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Atividade física de lazer e uso de substâncias lícitas 
em uma amostra populacional de adultos jovens
 
Leisure-time physical activity and licit substance use 
in a population sample of young adults

Resumo  O objetivo do estudo foi mensurar a 
prevalência e os fatores associados à prática de 
atividade física de lazer, bem como verificar a as-
sociação desta com o uso de substâncias lícitas em 
uma amostra populacional de adultos jovens. Es-
tudo transversal de base populacional com adultos 
jovens de 18 a 35 anos de idade, residentes da zona 
urbana da cidade de Pelotas-RS (Brasil). A seleção 
amostral foi realizada por conglomerados, sendo 
constituída por 1953 indivíduos, dentre 82 setores 
censitários sorteados. A prática de atividade física 
foi avaliada por meio do Questionário Interna-
cional de Atividade Física (IPAQ). Para a análi-
se estatística utilizou-se a regressão de Poisson. A 
prevalência de jovens ativos em atividade física de 
lazer foi de 25,3% e esteve associada a ser do sexo 
masculino, ter entre 18 e 23 anos de idade, perten-
cer ao maior tercil do indicador econômico nacio-
nal e não fazer uso diário de tabaco. Sabendo-se 
da importância da atividade física de lazer para 
a saúde, os incentivos para esta prática devem ser 
focados nos grupos de mulheres, de maior idade, 
de estratos econômicos inferiores e que fazem uso 
de tabaco. 
Palavras-chave  Atividade física, Atividades de 
lazer, Tabaco, Álcool, Adultos jovens

Abstract  The scope of this study was to assess 
the prevalence and factors associated with lei-
sure-time physical activity, as well as to verify its 
association with licit substance use in a popula-
tion sample of young adults. It is a cross-sectional 
population-based study with young adults aged 
between 18 and 35 years old, living in the urban 
area of the city of Pelotas in the Brazilian State 
of Rio Grande do Sul. Sample selection was per-
formed by clusters, being composed of 1953 indi-
viduals, among the 82 selected census tracts. The 
practice of physical activity was evaluated using 
the International Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ). The chi-square and Poisson regression 
tests were used for statistical analysis. The preva-
lence of young adults active in leisure-time phys-
ical activity was 25.3%; most were single males 
between 18 and 23 years, belonging to the people 
in the highest economic bracket and not smoking 
on a daily basis. Specific strategies should be de-
veloped to promote an active and healthy lifestyle, 
focusing on incentives for older, lower income class 
women who smoke. 
Key words  Physical activity, Leisure-time activi-
ties, Tobacco, Alcohol, Young adults
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Introdução

Qualquer movimento corporal produzido pelo 
músculo esquelético que resulta em aumento do 
dispêndio energético é definido como atividade 
física. Esta definição considera quatro contextos 
principais: o trabalho, as atividades domésticas, 
o transporte, e as atividades de lazer. Esta última 
inclui exercícios físicos, danças, esportes e práti-
cas recreativas1. 

A atividade física de lazer é relevante para 
toda população, principalmente para os jovens, 
pois promove diversos benefícios para a saúde, 
podendo contribuir para o aumento do nível de 
atividade física na idade adulta2. No Brasil, mais 
de 60% dos adultos que vivem em áreas urbanas 
não atingem níveis suficientes de atividade físi-
ca2,3. Adicionalmente, considera-se ativo, o indi-
víduo que pratica no mínimo 150 minutos de 
atividade física por semana segundo recomenda-
ções do American College of Sport Medicine4.

A tendência à diminuição da atividade físi-
ca nos dias atuais é ocasionada pela automação 
e modificações no ambiente de trabalho, assim 
como pelo decréscimo do tempo destinado ao 
lazer5,6. Outro fator relacionado à diminuição 
da prática de atividade física é a falta de locais 
públicos seguros e adequados para a prática de 
atividades de lazer7.

A inatividade física gera preocupação por 
parte dos órgãos de saúde pública no Brasil, pois 
representa importante fator de risco no desen-
volvimento de doenças cardiovasculares, oste-
oporose, hipertensão arterial, diabetes mellitus 
II e alguns tipos de câncer3. Além destes riscos à 
saúde, este comportamento pode ser ainda mais 
prejudicial quando associado a outros fatores de 
risco comuns, como o uso de tabaco e de bebidas 
alcoólicas8. 

Neste contexto, a maioria dos estudos mos-
tram que jovens fumantes e que utilizam bebidas 
alcoólicas apresentam menores níveis de ativi-
dade física9,10. Além disso, a prática de atividades 
físicas de lazer diminui consideravelmente com 
aumento da idade, principalmente da adolescên-
cia para a idade adulta11. 

Sendo assim, o objetivo do presente estudo 
foi mensurar a prevalência e os fatores associados 
à prática de atividade física de lazer, bem como 
verificar a associação desta com o uso de subs-
tâncias lícitas em uma amostra populacional de 
adultos jovens de uma cidade do Sul do Brasil.

Método

Estudo transversal de base populacional com 
adultos jovens residentes na zona urbana da ci-
dade de Pelotas-RS (Brasil). A seleção da amostra 
foi realizada por meio de conglomerados consi-
derando os dados fornecidos pelo Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatística (IBGE), sendo que 
a divisão censitária atual é de 495 setores na zona 
urbana e a população é de, aproximadamente, 97 
mil adultos na faixa etária de 18 a 35 anos. A fim 
de garantir a aleatoriedade da amostra, os setores 
foram ordenados por localização e sistematica-
mente selecionados a cada seis, resultando em 82 
censitários. Dentre os setores selecionados, deu-
se início a identificação da amostra a partir do 
ponto de referência estabelecido pelo IBGE, com 
intercepto de quatro domicílios a cada sorteado.

O cálculo de tamanho amostral para verifi-
car a prevalência de atividade física de lazer foi 
estimado considerando a população de 97 mil 
adultos jovens, prevalência de atividade física de 
lazer de 27%, erro esperado de até 3% e nível de 
confiança de 95%, para tal, 834 sujeitos seriam 
necessários (dados obtidos do estudo piloto). 
Não obstante, um n amostral de 1070 adultos jo-
vens foi necessário para verificar associações com 
razão de prevalência de 1,3 entre expostos e não 
expostos, com nível de confiança de 95%, poder 
de 80% e prevalência de 27% de atividade física 
de lazer. Acrescentando-se 20% para possíveis fa-
tores de confusão, o n mínimo necessário passou 
para 1284 sujeitos.

Foram considerados elegíveis adultos jo-
vens de ambos os sexos da cidade de Pelotas-RS. 
Como critério de inclusão, assumiu-se ter de 18 
a 35 anos de idade, residir na zona urbana da ci-
dade, no domicílio sorteado, aceitar participar 
espontaneamente da investigação e assinar o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido. Aqueles 
com incapacidade de responderem à entrevista 
por problemas físicos e/ou cognitivos foram ex-
cluídos da amostra.

Neste estudo foram consideradas as seguintes 
variáveis independentes: sexo, cor da pele, idade, 
situação conjugal, trabalho, indicador econômi-
co e uso de tabaco e álcool. O desfecho foi a prá-
tica de atividade física de lazer (prática de uma 
modalidade de esporte/exercício físico descre-
vendo sua intensidade pelo tipo, bem como, sua 
frequência semanal e duração diária).

As variáveis demográficas foram coletadas 
com questionários devidamente estruturados 
para esta finalidade. Para registro do nível econô-
mico, empregou-se o Indicador Econômico Na-



65
C

iên
cia &

 Saú
de C

oletiva, 21(1):63-70, 2016

cional (IEN)12, classificado por tercis, de acordo 
com a distribuição na amostra estudada. Este ins-
trumento foi desenvolvido a partir de 12 bens de 
consumo e da escolaridade do chefe da família, 
sendo baseado no Censo Demográfico Brasileiro 
de 2000 do IBGE. 

O uso de tabaco foi considerado quando o 
sujeito respondeu fazer uso de pelo menos um ci-
garro/dia na última semana; o abuso de álcool foi 
considerado quando o jovem respondeu positivo 
para pelo menos duas questões do instrumento 
de rastreamento de uso problemático de álcool, 
conhecido pelo acrônimo referente às suas qua-
tro perguntas – Cut down, Annoyed by criticism, 
Guilty e Eye-opener (CAGE)13.

Para avaliar a prática de atividade física ha-
bitual, os jovens responderam ao International 
Physical Activity Questionnaire (IPAQ)14 em sua 
versão curta. Neste estudo foram considerados 
ativos os indivíduos que relataram praticar 150 
minutos por semana ou mais, os demais com-
puseram o grupo definido como de inativos4. 

Instrumento que é condizente com outras pu-
blicações da área e proposto pela Organização 
Mundial de Saúde, validado em âmbito interna-
cional e nacional, que permite avaliar a prática 
de atividade física em estudos populacionais de 
diferentes países e contextos socioculturais14.

Os entrevistadores eram acadêmicos dos 
cursos de Fisioterapia, Medicina e Psicologia do 
Centro de Ciências da Vida e da Saúde da Uni-
versidade Católica de Pelotas (UCPel), bolsistas 
de iniciação científica, que foram devidamente 
treinados para a aplicação dos instrumentos e 
participaram do estudo piloto, realizado em dois 
setores censitários que não foram considerados 
na amostra final. A coleta de dados foi realizada 
com netbooks para a inclusão simultânea dos da-
dos no programa Epi-Info 6.04d.

Para a análise dos dados foi utilizado o pro-
grama Stata 11. Inicialmente, os dados foram 
descritos por frequência absoluta e relativa (Ta-
bela 1). Para a análise bruta dos dados foi utili-
zado o teste Qui-Quadrado a fim de verificar a 
associação entre as variáveis independentes e o 
desfecho (Tabela 2). 

A análise ajustada dos fatores associados à 
prática de atividade física de lazer foi realizada 
por regressão de Poisson (Tabela 3). Neste mo-
delo de análise, as variáveis independentes com 
p-valor < 0,20 foram divididas em dois níveis 
hierárquicos, no qual o primeiro foi composto 
pelas variáveis sociodemográficas (sexo, idade, 
situação conjugal, escolaridade e indicador eco-
nômico) e o segundo pelas variáveis comporta-

mentais (uso diário de tabaco e abuso de álcool). 
Foram consideradas diferenças estatisticamente 
significativas quando p < 0,05, com p-valor do 
teste de linearidade quando variável independen-
te ordinal.

Este estudo faz parte de um projeto maior, 
financiado pelo edital do Programa de Apoio a 
Núcleos de Excelência (PRONEX) e da Fundação 
de Amparo à Pesquisa do Estado do Rio Gran-
de do Sul (FAPERGS), que teve aprovação pelo 
Comitê de Ética da Universidade Católica de Pe-
lotas.

Variáveis

Sexo
Feminino
Masculino

Cor da pele
Branco
Não branco

Idade
De 18 a 23 anos
De 24 a 29 anos
De 30 a 35 anos

Situação conjugal
Solteiro/ divorciado
Casado/ vive com companheiro

Trabalho atual
Não
Sim

Escolaridade
Ensino Fundamental ou Médio 
incompleto
Ensino Médio completo ou Superior

Indicador econômico nacional
1 (tercil mais baixo)
2
3

Uso diário de tabaco
Não
Sim

Abuso de álcool (CAGE ≥ 2)*

Não
Sim

Total

Distribuição 
da amostra

1073 (54,9)
880 (45,1)

1483 (75,9)
470 (24,1)

762 (39,1)
622 (31,8)
569 (29,1)

1230 (63,1)
720 (36,9)

794 (40,7)
1158 (59,3)

597 (30,6)

1352 (69,4)

648 (33,3)
655 (33,7)
641 (33,0)

1521 (78,3)
421 (21,7)

1754 (90,4)
187 (9,6)

1953 (100)

Tabela 1. Características da amostra.

* Variável com 1 missing.
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Resultados

A amostra do estudo foi composta por 1953 indi-
víduos de 18 a 35 anos de idade. Dentre a amostra 
total, a maior proporção foi de mulheres (54,9%), 
sujeitos de cor da pele branca (75,9%), jovens 
sem companheiro(a) (63,1%) e que possuíam 
ensino médio completo ou superior (69,4%). A 
idade dos jovens e o IEN foram apresentados em 
tercis. Em relação ao uso de substâncias psicoa-
tivas, 21,7% da amostra referiu fazer uso diário 
de tabaco e 9,6% apontou para abuso de bebida 
alcoólica (Tabela 1).

Foram considerados ativos para prática habi-
tual de atividade física de lazer 25,3% (n = 490) 
dos jovens, sendo 17,7% entre as mulheres e 
34,5% entre os homens (Tabela 2).

Na análise bruta dos dados, esteve associado 
à prática de atividade física de lazer entre adul-
tos jovens: ser do sexo masculino (p < 0,001), ter 
idade entre 18 e 23 anos (p < 0,001), ser soltei-
ro/divorciado (p = 0,001), possuir ensino médio 
completo ou superior (p < 0,001), apresentar o 
maior tercil do indicador econômico nacional (p 
< 0,001) e não fazer uso diário de tabaco (p < 
0,001) (Tabela 2).

Após a análise ajustada dos dados, perma-
neceu associado à prática habitual de atividade 
física de lazer: ser do sexo masculino (RP 1,79; 
IC95% 1,52 – 2,10); ter entre 18 e 23 anos de 
idade (RP 1,57; IC95% 1,26 – 1,96); pertencer ao 
indicador econômico mais alto (RP 1,46; IC95% 
1,19 – 1,79); e não fazer uso diário de tabaco (RP 
1,59; IC95% 1,26 – 2,02) (Tabela 3).

P-valor

< 0,001

0,826

< 0,001

0,001

0,110

< 0,001

< 0,001

< 0,001

0,135

---

Variáveis

Sexo
Feminino
Masculino

Cor da pele
Branco
Não branco

Idade*

De 18 a 23 anos
De 24 a 29 anos
De 30 a 35 anos

Situação conjugal
Solteiro/ divorciado
Casado/ Vive com companheiro

Trabalho atual
Não
Sim

Escolaridade
Ensino Fundamental ou Médio incompleto
Ensino Médio completo ou Superior

Indicador econômico nacional*

1 (tercil mais baixo)
2 
3 

Uso diário de tabaco
Não
Sim

Abuso de álcool (CAGE ≥ 2)
Não
Sim

Total

Tabela 2. Fatores associados à prática de atividade física de lazer entre adultos jovens, análise bruta dos dados 
por teste Qui-quadrado.

Atividade 
Física de Lazer

189 (17,7)
301 (34,5)

370 (25,1)
120 (25,8)

234 (31,0)
156 (25,2)
100 (17,6)

350 (28,6)
140 (19,6)

184 (23,3)
306 (26,6)

118 (19,9)
369 (27,4)

144 (33,6)
114 (26,1)

95 (19,3)

421 (27,9)
67 (16,0)

432 (24,8)
56 (30,1)

490 (25,3)

Razão de prevalência 
bruta (IC 95%)

1,00
1,02 (0,87 – 1.20)

1,00
1,02 (0,85 – 1,22)

1,76 (1,43 – 2,16)
1,43 (1,14 – 1,79)

1,00

1,46 (1,22 – 1,73)
1,00

1,00
1,14 (0,97 – 1,33)

1,00
1,37 (1,14 – 1,65)

1,78 (1,46 – 2,16)
1,26 (1,02 – 1,56)

1,00

1,74 (1,37 – 2,20)
1,00

1,00
1,21 (0,96 – 1,53)

---

* P-valor com teste de linearidade.
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Discussão

A presente investigação objetivou mensurar a 
prevalência e os fatores associados à prática de 
atividade física de lazer em uma amostra popu-
lacional de adultos jovens. Sendo assim, para esta 
amostra, 25,3% dos entrevistados foram consi-
derados ativos para prática habitual de atividade 
física de lazer, resultados similares a outros estu-
dos que verificaram baixa prevalência de ativida-
de física no tempo destinado ao lazer15-17. Além 
disso, foi possível verificar que indivíduos do 
sexo masculino, com idades entre 18 e 23 anos, 
de maior nível educacional e maior classificação 
quanto ao indicador econômico nacional, bem 
como, aqueles não faziam uso diário de tabaco 
apresentaram maior prevalência de atividade 
física de lazer. Com efeito, os dados da presente 
investigação corroboram outros estudos18,19.

Em relação à prática de atividade física de la-
zer entre homens e mulheres, observa-se uma ten-
dência de as mulheres praticarem menos quando 

comparadas aos homens20,21. Autores justificam 
que a prevalência de atividade física é maior en-
tre os homens, porque além de atividades como 
caminhadas, eles também realizam esportes cole-
tivos com maior frequência22. Além disso, as mu-
lheres procuram a prática de atividade física por 
motivos estéticos, a qual acaba restringindo-se 
a atividades individuais e monótonas o que au-
menta a probabilidade de desistências22,23.

Quanto à faixa etária de maior prevalência de 
atividade física de lazer, os achados têm sido con-
sistentemente associados à juventude19, sendo que 
estudo multicêntrico, realizado pelo Ministério 
da Saúde com pessoas de 18 anos ou mais, encon-
trou maior prevalência de atividade física de lazer 
entre indivíduos de 18 a 24 anos de idade18. 

Autores têm evidenciado que crianças e ado-
lescentes ativos, apresentam maiores chances de 
se tornarem adultos ativos24. As atividades espor-
tivas escolares promovem habilidades e diversão 
ajudando na fundamentação de atividades físicas 
na vida adulta, e consequentemente diminuindo 

Variáveis

Sexo
Feminino
Masculino

Idade*

De 18 a 23 anos
De 24 a 28 anos
De 29 a 35 anos

Situação conjugal
Solteiro/ divorciado
Casado/ vive com companheiro

Escolaridade
Ensino Fundamental ou Médio incompleto
Ensino Médio completo ou Superior

Indicador econômico nacional*

1 (tercil mais baixo)
2
3

Uso diário de tabaco
Não
Sim

Abuso de álcool (CAGE ≥ 2)*

Não
Sim

Razão de prevalência ajustada (IC 95%)

1,00
1,79 (1,52 – 2,10)

1,57 (1,26 – 1,96)
1,39 (1,11 – 1,74)

1,00

1,13 (0,94 – 1,37)
1,00

1,00
1,09 (0,90 – 1,33)

1,00
1,14 (0,92 – 1,41)
1,46 (1,19 – 1,79)

1,59 (1,26 – 2,02)
1,00

1,00
1,12 (0,88 – 1,41)

Tabela 3. Fatores associados à prática de atividade física de lazer entre adultos jovens, análise ajustada dos dados 
por regressão de Poisson.

* P-valor com teste de linearidade.

P-valor

< 0,001

< 0,001

0,198

0,346

< 0,001

< 0,001

0,317
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o risco de doenças. Por isso, se torna importante 
políticas que incentivem as atividades esportivas 
nesses grupos etários mais jovens25. 

Em estudos realizados para verificar a asso-
ciação da atividade física de lazer com a escolari-
dade, foram encontrados resultados similares ao 
deste estudo, sendo que, em geral, quanto maior 
a escolaridade do indivíduo, maior a probabili-
dade de praticar atividades físicas no seu tempo 
destinado ao lazer26,27. A diminuição da atividade 
física de lazer por pessoas com menor escolarida-
de pode ser explicada pela inserção em jornadas 
laborais extensas, com atividades pesadas e exte-
nuantes, o que possivelmente não estimula essa 
prática28. Na amostra deste estudo, pessoas com 
maior renda familiar praticaram mais atividades 
físicas de lazer. Em geral, estudos têm indicado 
que quanto maior o poder aquisitivo de um indi-
víduo, maior será a probabilidade do mesmo pra-
ticar atividades físicas no seu tempo destinado ao 
lazer16,21,27,29. Não obstante, sujeitos que compõem 
um quadro de maiores recursos financeiros e 
maior instrução têm mais acesso e preocupação 
com a promoção e prevenção em saúde30.

Observou-se, também, que pessoas sem com-
panheiro(a) apresentaram maior prevalência de 
prática de atividade física de lazer antes do ajuste 
para variáveis sociodemográficas. Este resultado 
é muito parecido com os encontrados em ou-
tros estudos, em que pessoas solteiras relataram 
maior envolvimento em atividades físicas du-
rante as horas de lazer26,28. No entanto, vale dizer 
que já foi encontrado resultado diferente quanto 
à situação conjugal, com ausência de associação 
desta com a prática de atividade física de lazer21. 
Uma explicação para maior prevalência de pes-
soas solteiras serem fisicamente mais ativas pode 
decorrer da possibilidade de haver mais tempo 
disponível para a prática de atividades físicas, 
visto que a união conjugal faz com que a pessoa 
dedique mais tempo em família16. 

Estudos realizados com trabalhadores17 e 
com estudantes adolescentes31 têm indicado que 
quantidades superiores de exercícios fisicos estão 
associadas a níveis mais baixos de cigarro e maco-
nha17,31. Tais achados se assemelham aos nossos, de 
que os jovens ativos em atividades de lazer em sua 
maioria não são fumantes. Na adolescência, a prá-
tica regular de exercícios físicos interfere no início 
do tabagismo e é considerada fator protetor con-
tra o início deste hábito. Além disto, a atividade 
física pode colaborar para o abandono do hábito 
de fumar quando este estiver estabelecido9,32,33.

Outro fato relevante é a relação entre tabaco e 
aptidão física, fumantes apresentam menor resis-
tência aeróbica em função da sobrecarga causada 
pelo cigarro no sistema cardiorrespiratório34,35, 
o que pode propiciar o abandono da prática de 
atividade física em função de uma baixa aptidão 
física. Mas a associação entre a prática de ativi-
dade física e o tabagismo está limitada ao viés de 
causalidade, podendo a atividade física ser vista 
como um fator de proteção para o habito de fu-
mar ou o fato de ser tabagista consequentemente 
levar à inatividade física.

A Relação do álcool com a prática de ativi-
dade física parece ser conflitante10,36,37. Ao mesmo 
tempo em que encontramos em nosso estudo 
uma maior frequência de abusadores de álcool 
entre os indivíduos ativos, apesar desta associa-
ção não ser estatisticamente significativa; estudos 
têm demonstrado que a prática de atividade físi-
ca de lazer está relacionada com um maior con-
sumo de álcool37,38. Por outro lado, pesquisadores 
indicam que a prática de atividade física, devido 
ao aumento dos processos de autorreparos endó-
genos, possa servir para o tratamento do consu-
mo do álcool39; em estudo com animais, o exer-
cício é responsável por reverter danos ao cérebro 
provocados pelo excesso de álcool40; e em estudo 
com atletas que realizaram alguns testes de ap-
tidão física, com e sem a presença de álcool na 
corrente sanguínea, foi encontrado pior resulta-
do entre os que haviam feito uso dessa substância 
no dia anterior aos testes físicos41.

Considerando os achados deste trabalho e os 
estudos disponíveis na literatura, temos como hi-
pótese que algumas características desta amostra 
de fisicamente ativos se assemelham às caracte-
rísticas daqueles que fazem uso abusivo de álcool, 
como ser jovem, do sexo masculino e ter perío-
dos de lazer. Desta forma, a prevalência de abu-
so de álcool é maior entre os ativos, porém sem 
poder estatístico para confirmar a associação. Em 
virtude das informações citadas acima, estudos 
longitudinais e experimentais com poder ade-
quado são necessários para confirmar a relação 
e os efeitos da prática de atividade física entre os 
indivíduos com transtornos de abuso de álcool, 
para apontar os potenciais mecanismos de ação 
envolvidos. 

Sabendo-se da importância da atividade físi-
ca de lazer para a saúde, os incentivos para esta 
prática devem ser focados nos grupos de mulhe-
res, de maior idade, de estratos econômicos infe-
riores e que fazem uso de tabaco. Principalmente 
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pelo fato de nossos resultados evidenciarem que 
a prática habitual de atividade física de lazer esta 
associada ao sexo masculino, entre aqueles com 
menos idade, pertencer ao indicador econômico 
mais alto e não fazer uso diário de tabaco.
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