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Resumo
Embora se investigue a atividade física no lazer na população em geral, muito pouco se sabe 
sobre está variável entre pacientes do Sistema Único de Saúde. Assim, o objetivo deste estudo 
foi analisar o nível de atividade física no lazer de pacientes atendidos na rede publica de saúde 
de Bauru-SP, bem como, identificar alguns de seus determinantes e sua associação com alguns 
agravos à saúde. A amostra foi composta por 963 pacientes (707 mulheres e 256 homens) se-
lecionados aleatoriamente em cinco unidades básicas de saúde. As atividades físicas no lazer 
foram avaliadas pelo questionário de Baecke e indivíduos que reportaram ≥180 ou ≥240 minutos 
por semana de atividades físicas foram considerados ativos e muito ativos. Obesidade geral e 
obesidade central foram identificadas por valores de índice de massa corporal e circunferência de 
cintura, respectivamente. As doenças de maior ocorrência foram agrupadas segundo o CID-10. 
Houve baixa prática suficiente de atividade física no lazer (14,8%), mas elevada taxa de obesi-
dade abdominal (70,1%) e doenças do aparelho osteomuscular e do tecido conjuntivo (72,1%). 
Indivíduos fisicamente ativos no lazer apresentaram menor ocorrência de doenças do aparelho 
osteomuscular e do tecido conjuntivo (OR= 0.60 [ORIC95%: 0.37 – 0.98]). A mesma associação 
foi observada para o sexo feminino no que diz respeito à obesidade abdominal (OR= 0.35 
[ORIC95%: 0.19 – 0.65]). É baixa a prática suficiente de física no lazer entre pacientes do Sistema 
Único de Saúde, a qual está associada à menor ocorrência de doenças do aparelho osteomuscular 
e do tecido conjuntivo.
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Abstract
Although leisure physical activity has been investigated in general population, there is absence of data 
in Brazilian Public Health System about this issue. Thus, the purpose of this study was to analyze in 
patients attended by Public Health System the prevalence of leisure physical activity, as well as, to iden-
tify its correlates and associated diseases. Sample was composed by 963 patients (707 female and 256 
male) randomly selected at five basic healthcare units. Leisure physical activity was assessed by Baecke’s 
questionnaire and subjects with ≥180 and ≥240 minutes per week were classified as sufficiently active. 
General and central obesity were assessed by body mass index and waist circumference, respectively. 
Diseases of high occurrence were classified according CID-10. There was low rate of physically active 
subjects in leisure time (14.8%),but high rate of abdominal obesity (70.1%) and orthopedic diseases 
(72.1%). Physically active subjects in leisure time had lower occurrence of orthopedic diseases (OR= 
0.60 [OR95%CI: 0.37 – 0.98]). The same pattern of association was observed for central obesity (OR= 
0.35 [OR95%CI: 0.19 – 0.65]). It is low the rate of physically active in leisure time at Brazilian Public 
Health System, which is associated with orthopedic diseases.
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Introdução

A Constituição Federal brasileira assegura a todos o direito à saúde, que deve 
ser ofertado pelas três esferas do poder público, por meio da articulação e intera-
ção dentro do Sistema Único de Saúde (SUS)1. Neste contexto, as estratégias de 
ação da atenção básica no Brasil têm se direcionado para o desenvolvimento de 
políticas de promoção, proteção e recuperação de saúde, visando à elaboração de 
iniciativas que afetem positivamente a qualidade de vida da população através da 
Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS)2.

A PNPS, através de estudos que abordam o sedentarismo como problema de 
saúde pública, incentiva à prática de atividades físicas bem como reconhece a im-
portância de proporcionar à população, espaços prazerosos e adequados, com se-
gurança, arborização e transporte público3. Nesse sentido, em virtude de outros 
domínios da atividade física apresentarem dificuldades em sua modificação (caso 
de atividades ocupacionais), a atividade física no lazer parece receber um destaque 
especial em campanhas de promoção da atividade física, pois, pode ser modificada 
( pode-se optar por ler um livro ou realizar uma caminhada ao ar livre).

É bem documentado na literatura o efeito da prática de atividades físicas para a 
prevenção, tratamento de doenças4,5, e controle da obesidade6, aspecto diretamente 
relacionado ao surgimento de inúmeros agravos crônicos. O aumento na prevalên-
cia destas doenças sobrecarrega os serviços de saúde7, gerando aumento dos gastos 
públicos e privados. Estudo realizado em nosso meio aponta que a atividade física 
pode modificar beneficamente parâmetros fisiológicos e, consequentemente, con-
tribuir para a redução dos gastos com serviços de saúde8.

Por outro lado, embora os usuários do Sistema Único de Saúde representem 
aproximadamente 60% da população brasileira, pouco se conhece sobre a prática 
de atividades físicas entre pessoas que têm no sistema público de atenção à saúde 
sua única alternativa. Neste caso, sobre sua associação com doenças, observa-se 
que nos pacientes assistidos pelo SUS quanto menor o nível de atividade física 
maior o número de agravos à saúde9. Tais informações são importantes para a 
orientação de gestores públicos na promoção e estruturação de campanhas de pro-
moção da prática de atividades físicas nesta população. Além disso, pessoas com 
cinquenta anos ou mais apresentam significativo aumento na ocorrência de obesi-
dade e doenças crônicas4,5,9, e são foco de campanhas de prevenção à tais desfechos.

Dessa forma, os objetivos do presente estudo foram: (i) analisar o nível de ati-
vidade física no lazer de pacientes atendidos pela rede publica de saúde, (ii) iden-
tificar alguns fatores associados e (iii) verificar sua associação com alguns agravos 
a saúde destes pacientes.

Métodos

Casuística
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciên-
cias da Universidade Estadual Paulista - Campus de Bauru (n.º 1046/46/01/10). 
A amostra foi composta por 963 adultos de ambos os sexos, atendidos nas cinco 
maiores Unidades Básicas de Saúde – UBS da cidade de Bauru-SP (a maior em 
cada uma das cinco regiões: leste, oeste, norte, sul e centro). Para o cálculo do 
tamanho da amostra, considerou-se uma prevalência de prática suficiente de ati-
vidade física no lazer de 16,6%4, bem como, um erro amostral de 3%, significância 
de 5% (z=1,96 por utilizar um IC95%) e um efeito de design de 50% (por utilizar 
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amostragem por conglomerado, neste caso, as cinco UBS), a amostra total foi es-
timada em 886 sujeitos.

Em cada uma das cinco UBS selecionadas, após triagem inicial das agendas mé-
dicas (na qual eram computados todos os pacientes que passaram pela unidade nos 
últimos seis meses), os pacientes que atendiam aos critérios de inclusão (idade ≥ 50 
anos [por ser um grupo etário, no qual a ocorrência de doenças crônicas já se mani-
festa de maneira importante]4,5,9 e, pelo menos, uma consulta nos últimos seis me-
ses) foram inseridos em uma listagem de pacientes a serem sorteados. Em seguida, 
a partir do número do prontuário, entre 250 e 500 pacientes foram selecionados por 
meio de sorteio aleatório (realizado através do software estatístico Statistical Packa-
ge for the Social Sciences [SPSS], versão 13.0). Os pacientes sorteados foram convi-
dados por contato telefônico a comparecerem na UBS para realização de avaliação 
e aplicação de questionários, sendo que, quando o número mínimo de indivíduos 
não foi atendido no primeiro sorteio, outros foram realizados. Estas UBS foram 
selecionadas para a realização do estudo, pois, o número de prontuários cadastrados 
nas mesmas (114.384 prontuários) representa mais de 50% do total de pacientes 
que usam exclusivamente o SUS na cidade de Bauru (60% da população)10.

Doenças, obesidade total e abdominal
Para detectar a presença de doenças foi utilizado inquérito de morbidades referidas 
desenvolvido pelo Standard Health Questionnaire for Washington State e adaptado 
para a população brasileira por Freitas Júnior et al.11. O instrumento é constituído 
por questões fechadas que permitem identificar a presença ou ausência de doenças 
crônicas, as quais foram identificadas de acordo com a Classificação Estatística 
Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde12. No presente es-
tudo, em decorrência do grande número de doenças detectado nos prontuários, 
foram utilizados nas análises apenas os três grupos de doenças mais prevalentes na 
amostra (CIDE00-E90= doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas; CIDI-
00-I99= doenças do aparelho circulatório; CIDM00-M99= doenças do aparelho 
osteomuscular e do tecido conjuntivo).

O Índice de Massa Corporal (IMC; em kg/m²) foi calculado com a utilização 
dos valores de peso corporal e estatura, coletados segundo o protocolo de Lohman 
et al.13. A presença do sobrepeso/obesidade foi diagnosticada quando o IMC apre-
sentou valor entre 25 e 29.9kg/m² para sobrepeso e ≥30kg/m² para obesidade14. A 
presença da obesidade abdominal foi obtida através da avaliação da circunferência 
de cintura que foi coletada seguindo o protocolo proposto por Lohman et al.13. Os 
pontos de corte 102 cm para homens e 88 cm para mulheres foram utilizados para 
determinar a CC elevada15. 

Prática de atividades físicas
O questionário de Baecke et al.16, é utilizado para identificar três diferentes do-
mínios de atividade física a saber: ocupacional; esportes; lazer e locomoção. Para 
efeito de estudo, somente o de lazer foi considerado, particularmente porque este 
domínio é diretamente associado aos benefícios da atividade física relacionados à 
saúde. No lazer, as atividades físicas dos pacientes foram classificadas segundo a 
quantidade de minutos que praticavam determinados exercícios físicos/semana. 
Para composição dos grupos foram analisados três construtos dessa prática de ati-
vidades físicas durante horários de lazer: intensidade (baixa, moderada e vigorosa), 
tempo semanal de prática (<1h/sem; 1-2h/sem; 2-3h/sem; 3-4h/sem; >4h/sem) e 
tempo prévio de engajamento (<1 mês; 1-3 meses; 4-6 meses; 7-9 meses; >9 me-
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ses). Assim, foram considerados fisicamente ativos os indivíduos que relataram ou 
180 minutos (3-4h/sem) ou 240 minutos (>4h/sem) por semana de atividades físi-
cas de intensidade moderada ou vigorosa, nos últimos quatro meses (4-6 meses)4,5.

No presente estudo, buscou-se analisar a possibilidade do período de duração 
da atividade física no lazer estar associado a menor ocorrência dos desfechos ana-
lisados. Embora se reconheça a limitação do delineamento transversal, buscou-se 
visualizar um possível comportamento de “dose resposta” entre as variáveis.  Assim, 
os pacientes foram enquadrados em um dos grupos de atividades físicas, como 
segue: i) nenhuma atividade física por semana; ii) que realizam entre 180 e 239 
minutos na semana e iii) com mais de ≥240 minutos de atividade física na semana.

Variáveis de confusão
Algumas variáveis foram definidas como potenciais fatores: idade [estratificada 
em: <65 anos e ≥65 anos], sexo (masculino e feminino) e condição econômica 
(CE) (alta - A e B; baixa – C, D e E). Especificamente para determinação da CE 
foi utilizado questionário desenvolvido pela Associação Brasileira de Empresas de 
Pesquisa17, no qual a subdivisão da CE se dá de A (mais alta) a E (mais baixa). A 
amostra foi subdividida em: CE alta (categorias A e B) e baixa (categorias C, D e 
E) como adotado por Fernandes et al. (2008)18.

Análise estatística
O teste de normalidade (Kolmogorov-Smirnov) rejeitou o enquadramento das va-
riáveis numéricas no modelo de distribuição normal, assim, a estatística descritiva 
foi composta por valores de mediana (tendência central) e diferença entre o per-
centil 75 e percentil 25 (dispersão), bem como, o teste “U” de Mann-Whitney es-
tabeleceu comparações quando existiam duas variáveis numéricas independentes.

Os dados categóricos foram expressos em frequências relativas e seus respecti-
vos intervalos de confiança de 95% (IC95%). O teste qui-quadrado (χ2) analisou a 
associação entre os dados categóricos (correção de Yates foi empregada em tabelas 
de contingência com configuração 2 x 2), bem como, a regressão logística binária 
(expressa em valores de odds ratio [OR] e seus respectivos intervalos de confiança 
de 95% [ORIC95%]) indicou a magnitude destas associações. No modelo multiva-
riado de regressão logística binária, foram analisadas apenas as variáveis significa-
tivamente associadas no modelo univariado e as variáveis de confusão foram inse-
ridas simultaneamente. Vale salientar que, para responder os objetivos propostos, 
dependendo da análise estatística empregada, a atividade física de lazer foi tratada 
como variável dependente ou independente.

Todos os procedimentos acima descritos foram efetuados através do software 
estatístico Statistical Package for the Social Sciences – SPSS (versão 13.0) e adotou-se 
uma significância estatística (P) inferior a 5%.

Resultados

Ao todo 1201 pacientes foram contatados por telefone, porém, 115 não quiseram 
participar e 123 faltaram no dia agendado para a avaliação. Assim, a amostra foi 
composta por 963 pacientes. Dos 963 pacientes, 73,4% eram do sexo feminino 
(idade: 65 ± 9 anos [mínimo: 50 e máximo: 96]). Quanto ao perfil dos usuários, em 
relação ao poder aquisitivo, 83,2% é proveniente das classes C, D e E. Observou-
se 66,7% de sedentarismo, 5,7% de indivíduos que praticavam 180-239 min/sem 
de atividades de lazer e 9% de indivíduos com duração ≥240min/sem (Tabela 1).
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Tabela 1 – Características gerais de pacientes atendidos em unidades básicas de saúde (Bauru – SP, n= 963).

Variáveis
Homens
(n= 256)

Mulheres
(n= 705)

Total
(n= 961) P

Mediana (DQ) Mediana (DQ) Mediana (DQ)

Idade (anos) 64,4 (13,2) 63,3 (13,2) 63,7 (13,6) 0,037

MC (kg) 76,1 (19,9) 69 (19,7) 71,3 (19,3) 0,001

Estatura (m) 1,66 (0,09) 153,7 (0,08) 1,56 (0,11) 0,001

IMC (kg/m2) 27,4 (5,3) 29,1 (7,2) 28,6 (7,1) 0,001

CC (cm) 99,4 (16,8) 98,7 (16,6) 99,1 (16,4) 0,114

Doenças (%)

CIDI00-I99 82,4 79,2 80,1 0,312

CIDE00-E90 50,4 59,3 56,9 0,017

CIDM00-M99 54,3 78,5 72,1 0,001

Adiposidade (%)

Obesidade 28,9 44,7 40 0,001

O. Abdominal 41,8 80,3 70,1 0,001

Atividade Física 0,001*

Nenhuma 56,3 70,4 66,7

<180 min/sem 23 17 18,6

180-239min/sem 7,4 5,1 5,7

≥240min/sem 13,3 7,5 9,1

*= teste qui-quadrado para associação linear; DQ= diferença entre o percentil 75 e o percentil 25; 
CC= circunferência de cintura; O.= Obesidade; MC= massa corporal; IMC= índice de massa corpo-
ral; CIDI00-I99= doenças do aparelho circulatório; CIDE00-E90= doenças endócrinas, nutricionais e 
/metabólicas; CIDM00-M99= doenças do aparelho osteomuscular e do tecido conjuntivo. 

Na amostra total, 80,1% apresentaram doenças do CID I00-I99 (Aparelho 
circulatório), 56,9% doenças do CID E00-E90 (doenças endócrinas, nutricionais 
e metabólicas) e 72,1% de doenças do CID M00-M99 (doenças do aparelho os-
teomuscular/tecido conjuntivo).

No que se refere à prática suficiente de atividades físicas no lazer (ao menos 
180min/sem de atividades físicas de lazer), houve associação com o sexo masculi-
no (mulheres: 12,6% 20,7% com OR= 1.81 [ORIC95%: 1.24 – 2.63]). Similarmente, 
pessoas de menor poder aquisitivo apresentaram menor prática de atividades físi-
cas (13,1%) do que as pessoas de poder aquisitivo mais elevado (22,8% com OR= 
1.96 [ORIC95%: 1.28 – 2.98]) (Tabela 2).

Tabela 2 – Associação entre prática de atividades físicas no lazer e variáveis independentes (Bauru 
– SP, n= 963).

Variáveis independentes

Atividade Física no Lazer ≥180min/sem

Teste χ2 Regressão Logística

n (%) P OR Bruta (ORIC95%)

Sexo 0,002

Masculino 53 (20,7) 1.81 (1.24 – 2.63)

Feminino 89 (12,6) 1.00

Idade (anos) 0,805

<65 80 (15,1) 1.00

≥65 62 (14,3) 0.94 (0.65 – 1.34)

Condição econômica 0,002

A e B (alta) 37 (22,8) 1.96 (1.28 – 2.98)

C – E (baixa) 105 (13,1) 1.00

Teste χ2= teste qui-quadrado; OR Bruta= odds ratio sem ajuste por variáveis de confusão; IC95%= 
intervalo de confiança de 95%.
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Para elaborar o modelo de regressão logística apresentado na Tabela 3, foi 
testada a associação entre as variáveis dependentes e as independentes. Assim, o 
teste qui-quadrado indicou que houve associação significativa entre a prática de 
atividades física de lazer e menor ocorrência de obesidade abdominal (Nenhuma: 
72,1%; <180min/sem: 67,6%; 180-239min/sem: 67,3%; >240min/sem: 62,1%; P= 
0,035) e doenças do aparelho osteomuscular/tecido conjuntivo – CID M00-M99 
(Nenhuma: 74,6%; <180min/sem: 71,5%; 180-239min/sem: 63,6%; >240min/
sem: 59,8%; P= 0,001). Por outro lado, sobrepeso/obesidade (P= 0,379), doenças 
do CID E00-E90 (P= 0,836) e do CID I00-I99 (P= 0,380) não foram associadas 
significativamente com a prática de atividades físicas.

Tabela 3 – Modelo multivariado para a associação entre prática de atividades físicas no lazer, obesi-
dade abdominal e doenças do aparelho osteomuscular e do tecido conjuntivo (Bauru – SP, n= 963).

CIDM00-M99 Obesidade abdominal

AF (min/sem) ORBruta (IC95%) ORajust (IC95%) ORBruta (IC95%) ORajust (IC95%)

Nenhuma 1,00 1,00 1,00 1,00

<180 0,85 (0,59; 1,23) 0,99 (0,66; 1,46) 0,80 (0,56; 1,15) 0,98 (0,66; 1,45)

180-239 0,59 (0,33; 1,06) 0,71 (0,39; 1,30) 0,79 (0,44; 1,43) 1,00 (0,53; 1,91)

≥240 0,50 (0,31; 0,80) 0,60 (0,37; 0,98) 0,63 (0,39; 0,99) 0,83 (0,50; 1,39)

AF= atividade física; ORajust= odds ratio ajustada por sexo, idade e condição econômica; IC95%= 
intervalo de confiança de 95%; CIDI00-I99= doenças do aparelho circulatório; CIDM00-M99= do-
enças do aparelho osteomuscular e do tecido conjuntivo.

Por fim, o modelo multivariado foi elaborado apenas para as variáveis signifi-
cativas nos testes estatísticos univariados (Tabela 3). Após o ajuste pelas variáveis 
de confusão (sexo, idade e condição econômica), a obesidade abdominal não foi 
mais associada significativamente à prática de atividades físicas no lazer (OR= 
0.83 [ORIC95%: 0.50; 1.39]). Esta associação foi afetada pelo sexo, uma vez que 
apenas entre as mulheres estas duas variáveis foram associadas inversamente (OR= 
0.35 [ORIC95%: 0.19; 0.65]), sem influência do poder aquisitivo e da idade. Por 
outro lado, independente dos ajustes efetuados, indivíduos com ≥240min/sem de 
atividade físicas no lazer apresentaram menor probabilidade de reportar doenças 
do aparelho osteomuscular/tecido conjuntivo (OR= 0.60 [ORIC95%: 0.37; 0.98]).

Discussão

Dados do SUS (de janeiro e novembro de 2011) indicam que aproximadamente 
20,5% e 3,3% de todos os 100.000 óbitos registrados foram causados por doenças 
do aparelho circulatório e doenças metabólicas / endócrinas / nutricionais19, respec-
tivamente. Por outro lado, doenças do aparelho osteomuscular e do tecido conjun-
tivo não estão relacionados diretamente à mortalidade, mas podem comprometer a 
qualidade de vida da pessoa acometida e contribuir para aumentar o grau de seden-
tarismo e dependência por cuidados. Além disso, informações indicam que são ele-
vados os episódios destas moléstias na população brasileira20. Embora seja necessário 
assumir que não se possa estabelecer uma relação de causalidade, nossos achados 
são relevantes ao indicar que a prática de atividades físicas está associada à menor 
ocorrência deste tipo de desfecho em pessoas atendidas pelo SUS e, dessa forma, 
possa caracteriza-se como um possível recurso não farmacológico a ser explorado.

A maioria dos pacientes (66,7%) avaliados no presente estudo não praticava 
atividades físicas no lazer. Estudos semelhantes analisando usuários do SUS não 
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foram encontrados. Entretanto para a população em geral e utilizando o mesmo 
ponto de corte para atividade física (≥180min/sem), Fernandes et al.4 analisaram 
adultos de oito cidades paulista e detectaram que apenas 16,6% dos entrevista-
dos eram fisicamente ativos. Hallal et al.21 indicam que a prática insuficiente de 
atividades físicas na população adulta brasileira ultrapassa 40% (<150 minutos 
de atividades físicas de intensidade moderada ou vigorosa). Confrontando nossos 
dados com os da literatura é plausível considerar que pacientes assistidos pelo SUS 
apresentam taxas de sedentarismo maiores que a população em geral. Os indivídu-
os engajados em ≥180min/sem (que é valor de prática de atividades físicas, muito 
próximo da recomendação de 150min/sem) foram apenas 14,7% da amostra.

Embora atividades de intensidade elevada proporcionem alto gasto energético, 
são mantidas por menores períodos de tempo. Assim, sabe-se que a atividade física 
de intensidade moderada afeta de maneira significativa o tecido adiposo, uma vez 
que promove lipólise para a manutenção da atividade física. Por outro lado, existe 
divergência na quantidade necessária de atividade física. O American College of 
Sports Medicine6 através de um amplo levantamento bibliográfico concluiu que 
a prática de exercícios físicos de intensidade moderada/intensa por um período 
superior a 150 minutos de atividade por semana não é efetivo na prevenção do 
ganho de peso e de doenças crônicas e que, para se obter perda efetiva de peso, o 
ideal é que aumente o tempo da prática de exercícios físicos para pelo menos 250 
minutos por semana. Nossos resultados aparentemente corroboram com tais da-
dos. Embora os valores de atividade física “≥240 minutos na semana” usados nesse 
estudo diferem da recomendação da ACSM (as questões fechadas do questionário 
empregado não permitiram a formação de grupos por minutos exatamente iguais 
ao proposto pelo ACSM: ≥250 min/sem), o engajamento em uma maior quanti-
dade de atividade física foi associada a menor ocorrência de obesidade abdominal 
e as doenças do CIDM00-M99. Tais achados chamam atenção ao fato de que, 
150 minutos por semana têm sido tradicionalmente indicados em campanhas de 
promoção a saúde, porém, aparentemente os mesmos parecem ser insuficientes e 
maiores quantidades sejam necessárias.

Quanto às variáveis associadas à prática suficiente de atividades físicas (>180 
min./sem), observa-se que o poder aquisitivo e o sexo foram determinantes no 
perfil dos praticantes de exercícios. Homens e indivíduos de condição econômica 
mais elevada praticam mais exercícios no lazer, dados estes que corroboram com 
os encontrados por Fernandes et al.22. Gonçalves et al.23 indicando que homens, 
quando comparados às mulheres, são estimulados pela família para a prática de 
atividades físicas desde a infância e este fator pode justificar os achados do estudo 
nesta população de adultos atendidos pelo SUS. No que se refere à condição eco-
nômica, o maior acesso a materiais esportivos e locais específicos para a sua prática 
pode justificar esta maior adesão durante o lazer.

Em nossa amostra, houve predominância de mulheres. Uma justificativa para 
esta tendência é apontada por estudos anteriores, nos quais se observa que homens 
evitam procurar o serviço de saúde24,25. Ainda corroborando com nossos achados, 
estudo realizado em Pelotas-RS identificou que a média anual de consulta das 
mulheres é de 4,7, enquanto a dos homens é de 1,826. De acordo informações pré-
vias24, na maior parte dos casos o motivo para a baixa procura por serviços de saúde 
pelos homens, está associado à masculinidade e a carga de trabalho. Estes dados 
ratificam a importância de se ter ajustado os modelos pelo sexo.

A principal limitação do estudo reside em seu delineamento transversal, o qual 
não permite o estabelecimento de relações de causalidade e, assim, estudos de de-
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lineamento prospectivos envolvendo está temática devem ser conduzidos no SUS. 
Por outro lado, a realização de tais estudos torna-se difícil pela falta de profissio-
nais de Educação Física em UBS. Ainda nesse sentido, questões sobre a dificulda-
de de um espaço para a realização da prática de exercício poderiam ser levantadas, 
por isso é sempre válido lembrar a possibilidade de acordo entre as secretarias do 
município (saúde, ensino e esporte) para a liberação de quadras escolares e áreas 
de lazer (centros esportivos) para uso desses pacientes, da mesma forma existem 
praças e espaços abertos próximos ou mesmo dentro das UBS que poderiam ser 
utilizados. Vale mencionar que desde o dia 7 de abril de 2011 foi instituído o Pro-
grama Academia da Saúde no SUS, por meio da portaria n.º 719 do Ministério da 
Saúde, que tem como objetivo a implementação de polos com infraestrutura, equi-
pamentos e quadro de pessoal qualificado para a orientação de práticas corporais e 
atividade física de lazer e essas academias podem ser solicitadas pela Secretária de 
Saúde de qualquer município.

Conclusão

O estudo apontou que, entre pacientes do SUS, é baixo o engajamento em ativida-
des físicas no lazer, o qual foi associado à menor ocorrência de doenças do aparelho 
osteomuscular e do tecido conjuntivo. Além disso, sexo feminino e menor condi-
ção econômica caracterizaram-se como fatores relacionados à prática de atividades 
físicas no lazer.
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