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RESUMO
O objetivo do estudo foi verificar a distribuição dos diferentes tipos de práticas entre os praticantes 
de atividade física de uma amostra de adultos de acordo com características sociodemográficas. Es-
tudo transversal utilizando dados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 2013, com adultos de 
18 anos ou mais, praticantes de atividade física (n = 17.350). As variáveis independentes foram sexo, 
faixa etária, escolaridade e regiões geográficas. As variáveis dependentes foram os tipos de atividade 
física mais praticadas na população. Para apresentar as frequências de prática de prática segundo 
região, escolaridade e idade as atividades as atividades foram divididas em três grupos: caminhada, 
exercício e esportes. Os dados foram analisados no STATA 12.1. Nos homens, as atividades mais 
comuns foram futebol (39,1%), caminhada (22,9%) e musculação (15,3%). Nas mulheres, foram a 
caminhada (48,9%), ginástica (19,2%) e musculação (14,2%). Nos homens, a prática de caminhada 
foi maior nos mais velhos, sem instrução e da região Centro Oeste (p < 0,001). Quanto a prática de 
exercícios, nos homens, este hábito foi mais comum entre os mais jovens, com maior escolaridade, e 
da região Sudeste (p < 0,001). Em relação aos esportes, a prática foi mais comum nos mais jovens, 
nos com maior escolaridade e da região Norte (p < 0,001), tanto nos homens quanto nas mulheres. 
A prática esportiva foi menos frequente nas mulheres. Os tipos de atividade têm grande influência 
da idade, escolaridade dos indivíduos e região do país. Estes aspectos devem ser levados em conta do 
planejamento de intervenções.

Palavras-chave: Exercício; Adulto; Atividade motora; Estudos transversais.

ABSTRACT
This study aims to verify the distribution of different types of practices in Brazilian adults according to socio-
demographic variables. Cross-sectional study using data from the National Health Survey (PNS) of 2013 
including individuals with 18 years or more practitioners of physical activity (n = 17,350). Independent 
variables were sex, age, education and geographic regions. The dependent variables were the types of physical 
activity more frequent in the population. To present frequencies according to region, education and age types 
of physical activity were classified in three groups: walking, exercise and sports. The data were analyzed in 
STATA 12.1 using the svy command. Among men, the most common activities were soccer (39.1%), walk-
ing (22.9%) and bodybuilding (15.3%). Among women, were walking (48.9%), gymnastics (19.2%) and 
bodybuilding (14.2%). Among men, walking was higher in older individuals, with no education and in the 
Midwest region (p < 0.001). For exercise, among men, the habit was more common among younger, with 
higher education and the Southeast (p < 0.001). Regarding sports, the practice was more common among the 
younger ones, with higher schooling and the Northern region (p < 0.001). The associations for women were 
similar to associations for men. The types of physical activity have influence of age, education and region of 
country. These aspects should be considered in interventions planning. More studies are necessary to under-
stand the motivators to choose each practice. 

Keywords: Exercise; Adult; Motor activity; Cross-sectional study.

Introdução
A prática de atividade física está associada a muitos be-
nefícios à saúde, incluindo bem-estar físico, psicológico 
e social1,2. Evidências destacam que a prática de ativida-
de física pode ser fator protetor para as doenças crônicas 
e mortalidade por todas as causas2-4. Aumentar os níveis 
de prática de atividade física para atender as diretrizes 
atuais5 durante é uma prioridade de saúde pública. 

O lazer é um domínio da atividade física que fre-
quentemente é avaliado em estudos epidemiológicos6,7 
que subsidiam as evidências dos benefícios da ativida-
de física à saúde. Embora analisar a atividade física de 
lazer sem especificar os tipos de prática seja comum 
na literatura atual e que atende grande parte dos obje-
tivos dos estudos, a identificação das atividades físicas 
praticadas pode ser um importante avanço no estabele-
cimento de políticas públicas de promoção deste com-
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portamento8. Identificar quais a práticas de atividade 
física são mais comuns entre a população seria de fun-
damental importância na elaboração de intervenções e 
estratégias de promoção da atividade física. 

Estratégias para promoção da atividade física in-
cluem intervenções escolares, de ambiente urbano, no 
serviço de saúde e trabalho9. Porém, para uma boa parte 
destas, o tipo de atividade física ofertada, muitas vezes 
não reflete as preferências dos grupos de intervenção ou 
a diversidade de atividades não é desenvolvida suficien-
temente para que as pessoas melhorem habilidades e op-
tem por uma outra experiência corporal. Ainda, as mo-
tivações e preferências por diferentes tipos de atividade 
física variam de acordo com a idade e sexo8,10, reforçando 
a ideia de que uma maior diversidade em intervenções 
poderia alcançar um maior número de participantes11. 

Nesse sentido, um estudo conduzido na Malásia com 
1.360 adultos observou que a escolha do tipo de ativida-
de está fortemente relacionada a motivação das pessoas 
para o exercício8. A escolha do tipo de atividade poderia 
influenciar na prática prolongada com menores taxas de 
abandono da prática de atividade física8. Nesse sentido, 
identificar as práticas mais e menos comuns na popula-
ção brasileira assim como a frequência destas de acordo 
com a região do país, além de identificar diferenças na 
frequência segundo idade, sexo e grupos de escolarida-
de, pode ajudar na compreensão geral deste cenário e 
orientar a implementação de intervenções voltadas para 
promover o estilo de vida ativo. Diante disso, o objetivo 
do estudo foi verificar a distribuição dos diferentes ti-
pos de práticas entre os praticantes de atividade física de 
uma amostra de adultos da Pesquisa Nacional de Saúde 
(PNS) de acordo com características sociodemográficas.

Métodos
Trata‑se de um estudo transversal, com dados coleta-
dos na Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) em 2013. A 
pesquisa foi conduzida por meio de um convênio entre 
o Ministério da Saúde e o Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatística (IBGE). A PNS é um inquérito de 
base domiciliar e de âmbito nacional, com representati-
vidade da população adulta brasileira (18 anos ou mais 
de idade). O processo amostral foi realizado por con-
glomerado e conduzido em múltiplos estágios, sendo os 
setores censitários ou conjunto de setores as unidades 
primárias de amostragem, os domicílios as unidades se-
cundárias e os moradores com 18 anos ou mais de idade, 
as unidades terciárias de amostragem. Em cada domi-
cílio pertencente à amostra, foi selecionado de forma 

equiprobabilística um adulto com 18 anos ou mais de 
idade, o qual foi convidado a responder um questionário 
sobre estilo de vida e estado de saúde, além de fornecer 
informações sobre o domicílio e sobre os outros mora-
dores. A coleta de dados foi realizada no ano de 2013 
com entrevistadores treinados. O cálculo de tamanho 
de amostra da PNS esperava cerca de 63.000 entrevistas 
com pessoal de 18 anos ou mais. O total de moradores 
identificados para entrevista individual foi de 81.254 e 
foram realizadas 60.202 entrevistas com um percentual 
de perdas de 25,9%. Maiores informações sobre o pro-
cesso de amostragem e instrumentos utilizados na PNS 
estão disponíveis em publicação prévia12. 

A prática habitual de atividade física foi medida 
por meio de um questionário, utilizando os seguintes 
itens: “1) Nos últimos três meses, o (a) Sr (a) praticou 
algum tipo de exercício físico ou esporte? (não conside-
re fisioterapia); 2) Quantos dias por semana o (a) sr (a) 
costuma praticar exercício físico ou esporte?” Para este 
estudo, apenas as pessoas que responderam “sim” para a 
primeira questão e que praticaram atividade física pelo 
menos uma vez na semana (sem levar em conta a du-
ração da atividade) foram incluídos na amostra. Por-
tanto, a amostra constitui-se de adultos que praticaram 
atividade física nos últimos três meses, por pelo menos 
uma vez na semana. Os tipos de atividade física prati-
cadas foram mensurados pela pergunta: “Qual o exercí-
cio físico ou esporte que o (a) Sr (a) pratica com mais 
frequência?”; sendo consideradas as seguintes opções de 
reposta: caminhada (desconsiderando o deslocamento) 
ou caminhada em esteira; corrida/cooper ou corrida em 
esteira; musculação; ginástica aeróbica/spinning/step/
jump; hidroginástica; ginástica geral/localizada/pilates/
alongamento/ioga; natação; artes marciais e lutas; bi-
cicleta ou bicicleta ergométrica; futebol; basquetebol; 
voleibol; tênis; dança; outros (atividades não listadas no 
questionário). As atividades foram distribuídas em três 
grupos: caminhada, exercício e esportes. Na categoria 
exercício, foram incluídas as atividades musculação, gi-
nástica, corrida, bicicleta, hidroginástica e dança. Na ca-
tegoria esportes, foram incluídos futebol, lutas, natação, 
voleibol, tênis e basquetebol. Essa categorização procu-
rou separar a caminhada que é uma atividade menos 
estruturada das demais atividades com maior estrutura-
ção. Os exercícios que são realizados de forma compe-
titiva foram então agrupados na categoria de esportes.

Inicialmente foi realizada uma descrição da amostra 
total incluída no presente estudo apresentando o núme-
ro de participantes (n) e o percentual (%) com seus res-



3

Wendt et al. Rev Bras Ativ Fís Saúde. 2019;24:e0079	 Prática de atividade física e esportes em adultos

pectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%). Tam-
bém foram descritas as frequências totais e por sexo de 
cada um dos tipos de atividades práticas pelos partici-
pantes. As médias e os respectivos IC95% dos dias e de 
duração de cada uma das atividades foram apresentadas 
para a amostra total e por sexo. Para relatar estas médias 
diárias, adultos que informaram mais de 4 horas em de-
terminada atividade por dia foram excluídos a fim de 
não enviesar a média final. Em um segundo momento, 
mapas com as frequências dos três grupos de atividades 
para cada estado brasileiro foram apresentados.

As variáveis independentes do estudo foram: sexo 
(masculino e feminino), faixa etária (18 a 24, 25 a 29, 
30 a 39, 40 a 49, 50 a 59 e 60 anos ou mais), grau de 
escolaridade (sem instrução, ensino fundamental in-
completo, ensino fundamental completo, ensino médio 
completo e superior ou mais) e região geográfica (Nor-
te, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro Oeste).  

Para comparação das frequências de prática segun-
do as variáveis independentes foi realizado o teste qui-
-quadrado para identificar diferenças entre os grupos. 
Quando pertinente, foi apresentado teste para tendên-
cia linear. O nível de significância adotado foi de p < 
0,05. Todas as análises foram conduzidas no pacote es-
tatístico STATA versão 12.1 utilizando o comando svy 
devido ao processo de amostragem complexa por con-
glomerado. Todas análises foram estratificadas por sexo 
devido as grandes diferenças de frequência para algu-
mas práticas segundo o sexo. A PNS foi aprovada na 
Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), 
sob o número de protocolo 10853812.7.0000.0008. 
Todos os adultos foram consultados, esclarecidos e 
aceitaram participar da pesquisa por meio do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Resultados
Dos adultos entrevistados na PNS, 30,5% (n = 17.350) 
relataram ter praticado algum esporte ou exercício nos 
últimos três meses pelo menos uma vez por semana, os 
quais compuseram a amostra do presente estudo. Na 
amostra, 54,9% dos adultos eram do sexo masculino, 
23,1% estavam na faixa etária de 18 a 24 anos e 43,3% 
eram moradores na região Sudeste do país (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta as médias para a frequência 
de prática semanal e duração da prática de cada ativi-
dade nos dias que foram realizadas. A musculação foi 
a atividade praticada com maior frequência semanal 
(4,4 dias). A caminhada teve em média uma hora de 
duração, enquanto os esportes e a dança apresentaram 

durações mais longas. Nos homens, as atividades com 
duração superior a uma hora e meia foram lutas, futebol, 
basquete, voleibol, tênis e dança. Nas mulheres, as ativi-
dades com maior duração foram lutas, basquete e dança. 

A caminhada foi atividade física mais pratica-
da (34,6%), seguida do futebol (22,1%), musculação 
(15,3%), ginásticas de academia (10,2%) e corrida 
(7,0%) – Figura 1. Agrupando as diferentes ativida-
des físicas em caminhada, exercício físico e esportes, as 
frequências de prática foram: 34,6%, 36,1% e 26,3%, 
respectivamente (dados não apresentados). Foram en-
contradas diferenças na proporção de praticantes de 
acordo com o sexo dos entrevistados (p < 0,001 para 
todas as atividades) com exceção da musculação (p = 
0,236). A caminhada foi realizada mais frequentemen-
te pelas mulheres (48,9% para mulheres e 22,9% para 
homens). O futebol foi mais frequente para os homens 
(1,7% para mulheres e 39,1% para homens) – Figura 1.

A Figura 2 apresenta as frequências de caminhada, 
exercício e esportes para os homens de acordo com as 

Tabela 1 – Descrição da amostra com 18 anos ou mais de idade 
que praticou atividade física nos últimos três meses por pelo menos 
uma vez na semana. Pesquisa Nacional de Saúde, Brasil, 2013 (n = 
17.350).

Amostra
(n = 17.350)

n % (IC 95%)
Sexo

Masculino 8.403 54,9 (53,6 - 56,2)
Feminino 8.947 45,1 (43,8 - 46,4)

Idade (anos)
18-24 3.183 23,1 (21,9 - 24,3)
25-29 2.260 12,7 (11,9 - 13,6)
30-39 4.420 22,5 (21,4 - 23,6)
40-49 3.008 15,5 (14,6 - 16,4)
50-59 2.173 13,6 (12,7 - 14,6)
60+ 2.306 12,6 (11,8 - 13,5)

Escolaridade 
Sem instrução 1.163 6,1 (5,6 - 6,8)
Fundamental incompleto 2.705 16,1 (15,2 - 17,1)
Fundamental completo 2.625 15,9 (15,0 - 17,0)
Médio completo 6.901 40,7 (39,3 - 41,9)
Superior completo 3.956 21,2 (20,2 - 22,3)

Região
Norte 3.325 6,9 (6,5 - 7,3)
Nordeste 4.889 25,3 (24,3 - 26,4)
Sudeste 4.101 43,3 (41,9 - 44,7)
Sul 2.587 16,5 (15,6 - 17,5)
Centro Oeste 2.448 8,0 (7,6 - 8,5)

IC95% = intervalo de confiança de 95%.
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unidades de federação do país. A frequência de cami-
nhada para os praticantes de atividade física no país foi 
entre 15% e 30%, em quase todos estados. Quanto ao 
exercício, as maiores prevalências do país foram entre 
30% e 50% em onze estados. Os esportes foram mais 
frequentes nos estados do Norte e Nordeste, atingindo 
frequências acima de 50% entre homens.

A Figura 3 apresenta as frequências de caminhada, 
exercício e esportes para as mulheres de acordo com as 

unidades de federação. Em todo o país a caminhada foi 
superior a 30% entre as praticantes de atividade física. 
A musculação apresentou frequências entre 15% e 30% 
em 11 estados. Quanto ao esporte, 13 estados apresen-
taram frequências de até 5,0%.

A comparação dos tipos de atividade física em ho-
mens e mulheres de acordo com idade, escolaridade 
e região do país é apresentada na Tabela 3. Entre os 
homens, foi observado que a frequência de caminha-

Tabela 2 – Descrição da frequência e duração dos tipos de atividade física entre adultos com 18 anos ou mais ativos nos últimos três meses. 
Pesquisa Nacional de Saúde, Brasil, 2013.

Total Homens Mulheres
Dias/semana Minutos/dia Dias/semana Minutos/dia Dias/semana Minutos/dia

Média (IC95%) Média (IC95%) Média (IC95%) Média (IC95%) Média (IC95%) Média (IC95%)
Caminhada 3,8 (3,7 – 3,9) 58,6 (57,4 – 59,8) 3,7 (3,6 – 3,9) 60,7 (58,5 – 62,9) 3,9 (3,8 – 4,0) 57,4 (55,9 – 58,8)
Corrida 3,5 (3,4– 3,8) 70,0 (65,7 – 74,4) 3,5 (3,2 – 3,7) 69,7 (64,5 – 74,8) 3,8 (3,4 – 4,3) 70,7 (62,6 – 78,9)
Musculação 4,4 (4,3 – 4,5) 85,6 (82,3 – 88,8) 4,4 (4,3 – 4,6) 85,6 (81,4 – 89,9) 4,3 (4,2 – 4,4) 85,5 (80,4 – 90,5)
Ginástica 3,6 (3,4 – 3,7) 73,6 (71,0 – 76,3) 4,0 (3,7 – 4,4) 69,0 (62,3 – 75,7) 3,5 (3,3 – 3,6) 74,4 (71,6 – 77,3)
Hidroginástica 2,9 (2,6 – 3,1) 58,5 (55,0 – 62,0) 3,5 (2,5 – 4,6) 62,8 (47,2 – 78,5) 2,8 (2,6 – 3,0) 57,9 (54,6 – 61,3)
Natação 2,9 (2,5 – 3,2) 71,9 (65,2 – 78,7) 2,9 (2,5 – 3,3) 71,2 (63,6 – 80,1) 2,7 (2,2 – 3,3) 72,1 (60,0 – 84,2)
Lutas 3,7 (3,3 – 4,1) 111,8 (102,0 – 121,5) 3,8 (3,4 – 4,2) 116,9 (105,6 – 128,3) 3,3 (2,8 – 3,8) 92,7 (80,8 – 104,5)
Bicicleta 3,9 (3,6 – 4,2) 69,9 (63,7 – 76,0) 3,9 (3,5 – 4,3) 77,8 (69,5 – 86,2) 3,9 (3,5 – 4,4) 52,8 (45,8 – 59,9)
Futebol 2,0 (1,9 – 2,1) 94,4 (91,0 – 95,9) 1,9 (1,9 – 2,1) 93,6 (91,1 – 96,1) 2,5 (1,9 – 3,0) 88,8 (80,1 – 97,5)
Basquete 2,0 (1,2 – 2,9) 112,0 (93,0 – 130,9) 1,8 (0,9 – 2,8) 114,2 (87,7 – 140,7) 2,4 (0,6 – 4,3) 107,4 (80,8 – 133,9)
Voleibol 2,1 (1,8 – 2,5) 88,5 (78,5 – 98,6) 2,5 (1,9 – 3,1) 105,8 (93,9 – 117,7) 1,9 (1,5 – 2,2) 77,3 (62,2 – 89,4)
Tênis 3,1 (2,5 – 3,7) 100,4 (80,6 – 120,2) 3, 3 (2,7 – 3,9) 105,9 (82,8 – 128,9) 1,9 (1.0 – 2,9) 66,5 (56,0 – 76,9)
Dança 2,5 (2,2 – 2,9) 109,7 (96,7 – 122,6) 2,8 (2,3 – 3,4) 129,0 (106,6 – 151,3) 2,4 (2,0 – 2,8) 103,4 (87,9 – 118,9)

Figura 1 – Descrição dos tipos de atividade física na amostra com 18 anos ou mais de idade praticante de atividade nos últimos três meses de 
acordo com o sexo. Pesquisa Nacional de Saúde, Brasil, 2013 (n = 17.350).

(%)
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Figura 2 – Frequência de caminhada, exercício e esportes em homens de acordo com unidades de federação. PNS 2013.
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da apresentou tendência de aumento de acordo com a 
idade, chegando a 67,2% entre os idosos (p < 0,001). 
Quanto à escolaridade, houve uma tendência de de-
clínio, sendo que a prática de caminhada foi de 34,3% 
entre os adultos sem instrução e 28,6% entre aqueles 
com nível superior (p < 0,001). A região do país com 
maior prática de caminhada foi a Centro Oeste (27,6%; 
p < 0,001). O exercício foi menos frequente entre os 
mais velhos, apresentando frequência de 32,6% entre os 
mais jovens e 20,8% entre os idosos (p < 0,001). Quanto 
a escolaridade, os adultos sem instrução foram os que 
praticaram menos exercício (15,8% vs. 42,7% entre os 
com nível superior) (p < 0,001). A região com maior 
prática de exercício entre os homens foi a Centro Oeste 
(32,5%; p < 0,001). A prevalência de prática de esportes 
diminuiu com a idade, sendo 57,6% entre os mais jo-
vens e 7,7% entre os idosos (p < 0,001). A prática espor-
tiva foi entre 40% e 50% entre os grupos menos escola-
rizados e 26,1% entre os indivíduos com nível superior 
(p < 0,001). A região Norte foi a que apresentou maior 
frequência de prática esportiva (61,3%; p < 0,001).

Quando as mulheres, a caminhada também aumen-
tou conforme a idade sendo que a frequência da prática 
entre 18 e 24 anos foi de 27,8% e a partir dos 60 anos, 
59% (p < 0,001). Em relação a escolaridade, mulheres 
com maior nível de instrução apresentaram menores pre-
valências de caminhada (p < 0,001). A região com maior 
prática de caminhada entre as mulheres foi a Centro 
Oeste (51,7%; p < 0,001). A prática de exercício físico foi 
superior a 45% entre os grupos de 18 a 39 anos e cerca de 
30% entre as mais velhas (p < 0,001). A prática de exer-
cício também foi mais frequente entre as mulheres com 
nível superior completo (p < 0,001) e na região Sudeste 
(p < 0,001). Em relação aos esportes, a frequência entre 
mulheres foi maior entre as mais jovens e com funda-
mental completo (p < 0,001). Apenas 2,1% das mulheres 
sem instrução e 1,7% das idosas praticaram esportes (p 
< 0,001). A região Norte foi a com maior prevalência de 
prática esportiva (10,8%; p < 0,001) – Tabela 3.

Discussão
A caminhada foi a atividade mais relatada, praticada 
por 34,6% da amostra. Foram evidenciadas impor-
tantes diferenças entre homens e mulheres. Enquanto 
homens apresentaram maior frequência para a prática 
de futebol, as mulheres praticaram mais ginástica. Di-
ferenças na frequência dos tipos de atividade variaram 
bastante quanto ao nível de escolaridade, idade e região.

A caminhada como a atividade mais frequente no 

Brasil, é um achado que condiz com outros estudos que 
avaliaram a prática de atividade física13-15. Esse resultado 
pode ser interpretado sob uma ótica de preferência, ou 
sob a perspectiva de oportunidades. Por ser uma ativi-
dade de baixo impacto, que exige locais menos elabora-
dos quando comparada a outras atividades, a caminhada 
pode ser considerada uma atividade de acesso univer-
sal15,16. É uma forma barata e acessível de atividade física 
e é mais facilmente incorporada à vida cotidiana, po-
dendo ser estes possíveis motivos para ser uma das prin-
cipais escolhas entre os praticantes de atividade física17.  
Além disso, a caminhada tem sido prescrita rotineira-
mente por profissionais de saúde como uma alternativa 
instantânea de promoção de atividade física e pode ser 
praticada durante o deslocamento18. Por outro lado, se 
considerarmos a população geral e não apenas os prati-
cantes de alguma atividade física (que não é o foco do 
presente estudo), apenas 10,2% caminham como ativi-
dade de lazer (dados não apresentados em tabelas). O 
baixo percentual na população geral, associado a pre-
ferência de prática entre aqueles que fazem atividade 
física, pode ser um indicativo para futuras intervenções 
que visam um ambiente favorável para caminhada em 
termos de segurança, conectividade e qualidade das vias.  

A grande diferença entre as atividades praticadas por 
homens e mulheres também trazem reflexões que preci-
sam ser consideradas, tanto no entendimento dos mo-
tivos que levam as pessoas a praticarem atividade física, 
quanto na elaboração de intervenções populacionais. 
Dois em cada cinco homens que praticaram atividade 
física no lazer, relataram que o futebol foi a prática esco-
lhida, sendo o esporte mais frequente dentre todos lista-
dos. É importante destacar o aspecto cultural do futebol 
no contexto brasileiro e como esta prática pode refletir 
hábitos da adolescência19, os quais mostram que a prin-
cipal atividade praticada por meninos é o futebol15,16. 
Outra questão importante concerne ao aspecto social 
do futebol entre os homens e a escolha desta atividade 
muitas vezes ocorrendo devido ao encontro com ami-
gos do que propriamente a prática de atividade física19. 
Entre as mulheres a prática de qualquer esporte é muito 
pouco mencionada entre as praticantes de alguma ati-
vidade física. Esse resultado, também de cunho cultural, 
pode ter origem na vida escolar na qual a desigualdade 
de gênero na adesão às aulas de Educação Física já se 
faz presente20. Coakley & White21 já levantavam a ques-
tão que a baixa participação em esportes para mulheres 
ocorre desde a escola a partir de experiências frustradas 
e uma visão distorcida pela sociedade de que o esporte 
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não é algo que identifique as adolescentes como mulhe-
res ou então que mulheres não apresentam tantas habi-
lidades quanto os homens21. Atualmente a desigualdade 
de gênero é um tópico importante e que ganhou rele-

vância ao longo do tempo, mas a redução das desigual-
dades, inclusive no esporte ainda é um desafio.

Com exceção das atividades mais comuns (cami-
nhada, futebol, ginástica e musculação), as demais fo-

Tabela 3 – Descrição dos tipos de atividade física em homens e mulheres e comparação das frequências de acordo com variáveis sociodemo-
gráficas. Pesquisa Nacional de Saúde, Brasil, 2013

Homens
Caminhada Exercício Esporte

% (IC95%) Valor p % (IC95%) Valor p % (IC95%) Valor p
Idade < 0,001* < 0,001 < 0,001*
   18-24 6,3 (4,4 - 8,1) 32,6 (28,9 - 36,2) 57,6 (53,8 - 61,4)
   25-29 10,0 (4,4 - 12,6) 30,7 (26,4 - 35,1) 57,5 (52,8 - 62,1)
   30-39 16,0 (13,1 - 18,8) 31,5 (28,3 - 34,6) 49,0 (45,4 - 52,5)
   40-49 29,4 (25,4 - 33,3) 31,9 (27,9 - 36,0) 35,8 (31,5 - 40,0)
   50-59 48,3 (42,5 - 54,2) 24,4 (19,8 - 29,0) 25,8 (20,3 - 31,4)
   60+ 67,2 (62,0 - 72,3) 20,8 (16,5 - 25,1) 7,7 (4,8 - 10,5)
Escolaridade < 0,001* < 0,001* < 0,001
   Sem instrução 34,3 (27,3 - 41,4) 15,8 (11,1 - 20,4) 45,0 (37,7 - 52,4)
   Fundamental incompleto 26,0 (21,9 - 30,2) 18,6 (14,7 - 22,5) 48,9 (46,3 - 55,9)
   Fundamental completo 16,3 (13,0 - 19,5) 22,0 (18,5 - 25,5) 58,3 (54,0 - 62,7)
   Médio completo 20,7 (18,4 - 23,1) 33,9 (31,2 - 36,7) 42,9 (40,1 - 45,8)
   Superior completo 28,6 (24,7 - 32,4) 42,7 (38,7 - 46,7) 26,1 (22,4 - 29,8)
Região 0,001 < 0,001 < 0,001
   Norte 15,1 (12,3 - 17,9) 21,7 (18,4 - 25,0) 61,3 (57,4 - 65,2)
   Nordeste 21,3 (18,8 - 23,9) 24,7 (22,2 - 27,1) 50,9 (47,8 - 54,0)
   Sudeste 24,4 (21,5 - 27,3) 35,0 (31,8 - 38,2) 39,1 (35,6 - 42,5)
   Sul 23,0 (19,5 - 26,6) 27,4 (23,9 - 31,0) 42,5 (38,3 - 46,7)
   Centro Oeste 27,6 (24,2 - 30,9) 32,5 (28,9 - 36,1) 35,9 (32,2 - 39,6)

Mulheres
Caminhada Exercício Esporte

% (IC 95%) Valor p % (IC 95%) Valor p % (IC 95%) Valor p
Idade < 0,001* < 0,001 < 0,001
   18-24 27,8 (23,1 - 32,5) 55,0 (49,7 - 60,3) 12,2 (9,2 - 15,2)
   25-29 35,8 (30,4 - 41,2) 55,6 (49,9 - 60,2) 7,3 (4,7 - 10,0)
   30-39 45,8 (41,9 - 49,8) 48,3 (44,4 - 52,2) 3,6 (2,5 - 4,7)
   40-49 58,9 (54,6 - 63,2) 37,1 (32,9 - 41,3) 2,0 (1,1 - 2,8)
   50-59 63,1 (58,6 - 67,5) 33,1 (28,8 - 37,4) 1,5 (0,6 - 2,4)
   60+ 59,0 (54,8 - 63,2) 35,7 (31,6 - 39,7) 1,7 (0,6 - 2,9)
Escolaridade < 0,001* < 0,001 0,001
   Sem instrução 67,9 (61,7 - 74,0) 28,7 (22,7 - 34,7) 2,1 (0,3 - 3,9)
   Fundamental incompleto 66,9 (62,8 - 71,0) 27,8 (23,8 - 31,7) 3,0 (1,7 - 4,4)
   Fundamental completo 50,3 (45,0 - 55,7) 39,6 (34,4 - 44,9) 7,8 (5,4 - 10,2)
   Médio completo 46,0 (42,9 - 49,1) 45,8 (42,7 - 48,8) 4,9 (3,7 - 6,1)
   Superior completo 36,0 (32,2 - 39,8) 56,9 (53,0 - 60,8) 4,1 (2,7 - 5,4)
Região < 0,001 < 0,001 < 0,001
   Norte 47,4 (42,5 - 52,2) 39,8 (35,0 - 44,47) 10,8 (8,0 - 13,6)
   Nordeste 55,7 (52,3 - 59,1) 38,9 (35,6 - 42,3) 3,9 (2,6 - 5,1)
   Sudeste 45,4 (42,0 - 48,8) 47,6 (44,2 - 51,0) 3,2 (2,1 - 4,3)
   Sul 47,7 (43,6 - 51,9) 43,6 (39,5 - 47,8) 6,1 (4,2 - 8,0)
   Centro Oeste 51,7 (48,1 - 55,3) 38,9 (35,5 - 42,4) 6,5 (4,4 - 8,6)

IC95% = intervalo de confiança de 95%. *  Tendência Linear.
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ram pouco relatadas pela amostra. Isso pode refletir a 
falta de espaços para a prática ou custo financeiro que 
elas podem exigir. Ainda, o presente estudo mostrou 
que o padrão de prática das atividades foi diferente 
para modalidades como caminhada ou exercício que 
apresentaram maior frequência semanal e menor dura-
ção em relação aos esportes e dança, que apresentaram 
uma menor frequência semanal, mas maior duração. 
Estes resultados sugerem que a prática de esportes di-
fere bastante de outras atividades e pode depender de 
fatores como local adequado para a prática ou a dispo-
nibilidade de um grupo de prática, no caso de esportes 
coletivos além de estar fortemente relacionada à parti-
cipação de clubes/associações22. A prática de diferentes 
modalidades esportivas no Brasil ainda é direcionada 
para uma parcela privilegiada da população. Estratégias 
com foco na disseminação da prática de esportes tam-
bém poderiam ser positivas para a promoção da ativi-
dade física23,24. A motivação é um fator importante que 
influencia diretamente a participação e manutenção 
das pessoas em programas de atividade física25. 

Outro achado importante do estudo são as diferen-
ças regionais. A caminhada por exemplo, foi menos fre-
quente em estados da região Norte, enquanto o esporte 
(para os homens) foi mais frequente nesta região. Isso 
pode ser fruto tanto de aspectos como ambiente cons-
truído e percebido, por exemplo, menor disponibilidade 
de espaços para certa prática em determinadas regiões 
do país26,27.  Questões culturais e sociais e de segurança 
de cada região também podem explicar estas diferen-
ças26,27.  Nesse sentido, as desigualdades socioeconômi-
cas dentre as regiões também podem ser um importante 
fator influenciador no tipo de prática mais frequente26.

Este estudo apresenta algumas limitações. A pri-
meira delas é referente a pergunta sobre a atividade 
mais praticada que limita a escolha do respondente a 
apenas uma atividade nos casos em que ele pratica mais 
de uma. Isso pode ter subestimado algumas frequências 
de prática. O presente estudo incluiu uma amostra de 
adultos que praticavam a atividade por pelo menos um 
dia na semana sem importar o tempo. Esse tipo de me-
dida pode incluir quem não apresentam prática regular 
da atividade, por exemplo. Por outro lado, como algu-
mas frequências foram extremamente baixas, optou-se 
por um critério de inclusão na amostra menos restritivo.

O presente estudo também apresenta pontos po-
sitivos como a descrição das frequências dos tipos de 
atividade entre os praticantes de atividade física em 
todo território nacional. Normalmente, estudos com 

praticantes de atividade física limitam-se a amostra 
locais28,29. A utilização de dados da PNS, que apresen-
ta representatividade nacional, é um importante passo 
para compreender as preferências regionais por alguns 
tipos de atividade no país. A implicação teórico-prática 
imediata deste estudo é o auxílio no direcionamento 
de intervenções de atividade física com foco nas pre-
ferências do público alvo a partir da identificação das 
prioridades regionais, de idade e nível de escolaridade 
dos praticantes de todo o país. 

Os achados deste estudo remetem a questões im-
portantes e reforçam a relevância de considerar o prazer 
na prática quando se propõe intervenções cujo objetivo 
é o aumento dos níveis de atividade física2,15. A diversão 
e o prazer na prática podem ser importantes motivado-
res para manutenção da atividade física. Nesse sentido, 
estudos têm mostrado que os motivadores (ex: melho-
ria da saúde, aparência, diversão, dentre outros), barrei-
ras e preferências para atividade física influenciam no 
tipo de atividade escolhido30. Assim, intervenções com 
público alvo específico deveriam focar nas preferências 
daquele grupo enquanto medidas populacionais pode-
riam incluir um número maior e mais diversificado de 
práticas a fim de aumentar as taxas de aderência do 
programa. Estudos futuros sobre motivações dos pra-
ticantes de cada tipo de atividade poderiam ajudar a 
compreender se as escolhas são em função de preferên-
cias pessoais ou contextuais,

Os achados deste estudo mostraram que os tipos de 
atividades entre os praticantes de atividade física dife-
rem de acordo com o sexo, idade, escolaridade e região 
brasileira. Portanto, é fundamental que estratégias para 
promoção ou intervenções com atividade física levem 
em conta a diversidade de atividades fornecendo opor-
tunidade de experimentação e/ou foco nas preferências 
da população alvo afim de aumentar os níveis de ativi-
dade física e manutenção do estilo de vida ativo. 
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