As condi¢oes sOcio-econdmicas estio
fortemente associadas & morbi-mortalidade e
a prevaléncia de fatores de risco para algumas
doengas, devendo-se considerar que essa as-
socia¢do também ocorra em relagao a pratica
de atividade fisica.

A situagdo sdcio-econdmica, determina-
da pela renda familiar, pode estar relacionada
com a pratica de exercicios fisicos. O acesso as
condigoes ideais para tal pratica pode ser alte-
rado de acordo com essa varidvel, podendo-se
citar a disponibilidade de informagées, o tem-
po para essa prética, o vestudrio adequado, o
local escolhido assim como a presenga de su-
pervisao durante os exercicios.

Outros fatores também poderao ser con-
siderados contributivos a préitica da ativida-
de fisica praticada por diversas classes so-
ciais, como por exemplo: o papel da midia,
ainfluéncia do esporte de alto rendimento, a
cultura local, dentre outros. Apesar da rele-
vancia dessas questdes a literatura cientifica
ainda é escassa.

-
OBJETIVO

O objetivo desse estudo é determinar se hd in-
fluéncia das condicdes sdcio-econdmicas dos
pacientes na freqiiéncia e nas condigdes da
prética de atividade e exercicios fisicos.
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|
METODO

A coleta de dados foi iniciada apds aprovagao
do projeto de estudo pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade
de Ciéncias Médicas e da Saude da Pontificia
Universidade Catélica de Sio Paulo (PUC-
SP). Foram cumpridas todas as formalidades
éticas e legais para apresentagdo e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido pelos participantes. Tratou-se de estudo
transversal, exploratério e descritivo.

A amostra foi constituida de 136 sujeitos
assim distribuidos: 68 usudrios do Sistema
Unico de Saide (SUS) que compuseram o
grupo com menor renda familiar (Grupo A).
O Grupo B foi constituido de 68 usudrios aten-
didos em clinica médica privada pelo Sistema
Complementar de Satide (Cooperativa
Meédica) e custeados por si proprios que for-
maram o grupo com maior renda familiar.

O instrumento de coleta de dados cons-
tou de questiondrio composto pelas seguintes
variaveis: dados demogréficos (género, idade,
estado civil), escolaridade (ntimero de anos

Tabela 2 - Frequiéncia e tipo de atividade fisica

Variaveis Conveniados Nao Conveniados Total Significancia
N (%) N (%) N (%) estatistica (p)

Pratica atividade fisica?

SIM 50 (74%) 28 (41%) 78 (57%) p=0,0003

NAO 18 (26%) 40 (59%) 58 (43%)

Faz Exercicio Regularmente?

SIM 41 (82%) 23 (82%) 64 (82%) p=0,9874

NAO 9 (18%) 5 (18%) 14 (18%)

Quantas vezes por semana

1 vez a 3 vezes por semana 31 (62%) 22 (79%) 53 (68%)

4 vezes a 5 vezes por semana 16 (32%) 3(11%) 19 (24%) p=0.1010

6 vezes ou 7 vezes por semana 3 (6%) 3 (11%) 6 (8%)

Duragao

menos que 30 minutos 8 (16%) 5 (18%) 13 (17%)

entre 30 e 50 minutos 28 (56%) 14 (50%) 42 (54%) p=0.8774

60 minutos ou mais 14 (28%) 9 (32%) 23 (29%)

Tipo

Exercicios Aerébicos no solo 47 (64%) 26 (84%) 84 (73%)

Natacdo/ Hidroginastica 10 (14%) 1(3%) 11 (10%) p=0.1311

Musculacéo 11 (15%) 4(13%) 15 (13%)

Alongamento/ Pilates 5 (7%) 0(0%) 5 (4%)

Local

Academia 22 (34%) 4 (14%) 26 (28%)

Praca 3 (5%) 2 (7%) 5 (5%)

Casa 12 (18%) 3(11%) 15 (16%)

Pista de Caminhada 25 (38%) 11 (39%) 36 (39%) p=0.0218

Centro Esportivo 1(2%) 3(11%) 4 (4%)

Calgada 2 (3%) 5 (18%) 7 (8%)

estudados), renda familiar mensal (ndmero
de saldrios minimos auferidos mensalmente),
freqiiéncia e duragdo de realizacao de exerci-
cios fisicos (nimero de dias da semana, du-
ragio de cada sessao de exercicios), tipo de
exercicio realizado (alongamento, aerdbico,
fortalecimento muscular), modalidade reali-
dade (caminhada, natagio, exercicio em solo,
etc.), local de realizagdo (pista de caminhada,
academia de ginastica, clubes associativos,
centros esportivos, centro de satde, rua, par-
ques publicos), vestimenta (roupa prépria
para esporte ou roupa comum, ténis ou calga-
do comum) e presenca de supervisio.
Aplicou-se o teste Qui-quadrado'® para ta-
belas de contingéncia; para as tabelas de asso-
ciagdo aplicou-se o teste Quiquadrado ou o teste
Exato de Fisher,"® com o objetivo de comparar
os grupos de pacientes com convénios de saide
ou que freqiientam consultérios particulares e o
grupo de pacientes que freqilentam o Sistema
Unico de Satide (SUS), em relagio as variveis
estudadas. Em todos os testes fixou-se o nivel de
significAncia em 0,05 ou 5%. Adotou-se a classi-
ficagdo soécio-econdmica do IBGE." As classes
sociais foram divididas de acordo com a renda
familiar em saldrios minimos (Quadro 1).

-
RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os dados demogréficos dos
dois grupos. Em ambos os grupos a maioria estd
composta de mulheres (66 % no grupo dos con-
veniados e 60 % no grupo dos ndo conveniados)
e de casados (respectivamente 71% e 60%). Os
grupos sao semelhantes nessas varidveis.

Em relagdo aos itens casa propria, renda
familiar e nivel de escolaridade, o grupo dos
conveniados tem melhores condi¢des, atingi-
do diferenca significante na renda familiar e
nivel de escolaridade.

Quadro 1- Classificagdo Sécio-Econdmica

Classificacao Faixa Salarial IBGE
Sécio Econémica (salario minimo)
Alta 20 salarios minimos
Alta Média 15 a 20 salarios minimos
Média 10 a 15 salarios minimos
Média Baixa 5 a 10 salarios minimos
Baixa "> a 2 salarios minimos

Xl Simpésio Brasileiro de Sensoriamento Remoto;
2007 Abril 21-26; Florianépolis.'
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Tabela 3 - Condicoes de realizagdo de exercicios fisicos

Variaveis Conveniados Nao Conveniados Total p
N (%) N (%) N (%)
Acompanhamento profissional
SIM 22 (44%) 7 (25%) 29 (37%) p=0.0957
NAO 28 (56%) 21(75%) 49 (63%)
Faz aquecimento?
SIM 34 (68%) 11 (39%) 45 (58%)
NAO 16 (32%) 17 (61%) 33 (42%) p=0.0137
Faz alongamento?
Antes do exercicio 14 (28%) 7 (25%) 21 (27%)
Apos o exercicio 4 (8%) 0 (%0) 4 (5%) P=0,0001
Antes e apos 24 (48%) 4 (14%) 28 (36%)
Nunca 8(16%) 17 (61%) 25 (32%)
Motivacéo exercicio
Melhorar a saude 47 (84%) 22 (79%) 69 (82%) p=0.5456
Lazer 9 (16%) 6(21%) 15 (18%)
Gosta de fazer exercicio.
Sim 40 (78%) 21 (70%) 61 (75%) p=0.3954
Nao 11 (22%) 9 (30%) 20 (25%)

p - nivel de significancia estatistica.

Quanto a renda familiar, de acordo com o
IBGE, os entrevistados pertencem as classes:
alta, média e média baixa no grupo dos convenia-
dos, e baixa e média-baixa nos nao conveniados.

Os resultados mostram maior freqiiéncia
de atividade fisica entre os conveniados. Quan-
do perguntados especificamente sobre exerci-
cio fisico praticado regularmente, a maioria de
ambos os grupos afirmou nao praticd-lo. Em
relagdo a freqiiéncia, a maioria dos dois grupos
relatou praticar exercicios de 1 a 3 vezes por
semana, com duragao entre 30 a SO minutos.

Em ambos os grupos predominaram os
exercicios aerdbicos, que sio realizados em sua
maioria em pistas de caminhadas. Observa-
se uma major pritica de atividades em dgua,
musculagdo e alongamento no grupo de maior
renda familiar. Também em rela¢do ao local da
prética, a diferenca observada se deveu a fre-
qiiéncia em academias (Tabela 2).

A maioria dos entrevistados afirmou nao
realizar exercicio fisico com acompanhamento.
Observou-se diferenca estatistica em relagio a
realizagdo de aquecimentos prévios. A predomi-
nancia de alongamento antes e depois dos exerci-
cios aerdbicos ocorreu no grupo de maior renda.
A maioria dos participantes de ambos os grupos
respondeu que gosta de fazer exercicio fisico e
que o fazem para melhorar a satide (Tabela 3).

-
DISCUSSAO

A casuistica mostrou que a distribui¢ao dos su-
jeitos nos dois grupos foi correta ji que o gru-
po atendido por convénio médico apresentou
maior renda familiar, melhor condi¢io imobili-
aria e escolaridade mais alta. Dessa forma, atra-
vés da comparagao dos dois grupos podemos
inferir que a condigao sdcio-econdmica e edu-
cacional influencia na pratica de atividade fisica.

Nos resultados relacionados a atividade fi-
sica, os grupos se mostram semelhantes em re-
lagao as condi¢oes dessa prética, com excegio
da freqiiéncia a academias que predominou no
grupo A. A freqiiéncia da prética de atividade
foi maior no grupo dos conveniados.

A maioria dos pesquisados, em ambos os
grupos nao pratica exercicios regularmente.
Parte dos entrevistados que nio praticavam
exercicios reconhecia sua importancia e tinham
intencdo de fazé-lo no futuro. Dessa forma po-
demos concluir que a situagao scio-econdmica
que teoricamente facilitaria o acesso a melhores
condigbes para essa atividade, nao influenciou
no numero de pessoas que o praticam com re-
gularidade, considerando-se a casuistica apre-
sentada nesta pesquisa. Renda familiar e escola-
ridade na verdade ndo se correlacionaram com

a pratica regular, embora o acesso a informagio
deva influenciar tal varidvel.

O estudo revelou a predominancia do
exercicio aerdbico, mas observou-se maior
adesdo 4 prética de outros tipos de exercicios
no grupo de maior renda. A énfase de seu be-
neficio cardiovascular pela midia e entre os
profissionais de saude pode ser responsivel
por essa escolha. Além do mais, a caminhada
que ¢ a principal modalidade de exercicio ae-
rébico, pode ser feita em qualquer ambiente e
com liberdade de horério. Esse fato reforca a
idéia que o nivel econdmico nao justifica a nao
realizagao de exercicios regulares, mas pode in-
fluenciar a maneira de executd-lo.

Os resultados causam preocupagio porque
a grande maioria dos entrevistados do grupo
de nao conveniados nao realiza alongamento
e aquecimento prévios, podendo resultar em
ineficicia da atividade ou pior, em lesdes de-
correntes de exercicios realizados inadequada-
mente. Assim, um trabalho educativo deve ser
empreendido para esse grupo social.

Outro aspecto relevante é a manifestacio
dos sujeitos da pesquisa que praticam exerci-
cios por satisfagdao propria. Pode ser um indi-
cativo de predisposi¢ao prévia a essa pritica,
sugerindo que uma motivagio adicional a
questdo da satde deve estar presente.

Quanto a tematica julga-se fundamental
uma reflexdo sobre o papel dos profissionais
de saude, enquanto orientadores da pratica de
exercicio. O tempo de atendimento médico
atualmente, tanto nos servigos publicos como
nos de medicina suplementar desestimula a
abordagem educativa da atividade fisica. Por
outro lado, a equipe multiprofissional de sat-
de, quer nas Unidades Bésicas de Satde e de
Satdde da Familia, ainda nao estd preparada
quanti-qualitativamente para desenvolver e
priorizar programas especificos. Entende-se
que se deva enfatizar tal necessidade junto
todos estes profissionais, por meio da capaci-
tagao.

Sugere-se também o estudo especifico so-
bre limitagGes impostas por morbidades clini-
cas. Nesse estudo tal varidvel ndo esteve sob o
controle, considerando-se que o critério utiliza-
do na distribuicao dos pacientes foi idéntico em
ambos os grupos, podendo-se considerar que
nao hé diferenga quanto a varidvel em questao.

-
CONCLUSAO

Conclui-se que a condi¢ao sécio-econdmica e
a escolaridade do grupo estudado nio influen-
ciam significantemente a freqiiéncia de prética
de exercicios regulares, seu tipo e condigoes de
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realizacdo, embora apresentem diferenca em
relagao a atividade fisica geral, que pode incluir
exercicios com freqiiéncia irregular.

Acredita-se que tanto o poder publico
quanto os profissionais de satide devam pen-
sar estratégias para aumentar a prética de ativi-
dade fisica. A criagdo de espagos para a pratica
de exercicios fisicos pelo poder publico, assim
como a promogio de eventos sio estimulos
para despertar a consciéncia naqueles que ainda
ndo se alertaram para a necessidade de mudanga
do estilo de vida.

-
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