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Resumo

A atividade fisica € um fator determinante para a saude publica, mas existem
poucos dados sobre os comportamentos fisicos da populacédo adulta guineense. O
presente estudo tem como objetivo colmatar essa lacuna e comparar os padrbes
de atividade fisica entre zonas urbanas e rurais da Guiné-Bissau. Objetivo: O
objetivo deste estudo € analisar e comparar os niveis de atividade fisica entre
adultos residentes nas zonas urbana e rural da Guiné-Bissau, com o intuito de
identificar padrdes e variagdes entre essas zonas. Além disso, pretende-se
conhecer as preferéncias de atividades fisicas de lazer dos residentes de cada
zona. Métodos: Realizou-se um estudo transversal, observacional, com uma
amostra de conveniéncia de 287 adultos residentes na Guiné-Bissau. A atividade
fisica foi medida utilizando a versao curta do International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), aplicada digitalmente (Google Forms via WhatsApp). Os
dados foram analisados no SPSS, utilizando Estatistica descritiva para
caraterizacdo da amostra, calculando média, Intervalo entre idade e desvio padréo,
teste Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade e o teste de Mann-Whitney
U para comparar os grupos, com um nivel de significancia a = 0,05. Resultados:
Foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre as zonas
urbanas e rurais nos niveis de atividade fisica e no tempo passado em
comportamentos sedentarios, tanto durante a semana quanto ao fim de semana.
Nas zonas urbanas, o futebol foi a atividade mais referida, seguido pela caminhada
e corrida. Nas zonas rurais, a caminhada predominou, seguida do futebol, corrida
e ciclismo. Conclusdo: A prevaléncia de sedentarismo nas areas urbanas e a
predomindncia de modalidades recreativas destacam a necessidade de
intervengdes publicas adaptadas ao contexto, levando em consideragdo os
recursos culturais e infraestruturais locais. Estes resultados sao fundamentais para
orientar politicas de promocdo da saude e o planeamento de programas que
atendam as especificidades das comunidades urbanas e rurais.

Palavras-chave
Atividade Fisica, Comportamento sedentario, Guiné-Bissau, Ambiente urbano;
Ambiente rural.
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Abstract

Physical activity is a determining factor in public health, but there are few data on
the physical behaviors of the adult population in Guinea-Bissau. The present study
aims to fill this gap and compare physical activity patterns between urban and rural
areas of Guinea-Bissau. Objective: To assess whether there are differences in the
levels of physical activity and sedentary behavior between adults living in urban and
rural areas of the country. Methods: A cross-sectional, observational study was
carried out with a convenience sample of 287 adults living in Guinea-Bissau.
Physical activity was measured using the short version of the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ), applied digitally (Google Forms via WhatsApp). Data
were analyzed in SPSS, using the Kolmogorov—Smirnov test to verify normality and
the Mann—Whitney U test to compare groups, adopting a significance level of a =
0.05. Results: There were statistically significant differences between urban and
rural areas in the levels of physical activity and time spent in sedentary behaviors
during the week and on the weekend. In urban leisure time, soccer was the most
cited activity, followed by walking and running. In a rural context, walking
predominated, followed by soccer, running and cycling. Conclusion: The urban
prevalence of sedentary lifestyle and the predominance of recreational activities
highlight the need for public interventions adapted to the context, considering local
cultural and infrastructural resources. These results are important for guiding health
promotion policies and planning programs that respond to the specificities of urban
and rural communities.

Keywords
Physical Activity, Sedentary Behavior, Guinea-Bissau, Urban Environment;
Rural Environment.
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Mestrado em atividade Fisica

1. Introducao

O presente trabalho tem como objetivo analisar e comparar o0s niveis de
atividade fisica dos adultos residentes na zona urbana e na zona rural da Guiné-
Bissau, com o intuito de identificar padrées e variabilidades entre estas diferentes
zonas do pais. Além disso, pretende-se conhecer as preferéncias de atividades
fisicas de lazer dos residentes de cada zona.

A promogao da atividade fisica na Guiné-Bissau requer uma abordagem
multidisciplinar, que envolva a¢des governamentais, parcerias com a sociedade
civil e investimentos na infraestrutura e na area da Educacao Fisica. Uma vez que
a pratica regular de atividade fisica (AF) ajuda na promocgdo da saude e na
qualidade de vida, proporcionando beneficios significativos a saude fisica e mental
da populacéao (Cid & Alves, 2007; Nahas & Fonseca, 2004).

De acordo com Benzinho & Rosa (2015), a Guiné-Bissau esta situada na Costa
Ocidental do Continente Africano, fazendo fronteira ao Norte com a Republica do
Senegal, a leste e ao sul com a Guiné-Conakry, e sendo banhada a oeste pelo
Oceano Atlantico. O pais possui uma extensao territorial de 36.125 km? e é
composto por uma parte continental e uma parte insular, destacando-se o
arquipélago dos Bijagds, que engloba mais de noventa ilhas. O clima da Guiné-
Bissau é predominantemente tropical, com caracteristicas maritimas, sendo muito
quente e humido, com duas estagdes distintas: a estacdo seca, de novembro a
abril, e a estagdo das chuvas, de maio a outubro. Administrativamente, a Guiné-
Bissau esta dividida em oito regides: Bafata, Biombo, Bolama/Bijagds, Cacheu,
Gabu, Oio, Quinara e Tombali, além do setor autbnomo de Bissau, a capital.
Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2020) a Guiné-Bissau possui uma
populacado estimada de 1.624.945 habitantes.

O problema de investigacao deste estudo é: Sera que ha diferengas nos niveis
de atividade fisica entre adultos residentes da zona urbana e da zona rural da
Guiné-Bissau?

Quais sao as preferéncias de atividades fisicas de lazer dos residentes de cada
zona?

E pertinente elaborar um trabalho com este tema, pois ele contribuira para
promover a pratica de atividade fisica. Segundo Wendt (2019), aumentar os niveis
de pratica de atividade fisica, de modo a atender as diretrizes atuais, € uma
prioridade para a saude publica. A pratica regular de atividade fisica oferece
grandes beneficios. Camargo (2020) afirma que a atividade fisica regular € um fator
chave na prevengdo e controle das doengas nao transmissiveis (DNTs), como
doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e diversos tipos de cancer. Além disso,
a atividade fisica também traz beneficios para a saude mental, incluindo a
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prevencdo do declinio cognitivo e a redugdo de sintomas de depressédo e
ansiedade. Ela pode, ainda, contribuir para a manutencdo de um peso saudavel e
0 bem-estar geral.

Esta investigacao permite saber em que zona da Guiné-Bissau que as pessoas
sao mais ativas e menos ativos, possibilitara elaboragdo de um programa de
intervengao de acordo com a necessidade da cada zona e acompanhado com as
motivacdes sobre os seus beneficios para saude .Segundo Sandri et al., (2022), a
promog¢ao da saude envolve aspetos afetivos e cognitivos para mudangas de
comportamento, assim destaca-se a necessidade de maior atencdo voltada aos
aspetos motivacionais relacionados com a adesao e manutengao das pessoas na
pratica de atividade fisica no contexto da Atencao Primaria a Saude .

Neste contexto, o principal objetivo deste estudo é analisar e comparar os niveis
de atividade fisica entre adultos residentes nas zonas urbanas e rurais da Guiné-
Bissau, com o intuito de identificar padrdes e variagdes entre essas zonas. Além
disso, busca-se compreender as preferéncias das atividades fisicas de lazer dos
residentes de cada area.

De acordo com Glaner (2002), a atividade fisica € caracterizada como qualquer
movimento produzido pela musculatura esquelética que resulta em um gasto
energético superior aos niveis de repouso. Dessa forma, todas as atividades
realizadas no dia a dia podem ser incluidas, como aquelas realizadas no trabalho,
no lazer, e nas atividades cotidianas, como se alimentar e vestir-se.

O presente trabalho esta estruturado em oito capitulos. O primeiro capitulo
corresponde a introdugédo, onde se encontra a localizagdo geografica da Guiné-
Bissau, a pertinéncia do estudo e os objetivos da pesquisa. O segundo capitulo é
dedicado a revisao de literatura, abordando os conceitos de atividade fisica, adulto,
exercicio fisico, beneficios do exercicio fisico e comportamento sedentario. No
terceiro capitulo, € apresentado o objeto de estudo, incluindo a justificativa, o
problema da pesquisa, os objetivos do estudo e a hipétese. O quarto capitulo
descreve os métodos utilizados, abrangendo a metodologia, os participantes, os
critérios de selecdo dos participantes, os instrumentos de recolha de dados e os
tratamentos estatisticos empregados. O quinto capitulo apresenta os resultados. O
sexto capitulo discute os resultados encontrados. O sétimo capitulo € dedicado a
conclusdo. Finalmente, o oitavo capitulo contém as referéncias bibliograficas.
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2. Revisao da literatura narrativa

Caracterizacao da atividade fisica em Africa

As evidéncias demonstram que o aumento dos niveis de inatividade fisica
constitui uma preocupagéao crescente em saude publica em todo o mundo. Chaabna
et al. (2021) realizaram uma investigacao sobre barreiras e facilitadores para a
pratica de atividade fisica em 20 paises da regidao MENA (Oriente Médio e Norte da
Africa). A pesquisa foi conduzida sistematicamente nas bases de dados
Medline/PubMed e Google Académico, abrangendo revisbes sistematicas
publicadas entre 2008 e 2020. O objetivo principal deste estudo foi sintetizar as
barreiras e facilitadores da atividade fisica e propor recomendag¢des adequadas
para enfrentar o problema da inatividade fisica.

A revisdo, composta por quatro estudos sistematicos e 119 estudos primarios
com dados de 17 paises, identificou diversas barreiras para a pratica de atividade
fisica, incluindo a falta de instalagdes desportivas adequadas, falta de tempo, apoio
social e motivagdo, normas de género, normas culturais, além de condi¢des
climaticas severas e quentes. Além disso, os fatores sociodemograficos
negativamente associados a participagcdo em atividade fisica incluiram idade
avancgada, ser mulher, baixo nivel de escolaridade e estado civil (casamento).

Na mesma linha, Okafor & Goon (2020) investigaram os niveis de atividade
fisica durante a gravidez na Africa do Sul. O estudo, de natureza transversal, foi
realizado em duas instalagbes hospitalares do pais. O principal objetivo da
pesquisa foi avaliar os niveis de atividade fisica e os fatores associados entre
mulheres gravidas.

Os resultados demonstraram que as gestantes na Africa do Sul apresentaram
baixos niveis de atividade fisica. A maioria das mulheres nao atingiu a
recomendagao de 150 minutos de atividade fisica de intensidade moderada por
semana. As atividades de intensidade leve e doméstica foram as mais preferidas.
Os fatores que influenciaram os niveis de atividade fisica das mulheres neste
estudo incluiram idade mais jovem, ambiente semi-urbano, baixo nivel educacional,
desemprego e nuliparidade (falta de filhos).

Os autores sugerem que, para aumentar os niveis de atividade fisica entre
gestantes, pesquisas futuras devem focar no aprimoramento do conhecimento,
acesso e apoio a atividade fisica durante a gravidez. Além disso, € necessario
incluir programas de educacéao e apoio para os profissionais de saude envolvidos
na prestagao de cuidados a saude materna, a fim de promover uma abordagem
mais eficaz na gest&o da atividade fisica durante a gestagao.

Naidoo et al. (2024) investigaram intervengbes de atividade fisica (AF)
implementadas em idosos na Africa Subsaariana. O objetivo do estudo foi elucidar
a extenséao das intervengdes de AF realizadas na regiao com foco na prevencgao e
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gestdo de doengas né&o transmissiveis (DNTs) em idosos. Os autores confirmam
que regimes estruturados de AF, aliados a educacgao sobre estilo de vida saudavel,
tém um impacto significativo na reducdo das DNTs na populagdo idosa da Africa
Subsaariana.

O estudo, construido a partir de uma revisao que sintetizou ensaios clinicos
randomizados publicados em inglés desde 2010, concentrou-se em intervengdes
destinadas a gestdo de DNTs ou de seus fatores de risco na regido. Os resultados
indicaram que regimes estruturados de AF, quando combinados com programas de
educacéao sobre estilo de vida, ajudam a mitigar de forma significativa as DNTs
entre os idosos. Além disso, os autores destacaram a necessidade urgente de mais
pesquisas sobre estratégias nao farmacoldgicas, especialmente aquelas voltadas
para o controle da hipertensao, diabetes e disturbios cognitivos na populagao idosa.

Por fim, os pesquisadores recomendaram que a investigagdo sobre
intervengdes ndo farmacoldgicas deve ser intensificada, com especial atengao para
os efeitos sobre hipertensao, diabetes e problemas de saude cognitiva, uma vez
que esses fatores sao prevalentes entre os idosos na regiao.

Com o mesmo intuito de avaliar os niveis de atividade fisica entre adultos,
Neething et al. (2022) realizaram uma investigacao intitulada Estimativa da
mudanca na carga de doencas atribuivel a baixos niveis de atividade fisica na Africa
do Sul em 2000, 2006 e 2012. O estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia
nacional de atividade fisica, segmentada por idade, ano e sexo, e quantificar a
carga de doengas atribuiveis a baixa atividade fisica na Africa do Sul (AS).

Os resultados mostraram que a prevaléncia de inatividade fisica (menor que 600
METS) diminuiu em 16% e 8% entre 2000 e 2012 para mulheres e homens,
respetivamente. Os DALYs (Anos de Vida Ajustados por Incapacidade) atribuiveis
a baixa atividade fisica aumentaram de 194.284 em 2000 para 238.475 em 2006,
mas diminuiram para 219.851 em 2012. As taxas padronizadas por idade de
mortalidade atribuivel a baixa atividade fisica diminuiram de 60 por 100.000
habitantes em 2000 para 54 por 100.000 habitantes em 2012.

Outro dado relevante foi a mudancga na principal causa de morte atribuivel a
baixa atividade fisica: o diabetes tipo 2 substituiu a doencga cardiaca isquémica
como a principal responsavel por mortes atribuiveis a inatividade fisica,
aumentando de 31% em 2000 para 42% em 2012. A baixa atividade fisica continua
a ser responsavel por uma grande parte da carga de doencas na Africa do Sul.

Embora a redugao da taxa de mortalidade atribuivel a baixa atividade fisica seja
um sinal encorajador, os resultados sugerem que essa carga pode ser ainda mais
reduzida com uma diminui¢cdo adicional na prevaléncia geral de inatividade fisica.
E preocupante, no entanto, o aumento da carga atribuivel ao diabetes, o que indica
que as politicas atuais para o controle das doengas cronicas nao transmissiveis
precisam ser mais bem implementadas. Acompanhamento continuo da atividade
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fisica e intervengdes em nivel populacional e comunitario sdo necessarias para
alcancgar as metas estabelecidas.

Tomaz et al. (2020) realizaram uma investigagcdo com o tema Atividade Fisica
Auto-Relatada em Adultos de Meia-ldade e Idosos na Africa do Sul Rural. Este
estudo teve como objetivo descrever os niveis de atividade fisica (AF) em homens
e mulheres residentes em areas rurais da Africa do Sul, além de examinar os fatores
associados ao cumprimento das diretrizes de atividade fisica. Para a realizagao do
trabalho, os autores utilizaram o Questionario Global de Atividade Fisica (GPAQ),
um instrumento que integra a pesquisa de saude e envelhecimento na Africa. O
estudo, de natureza longitudinal, contou com a participagao de 5.059 adultos com
mais de 40 anos.

Os resultados indicaram que 75,4% (n = 3.421) dos participantes com dados
validos do GPAQ (n = 4.538 de 5.059) cumpriram as diretrizes de atividade fisica.
A pesquisa concluiu que a atividade fisica auto-relatada nesta coorte rural da Africa
do Sul foi elevada, com a maioria dos participantes atingindo os niveis
recomendados de AF. No entanto, os fatores associados a niveis mais baixos de
atividade fisica incluiram o sexo masculino, idade mais avangada, maior nivel de
renda e o comprometimento do desempenho fisico e cognitivo, sugerindo que
esses grupos necessitam de intervengdes especificas para manter ou melhorar os
niveis de atividade fisica.

Se os efeitos dos baixos niveis de atividade fisica em idosos nos paises de alta
renda forem semelhantes aos observados em paises de baixa e média renda, tais
intervengdes terdo um papel crucial na saude publica. Elas sao essenciais para
garantir que os anos de vida ganhos com a transicdo demogréfica resultem em
anos de vida saudaveis, minimizando doengas e comprometimento funcional. Os
autores sugerem que futuras pesquisas devem focar no desenvolvimento de
intervengdes adaptadas as necessidades de pessoas em paises de baixa e média
renda para manter ou aumentar os niveis de atividade fisica. Além disso,
recomendam que a intervengao ocorra precocemente, a partir dos 40 anos, como
medida preventiva contra a "espiral de declinio" associada a sindrome da
fragilidade.

Chikafu & Chimbar (2020) realizaram uma investigacao sobre os niveis e o0s
correlatos de atividade fisica na comunidade rural de Ingwavuna, na Africa do Sul.
A pesquisa contou com a participacdao de 392 adultos (265 mulheres e 127
homens). Os autores descobriram que a atividade fisica oferece diversos beneficios
para a saude cardiovascular, mental e na prevengcao de doencgas isquémicas em
pessoas de todas as faixas etarias. Além disso, afirmaram que a pratica regular de
atividade fisica tem um impacto positivo na redugdo dos riscos associados as
doencgas cardiovasculares (DCVs), um problema crescente na regiéo.
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Os resultados mostraram que os homens eram significativamente mais ativos
do que as mulheres, com uma diferenca de 455,4 minutos (beta = -0,25, p < 0,001).
Por outro lado, os participantes com pelo menos 60 anos de idade foram
significativamente menos ativos do que os de 18 a 29 anos, apresentando uma
diferenca de 276,2 minutos (beta = -0,12, p < 0,05). A pesquisa destacou ainda a
alta prevaléncia de atividade fisica insuficiente entre alguns grupos vulneraveis,
especialmente entre idosos e pessoas obesas, além da baixa participagao geral em
atividades esportivas e recreativas, o que é motivo de preocupacao.

Para combater a alta taxa de inatividade, os autores recomendaram a
implementagdo de intervengcbes de educagcdo em saude, com o objetivo de
aumentar a conscientizagcdo e promover mudangas nas construgdes socioculturais
que dificultam a participacédo nas atividades de lazer. Eles também enfatizaram a
importancia de promover a atividade fisica como uma estratégia preventiva
complementar ao tratamento farmacologico das DCVs, especialmente em areas
rurais da Africa do Sul.

Em conclusao, Chikafu & Chimbar (2020) afirmaram que as intervengdes de
atividade fisica para todos os grupos sociodemograficos podem trazer beneficios
econdmicos significativos, principalmente por meio da redugdo dos custos
associados ao tratamento das doencas cardiovasculares cronicas.

Oyeyemi et al. (2024) realizaram uma investigacgéao intitulada "Uma Visao Geral
da Evolugéo da Pesquisa sobre Atividade Fisica em Africa: Observatério Global de
Atividade Fisica". Este estudo foi conduzido por meio de uma analise secundaria
dos dados do Observatério Global de Atividade Fisica, abrangendo pesquisas
sobre atividade fisica (AF) na Africa entre 1950 e 2019. O principal objetivo da
pesquisa foi descrever a evolugao da investigagdo sobre AF no continente africano,
examinar as desigualdades relacionadas a renda e ao género, e discutir as
perspetivas futuras para a pratica de atividade fisica em Africa.

Com base nos resultados deste estudo, as descobertas podem ser utilizadas para
avaliar o progresso da pesquisa na regiao e identificar areas que necessitam de
aprimoramento. Além disso, os autores recomendaram a necessidade urgente de
mais intervencgdes e de estudos relacionados as politicas publicas para promover a
pratica de atividade fisica em Africa.

Atividade Fisica

Desde os primdérdios, os seres humanos ja praticavam atividades fisicas no seu
cotidiano, como correr, saltar, escavar e caminhar, com o objetivo de garantir a
sobrevivéncia e a procura por alimentos. No entanto, o conceito de atividade fisica
evoluiu ao longo do tempo.

De acordo com Pardini et al. (2001), a atividade fisica pode ser considerada uma
das melhores estratégias de saude publica, especialmente devido a economia
direta que pode ser alcangada com o combate ao sedentarismo. Assim, ao
aumentar os niveis de atividade fisica na populacédo, ndo apenas se contribui para
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a melhoria da saude individual, mas também se promove, indiretamente, ganhos
em outros setores essenciais para o desenvolvimento humano e o0 progresso
econdmico.

Pitanga (2002) define atividade fisica como qualquer movimento corporal
produzido pela musculatura esquelética que resulta em gasto energético,
englobando componentes biopsicossociais, culturais e comportamentais. Este
conceito abrange atividades como jogos, lutas, dangas, desportes, exercicios,
atividades laborais e deslocamentos.

Por outro lado, Nahas (2001) descreve a atividade fisica como qualquer
movimento corporal voluntario, realizado pela musculatura esquelética, que resulte
em um gasto energético superior ao de repouso. Esse comportamento inclui
atividades ocupacionais (trabalho), atividades da vida diaria (como vestir-se,
banhar-se e comer) e o deslocamento (transporte).

A aptidao fisica pode ser definida como a capacidade funcional voltada para a
realizacao de esforgos fisicos associados a pratica de atividade fisica, sendo
composta por um conjunto de componentes relacionados a saude e ao
desempenho atlético (Caspersen et al., 1985).

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal que resulta em
gasto energético acima dos niveis de repouso (Guedes et al., 2002; Ribeiro et al.,
2012; Nahas, 2001). Isso inclui movimentag¢des do dia a dia que ndo necessitam,
obrigatoriamente, da supervisdo de um profissional, como, por exemplo, passear
com o céo, dangar ou saltar, entre outras atividades (Ribeiro et al., 2012).

De forma simples, a atividade fisica consiste em movimentos do corpo que
envolvem a contragdo dos musculos. Atividades do dia a dia, como caminhar,
levantar objetos, limpar a casa ou trabalhar no quintal, sdo exemplos de atividade
fisica. A maioria das pessoas realiza, sem perceber, pelo menos algumas dessas
atividades diariamente. Em termos mais técnicos, a atividade fisica € qualquer
movimento corporal que cause contracao muscular e resulte em gasto energético
superior ao que ocorre em repouso (Baptista et al., 2011; Glaner, 2002).

Por outro lado, a atividade fisica (AF) define-se como qualquer movimento
corporal produzido pela contragcdo dos musculos esqueléticos durante as atividades
do dia a dia, que resulta em gasto energético. O exercicio fisico, por sua vez, € uma
subcategoria da atividade fisica, onde o movimento é realizado de forma
estruturada e planejada, com a intengdo de melhorar a aptidao fisica (American
College of Sports Medicine, 2009; OMS, 2017b).

De acordo com Ainsworth et al. (2011), a atividade fisica é subdividida em trés
grandes grupos, com base no gasto energético durante o cotidiano de um individuo:

Atividades fisicas leves, que incluem tarefas da vida diaria, como caminhar
devagar e subir escadas, com um gasto de energia entre 1,6 e 2,9 MET.
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Atividades moderadas, como caminhar rapido e trotar, com um gasto
energético variando entre 3,1 e 5,6 MET.

Atividades vigorosas, que incluem praticas desportivas no contexto
competitivo, com um gasto energético de =6 MET.

Além disso, os estudiosos classificam a atividade fisica em quatro dominios
diferentes, permitindo que uma pessoa se envolva em atividade fisica em diversas
areas de sua vida: no tempo livre, no deslocamento, nas atividades de trabalho ou
estudo e nas tarefas domésticas.

Sousa, F. C. D. (2014). Pratica de atividade fisica em idosos: autoeficacia,
beneficios e barreiras percebidas.

De acordo com Nahas (2001), um individuo é considerado inativo quando seu
estilo de vida resulta em um gasto energético semanal (incluindo trabalho, lazer,
atividades domésticas e locomocao) inferior a 500 kcal. Para ser classificada como
moderadamente ativa, uma pessoa deve realizar atividades fisicas que somem, no
minimo, 1.000 kcal por semana, o que equivale, aproximadamente, a caminhar a
passos rapidos por 30 minutos, cinco vezes por semana.

Franchi & Montenegro (2005) destacaram que as atividades da vida diaria (AVD)
podem ser classificadas por diversos indices. As AVD envolvem as tarefas basicas
do dia a dia, como: tomar banho, vestir-se, levantar-se, sentar-se e caminhar curtas
distancias atividades essenciais para o cuidado pessoal. Ja as atividades
instrumentais da vida diaria (AIVD) sao mais complexas e envolvem agdes que
permitem a integracao social e a gestdo da vida cotidiana, como cozinhar, limpar,
fazer compras e jardinar. Essas atividades permitem que uma pessoa mantenha
sua independéncia e participe ativamente na comunidade.

De acordo com Chaabna et al. (2021), o aumento dos niveis de atividade fisica
pode ser influenciado por diversos fatores, tais como: motivagao para obter
beneficios a saude, perda ou manutengdo do peso, sexo (ser homem), habitos
alimentares, atividades recreativas e o aumento do indice de massa corporal. Os
autores também afirmam que as intervengdes para promover a atividade fisica
devem focar em grupos especificos, como criangas em idade escolar, mulheres e
meninas, pais que trabalham e idosos. Nesse contexto, destacam que fatores
socioculturais e ambientais especificos de cada pais influenciam a pratica de
atividade fisica, e esses fatores devem ser considerados no planejamento de
intervencgdes e politicas, tanto atuais quanto futuras. Além disso, é fundamental que
as intervengdes nacionais sejam avaliadas em termos de eficacia e dos resultados
esperados.

Existem diferentes compreensdes entre os autores sobre a relacdo entre
atividade fisica de lazer e saude, com cada um oferecendo sugestbes baseadas
em abordagens especificas de suas respetivas areas do conhecimento. De acordo
com Da Silva et al. (2017), na relacdo entre atividade fisica de lazer e saude, ha
diversos entendimentos, tanto em relagdo a concecdo de saude quanto ao
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significado de atividade fisica de lazer. Os autores analisaram essas perspetivas
sob dois enfoques:

1. Nas Ciéncias Bioldgicas, a atividade fisica de lazer € vista como um meio
para melhorar o funcionamento fisiolégico do corpo, visando alcangar uma
sensacao de bem-estar e prevengao de doengas.

2. Nas Ciéncias Humanas, a atividade fisica de lazer é considerada um direito
do individuo de se engajar em atividades de seu interesse, que ndo apenas
promovem beneficios fisioldgicos e bioldgicos, mas também contribuem para
a cidadania e para o bem-estar psicoldgico.

A atividade fisica pode ser classificada conforme sua intensidade em leve,
moderada e vigorosa, e, independentemente da intensidade, todas as formas de
atividade trazem beneficios significativos para a vida humana.

Beneficios da atividade fisica

Diversos estudiosos e pesquisadores afirmam que a atividade fisica oferece
inumeros beneficios para a vida humana, abrangendo diversas areas que
compdem o cotidiano do individuo. Nesse contexto, apresentamos as defini¢des de
diferentes autores:

Matsudo & Matsudo (2006) afirmam que a atividade fisica esta associada a
varios beneficios fisicos, psicologicos e sociais, sustentando a importancia de sua
inclusdo como estratégia fundamental para a prevencéao e tratamento do excesso
de peso e obesidade em qualquer etapa da vida.

Ribeiro et al. (2012) destacam que a pratica de atividade fisica melhora a
circulagao sanguinea, fortalece o sistema imunoldgico, auxilia no emagrecimento e
na perda de gordura, aumenta o metabolismo, melhora a coordenagdo motora,
reduz a ansiedade e melhora a autoestima.

De Farias Camboim et al. (2017) afirmam que a atividade fisica desempenha
um papel crucial na qualidade de vida (QV), estando a frente nas acbes e
programas desenvolvidos nas Estratégias de Saude da Familia (ESF), como forma
de promover a saude e prevenir doencgas crénicas. Isso permite a populacdo uma
maior longevidade e bem-estar. Para os autores, a pratica de atividade fisica é
essencial para a saude fisica e mental, especialmente na terceira idade, quando a
capacidade funcional diminui e o organismo se torna mais suscetivel ao
desenvolvimento de doencas cronicas. Essa situacdo pode ser amenizada com a
pratica de atividades fisicas, ajudando o individuo a manter sua independéncia e a
realizar as atividades diarias.

Vitta (2000) considera que a pratica de atividade fisica assegura maior
independéncia, autonomia e melhora a condicdo de saude, promovendo o bem-
estar, a crencga na autoeficacia e a capacidade do individuo de interagir com o meio
ambiente ou consigo mesmo.
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Olbrich et al. (2009) afirmam que a atividade fisica estimula as fungbes dos
sistemas cardiovascular, respiratorio e musculoesquelético, além de promover
motivacao psicoldgica e sensagao de bem-estar.

De acordo com Heikkinen (1998), citado por da Silva et al. (2011), os beneficios
do aumento do nivel de atividade fisica habitual incluem a melhoria da capacidade
funcional, a regulacdo da pressdo arterial e a redugcdo do risco de doencgas
cardiovasculares, osteoporose, diabetes e certos tipos de cancer. Da mesma forma,
Anderson et al. (1998) destacam que a atividade fisica regular traz diversos
beneficios a saude, como o aumento do ténus e trofismo musculares, ganho de
massa o0ssea, diminuicdo dos niveis de pressao arterial, glicose e colesterol,
normalizagdo do peso corporal e redugao do estresse.

Na concepgédo de Lima et al. (2023), a atividade fisica ndo so traz beneficios
para a saude mental, mas também promove a saude fisica e o bem-estar geral.
Segundo estes autores, a pratica regular de atividade fisica tem sido associada a
diminuicdo da utilizagdo de servicos de saude, como consultas médicas,
internagdes hospitalares e uso de medicamentos.

Por fim, De Araujo et al. (2015) afirmam que a pratica de atividade fisica ajuda a
afastar os fatores de risco comuns na terceira idade, promovendo uma melhor
qualidade de vida para esses individuos. Além disso, contribui para a melhoria ou
manutencao do bem-estar fisico e a redugao do risco de doencgas cardiovasculares,
podendo ainda ser uma importante estratégia ndo farmacoldgica para atenuar o
declinio cognitivo e motor relacionado ao envelhecimento.

Beneficios fisicos da atividade fisica

Pratica de atividade fisica de uma forma regular possui beneficios incalculaveis que
pode ser tomado para substituir alguns remédios na tratamento de algumas
doencgas, segundo Matavelli, et al (2014) a pratica regular de atividades fisicas é
parte primordial das condutas ndo medicamentosas de prevencgao e tratamento da
de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). Por outro lado, Uchetto, (2002) firma que
as atividades fisicas estao indiscutivelmente entre os fatores de um estilo de vida
mais saudavel .

Segundo Araujo & Araujo (2000), a pratica de atividade fisica ou exercicio fisico
€ benéfica para os individuos, pois mantém o equilibrio e bem-estar em varios
aspetos, como o bioldgico, psicoldgico, social, emocional, mental e intelectual.

A atividade fisica também pode ser usada como forma de terapia, funcionando
como prevencao de diversas doengas cronicas nao transmissiveis. Para Vieira et
al. (2012), a pratica regular de atividade fisica € uma das principais estratégias para
prevenir doengas como osteoporose, diabetes tipo 2, hipertensdo arterial, doencga
arterial coronaria e obesidade.

Na perspetiva de Franchi & Montenegro (2005), a pratica de atividade fisica, do
ponto de vista fisico, contribui para a melhoria da composigcao corporal, diminuicao
de dores articulares, aumento da densidade mineral éssea, melhor utilizagao da
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glicose, melhoria do perfil lipidico, aumento da capacidade aerdbica, além de
promover maior forca e flexibilidade, reduzindo ainda a resisténcia vascular.

Em uma abordagem semelhante, Junior et al. (2024) concluiram que a atividade
fisica gera melhorias efetivas nas condi¢bes funcionais dos individuos em
decorréncia do envelhecimento, abrangendo os aspetos motor, cognitivo, afetivo e
social.

Por fim, Camdes & Lopes (2008) identificaram duas categorias que influenciam
os padrodes de atividade fisica:

1. Categoria: Caracteristicas individuais, como motivagbes, autoeficacia,
habilidades motoras e outros comportamentos relacionados a saude.

2. Categoria: Caracteristicas ambientais, como acesso a locais de trabalho ou
lazer, custos, barreiras de disponibilidade temporal e apoio sociocultural.

Beneficio Psicologico da pratica de atividade

A pratica regular de atividade fisica realmente tem uma ampla gama de
beneficios para o corpo e a mente. Aqui estdo alguns pontos chave sobre como ela
afeta positivamente a saude:

1. Prevencao e Tratamento de Disturbios Psicoldgicos:

A prética de atividade fisica regular tem mostrado ser eficaz na prevengao e
tratamento de disturbios psicoldgicos, como ansiedade, depressao e estresse. Ela
atua positivamente no humor e no autoconceito, melhorando a qualidade de vida e
0 bem-estar emocional.

Girdwood et al. (2011) destacam que exercicios fisicos ajudam a melhorar a
fungao intelectual e reduzir os sintomas de ansiedade e depressao. Isso € crucial,
pois pode proporcionar um alivio para aqueles que sofrem com disturbios
psicoldgicos.

2. Beneficios para o Bem-Estar Psicoldgico:

Campanha, (2023) afirma que é evidente que a pratica regular de atividade fisica
traz resultados positivos a saude e bem-estar das pessoas das pessoas em geral ,
como melhora no sono e aos seus possiveis disturbios, aos aspectos psicoldgicos
e aos transtornos de humor,tais como a depressao e ansiedade, por outro lado
possui outros beneficios psicologicos, como: melhora na autoestima, humor e bem-
estar, além da diminuicdo da tensdo, ansiedade e depressdo, tornando-se
necessario levar em consideragdo que essas comorbidades podem agravar um
paciente que foi acometido pela doenga, o que nos faz associar a falta de atividade
fisica como uma das maiores complicagdes para essa patologia.

Anibal & Romano (2017) também ressaltam que a pratica de exercicios melhora
a autoestima, a autoefficacia (confianca nas proprias habilidades) e promove a
distracdo de pensamentos negativos, um fator importante para quem vive com
pensamentos ansiosos ou depressivos.
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Prevencao de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT):

Segundo Souza (2010) a pratica de atividade fisica no adulto serve de
prevencao das doencgas crbnicas nao transmissiveis. Em contra partida no idoso a
pratica de atividade fisica exerce papel de manutencdo das atividades da vida
diarias (AVD) e das atividades instrumentais da vida diaria (AIVD).

A atividade fisica €, portanto, uma das formas mais acessiveis e eficazes de
reduzir o risco de desenvolvimento dessas doencas, especialmente porque pode
ser incorporada no dia a dia de forma simples, como caminhadas, atividades
recreativas ou até mesmo praticas de lazer, como dangar ou andar de bicicleta.

Intervengoes em Trés Niveis:

A atividade fisica também pode ser implementada como parte de intervengdes
em diferentes niveis, conforme destacado por Coelho & Junior (2014):

1. Intervengao Primaria:

Prevencgao: A atividade fisica regular atua na prote¢do da saude, prevenindo a
diminuicdo cognitiva e reduzindo o risco de declinio cognitivo, deméncia e
depressao. Pessoas que mantém um estilo de vida ativo estdo em menor risco de
desenvolver esses problemas.

2. Intervengao Secundaria:

Tratamento precoce: Quando ha declinio cognitivo leve ou sintomas de
depressao, a atividade fisica pode atuar como uma terapia preventiva. Nesse
estagio, € possivel reverter ou melhorar os sintomas, evitando que o problema
evolua para condigbes mais graves, como deméncia ou quadros depressivos
cronicos.

3. Intervencao Terciaria:

Tratamento da doencga ja instalada: Para aqueles que ja tém doengas como
Alzheimer ou Parkinson, o exercicio fisico pode ser uma alternativa néao
farmacolégica importante. Ele ajuda a atenuar os sintomas, melhora a fungéo
cognitiva, comportamental e motora, e pode diminuir a progressado dessas doengas,
além de proporcionar qualidade de vida a quem vive com essas condigdes.

Beneficio social da pratica da atividade fisica
1. Interagado Social e Redug¢ao do Risco de Depressao:

2. A prética de atividade fisica em grupo oferece uma oportunidade unica para
os participantes interagirem socialmente, o que pode ter um impacto positivo
no estado emocional. A interagao social tem mostrado ser eficaz para reduzir
o0 risco de depressao, principalmente porque promove sentimento de
pertencimento, conexdo com outras pessoas e suporte emocional. Isso pode
ajudar a diminuir o isolamento social, um dos fatores de risco para o
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desenvolvimento de disturbios psicologicos, como a depressdo e a
ansiedade.

Desenvolvimento de Autoconhecimento e Crescimento Pessoal:

Participar de atividades em grupo ndo s6 melhora as habilidades sociais,
mas também contribui para o autoconhecimento e o crescimento pessoal. A
interacao com os outros pode promover uma maior confianga em si mesmo,
aumentar a autoeficacia (sentimento de ser capaz de atingir seus objetivos)
e, por consequéncia, melhorar o bem-estar social e psicologico. Isso reflete
uma melhora da autoestima e do sentimento de empoderamento, o que é
fundamental para a saude mental e emocional.

Impacto na Saude Publica:

Como mencionam Carvalho et al. (1996), o aumento da atividade fisica em
uma populacao pode contribuir significativamente para a saude publica. Ao
promover uma populagdo mais ativa, os governos podem reduzir custos com
tratamentos médicos e hospitalares. A prevencédo de doengas crbnicas e
outros problemas de saude resulta em menos necessidade de tratamentos
médicos caros e diminui o numero de internagdes hospitalares, o que gera
economia para os sistemas de saude publica.

Além disso, a promogao de habitos saudaveis na sociedade pode gerar um
impacto social positivo, diminuindo as desigualdades de saude e oferecendo um
meio de integracao social, o que € um beneficio direto para o bem-estar coletivo.

Impacto Econémico e Social da Atividade Fisica:

Carvalho et al. (1996) destacam que o aumento da atividade fisica pode ser
uma estratégia importante para reduzir custos econdmicos associados ao
tratamento de doencas crénicas e outras condicées de saude. No longo
prazo, essa promog¢ao da saude pode diminuir a carga financeira sobre os
sistemas de saude publica, além de melhorar a qualidade de vida dos
individuos, levando a uma sociedade mais produtiva.

Maior integracao social: As atividades em grupo podem promover interacoes
sociais positivas, especialmente em comunidades vulneraveis, e também
incentivar o desenvolvimento de relagbes de apoio que impactam
positivamente a saude mental.

Exercicio Fisico
Exercicio fisico é organizada e direcionado para alcangar um determinado fim :

Caspersen et al. (1985), definem o exercicio fisico como uma atividade
planejada, estruturada e repetitiva, com o intuito de melhorar ou manter
componentes da aptidao fisica, como forga, flexibilidade e resisténcia.

Segundo Monteiro (2014) citado por Neto et al,. (2018) Exercicio Fisico &
uma atividade com repeticdes sistematicas de movimentos orientados, com
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consequente aumento no consumo de oxigénio devido & solicitacdo
muscular, gerando, portanto, trabalho. Para este exercicio representa um
subgrupo de Atividade Fisica planejada com a finalidade de manter o
condicionamento . Pode ser também ser definido como qualquer atividade
muscular que gere forga e interrompa a homeostase. O Exercicio Fisico
provoca uma serie de respostas fisioldgicas nos sistemas corporais e, em
especial no sistema cardiovascular.

e« Dos Santos Carvalho et al. (2021) afirmam que o exercicio fisico € um
conjunto de movimentos estruturados, realizados com o objetivo de melhorar
ou manter capacidades fisicas especificas ou até mesmo para aumentar o
desempenho em determinado desporte ou atividade.

Eficacia do Exercicio Fisico

Segundo André et al. (2018), o exercicio fisico se torna mais eficaz quando
praticado:

1. Regularidade: A pratica de exercicio fisico deve ser frequente (pelo menos
duas vezes por semana).

2. Intensidade: A intensidade do exercicio também & um fator-chave. Maior
intensidade torna o exercicio mais eficaz, contribuindo para maiores
beneficios em termos de forga, resisténcia e saude cardiovascular.

3. Duracéo: A duracao do exercicio também é fundamental. Quanto mais horas
de pratica, maiores serao os beneficios, desde que as condi¢cdes sejam
seguidas adequadamente.

4. Ambiente: O exercicio fisico pode ser realizado tanto em ambientes
estruturados, como academias, como em ambientes informais, como em
casa, com eficacia semelhante, desde que a pratica seja bem orientada.

Beneficios de Exercicio fisico

Diversos estudos tém demonstrado que a pratica de exercicio fisico oferece
inumeros beneficios a saude, independentemente da faixa etaria em que o
individuo se encontra. Neste contexto, Martinelli et al. (2014) afirmam que o
exercicio fisico, devido aos seus multiplos beneficios, contribui significativamente
para a reducdo da obesidade e para a prevencado de doengas cardiovasculares.
Além disso, auxilia no aprimoramento do funcionamento do organismo, reforgando
0 coragao, os musculos, os pulmbdes, os ossos e as articulagdes. Segundo os
autores, tais beneficios s6 sao plenamente alcancados quando o exercicio é
orientado corretamente por um profissional qualificado da area.

De maneira semelhante, Thomson (2009) afirma que a pratica de exercicio fisico
pode proporcionar beneficios tanto psicolégicos quanto fisioldgicos, tais como a
reducio do stress, o controle do peso corporal e o aprimoramento das capacidades
cardiorrespiratorias e musculo esqueléticas, fatores que contribuem para a
prevencao de disfuncdes cardiovasculares e metabdlicas.
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Fechio & Malerbi (2004) afirmam que os exercicios fisicos regulares auxiliam
na reducdo ou manutengdo do peso corporal, na diminuicdo da necessidade de
antidiabéticos orais, na reducdo da resisténcia a insulina e no aprimoramento do
controle glicémico, o que, por sua vez, diminui o risco de complicagdes.

Oliveira et al. (2011) afirmam que o exercicio fisico pode aumentar o fluxo
sanguineo cerebral e, consequentemente, o fornecimento de oxigénio e outros
substratos energéticos, promovendo a melhoria da fungédo cognitiva. Segundo os
autores, a pratica de exercicio fisico aerdbico pode também aumentar a atividade
das enzimas antioxidantes, de forma semelhante ao que ocorre em outros tecidos,
como o musculo esquelético, aumentando a capacidade de defesa contra os danos
causados pelas espécies reativas de oxigénio.

Sedentarismo

Sedentarismo é um problema de sociedade moderna que afeta praticamente
toda fixa etaria a nivel mundial, segundo de Souza Cértes, (2010) O sedentarismo
€ uma doenca relacionada a modernidade e sua incidéncia vem aumentando nas
ultimas décadas. Estima-se que 30% das mortes relacionadas a doencga arterial
coronariana (DAC), ao cancer de colo retal e ao diabetes estejam diretamente
relacionadas ao sedentarismo e ao sobrepeso.

De acordo com Olbrich et al. (2009), o sedentarismo é definido como a auséncia
ou uma reducgao significativa da atividade fisica. Tem sido caracterizado como a
inexisténcia de exercicio fisico (Olbrich et al., 2009) ou como um gasto energético
inferior a 1000 kcal por semana (Palma et al., 2009). Para além disso, o
comportamento sedentario é definido como qualquer comportamento, durante o
periodo de vigilia, com um dispéndio energético < 1,5 METs, estando a pessoa
sentada, deitada ou reclinada (Tremblay et al., 2017).

O estilo de vida moderno, caracterizado por um elevado tempo dedicado a
atividades sedentarias, tem sido associado ao aumento do isolamento social e,
consequentemente, ao risco elevado de disfungbes cognitivas e mentais. Assim
sendo € possivel atenuar o comportamento sedentario com pequenas mudancgas
na rotina diaria. Da mesma forma, Dantas et al. (2021) apontam que o combate ao
sedentarismo pode comegar com pequenas alteragcdes nos habitos diarios, como
aumentar a frequéncia de caminhadas, optar por escadas em vez de elevadores,
escolher uma atividade fisica de preferéncia e utilizar vestuario adequado para a
pratica de exercicio fisico. Essas estratégias sdo importantes para quem deseja
iniciar a pratica de atividades fisicas e reduzir o tempo dedicado ao comportamento
sedentario.

Silva & Malina (2000), citados por De Moura (2010), afirmam que o
comportamento de inatividade fisica pode ser influenciado por diversos fatores,
incluindo o ambiente. De acordo com os mesmos autores, a falta de espacos
publicos adequados e seguros para a pratica de atividades fisicas de lazer,
juntamente com o aumento dos indices de violéncia nos grandes centros urbanos,
pode levar a um maior tempo dedicado a atividades sedentarias, como assistir
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televisao, jogar video game e utilizar jogos de computador, especialmente entre
criangas e adolescentes. Este fendbmeno pode ser observado de forma empirica na
Guiné-Bissau.

Segundo Tremblay et al. (2017), o comportamento sedentario, definido como o
tempo sentado ou o tempo de tela, apresenta caracteristicas comuns, que sao
utilizadas para quantificar e identificar padrées de atividade fisica. As principais
caracteristicas incluem:

a) Tempo sedentario: Qualquer periodo gasto (ex.. minutos/dia) em
comportamento sedentario, independentemente do contexto (ex.: escola, trabalho,
transporte);

b) Tempo de tela: Tempo gasto na visualizagdo de telas (ex.: computadores,
smartphones, televisdo), com diferentes consequéncias, dependendo do tipo de
comportamento de tela;

c) Periodo sedentario: Periodo ininterrupto sedentario;

d) Quebra no comportamento sedentario: Qualquer atividade n&o sedentaria
(gasto energético > 1,5 METs ) realizada entre dois periodos de comportamento
sedentario;

e) Padrdo de comportamento sedentario: A maneira como o comportamento
sedentario € acumulado ao longo da semana, incluindo o periodo sedentario e o
tipo de atividade (tempo de tela ou ndo) realizada durante o dia.

Quando uma pessoa passa muito tempo sentada em comportamento
sedentario, como referido anteriormente, € recomendavel levantar-se e caminhar
sempre que possivel. Essa agdo traz grandes beneficios para a saude,
especialmente na vida de um adulto. Segundo Dunstan et al. (2012), a interrupgéo
do tempo sentado com sessbdes curtas de caminhada de intensidade leve ou
moderada, em uma proporcao de dois minutos para cada 20 minutos de atividade
sedentaria, reduz a glicose pds-prandial e os niveis de insulina em adultos com
sobrepeso ou obesidade. Além disso, pode melhorar o metabolismo da glicose e
atenuar seus efeitos deletérios sobre a saude, como os processos inflamatorios e
a funcao endotelial prejudicada, que sao responsaveis por reduzir a espessura da
camada média das artérias, aumentando, por sua vez, o risco de complicacdes
cardiovasculares.

Segundo Jacob Filho (2006), séo reconhecidos os efeitos deletérios do
sedentarismo em praticamente todos os fendmenos bioldgicos, fisiolégicos e
fisiopatoldgicos, dentre os quais se destacam:

e Aterogénese;

e Capacidade ventilatoria;

e Captacgao de oxigénio pelos tecidos;
e Coagulacao do sangue;

e Composicao dos lipidos plasmaticos;
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e Equilibrio emocional;

o Estabilidade articular;

¢ Hemodinamica;

¢ Imunidade humoral e celular;
e Massa e qualidade muscular;
¢ Metabolismo dos hidratos de carbono;
¢ Motilidade intestinal;

e Neoformacgao vascular;

e Obesidade;

e Osteogénese;

e Sociabilizagao.

O sedentarismo nao representa apenas um risco pessoal a saude, mas também
acarreta custos econémicos elevados, tanto para o individuo quanto para sua
familia e para os cofres publicos. Segundo Zamai et al. (2007), o sedentarismo
implica ndo apenas no aumento do risco de enfermidades, mas também em uma
carga financeira significativa, afetando diretamente a sociedade como um todo.

Lazer

O lazer ndo é um fendmeno recente, mas antes um fendbmeno que acompanhou
a evolucao do ser humano. No entanto, o seu desenvolvimento significativo ocorreu
com o crescimento da classe proletaria, sobretudo a partir da Revolugao Industrial.
De acordo com Sentt (2004), o lazer evoluiu em paralelo com o0 aumento da classe
proletaria, resultado das transformagdes econdmicas, culturais e espaciais
provocadas pela Revolugéo Industrial no século XIX. No século XX, o lazer ganhou
destaque e valorizagao, tornando-se um fendmeno de massa. No inicio do século
XXI, o lazer encontra-se em pleno processo de expansao.

Gomes (2008) refere que a etimologia da palavra lazer provém do latim. Os
termos latinos licere e licet foram utilizados pela antiga civilizagdo romana, com os
significados de licito, permitido, poder e ter direito.

Sao consideradas atividades fisicas de lazer aqueles exercicios cuja pratica nao
€ obrigatéria e que nado possuem data ou horario fixos para ocorrer. Exemplos
incluem desportos amadores, caminhadas, corridas ao ar livre e passeios de
bicicleta. O lazer pode ser entendido como um tempo utilizado na realizacdo de
atividades escolhidas livremente (Padilha, 2002, p. 125). Para Gutierrez (2001), o
lazer pode ser definido como uma atividade sem obrigatoriedade, cujo objetivo é
alcancar prazer pessoal e realizagao durante o tempo livre. Roberto et al. (2020)
consideram que o lazer constitui uma necessidade humana complexa, praticada
por meio de experiéncias prazerosas e individuais, conforme os gostos e recursos
disponiveis de cada pessoa.

Para Paiva e Marcelino (2004), qualquer manifestagado da nossa cultura, quando
vivenciada (praticada, fruida ou conhecida) no tempo disponivel, ou seja, liberada
das obrigagdes sociais (profissionais, familiares, religiosas) mas, ainda assim,
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condicionada por uma série de ditames socioecondmicos, pode ser considerada
lazer, desde que essa vivéncia seja balizada por algumas atitudes basicas, como a
adesao livre e o caracter desinteressado envolvidos em seu desenvolvimento.

De acordo com Dumadier (1974, p. 9), o lazer € um conjunto de ocupacgdes as
quais o individuo se pode entregar por livre vontade, quer para repousar, quer para
se divertir, quer para desenvolver a sua formacao ou o seu saber desinteressado,
a sua participagao social voluntaria ou a sua capacidade criadora, depois de se ter
liberto das obrigacdes profissionais, familiares e sociais.

De acordo com Martinelli et al. (2014), o lazer é definido como a dedicacao
espontanea de tempo a realizagdo de diferentes atividades, que vao desde o
repouso e o entretenimento até a participagao voluntaria em algum projeto. Os
autores afirmam que existem evidéncias de que o envelhecimento, a qualidade de
vida e o lazer sdo fendmenos interrelacionados, uma vez que, para alcangcar um
envelhecimento bem-sucedido, a qualidade de vida e o lazer devem estar
presentes.

A criacao de tempo livre dentro das nossas comunidades, que facilita interagdes
entre diferentes membros, pode contribuir significativamente para moldar
comportamentos inadequados dos individuos que fazem parte dessa comunidade.
Na perspetiva de Lombardi (2005), as vivéncias dos conteudos culturais do lazer
podem contribuir para a formagcdo do homem integral, critico e criativo, capaz de
participar culturalmente, vivenciando e gerando valores que questionam a ordem
social vigente e que preparam mudangas na sociedade como um todo.

De acordo com Elias e Dunnig (1992), citados por De Godoy e Paes (2016), o
lazer pode ser compreendido como uma ocupacdo que pode ser escolhida
livremente, justamente por ser agradavel e ndo remunerada. Nesse sentido, ao
escolherem as atividades recreativas, os individuos consideram, principalmente, o
prazer e a satisfacdo dentro dos limites aceites pela coletividade, cumprindo uma
funcao social.

De acordo com Teixeira (2007), o lazer é associado a um estilo de
comportamento, podendo ser encontrado em qualquer atividade que proporcione
ao praticante grande satisfacéo, distragcao e entretenimento, capazes de aliviar as
tensdes e eliminar o desgaste fisico e mental produzido pelos compromissos
cotidianos.

A pratica de lazer varia de acordo com a zona, sendo que a forma como o lazer
€ encarado nas zonas urbanas tem um significado diferente. De acordo com
Maziero et al. (2019), o lazer e as praticas de atividades recreativas no meio rural
sao considerados como ag¢des secundarias, uma vez que o rural é frequentemente
percebido como sindnimo de area de producédo agropecuaria. Nesse contexto, a
falta de estruturas que favorecam o lazer, assim como as influéncias sociais,
economicas, politicas e culturais, contribuem para o esvaziamento do meio rural.
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Nahas (2001) afirma que na atividade de lazer estado incluidos os exercicios fisicos,
o desporto, as dancas e as artes marciais.

De acordo com Mota (2001), o espago de lazer pode ser associado a um
conteudo livremente orientado para a realizacdo pessoal, encaminhando-se no
sentido da autorrealizacdo. Ou seja, os individuos desejam ter a capacidade de
moldar a sua existéncia de modo a explorar, desenvolver e utilizar as suas
capacidades, valores e interesses.

Ao falar de lazer, torna-se imprescindivel discutir a sua fungdo dentro da
sociedade. De acordo com Fernandes (2007), citado por Seitz (2008), o lazer
possui trés fungdes principais: a primeira refere-se ao descanso, que diz respeito a
liberagao do cansaco e da fadiga. Nesse sentido, o lazer tem a fungéo de restaurar
as energias fisicas e mentais dos individuos, que se desgastam nas mais diversas
atividades humanas. A segunda fungdo do lazer envolve o divertimento, a
recreagao e o entretenimento, sendo uma busca por uma vida complementar, de
compensagao, e por meio da qual se busca escapar do mundo diario, vivendo uma
realidade diferente e diversificada. A terceira fungao do lazer esta relacionada ao
desenvolvimento humano, proporcionando ao individuo uma maior participacao
social, com liberdade.

segundo De Souza e Arantes (2012), podemos afirmar que existem diferentes
tipos de lazer, os quais eles optaram por definir separadamente:

o Lazer Espetaculo: refere-se a todo o lazer relacionado com espetaculos,
entre os quais podemos distinguir os culturais (teatro, concertos, exibi¢coes
de Opera, cinema, shows e demais apresentagdes culturais) e os
desportivos.

o Lazer Desportivo: refere-se a pratica de algum desporto.

e Lazer Noturno: engloba todo o lazer associado a noite e atividades
realizadas em bares, discotecas e outros locais onde a musica e a bebida
sdo elementos centrais.

o Lazer Passivo: envolve atividades atrativas e faceis de realizar, que nao
exigem esforgo fisico, sendo geralmente realizadas por longos periodos. De
acordo com de Souza e Arantes (2012), o lazer passivo € aquele em que o
participante € unicamente recetor de estimulos.

o Lazer Ativo: caracteriza-se por um lazer no qual o participante é tanto
recetor quanto emissor de estimulos.

O lazer ativo € um programa que visa intervir no comportamento dos individuos
por meio de agdes informativas e motivacionais, criando oportunidades para que
possam experimentar pequenas mudangas no seu estilo de vida. Segundo Nahas
et al. (2010), o lazer ativo € um programa abrangente de promogéo da saude e da
qualidade de vida, com foco na promocéo da atividade fisica e de estilos de vida
saudaveis, destinado aos trabalhadores da industria e seus familiares.
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De acordo com Mielke et al. (2015), o lazer ativo é definido como a proporgéao
de participantes que praticam pelo menos 150 minutos por semana de atividades
fisicas leves ou moderadas, ou pelo menos 75 minutos semanais de atividades
fisicas vigorosas durante o lazer, ou ainda uma combinacao de atividades fisicas
moderadas e vigorosas, totalizando 150 minutos semanais. Os mesmos autores
definem como ‘“insuficientemente ativos" os adultos que nédo atingem os 150
minutos semanais de atividade fisica, considerando-se o lazer, o trabalho e o
deslocamento.

De Almeida et al. (2005) entendem o lazer como uma atividade prazerosa e
voluntaria, que se manifesta nas suas dimensdes cultural, fisica, intelectual e
artistica, e que interfere no desenvolvimento pessoal e social do individuo. Para
esses autores, o lazer € um elemento integrante da vida da pessoa, atuando na
carga/descarga e renovacao de energia, bem como na revitalizagdo e no
desbloqueio dos pensamentos monoétonos, negativos e rotineiros.

Nahas (2005), citado por De Assis Pimentel (2012), considera o lazer ativo como
um estilo de vida em que a atividade fisica € valorizada e integrada na vida diaria,
com énfase no lazer. Para De Assis Pimentel (2012), a vida ativa, ou lazer ativo,
esta associada a pratica de atividade fisica no tempo livre, sendo uma forma de
manutencdo da saude, especialmente na prevengdo de doengas cronicas
degenerativas e na reducao do stress.

A atividade de lazer pode ser realizada de diversas formas, como passar algum
tempo em siléncio, conviver e conversar com amigos, jantar fora, participar num
grupo de atividades religiosas, viajar, passear na natureza, praticar desporto, ler,
ver filmes e séries, costurar, fazer trabalhos manuais, desenhar, praticar jardinagem
ou jogar jogos de tabuleiro.

Para promover a pratica de lazer em qualquer comunidade, é necessario criar
um ambiente que atraia os individuos. Segundo Reis et al. (2016), uma das
maneiras de aumentar a atividade fisica no lazer a nivel comunitario é a criacéo e
disponibilizacao de programas amplos, preferencialmente em espacgos publicos
abertos, de facil e livre acesso para a populagao.

Beneficios de lazer
O lazer contribui para que uma pessoa se inclua em um novo contexto social,
promovendo a aproximagdo com a comunidade e a sociedade, e evitando
problemas relacionados a solidao. Assim, é fundamental realizar atividades de lazer
para diferentes faixas etarias, pois isso ajuda a diminuir a solidao e a reduzir a falta
de afeto dentro de uma sociedade. Essa situagao pode ter repercussdes negativas
na saude do individuo que se encontra nesse estado. Fleuri et al. (2013) afirmam
que a solidao, a falta de afeto e de atengdo podem ocasionar sofrimento psiquico,
como a depressdo. Nesse sentido, os autores destacam que é de extrema
importancia desenvolver agdes de lazer, como atividades fisicas, musicais,
artisticas, artesanais ou de outra ordem, para promover a diminuicdo do estresse,
da depressao, da angustia e da ansiedade.
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O lazer é uma forma de preencher o tempo ocioso, contribuindo diretamente
para uma melhor qualidade de vida e bem-estar dos individuos que o praticam. A
pratica de lazer tem repercussdes no ambito social, melhorando o desempenho
funcional, mantendo e promovendo a independéncia e a autonomia dos que
envelhecem. De acordo com Souza (2012), a pratica do lazer aumenta o processo
de integracéo entre as pessoas, especialmente entre os idosos, sem discriminar a
idade do individuo que o vivencia. Por isso, elegemos o lazer como uma estratégia
para amenizar os problemas da velhice, combatendo o tempo ocioso e
proporcionando uma maior perspetiva de vida.

Segundo de Souza e Arantes (2012), do ponto de vista biolégico, as praticas de
lazer proporcionam um aumento das defesas imunoldgicas, essenciais na
prevencao de doencgas. Os autores concluiram que o lazer € uma pratica cultural
que contribui para diferentes dimensdes da vida, incluindo os aspetos fisicos,
cognitivos, afetivos, sociais e estéticos, podendo também ajudar na manutengéo da
saude.

Adulto

O conceito de "adulto" pode ser entendido de diferentes maneiras, dependendo
do contexto em que a palavra esta inserida. Nesse sentido, alguns estudiosos
buscam conceituar o termo "adulto" levando em consideragao o contexto em que
esta a ser utilizado.

O termo "adulto" refere-se a fase da vida de um ser vivo que compreende o
periodo de transicdo entre a adolescéncia e a velhice, sendo, portanto, associada
a terceira idade. Esta fase é considerada a mais produtiva, especialmente para o
ser humano. Segundo Piconez (2003), o adulto é o individuo situado entre a
adolescéncia e a velhice, ou seja, € a pessoa que deixou de crescer. Para o mesmo
autor, juridicamente, o termo "adulto" refere-se a aquele que atingiu a maioridade,
na qual o individuo atua na sociedade com responsabilidade propria, ndo mais sob
a tutela de outrem.

Segundo Celich (2008), um adulto € a pessoa que alcangou o pleno
desenvolvimento fisico e mental, sendo capaz de assumir responsabilidades e
tomar decisdes de forma auténoma.

Algumas literaturas consideram adulto a pessoa com idade compreendida entre
os 18 e os 64 anos, independentemente do género. No entanto, essa concegéo
pode variar de acordo com o pais onde o individuo reside.

Mosquera (1982), citado por dos Santos e Antunes (2007), afirma que a fase
adulta apresenta trés etapas: a juventude adulta, a adultez média e a velhice adulta.
Para o mesmo a juventude adulta se subdivide em trés fases: a fase inicial,
denominada juventude adulta inicial, com idades entre 20 e 25 anos; a juventude
adulta plena, que abrange os 25 aos 35 anos; e, por fim, a juventude adulta final,
que vai dos 35 aos 40 anos.

21



Edu Samba Bidan

No que diz respeito a adultez média, as suas subdivisbes sdo: a adultez média
inicial, que abrange a faixa etaria dos 40 aos 50 anos; a fase da adultez média
plena, que vai dos 50 aos 60 anos; e, por fim, a adultez média final,
aproximadamente dos 60 aos 65 anos de idade cronoldgica.

Na mesma linha de raciocinio, Mosquera (2008) afirma que a vida adulta se
inicia no final da adolescéncia, por volta dos 18 aos 20 anos de idade, e vai até a
morte (ou a pds-morte, segundo as crengas culturais ou pessoais). Essa faixa etaria
pode ser dividida em trés subclasses: a juventude adulta, a adultez média e a
velhice ou a idade tardia.

A maioridade varia consoante o pais, a sociedade e a cultura de cada povo.
Anteriormente, na Guiné-Bissau, uma pessoa era considerada maior de idade, ou
adulta, ao atingir os 21 anos de idade, conforme estabelecido no artigo 122.° do
Cadigo Civil da Guiné-Bissau. No entanto, esta disposi¢ao foi revogada pelo artigo
1.°da Lein.° 5/76, de 3 de maio, publicada no 1.° Suplemento ao Boletim Oficial n.°
18, de 4 de maio de 1976. Desde entdo, na Republica da Guiné-Bissau, considera-
se maior de idade, ou adulto, qualquer individuo que tenha atingido os 18 anos de
idade.

Ser adulto pode ser entendido como o individuo independente nas dimensdes
financeira, emocional e social, capaz de tomar decisbes e assumir
responsabilidades. Contudo, para De Campos et al. (2009), ser adulto era,
tradicionalmente, definido pela independéncia em relagao aos pais, tanto financeira
como emocional. Atualmente, é possivel ser adulto e possuir autonomia sem ser
completamente independente. Esta possibilidade de exercer autonomia mantendo,
ainda assim, algum grau de dependéncia face aos pais, leva-nos a repensar os
critérios de entrada na vida adulta no contexto contemporéaneo.

Segundo Fernandes (2010), ser adulto corresponde ao homem ou a mulher que
atingiu o maximo do seu crescimento e a plenitude das suas fungdes bioldgicas,
com um dominio emocional crescente, maturidade intelectual e um nivel razoavel
de autonomia nas decisdes pessoais.

Zona Urbana e Zona Rural

De acordo com Champion e Hugo (2004), citados por Marins e Silva (2016), o
tipo de lugar onde uma populagao vive constitui um elemento fundamental para
identificar e compreender os processos sociais, economicos, culturais, politicos e
demograficos dessa populagdo. Para os autores, a categorizagao de tipo de lugar
mais conhecida e utilizada para explicar os comportamentos demograficos é a
divisao entre rural e urbano, adotada pela Organizagao das Nagdes Unidas (ONU)
no final da década de 1940.

De acordo com Brito (2000), a zona rural é definida como uma superficie de
terra ou mar destinada a atividades de valor agricola e pecuario. Segundo Maziero
et al. (2019), a zona rural tem sido tradicionalmente denominada como uma regido
atrasada, que necessita de modernizacdo através de propostas produtivas
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homogeneizantes, mecanizagdo, melhoramento genético e adogcdo de pacotes
tecnolégicos processo este conhecido como Revolugao Verde.

A zona urbana corresponde a localidades com maior concentragao de edificios,
ruas, avenidas, comércio e industrias. A infraestrutura destes espagos é também
mais desenvolvida quando comparada com a do meio rural. Segundo a
Universidade Federal do Amazonas (UFAM, 2019), a zona urbana € um espaco
ocupado por uma cidade, caracterizado pela edificagao continua e pela existéncia
de infraestrutura urbana, entendida como o conjunto de servigos publicos que
viabilizam a vida da populacado. A literatura demonstra que a zona urbana possui
caracteristicas distintas da zona rural. Entre essas caracteristicas destacam-se os
edificios residenciais e comerciais, ruas pavimentadas, sistemas de abastecimento
e escoamento de agua, bem como a oferta de servicos como escolas, hospitais e
centros de lazer.

Corréa (1989), citado por Muacuveia (2019), considera que o espago urbano é
constituido por partes interligadas por diferentes elementos, tais como seres
humanos, fluxos de mercadorias, capitais, informagdes e ideologias, que circulam
no interior do espaco urbano através dos diversos usos do solo urbano.

Para caracterizar o meio rural, Abramovay (2003), apoiando-se no principio de
que a ruralidade € um conceito de natureza territorial € ndo setorial, identifica trés
aspetos fundamentais: a relagdo com a natureza, a importancia das areas pouco
densamente povoadas e a dependéncia do sistema urbano. O bem-estar
econdmico das zonas de povoamento mais disperso depende da atividade
econdmica das cidades proximas e, até mesmo, dos grandes centros urbanos mais
distantes.

Recomendacgdes para a pratica de atividade fisica

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2020) apresentou recomendagdes
relativas a pratica de atividade fisica com beneficios para a saude. De acordo com
a OMS, o tempo recomendado varia entre 150 e 300 minutos semanais. Cada faixa
etaria possui uma duragdao minima especifica para que os individuos sejam
considerados fisicamente ativos. Para adultos com idades entre os 18 e os 64 anos,
a recomendacao € a realizacao de, pelo menos, 150 a 300 minutos semanais de
atividade fisica aerdbica de intensidade moderada; ou, em alternativa, 75 a 150
minutos de atividade fisica aerobica de intensidade vigorosa; ou ainda uma
combinagao equivalente de atividade moderada e vigorosa, distribuida ao longo da
semana, desde que nao haja contraindicagdes.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2020) informa que a pratica de atividade
fisica apresenta multiplos beneficios para a saude dos adultos. Contribui para a
reducdo da mortalidade por todas as causas, incluindo doengas cardiovasculares,
e diminui a incidéncia de hipertensdo, de alguns tipos de cancro e da diabetes tipo
2. A atividade fisica também melhora a saude mental, ao reduzir os sintomas de
ansiedade e depresséao, promove o funcionamento cognitivo e favorece a qualidade
do sono. Além disso, contribui para a redug¢ao da gordura corporal.
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Ainda segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2020), os adultos
podem aumentar a pratica de atividade fisica aerdbica de intensidade moderada
para além dos 300 minutos semanais, ou realizar mais de 150 minutos de atividade
fisica aerdbica de intensidade vigorosa, ou, alternativamente, combinar ambos os
tipos de intensidade ao longo da semana. Esta ampliacdo da pratica fisica
proporciona beneficios adicionais para a saude.

De acordo com De Mello et al. (2020), os adultos com idade igual ou superior a
18 anos devem envolver-se em, pelo menos, 150 minutos semanais de atividade
fisica aerdbica de intensidade moderada, ou em quantidade equivalente de
atividade de intensidade superior. Além disso, recomenda-se a realizagcdo de
exercicios de resisténcia e de flexibilidade, pelo menos, duas vezes por semana.

Haskell et al. (2007) recomendam que, para promover e manter a saude, todos
os adultos saudaveis, com idades entre os 18 e os 65 anos, devem praticar
atividade fisica aerdbica (resisténcia) de intensidade moderada durante, no minimo,
30 minutos, cinco dias por semana, ou atividade aerdbica de intensidade vigorosa
durante, pelo menos, 20 minutos, trés dias por semana. Os autores afirmam ainda
que € possivel combinar atividades de intensidades moderada e vigorosa para
cumprir esta recomendacdo. Por exemplo, uma pessoa pode satisfazer a
recomendagao caminhando rapidamente durante 30 minutos em dois dias da
semana e correndo durante 20 minutos em outros dois dias.
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3. Objeto de estudo

A pratica do desporto na Guiné-Bissau esta consagrada na Constituicdo da
Republica como um direito fundamental, garantindo que todo o cidadao guineense,
ou qualquer pessoa residente no pais, tem o direito de o praticar. Neste sentido, a
pratica desportiva deve ser promovida no cheio da comunidade guineense.
Contudo, constata-se que pouco se sabe sobre o nivel de atividade fisica da
populacdo adulta na Guiné-Bissau, tanto nas zonas rurais como nas zonas
urbanas. Face a escassez de documentacdo e conhecimento que retrate a
realidade da atividade fisica no pais, este facto constituiu um desafio que despertou
0 nosso interesse em investigar o nivel de atividade fisica da populagdo adulta
guineense, conhecer as suas preferéncias de atividades no tempo livre e comparar
os niveis de atividade fisica e as preferéncias de lazer ativo entre os residentes das
zonas urbanas e rurais. Acredita-se que os dados obtidos possam contribuir para a
concecao e implementacgao de futuros programas de promoc¢ao da atividade fisica
na Guiné-Bissau.

Problema de investigacao
1. Sera que ha diferencgas significativas nos niveis de atividade fisica entre os
adultos residentes nas zonas urbanas e rurais da Guiné-Bissau?

2. Quais sao as preferéncias de atividades fisicas de lazer entre as populagdes
adultas das zonas urbanas e rurais da Guiné-Bissau?

Objetivo

Analisar e comparar os niveis de atividade fisica entre adultos residentes nas
zonas urbana e rural da Guiné-Bissau, com o intuito de identificar padroes e
variacdes entre essas zonas. Além disso, pretende-se conhecer as preferéncias de
atividades fisicas de lazer dos residentes de cada zona.

Definicdo de hipodtese
Os residentes das zonas urbanas apresentam niveis de atividade fisica
significativamente superiores aos dos residentes das zonas rurais da Guiné-Bissau

Método

O presente estudo assume um desenho transversal, de natureza observacional
e quantitativa. A amostragem seguiu um modelo n&o probabilistico por
conveniéncia, com selecao aleatdria dentro das redes de contactos disponiveis,
recorrendo a métodos digitais de disseminagao. A recolha de dados foi realizada
através da plataforma Google Forms, tendo o inquérito sido distribuido e recolhido
de forma indireta, por meio de mensagens enviadas via WhatsApp. Esta estratégia
permitiu alcangar participantes de diferentes regides da Guiné-Bissau, tanto
urbanas como rurais. Todos os participantes foram previamente informados acerca
dos objetivos do estudo, da natureza voluntaria da participagédo, bem como da
garantia de confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos. A participagao foi
condicionada a aceitacdo explicita dos termos do consentimento informado,
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assegurando o cumprimento dos principios éticos aplicaveis a investigacao
cientifica com seres humanos. As limitagdes metodoldgicas associadas a este
procedimento devem ser consideradas na interpretacédo dos resultados.

Participantes

O presente estudo é constituido por uma amostra de 287 adultos residentes na
Guiné-Bissau. Desses, 160 sdo provenientes de zonas urbanas, dos quais 104 sédo
do sexo masculino e 56 do sexo feminino; 127 participantes pertencem a zonas
rurais, sendo 80 do sexo masculino e 47 do sexo feminino. A faixa etaria dos
participantes situa-se entre os 20 e os 30 anos, com uma média de idades de 27,7
anos (£ 2,8). Relativamente ao nivel de escolaridade, 5 participantes possuem grau
de mestrado, 128 possuem licenciatura, 138 possuem o grau de bacharel e 16 tém
outro nivel de formacao.

Critério de Inclusao
Ter idade compreendida entre os 18 e os 64 anos;

Ser menor de 18 anos, mas legalmente emancipado;

Ser do género feminino ou masculino;

Ter nacionalidade guineense e residir no territorio da Guiné-Bissau;

Saber ler e escrever em portugués e/ou crioulo;

Possuir um telemével Android ou um computador portatil com acesso a internet.

Critério de Exclusao
Ter menos de 18 anos de idade e nao estar legalmente emancipado;

Ser cidadao guineense residente no estrangeiro;
Ser residente na Guiné-Bissau, mas que nao sabe ler e escrever;
Ter nacionalidade estrangeira.

Instrumento de recolha de dados

Segundo Matsudo et al,. (2001) questionario internacional de atividade fisica
(IPAQ) foi proposto pela Organizagdo Mundial de Saude (1998), este instrumento
serve como um instrumento mundial para determinar o nivel de atividade fisica em
nivel populacional.IPAQ é utilizado para estimar o nivel da pratica habitual de
atividade fisica de populagdes de diferentes paises e contextos socioculturais,
tendo sido validado em ambito internacional. O questionario contém 15 questdes
referentes a rotina de atividades realizadas em uma semana usual e € composto
por cinco dominios. Os quatro primeiros referem-se as atividades fisicas realizadas
nos seguintes contextos: AF no trabalho, AF como meio de transporte, AF no
domicilio e AF como recreacao, desporte, exercicio fisico e lazer. O ultimo dominio
se refere ao Tempo gasto sentado nos dias de semana de semana e dias de finais
de semana que é objeto do nosso estudo .
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Para a avaliagao da atividade fisica dos participantes, foi utilizada a versao curta
do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (Craig et al., 2003), um
instrumento amplamente validado e utilizado em estudos populacionais de grande
escala. Este questionario permite a padronizagao da medigdo dos comportamentos
relacionados com a atividade fisica em diferentes contextos socioculturais e
geograficos, sendo especialmente recomendado para estudos com grandes
amostras, devido a sua simplicidade, rapidez de aplicagéo e viabilidade (Bauman
et al., 2009).

Os individuos também responderam se praticavam regularmente atividades
fisicas programadas nos momentos de lazer. Se a resposta fosse “Sim”, eles
deveriam listar essas atividades e indicar o numero de vezes por semana e minutos
por dia. Neste estudo, objetivamos avaliar as formas preferidas de atividades fisicas
de lazer na populacdo adulta. Perguntas adicionais sobre comportamentos nao
sedentarios também foram incluidas usando o indice de escolha de atividade,
previamente validado (Mullen et al. 2016). Atividades auto-relatadas
representativas de escolhas ativas oportunistas durante a vida diaria (por exemplo,
subir escadas, estacionar mais longe de uma entrada, optar por ficar em pé em vez
de sentar, etc) foram avaliados, em relagdo ao ultimo més, com 6 itens com opgdes
de resposta em escala Likert de 5 pontos (ou seja, 1 = nunca,3 = As vezes, 5 =
sempre). Se os individuos respondessem frequentemente ou sempre, isso era
usado para indicar que o comportamento era comumente escolhido.

A pontuacdo da atividade fisica semanal total foi calculada de acordo com o
protocolo de analise do IPAQ, que consiste na ponderacdo do tempo despendido
em atividades de diferentes intensidades com base no respetivo custo energético,
expresso em equivalentes metabdlicos (MET). Com base nos valores obtidos, os
participantes foram classificados em trés categorias, conforme os critérios
estabelecidos pelo instrumento:

Baixo nivel de atividade fisica: individuos que n&o atingem os critérios minimos
para os niveis moderado ou elevado de atividade;

Moderado nivel de atividade fisica: individuos que realizam atividade fisica
regular, mas n&o intensa, acumulando pelo menos 600 MET-minutos por semana;

Elevado nivel de atividade fisica: individuos que realizam atividade fisica
vigorosa em frequéncia e duragao suficientes, acumulando pelo menos 3.000 MET-
minutos por semana.

Adicionalmente, foi incluida uma questao relativa a pratica regular de atividades
fisicas programadas no tempo livre. Aos participantes que responderam
afirmativamente, solicitou-se que listassem essas atividades, indicando a
frequéncia semanal e a duragdo média diaria de cada uma. Neste estudo, todas as
atividades referidas foram analisadas e descritas, independentemente da sua
frequéncia ou duragdo, com o objetivo de identificar e caracterizar as formas
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preferenciais de pratica de atividade fisica no tempo livre entre a populacéo adulta
residente na Guiné-Bissau.

Analise de dados

A analise estatistica dos dados foi realizada com recurso ao software IBM SPSS
Statistics. Numa fase inicial, procedeu-se a avaliacdo da distribuicdo das variaveis
continuas, mediante a aplicagédo do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov.
Os resultados indicaram que as variaveis em analise ndo apresentavam uma
distribuicdo normal. Perante a ndo normalidade dos dados, recorreu-se ao teste de
Mann-Whitney U, um teste ndo paramétrico adequado para a comparagao entre
duas amostras independentes, com o objetivo de avaliar diferengas nos niveis de
atividade fisica entre adultos residentes em zonas urbanas e zonas rurais da Guiné-
Bissau. O nivel de significancia estatistica adotado foi de 0,05, sendo consideradas
estatisticamente significativas todas as comparagdes cujo valor de p se revelou
inferior a esse limiar.
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5. Resultados
Tabela1. Caracterizagdo sociodemografica dos participantes.

Caracteristicas Total Zona Urbana Zona Rural

N 287 160 127

Sexo 184 104 80
Masculino

Sexo Feminino 103 63 40

Idade, 20-30 (27,7 £ 2.8) 20-31 (27,4 £ 2.3) 20-33 (27,8 £ 2.9)
intervalo, anos
(média £ DP)

Nivel de

escolaridade (N)

Mestrado 5 5 0

Licenciatura 128 98 30
Bacharel 138 101 37
Outro 16 4 12

A Tabela 1 apresenta a caracterizacao sociodemografica da amostra, composta por
287 participantes, distribuidos entre zona urbana (n = 160) e zona rural (n = 127),
permitindo uma analise comparativa entre estes dois contextos geograficos.

No que se refere a distribuicdo por sexo, observa-se um predominio de
participantes do sexo masculino em ambas as zonas, representando 64,1% da
amostra total (n = 184), dos quais 104 pertencem a zona urbana e 80 a zona rural.
As participantes do sexo feminino correspondem a 35,9% da amostra (n = 103),
com 63 na zona urbana e 40 na zona rural.

Relativamente a idade, o intervalo etario dos participantes situa-se entre os 20 e os
33 anos, com uma média global de 27,7 anos (DP = 2,8). A analise por zona
geografica revela médias etarias muito proximas: 27,4 anos (DP = 2,3) na zona
urbana e 27,8 anos (DP = 2,9) na zona rural, sugerindo homogeneidade etaria entre
0S grupos.
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Quanto ao nivel de escolaridade, verifica-se uma maior concentragéo de individuos
com formacao ao nivel do bacharelato (n = 138; 48,1%) e da licenciatura (n = 128;
44,6%). Os participantes com grau de mestrado sao residualmente representados
(n = 5), todos pertencentes a zona urbana. Por outro lado, a categoria outro que
podera incluir o ensino secundario, cursos técnicos ou formacdo nao formal
representa 5,6% da amostra (n = 16), com maior prevaléncia na zona rural (n = 12).
Importa destacar que a zona urbana concentra os niveis de escolaridade mais
elevados (licenciatura e mestrado), enquanto a zona rural apresenta maior
diversidade formativa, com uma representagdo mais significativa de participantes
com niveis ndo superiores de escolaridade.

Tabela 2. Diferengas entre grupos relativamente a atividade fisica e ao tempo
sedentario (min/d).

Variaveis

(min/d) Zonas Urbanas Zonas Rurais P
Tempo sentado 390.28 + 132.36 326.28 + 151.20 <0.005
(dia de semana)

Tempo sentado 372.22 + 143.27 322.34 £ 146.42 <0.005
(dia de fim de semana)

AF leve 26.71 £ 20.42 41.46 + 31.15 <0.005
AF moderada 42.48 £ 30.25 68.42 + 36.34 <0.005
AF Vigorosa 15.02+£12.3 24.67 £ 15.56 <0.005

Os resultados apresentados na Tabela 2 evidenciam diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos das zonas urbana e rural no que diz
respeito aos niveis de atividade fisica e ao tempo despendido em comportamentos
sedentarios durante a semana e ao fim de semana. Em termos gerais, os dados
revelam um contraste acentuado entre os dois contextos geograficos, sugerindo
que o local de residéncia exerce uma influéncia relevante sobre os padrdes de
atividade fisica e de sedentarismo. Esta evidéncia destaca a importancia de
considerar o ambiente geografico como um fator determinante na formulagao de
politicas publicas e estratégias de promocado da saude, adaptadas as
especificidades de cada comunidade.
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Diferencas entre Zona Urbana e Zona Rural
em atividade fisica e tempo sedentario
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Figura 1. Atividades fisicas preferidas nos tempos livres dos adultos guineenses
residentes na zona urbana. Nota: As atividades estdo ordenadas por ordem
decrescente de preferéncia.
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A Figura 1 apresenta a distribuicdo percentual das atividades fisicas realizadas
nos tempos livres pelos adultos guineenses residentes em zonas urbanas.

A analise dos dados da Figura 1 revela uma clara predominancia do futebol entre
as atividades fisicas praticadas nos tempos livres por adultos que vivem em zonas
urbanas da Guiné-Bissau, representando 48,0% das preferéncias declaradas. Esta
expressiva preferéncia pode estar associada a forte presenca cultural do futebol no
pais, a sua acessibilidade (por exigir poucos recursos materiais) e ao seu caracter
ludico, social e recreativo.
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Em segundo lugar encontra-se a caminhada (22,5%), uma pratica associada a
promocgao do bem-estar fisico e mental. Trata-se de uma atividade amplamente
acessivel, de baixo custo e adequada a diversas faixas etarias e niveis de aptidao
fisica. A corrida ocupa a terceira posi¢ao (11,3%), seguida da natagao (9,3%), o
que demonstra uma valorizagdo crescente de modalidades individuais que
favorecem a saude cardiovascular e o condicionamento fisico.

As demais atividades como futsal, basquetebol, voleibol, ciclismo, andebol,
ginastica e exercicio em casa registaram frequéncias inferiores a 2%. Este padréo
podera refletir limitacdes no que respeita a disponibilidade de infraestruturas
desportivas, ao acesso a equipamentos especificos ou a escassa promogao e
incentivo a pratica destas modalidades no contexto urbano guineense.

Figura 2. Atividades fisicas preferidas nos tempos livres dos adultos guineenses
residentes na zona rural. Nota: As atividades estdo ordenadas por ordem
decrescente de preferéncia.
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Figura 2. Apresenta distribuicao percentual das atividades fisicas realizadas nos
tempos livres pelos adultos guineenses residentes em zonas rurais.

A Figura 2 ilustra as preferéncias por atividades fisicas nos tempos livres entre
adultos guineenses residentes em zonas rurais. A pratica mais mencionada foi a
caminhada, com 44,4% dos participantes a indica-la como a sua atividade preferida.
Esta predominancia podera estar associada a sua acessibilidade e a integracao
natural desta pratica na rotina quotidiana, sobretudo em contextos rurais, onde as
deslocagdes a pé continuam a ser uma realidade frequente.

O futebol surge em segundo lugar, com 33,1% das preferéncias, refletindo ndo
apenas a popularidade generalizada deste desporto na Guiné-Bissau, mas também
0 seu papel social, recreativo e agregador, especialmente entre os jovens e adultos
do meio rural. Em terceiro lugar aparece a corrida (20,7%), que, a semelhanga da
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caminhada, ndo exige equipamentos especificos, o que pode justificar a sua
adocdo em comunidades com acesso limitado a infraestruturas desportivas.

Por fim, o ciclismo foi referido por apenas 1,8% dos inquiridos. Esta fraca adesao
podera estar relacionada com constrangimentos econdmicos, falta de acesso a
bicicletas ou inexisténcia de condigdes adequadas a pratica da modalidade, como
vias seguras e apropriadas.

Estes resultados evidenciam a relevancia de considerar fatores socioculturais,
econdmicos e infraestruturais no planeamento e implementagédo de programas de
promogao da atividade fisica em contextos rurais, devendo tais programas ser
adaptados as realidades locais e aos recursos efetivamente disponiveis a
populagao.
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6. Discussao

Considera-se este trabalho como o primeiro estudo deste género dedicado a
populagcdo adulta da Guiné-Bissau, ultrapassando os desafios impostos pela
inexisténcia de dados sobre os niveis de atividade fisica nesta faixa populacional.

A hipodtese inicialmente formulada ndo se confirmou, uma vez que se assumiu
que os adultos residentes na zona urbana da Guiné-Bissau seriam mais ativos
fisicamente do que os residentes na zona rural. No entanto, os resultados obtidos
indicam que os adultos residentes em zonas urbanas apresentam, na verdade,
maior tempo diario em comportamento sedentario, tanto durante a semana como
aos fins de semana, em comparag¢ao com os adultos das zonas rurais.

Estas diferengcas podem ser explicadas pelas realidades distintas dos dois
contextos geograficos. Na zona urbana, a maior disponibilidade de meios de
transporte e a natureza predominantemente sedentaria dos empregos contribuem
para a redugdo da atividade fisica diaria. Em contrapartida, na zona rural, a
escassez de transportes obriga os residentes a realizarem deslocacdes a pé por
longas distancias. Além disso, as principais atividades economicas rurais como o
cultivo agricola e o trabalho nos campos exigem maior esforgo fisico e contribuem
significativamente para a redu¢do do comportamento sedentario, resultando em
menos tempo sentado, tanto durante os dias uteis como ao fim de semana.

O resultado obtido neste estudo esta em conformidade com os achados de
Bicalho et al. (2010), os quais indicam que adultos residentes em zonas rurais
apresentam niveis mais elevados de atividade fisica em comparagdo com os
adultos das zonas urbanas. De forma semelhante, o estudo de Martin et al. (2005)
também demonstrou que os individuos que vivem em areas rurais tendem a ser
fisicamente mais ativos do que aqueles que residem em areas urbanas. Estes
resultados reforcam a evidéncia de que o contexto rural, frequentemente associado
a atividades laborais mais exigentes fisicamente e a menor disponibilidade de
meios de transporte motorizado, promove maior envolvimento em atividades fisicas
regulares, mesmo que estas ndo sejam necessariamente estruturadas ou
programadas.

O estudo realizado por Padrao et al. (2012) com 3.323 adultos mogambicanos,
entre 25 e 64 anos, demonstrou que 75% dos participantes apresentavam altos
niveis de atividade fisica. Embora tanto residentes urbanos quanto rurais tenham
relatado elevados niveis de atividade fisica, os adultos das zonas rurais
destacaram-se por apresentarem escores mais altos especificamente em
atividades fisicas de intensidade vigorosa. Esses achados corroboram os
resultados do presente estudo na Guiné-Bissau, reforgando a tendéncia observada
em contextos africanos semelhantes, onde o estilo de vida rural frequentemente
implica maior envolvimento em atividades fisicas intensas relacionadas ao trabalho
agricola, deslocamento a pé e menor acesso a meios de transporte motorizado.

Apesar de os residentes da zona rural apresentaram mais niveis de atividade

fisica em relagdo aos adultos de zona urbano, mas os niveis de atividade fisica no
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lazer sdo baixos e seguem padrdes similares aos de areas urbanas segundo idade,
sexo e escolaridade.

Na mesma linha de raciocinio, Guthold et al. (2011) destacam que, na maioria
dos paises africanos, os homens apresentam niveis mais elevados de atividade
fisica do que as mulheres. Este padrao foi igualmente evidenciado no estudo de
Martins et al. (2018), cujo resultado demonstrou que os homens foram mais ativos
do que as mulheres em todos os dominios avaliados trabalho, deslocamento e
lazer.

Além disso, o estudo de Martins et al. (2018) também revelou que os individuos
com ocupagdes em contextos rurais apresentaram maior envolvimento em
atividades fisicas relacionadas ao trabalho e ao deslocamento, o que reforga a ideia
de que o ambiente e o tipo de ocupacao influenciam significativamente o nivel geral
de atividade fisica.

Estes achados sustentam os resultados do presente estudo, reforcando a
importancia de considerar fatores como género, contexto ocupacional e local de
residéncia na formulagdo de politicas publicas e programas de promogédo da
atividade fisica.

Contudo, o estudo realizado por Botelho et al. (2021) com adultos no Brasil
apresentou resultados distintos da maioria dos estudos anteriores. Segundo os
autores, os adultos residentes na zona urbana demonstraram niveis mais elevados
de pratica de atividade fisica ou desporto. Especificamente, 38,1% dos moradores
da zona urbana relataram praticar atividade fisica, enquanto na zona rural essa
prevaléncia foi de apenas 28,7%.

O resultado do nosso estudo ndo esta de acordo com resultado de estudo
realizado por Fan et al (2014) na qual resultado deste estudo demonstra que
residentes das zonas rurais foram menos ativos do que os residentes nas zonas
urbanas em todas atividades medidas por acelerbmetro em sessdes longas de alta
intensidade (limite de 2.020 contagens por minuto e duragdo de sessado de 10
minutos ou mais) (42,5 £ 6,2 min/semana vs. 55,9 + 2,8 min/semana), mas a
diferengca desapareceu com um limite de intensidade mais baixo (760 contagens
por minuto). Os residentes rurais relataram mais atividade fisica total do que os
residentes urbanos (438,3 £ 35,3 min/semana vs. 371,2 £ 12,5 min/semana), com
diferencas principalmente atribuiveis a atividade fisica doméstica. Dentro das areas
rurais, os residentes da metropolitanos foram menos ativos do que os residentes
em areas rurais menores. O controle de outras variaveis reduziu o tamanho das
diferengas. Conclusao: A direcéo e a significancia da diferencga entre areas rurais e
urbanas na atividade fisica de acordo com o método de mensuracgao da atividade
fisica, provavelmente relacionada ao fato de os moradores rurais passarem mais
tempo em atividades fisicas domiciliares de baixa intensidade, mas menos tempo
em atividades fisicas de alta intensidade. Os moradores de microrregides foram
substancialmente menos ativos do que os moradores de areas rurais menores,
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indicando que a atividade fisica n&o variou unidireccionalmente com o grau de
urbanizacgao

Esses dados sugerem que, ao contrario de contextos como o da Guiné-Bissau,
Mocambique ou outros paises africanos, onde a atividade fisica esta mais
associada ao trabalho e deslocamento em zonas rurais, no Brasil a pratica parece
estar mais relacionada ao lazer estruturado, que € mais acessivel nos centros
urbanos. Isso pode refletir diferencas importantes na infraestrutura, acesso a
equipamentos e programas de promog¢ao da saude, além de aspetos socioculturais
e econdémicos entre os paises.

Essa divergéncia destaca a importancia de se considerar o contexto especifico
de cada pais ao interpretar os dados sobre atividade fisica e ao elaborar politicas
publicas direcionadas.

Relativamente a intensidade da atividade fisica, os resultados demonstram que
os adultos residentes na zona rural da Guiné-Bissau dedicam mais tempo as
atividades de intensidade leve, moderada e vigorosa, em comparagdo com 0s
residentes da zona urbana.

Esse padrao pode ser explicado pelo estilo de vida mais ativo associado ao meio
rural, onde as atividades diarias como agricultura, deslocamentos a pé e tarefas
manuais exigem maior esforgo fisico. Em contraste, os residentes das zonas
urbanas tendem a adotar um estilo de vida mais sedentario, influenciado por maior
acesso a transporte motorizado, trabalhos predominantemente sedentarios e
menor envolvimento em atividades fisicas no cotidiano.

Essas diferengas de intensidade reforcam a necessidade de estratégias de
promog¢ado da atividade fisica nas areas urbanas, com foco na redugdo do
comportamento sedentario e no incentivo a pratica de atividades fisicas regulares
e estruturadas.

O estudo de Mengesha et al. (2019), conduzido com adultos na cidade de Dire
Dawa, no leste da Etidpia, reforgca evidéncias ja encontradas em outros contextos
africanos: os homens apresentam niveis significativamente mais elevados de
atividade fisica de intensidade moderada e vigorosa do que as mulheres. Entre os
adultos que relataram praticar atividade fisica, 16,2% engajavam-se em atividades
vigorosas e moderadas ,uma proporgao consideravelmente maior entre os homens.

Além disso, 37,0% dos participantes foram classificados com nivel elevado de
atividade fisica. No entanto, quando se analisa o comportamento sedentario, as
mulheres relataram passar mais tempo sentadas ao longo da semana, com uma
mediana de 300 minutos contra 240 minutos entre os homens.

Esses dados confirmam um padrédo consistente de desigualdade de género na
pratica de atividade fisica e no comportamento sedentario, o que deve ser
considerado em politicas publicas e programas de promog¢do da saude,
especialmente em paises africanos. Estratégias especificas voltadas ao
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engajamento feminino em atividades fisicas, respeitando suas realidades culturais
e socioeconOmicas, tornam-se essenciais.

De facto, o lazer nas zonas rurais e urbanas apresenta diferengas significativas
tanto nas preferéncias de atividades quanto nas experiéncias proporcionadas aos
participantes:

o Zonas rurais: o lazer esta mais conectado a natureza e ao ambiente fisico
disponivel. Atividades como caminhadas em trilhas naturais, futebol
comunitario, ciclismo em estrada de terra, pesca, e visitas a quintas ou
aldeias sdo comuns. Essas atividades tendem a ser mais informais,
integradas a rotina e com forte componente social e cultural, refletindo um
estilo de vida mais tradicional e ligado ao territorio.

e Zonas urbanas: oferecem uma maior diversidade de opg¢des estruturadas
de lazer, muitas vezes pagas ou realizadas em espacos organizados.
Incluem cinemas, teatros, shoppings, restaurantes, academias, clubes
desportivos, eventos culturais e artisticos. O acesso a essas opcdes €
facilitado por infraestrutura, transporte e comunicagcdo, mas pode ser
limitado por fatores econémicos.

Essas distingbes nao apenas influenciam os niveis e tipos de atividade fisica,
como também revelam diferentes formas de socializacado, acesso a cultura e saude
mental. Portanto, programas de promoc¢ao do lazer e da atividade fisica devem
considerar essas particularidades geograficas e culturais para serem mais eficazes
e inclusivos.

Relativamente a atividade fisica preferida nos tempos livres, verifica-se que as
zonas urbanas da Guiné-Bissau apresentam uma maior diversidade de
modalidades desportivas praticadas em comparagdo com as zonas rurais. Esta
maior concentracao de modalidades na zona urbana pode ser explicada pela maior
disponibilidade de infraestruturas, como campos desportivos, parques, academias
e espacgos publicos adaptados para a pratica de diferentes tipos de exercicio fisico.
Por outro lado, nas zonas rurais, a escassez desses recursos limita as opg¢des, o
que justifica a auséncia ou baixa frequéncia de determinadas modalidades
desportivas.

No que diz respeito as modalidades desportivas preferidas pela populacao
adulta da Guiné-Bissau, destacam-se:

e Zona urbana:

o Futebol ocupa o primeiro lugar, sendo a modalidade mais praticada
e de maior preferéncia. Esta popularidade ¢ justificada pela sua forte
presenca cultural, acessibilidade (pode ser praticado em praticamente
qualquer lugar e com recursos minimos) e natureza social da
atividade.
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o Caminhada aparece como a segunda modalidade preferida. A sua
popularidade deve-se a sua simplicidade, acessibilidade e beneficios
para a saude.

o Corrida surge em terceiro lugar, refletindo uma crescente valorizagao
de atividades individuais e de baixo custo com impacto positivo na
saude cardiovascular.

e Zona rural:

o A caminhada lidera como a atividade mais praticada no tempo livre,
sendo parte integrante da rotina diaria devido a escassez de
transportes e a geografia dos locais.

o Futebol surge em segundo lugar, mantendo a sua relevancia mesmo
em ambientes com menos recursos, devido a facilidade de
organizacao e a sua presenga histoérica e cultural.

o Corrida aparece como terceira op¢ao, também favorecida pela
auséncia de custos e pela flexibilidade de horarios e locais para a sua
pratica.

Esses dados demonstram que, embora haja diferengas na diversidade e
infraestrutura disponivel, o futebol, a caminhada e a corrida s&o praticas comuns e
preferidas, indicando uma cultura de atividade fisica baseada na acessibilidade e
no contexto social, com adaptacdes conforme os recursos e caracteristicas de cada
regiao.

O resultado do presente estudo esta em consonancia com os achados De
Freitas Mussi et al. (2015), que investigaram a pratica de atividades fisicas em
adultos de uma comunidade quilombola no alto sertdo baiano. Nesse estudo,
observou-se que o futebol foi a atividade fisica preferida por ambos os sexos
durante o tempo livre, confirmando a predominancia dessa modalidade também em
contextos socioculturais distintos, mas com semelhancas em termos de
acessibilidade e tradigao esportiva.

De forma similar ao que foi encontrado na populag¢ao adulta da Guiné-Bissau:

e A caminhada ocupou a segunda posicdo, sendo valorizada por sua
simplicidade, baixo custo e relacdo com o bem-estar.

e O ciclismo apareceu como terceira preferéncia, refletindo um interesse por
atividades que também possam ser utilitarias, como meio de transporte.

« Em quarta posicdo, a natagdo e outras modalidades menos frequentes
completaram o ranking.

Estes paralelos sugerem que, em comunidades com menor acesso a
infraestruturas especializadas, a pratica de atividades fisicas esta fortemente ligada
a cultura local, a funcionalidade do exercicio e a disponibilidade de meios, o que
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reforca a relevancia do futebol e da caminhada como praticas centrais no lazer ativo
dessas populagdes.

Mielke et al. (2015) os adultos homens foram mais ativos na pratica lazer em
relagdo as mulheres.

Mas na zona rural modalidade com indice da maior preferéncia € a caminhada,
tudo isso deve-se contexto desta zona neste caso possibilita os adultos a terem
contato direto com a natureza estas praticas a sua pratica ndo exigem nenhuns
custos econdmicos e sua pratica é facil para todos. De seguida na segunda posigao
na zona rural futebol ocupa na segunda posi¢céo por causa da sua aceitagdo na
comunidade guineense e a sua forma facil de ser pratica, e pode ser improvisada
a sua pratica em qualquer lugar sem exigir recursos financeiros em grande
quantidade. Na terceira posicdo ocupa correr, esta pratica ndo exige enorme
recursos financeiros e pode ser pratica em qualquer lugar e para toda faixa etaria.

O resultado do nosso estudo esta em conformidade com o estudo realizado por
Cruz et al. (2022), que investigou 88.500 adultos brasileiros com idade média de 45
+ 17,5 anos, evidenciando padrdes semelhantes de pratica de atividade fisica (AF)
em diferentes dominios da vida cotidiana.

Assim como na populagao adulta da Guiné-Bissau:

« Caminhada foi uma das atividades mais prevalentes no contexto do lazer,
representando 15,4% das preferéncias no estudo de Cruz et al. (2022), o
que reforgca sua acessibilidade, baixo custo e facilidade de inser¢ao no
cotidiano.

e A musculagéo (8,6%) e os desportos (8,2%) também foram citados como
modalidades relevantes, similares as modalidades praticadas na zona
urbana do nosso estudo, ainda que com menor prevaléncia na zona rural,
possivelmente devido a auséncia de infraestruturas adequadas.

e O estudo brasileiro também mostrou que 49,6% dos participantes relataram
se deslocar a pé ou de bicicleta ao menos uma vez por semana, refletindo
um padrao que também se verifica na zona rural da Guiné-Bissau, onde o
deslocamento ativo (especialmente a pé) € comum devido a escassez de
meios de transporte.

e Por fim, a AF no contexto de trabalho foi elevada (48,0%), o que pode ser
comparavel ao cenario guineense rural, onde as atividades ocupacionais,
como o trabalho agricola, exigem esforgo fisico diario.

Essas semelhangas reforcam a ideia de que, mesmo em contextos culturais e
geograficos distintos, fatores socioeconémicos, estruturais e ocupacionais
influenciam diretamente os niveis e os tipos de atividade fisica praticada pela
populacio.
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Limitacoes

Uma das principais forcas deste estudo reside na sua relevancia num contexto
marcado pela escassez de dados empiricos: existem muito poucos estudos
descritivos sobre os niveis de atividade fisica da populagao adulta da Guiné-Bissau.
A aplicagdo da versao curta do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
a uma amostra de 287 individuos permitiu obter uma caracterizagdo inicial,
sistematica e comparativa dos comportamentos relacionados com a atividade fisica
entre zonas urbanas e rurais do pais. O uso de um instrumento internacionalmente
validado, como o IPAQ, reforga a possibilidade de comparacdo dos dados com
outras populagdes internacionais.

No entanto, este estudo apresenta limitacbes inerentes ao seu desenho
transversal, o que impossibilita o estabelecimento de relagdes causais entre
variaveis. Além disso, o proprio instrumento (IPAQ), embora amplamente utilizado,
tem limitagdes metodoldgicas reconhecidas, como a possibilidade de subjetividade
das respostas, a tendéncia de os participantes superestimarem os seus niveis de
atividade fisica, e eventuais dificuldades de interpretacdo das perguntas,
especialmente em populagdes com baixos niveis de literacia ou em contextos
culturais distintos. Tais fatores podem comprometer a precisdo dos dados autor
relatados e devem ser considerados na analise e interpretacéo dos resultados.

Ainda assim, os dados obtidos constituem um contributo importante para a
compreensao dos padrdes de atividade fisica da populagdo adulta guineense e
oferecem uma base solida para futuras investigagdes, bem como para o
planeamento de politicas publicas e programas de promogéo da atividade fisica
ajustados as especificidades e necessidades das comunidades locais.

Perspetivas para estudos futuros

Para superar as limitacdes identificadas, recomenda-se que estudos futuros
utilizem amostragens probabilisticas e representativas da populagdo, com o
objetivo de aumentar a generalizacdo dos resultados. A incorporagdo de
instrumentos da validacdo objetiva de medicdo da atividade fisica, como
acelerémetros ou pedometros, podera complementar os dados autor reportados e
reduzir a subjetividade e a tendéncia a superestimacao frequentemente associadas
ao uso do IPAQ.

Adicionalmente, sera fundamental proceder a adaptacéo linguistica e cultural
dos instrumentos de avaliagao, garantindo a sua compreensibilidade e pertinéncia
sociocultural para a populacdo da Guiné-Bissau, idealmente através de pré-testes
ou estudos piloto. Por fim, recomenda-se a realizagao de estudos longitudinais, que
permitam acompanhar a evolugao dos comportamentos de atividade fisica ao longo
do tempo e identificar fatores determinantes das diferengas observadas entre os
contextos urbano e rural.
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7. Conclusao

Os resultados deste estudo evidenciam diferengas estatisticamente
significativas nos niveis de atividade fisica e nos comportamentos sedentarios entre
adultos residentes em zonas urbanas e rurais da Guiné-Bissau, sublinhando o
papel determinante do contexto geografico na definicdo dos padrdes de movimento
quotidiano. A populacéao rural apresenta niveis mais elevados de atividade fisica e
menor tempo despendido em comportamento sedentario, enquanto os residentes
em meio urbano revelam uma maior prevaléncia de sedentarismo, apesar de
estarem mais expostos a modalidades recreativas como o futebol, a corrida e a
caminhada.

As preferéncias por atividades fisicas nos tempos livres revelam igualmente
especificidades contextuais: a caminhada e o futebol destacam-se tanto em areas
urbanas quanto rurais, refletindo ndo apenas fatores culturais, mas também
limitacdes no acesso a infraestruturas desportivas. Estes resultados reforcam a
necessidade de politicas e intervengdes de promocéao da atividade fisica que sejam
sensiveis as caracteristicas territoriais, culturalmente enraizadas e adequadas aos
recursos disponiveis. Investir em estratégias diferenciadas e adaptadas a cada
realidade urbana ou rural podera constituir um passo fundamental para a redugao
das desigualdades em saude e para a promogao de estilos de vida mais ativos na
populagao adulta da Guiné-Bissau.
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