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Abstract Population surveys are a key compo-
nent of the relevant activities for public health.
There is growing interest in identifying behav-
ioral aspects which influence individual and col-
lective health, such as physical activity (PA). The
aim of this study is to present PA data from the
2008 Brazilian National Household Survey
(PNAD) according to regional distribution and
the socio-demographic characteristics. A partner-
ship between the Brazilian Institute of Geogra-
phy and Statistics and the Ministry of Health was
responsible for preparing the health supplement
of the questionnaire. The sample size was 292,553
individuals. The proportion of subjects practic-
ing PA at the recommended levels in leisure time
was 10.5%, exactly the same proportion of sub-
jects reporting active transportation to and from
work. Males and younger adults were more ac-
tive; schooling was directly related to leisure-time
PA and inversely associated with transport-relat-
ed physical activity. One fifth of the Brazilians
did not report any physical activity at all and
35.7% watch TV for 3 hours or more, on average,
per day. These data may help design public poli-
cies aimed at promoting health, in particular
through PA, which may positively influence on
the quality of life of the Brazilian population.
Key words Physical activity, Survey, Public
health

Resumo [nquéritos populacionais estio no cen-
tro das atividades relevantes para a saiide piibli-
ca. Atualmente tem-se interesse em compreender
aspectos comportamentais influentes na mudan-
¢a do quadro de satide individual e coletiva, entre
eles a atividade fisica. O objetivo do presente estu-
do é apresentar os resultados de prdtica de ativi-
dade fisica (AF) da Pesquisa Nacional por Amos-
tra de Domicilios (PNAD) em 2008, conforme dis-
tribuicdo regional e caracteristicas sociodemogrd-
ficas. O convénio firmado entre o IBGE e o Mi-
nistério da Satide foi responsdvel pelo levanta-
mento suplementar de satide. O tamanho de amos-
tra foi de 292.553 pessoas. A prevaléncia de AF
nos niveis recomendados no lazer foi de 10,5%, o
mesmo percentual de individuos relatando deslo-
camento ativo para o trabalho. Homens e indivi-
duos mais jovens foram mais ativos e houve rela-
¢do direta entre escolaridade e AF no lazer e in-
versa entre escolaridade e atividade fisica no des-
locamento. Um em cada cinco brasileiros nao pra-
tica qualquer AF, e um em cada trés assistem, em
média, 3h ou mais de televisio por dia. Estes da-
dos visam apoiar as politicas puiblicas no desenho
de estratégias que promovam agdes sustentadas de
promogao da satide, especialmente de AF, visando
o0 alcance de resultados que influenciem positiva-
mente na qualidade de vida da populagdo.

Palavras-chave Atividade fisica, Inquérito, Satide
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Introducao

Inquéritos populacionais estdo no centro das ati-
vidades relevantes e de producdo consistente de
conhecimento para a satide publica. Tais pesqui-
sas permitem que sejam construidos indicadores
de saude e de doenca e comportamentos de risco
ou de protecdo, e que sejam avaliados os determi-
nantes sociais de satide/doenga'. Com base em
tais dados, o conjunto de esferas responséveis pela
producdo de conhecimento e criagdo de politicas
publicas no pais pode compreender os aspectos
de satide/doenca em termos de magnitude e dis-
tribui¢do. A organizagdo sistemdtica de inquéri-
tos reflete as mudancas temporais da situacao de
saude e permite o monitoramento de determina-
do aspecto relevante para o contexto avaliado.
Quando pensados sob o ponto de vista de mu-
dancga na situa¢do de saude, os inquéritos sdo
parametros importantes para a avaliacdo direta
ou indireta de politicas publicas e para situd-las
em termos de mudangas nas condi¢des de satide e
de qualidade de vida das populagdes.

Em uma perspectiva atual, no ambito da ava-
liagdo das condigdes de saide, temos um expres-
sivo interesse em compreender aspectos compor-
tamentais, influentes na mudanca do quadro de
saude individual e coletivo. Nessa logica tem-se
tornado consistente o estudo da prética de ativi-
dade fisica, dada sua importante relacio com
eventos de satde e qualidade de vida em jovens,
adultos e idosos™.

Pelo recente foco de abordagem em atividade
fisica nos inquéritos de saude, as informagoes
referentes a este tema sdo também extremamen-
te recentes. Em 1996-1997, a Pesquisa de Padrdes
de Vida (PPV) avaliou a atividade fisica de lazer
por meio de um breve questiondrio. Menos de
5% dos entrevistados relataram praticar ativida-
de fisica de lazer nos niveis recomendados’. A
avaliacdo de atividade fisica, por meio de questio-
nério especifico e detalhado, com base de dados
nacional (15 capitais + Distrito federal), teve abor-
dagem pioneira em 2002-2003 no Inquérito Do-
miciliar sobre Comportamentos de Risco e Mor-
bidade Referida de Doengas e Agravos Nao Trans-
missiveis, sob coordenag¢do do Instituto Nacio-
nal do Céancer (INCA) e Ministério da Saude.
Também nesse periodo, a investiga¢dao epidemi-
olégica do tema atividade fisica/inatividade fisi-
ca/sedentarismo passou a ser crescente e realiza-
do com abordagem bastante variada em termos
de instrumentos, faixa-etdria e dominio da ativi-
dade fisica avaliado®. Tanto inquéritos popula-
cionais quanto estudos locais pontuais apontam

para uma baixa prética de atividade fisica, no
lazer, por adultos e adolescentes™.

Com a epidemiologia da atividade fisica pas-
sando a ocupar um espago de destaque nas avali-
acoes em saude, o Ministério da Satude, o IBGE,
as universidades e os centros colaboradores con-
solidaram outros mecanismos de conhecimento
dos padrdes de atividade fisica de brasileiros e
passaram também monitorar as mudangas tem-
porais nesse comportamento. Assim, a Vigilancia
de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cro-
nicas por Inquérito Telefonico (Vigitel)” e a Pes-
quisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE)? fo-
ram desenhadas para mapear situagdes de saide
em diversos aspectos, entre eles a atividade fisica
de adultos e jovens escolares, respectivamente.

Em moldes semelhantes, a Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD), criada em
1967 para avaliar o desenvolvimento socioeco-
ndémico do pais, incluiu em determinados levan-
tamentos, suplementos especificos de satde
como nos anos de 1998, 2003 e 2008. No levanta-
mento suplementar de satide em 2008 a pratica
de atividade fisica foi avaliada pela primeira vez.
O que traz uma informagdo adicional aos inqu-
éritos anteriores e aumenta a cobertura de medi-
¢do de atividade fisica em relagdo aos demais in-
quéritos populacionais, pois a abrangéncia da
PNAD ¢ ainda maior.

O objetivo do presente estudo é apresentar os
resultados de pritica de atividade fisica da PNAD
em 2008, conforme distribui¢ao regional e carac-
teristicas sociodemogréficas. Também sdo discu-
tidos no presente manuscrito os resultados para
diferentes dominios de atividade fisica e o hébito
de assistir televisao na populagio brasileira.

Metodologia

Em 2008, o convénio firmado entre o IBGE ¢ o
Ministério da Satde foi responsével pelo levan-
tamento suplementar de saude, abordado pela
terceira vez na PNAD, com intervalos regulares
de cinco anos. A PNAD ¢ realizada por meio de
amostra probabilistica de domicilios, a partir de
estdgios multiplos de selecdo, a saber: unidades
primdrias ou municipios, unidades secunddrias
ou setores censitdrios e unidades tercidrias ou
domicilios. Os municipios foram classificados em
duas categorias, autorrepresentativos e nao au-
torrepresentativos, os ultimos passaram por um
processo de estratificacdo e, em cada estrato, fo-
ram selecionados com reposi¢do e probabilida-
de proporcional a popula¢do obtida no Censo



Demografico de 2000. Nos setores censitarios, se
utilizou a probabilidade proporcional e também
com reposi¢cao. Os domicilios foram seleciona-
dos com equiprobabilidade. Maiores detalhes
sobre a amostragem e outros aspectos da PNAD’
podem ser encontrados em seu sitio na Internet.

Cerca de 2500 entrevistadores foram os res-
ponsaveis pela coleta de dados da PNAD 2008,
por meio de coletor eletronico. O suplemento
saide da PNAD no ano de 2008, com 163 ques-
tdes, incluiu diversos aspectos, entre os quais a
prética de atividade fisica, a qual foi estudada em
moradores com 14 anos ou mais de idade. Por
meio de oito questdes procurou-se avaliar a ati-
vidade fisica nos seguintes dominios: deslocamen-
to para o trabalho, atividade laboral, realizacdo
de faxina no ambiente doméstico e atividades fi-
sicas de lazer. No mesmo bloco, uma questdo
avaliou a frequéncia de horas sentado assistindo
televisao, em todos moradores da casa.

As questdes sobre atividade fisica e o hébito
de assistir televisio foram construidas tendo por
base os questiondrios do Vigitel’. No entanto,
existem algumas diferencas, especialmente em
funcdo da coleta de dados por entrevista face a
face (PNAD) em comparagdo as entrevistas tele-
fonicas (Vigitel). O questiondrio da PNAD' tam-
bém esta disponivel para acesso publico no sitio
eletronico do IBGE. No instrumento sobre ativi-
dade fisica, foi questionado se os individuos cos-
tumam ir a pé ou de bicicleta para o trabalho e o
tempo gasto; também foi perguntado se o indi-
viduo, em seu trabalho, anda a maior parte do
tempo, carrega peso ou faz esforco intenso; so-
bre a atividade fisica no domicilio foi indagado
se o individuo faz faxina, e se sim, se essa limpeza
é individual ou com ajuda de outra pessoa; ainda
quatro questdes abordam aspectos referentes a
exercicio fisco ou esportes, como as modalida-
des escolhidas, frequéncia de dias e tempo gasto
nas praticas.

As varidveis dependentes utilizadas nesse ar-
tigo sdo:

- ativo no deslocamento: individuo emprega-
do que costuma ir a pé ou de bicicleta de casa
para o trabalho, com trajeto de 30 minutos ou
mais somando a ida e a volta;

- ativo no lazer: individuo que pratica ativi-
dades fisicas leves ou moderadas em 5 dias ou
mais na semana por pelo menos 30 minutos e/
ou individuos que praticam atividades fisicas vi-
gorosas em 3 dias ou mais na semana por pelo
menos 20 minutos;

- inativos: individuo que relatou ndo praticar
qualquer atividade fisica em todos os dominios

estudados (deslocamento para o trabalho, ativi-
dade laboral, faxina no ambiente doméstico e
atividades fisicas de lazer);

- hdbito de assistir TV: individuo que assiste
televisdo sentado por 3 horas ou mais diaria-
mente, fora do trabalho.

As varidveis independentes utilizadas neste
artigo foram: grandes regides geogréficas (Nor-
deste, Norte, Sudeste, Sul e Centro-Oeste), sexo
(masculino ou feminino), grupos de idade (anos
completos) e escolaridade (conforme anos com-
pletos de estudo). O indicador ativo no lazer tam-
bém foi descrito conforme unidades federativas
brasileiras.

As andlises foram conduzidas no Programa
Stata, versdo 9.0. A amostra de 391.868 pessoas e
150.591 domicilios foi expandida para a popula-
¢do brasileira e o efeito de delineamento amos-
tral foi considerado nas andlises, por meio do
grupo de comandos svy. Atribuiu-se também um
peso para cada individuo, utilizando-se o coman-
do “fweight”. A expansdo amostral é baseada na
projecdo da populagdo residente de cada Unida-
de da Federacdo, considerando a evolugdo po-
pulacional entre os Censos de 1991 e 2000 e a
contagem da populagao em 2007. Apesar de to-
das as associagdes terem sido testadas por meio
do teste do qui-quadrado, os valores p (todos
altamente significativos) nao foram menciona-
dos no corpo do texto ou nas tabelas e figuras,
em fungdo do elevado poder amostral.

Resultados

A amostra analisada neste estudo ficou constitui-
da por 292.553 individuos com 14 anos ou mais.
Usando o fator de ponderagdo para frequéncia
da populagdo brasileira, o N total corresponde a
142.533.480 pessoas. Entre os entrevistados, quase
metade (43,5%) residiam na regido Sudeste,
51,5% eram do sexo feminino, 8,8% tinham 65
anos ou mais de idade e 54,6% possuiam o ensi-
no fundamental completo (Tabela 1).

A prevaléncia de individuos classificados com
ativos no lazer foi exatamente a mesma daqueles
considerados ativos no deslocamento, correspon-
dendo a 10,5% da populagio. Aproximadamente
um quinto da populagdo (20,2%) relatou nao
praticar nenhuma atividade fisica, seja no traba-
lho, lazer, deslocamento ou domicilio. Com rela-
¢30 ao hdbito de assistir televisdo, 35,7% referiu
fazé-lo em média por pelo menos 3 horas por dia.

A Tabela 2 apresenta a prética de atividade
fisica no deslocamento para o trabalho e no lazer
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conforme regido do pais e varidveis sociodemo-
graficas. A prevaléncia de deslocamento ativo foi
maior para as regides Nordeste (15,4%) e Norte

Tabela 1. Descricdo de varidveis independentes
conforme grandes regides e informagdes
sociodemogréficas em individuos de 14 anos ou
mais. PNAD - 2008.

Caracteristica N % (IC95%)
expandido

Regiao do pais

Norte 10.612.146 7,5 (6,9-8,0)
Nordeste 38.519.829 27,0 (26,6-27,4)
Sudeste 61.965.524 43,5 (43,0-44,0)
Sul 21.157.176 14,8 (14,5-15,2)
Centro-Oeste 10.278.805 7,2 (7,0-7,4)
Sexo
Masculino 68.727.943 48,2 (48,1-48,4)
Feminino 73.805.537 51,8 (51,6-51,9)
Idade (anos)
14 a 24 36.804.742 25,8 (25,6-26,0)
25 a 34 30.549.811 21,4 (21,2-21,6)
35 a 44 26.595.887 18,7 (18,5-18,8)
45 a 54 21.857.886 15,3 (15,2-15,5)
55 a 64 14.193.563 10,0 (9,8-10,1)
65 ou mais 12.531.591 8,8 (8,6-9,0)
Escolaridade (anos)
0as8 64.719.420 45,4 (44,9-45,9)
9all 26.976.193 18,9 (18,7-19,2)
12 ou mais 50.837.867 35,7 (35,2-36,1)
Total 142.533.480 100,0

(11,9%), sexo masculino (11,4%) e individuos
entre 14 e 24 anos (11,5%). Ja a prevaléncia de
ativos no lazer foi maior para a regiao Centro-
Qeste (12,0%), sexo masculino (12,7%) e indivi-
duos entre 14 e 24 anos (16,1%). A prevaléncia de
individuos ativos no lazer conforme unidade fe-
derativa estd ilustrada na Figura 1. A propor¢do
de ativos oscilou de 5,8% em Alagoas a 16,6% no
Distrito Federal.

A Figura 2 mostra a prética de atividade fisi-
ca no lazer e deslocamento de acordo com a es-
colaridade. Enquanto a escolaridade e a ativida-
de fisica de lazer estdo diretamente relacionadas,
a associa¢do € inversa entre escolaridade e ativi-
dade fisica no deslocamento.

Os resultados de inatividade fisica e hébito
de assistir televisao 3 horas ou mais por dia con-
forme regiao do pais e varidveis sociodemografi-
cas estdo apresentados na Tabela 3. O Sudeste foi
a regido com maior prevaléncia de inativos
(22,1%), enquanto a regido Sul obteve o menor
percentual (17,4%). Os homens foram mais ina-
tivos que as mulheres (25,6% versus 15,2%), e a
prevaléncia de inatividade fisica entre os idosos
(65 anos ou mais) foi superior ao dobro daquela
verificada nas demais faixas etdrias. Individuos
com maior escolaridade (12 anos ou mais) fo-
ram mais inativos do que os seus pares. Ja o hé-
bito de assistir TV foi mais frequente na regiao
Sudeste (38,3%), sexo feminino (38,7%), indivi-
duos mais jovens (43,4%) e naqueles com 9 a 11
anos de estudo (41,1%).

Tabela 2. Pritica de atividade fisica no deslocamento para o trabalho e no lazer conforme regido do pais e
varidveis sociodemograficas em individuos de 14 anos ou mais. PNAD — 2008.

Ativo no deslocamento

Ativo no lazer

N expandido % (IC95%) N expandido %
Regido do pais
Norte 759.082 11,9 (10,4-13,6) 1.145.405 10,8 (10,1-11,5)
Nordeste 3.484.084 15,4 (14,5-16,4) 3.825.287 9,9 (9,5-10,3)
Sudeste 3.240.413 8,6 (8,2-9,1) 6.330.017 10,2 (9,9-10,5)
Sul 1.227.574 9,0 (8,3-9,7) 2.398.627 11,3 (10,8-12,0)
Centro-Oeste 433.008 6,8 (6,2-7,4) 1.230.928 12,0 (11,4-12,5)
Sexo
Masculino 5.758.794 11,4 (10,9-11,2) 8.693.642 12,7 (12,4-12,9)
Feminino 3.395.367 9,4 (9,0-9,8) 6.236.622 8,5 (8,2-8,7)
Idade (anos)
14 a 24 2.041.210 11,5 (10,9-12,1) 5.928.089 16,1 (15,7-16,5)
25 a 34 2.326.371 10,1 (9,6-10,5) 3.028.219 9,9 (9,6-10,2)
35 a 44 2.110.437 10,3 (9,9-10,8) 2.094.636 7,9 (7,6-8,2)
45 a 54 1.644.567 10,7 (10,2-11,2) 1.669.128 7,6 (7,3-8,0)
55 a 64 764.192 10,5 (9,9-11,1) 1.259.427 8,9 (8,5-9,3)
65 ou mais 267.384 10,1 (9,2-11,1) 950.765 7,6 (7,2-8,0)
Total 9.154.161 10,5 (10,2-10,9) 14.930.264 10,5 (10,3-10,7)




15,0

%
—a—
f . e
—-—
a1

10,0 — {
5,0
0,0
PO TN S S SRR S, SV SR, S SRS SRR SN S JEPN S, S Y > ©0.® D D
SIS R SN LR A DY TR P PP
Qbo ¥ ‘\'OQ kfb@ Q%onqy rb“\\ fst\ Q\[b QQ%QOQQA%\ &QQ\%Q%)@‘% %%QQL& < \@Qo QQ’QQ%&% (g&obo 60%0&060022&/ <«
O o > X <O PR O
S N < AR &'b QQ‘& &qb S P R 0%%0 & S
& Fete® L Y &
G @0 &

Unidade Federativa

Figura 1. Prevaléncia de ativos no lazer em individuos com 14 anos ou mais para cada estado do pais.
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Figura 2. Prevaléncia de atividade fisica nos niveis
recomendados no lazer e deslocamento ativo
conforme a escolaridade, em individuos com 14
anos ou mais. PNAD — 2008.

Discussao

Esse ¢ o primeiro inquérito populacional de sau-
de a descrever a prevaléncia de atividade fisica em
amostra representativa de todo o Brasil e com
faixa etdria ampliada, captando adolescentes,
adultos e idosos. Apenas 10,5% dos brasileiros
com 14 anos ou mais de idade cumprem as reco-

mendagdes para atividade fisica de lazer®. Esse
comportamento foi mais frequente em individu-
os de maior escolaridade, exatamente o oposto
ao observado para atividade fisica no desloca-
mento para o trabalho, a qual é marcada como
um comportamento de jovens e individuos de
baixa escolaridade. A inatividade fisica foi de
20,2% e o hébito de assistir pelo menos 3 horas
de televisdo foi um comportamento bastante co-
mum na populacio brasileira.

A investigacdo separada de atividade fisica por
dominios (deslocamentos, atividades domésticas,
trabalho e no periodo de lazer) é bastante refe-
rendada na literatura cientifica'>'* Essa distingao,
além de diddtica, é importante para a captagio de
informag¢des com maior qualidade nos instru-
mentos pertinentes a drea. Além disso, essa sepa-
ragdo contribui bastante para esclarecer a presen-
¢a de um marcador social envolvendo a atividade
fisica no deslocamento e no lazer. A atividade fisi-
ca realizada no deslocamento para o trabalho é
mais comum nas regides mais empobrecidas do
pais (Norte e Nordeste), em homens, pessoas mais
jovens e com baixa escolaridade. Ao que tudo in-
dica esse tipo de atividade fisica ndo é realizada
como opgdo de promogdo da qualidade de vida, e
sim, fundamentada basicamente em uma neces-
sidade. Ainda que o deslocamento ativo possa tra-
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Tabela 3. Inatividade fisica e hdbito de assistir televisdo 3 horas ou mais por dia, em média, conforme
regido do pais e varidveis sociodemograficas em individuos de 14 anos ou mais. PNAD — 2008.

Inativo

Assiste TV 3h/mais por dia

N expandido

%

N expandido

%

Regido do pais

Norte 1.961.014 18,5 (17,5-19,5) 3.550.841 33,5 (31,7-35,3)
Nordeste 7.392.937 19,2 (18,6-19,8) 13.534.598 35,1 (33,9-36,4)
Sudeste 13.696.363 22,1 (21,7-22,5) 23.705.605 38,3 (37,5-39,0)
Sul 3.675.582 17,4 (16,7-18,1) 6.582.826 31,1 (30,1-32,2)
Centro-Oeste 2.064.434 20,1 (19,3-20,9) 3.565.773 34,7 (33,5-35,9)
Sexo
Masculino 17.571.668 25,6 (25,1-26,0) 22.369.364 32,6 (32,0-33,1)
Feminino 11.212.662 15,2 (14,9-15,5) 28.570.279 38,7 (38,2-39,3)
Idade (anos)
14 a 24 7.216.662 19,6 (19,2-20,1) 15.977.665 43,4 (42,7-44,1)
25 a 34 5.112.385 16,7 (16,3-17,1) 10.393.025 34,0 (33,4-34,7)
35 a 44 4.497.596 16,9 (16,5-17,3) 8.032.872 30,2 (29,6-30,9)
45 a 54 4.051.323 18,5 (18,1-19,0) 6.812.875 31,2 (30,5-31,9)
55 a 64 3.128.950 22,0 (21,4-22,6) 4.826.122 34,0 (33,2-34,8)
65 ou mais 4.783.414 38,2 (37,4-39,0) 4.897.084 39,1 (38,2-40,0)
Escolaridade (anos)
0as8 12.511.700 19,3 (19,0-19,7) 22.411.914 34,6 (33,9-35,3)
9all 4.832.113 17,9 (17,5-18,3) 11.093.197 41,1 (40,5-41,8)
12 ou mais 11.446.517 22,5 (22,1-22,9) 17.434.532 34,3 (33,8-34,9)
Total 28.790.330 20,2 (19,9-20,5) 50.939.643 35,7 (35,2-36,3)

zer beneficios para a satde,' ir a pé ou cami-
nhando para o trabalho na realidade brasileira
parece indicar falta de outra opg¢do e ndo uma
escolha individual para promogdo da satde. A
determinagdo da atividade fisica envolve diversos
componentes complexos. A utilizagdo de aspec-
tos individuais, como sexo, idade e escolaridade,
ndo afasta a necessidade de se atentar para ques-
tdes mais amplas e que dependem fortemente de
politicas publicas, responsabilizando diversas es-
feras. A escolha individual por comportamentos
ativos estd intimamente atrelada as condigdes de
vida, saude, lazer, e, por isso, a atividade fisica é
resultante de uma configuragdo ampla de vida, e
em nosso estudo, investigamos apenas alguns
aspectos isoladamente.

Nio hd recomendagdes consolidadas para a
pratica de atividade fisica no deslocamento isola-
damente. A maioria dos 6rgios de satide prioriza
a recomendacio focando na atividade fisica total,
sugerindo que o individuo realize 30 minutos de
atividade fisica em cinco dias ou mais na semana.
No periodo de deslocamento, consideramos ati-
vos os individuos que relataram, costumeiramen-
te, se deslocarem a pé ou de bicicleta para o traba-
lho com trajeto total igual ou superior a 30 minu-
tos didrios. Somando os dois dominios (lazer e

deslocamento), 19,1% dos individuos foram ati-
vos no lazer ou no deslocamento; um somatdrio
simples das duas prevaléncias geraria 21%, o que
confirma que a prética de atividade fisica em um
dominio independe do outro. Também por isso,
as caracteristicas associadas a um ou outro do-
minio de atividade fisica sdo diferentes.

Apenas 10,5% dos brasileiros com 14 anos
ou mais que cumprem as recomendagdes de ati-
vidade fisica no lazer?. O padrio aqui encontra-
do repete estudos populacionais anteriores'®,
onde homens, jovens e individuos de maior es-
colaridade sdo mais ativos, o que mais uma vez
remete a um aspecto social, onde a atividade fisi-
ca no lazer, por muitas vezes, encontra-se ligada
a entidades privadas e assim restrita a certos gru-
pos populacionais. Estratégias publicas de pro-
mocao da atividade fisica na comunidade tém
aumentado recentemente em nosso pais'”® e
devem ser fortalecidas e encorajadas. A divulga-
¢do de experiéncias exitosas e articuladas com o
sistema de satide devem ser incentivadas e po-
dem aproximar brasileiros de atividades fisicas
prazerosas e com significado préprio, de comu-
nidades e contextos locais.

Em 2009, um total de 14,7% de individuos
com 18 anos ou mais de idade foi considerado



ativo no lazer, segundo o Vigitel, inquérito tele-
fonico em capitais brasileiras e distrito federal.
No presente estudo, a prevaléncia de ativos no
lazer foi de 10,5%, mesmo com faixa-etdria mais
abrangente, a partir dos 14 anos. Em nossa amos-
tra, se restringirmos para a populagdo de 18 anos
ou mais, a prevaléncia seria de 9,4% (no grupo
de 14 a 17 anos a prevaléncia de ativos no lazer
foi de 20,5%). Estudos demonstram que a ativi-
dade fisica sofre redu¢do exatamente no fim da
adolescéncia® e esse é um periodo da vida em
que o aconselhamento para a pratica de ativida-
de fisica deve ser fortalecido. Ainda que as preva-
léncias de ativos no lazer ndo sejam idénticas en-
tre Vigitel e PNAD, os sentidos dos resultados
sdo muito semelhantes. No presente estudo a
atividade fisica de lazer reduz gradualmente con-
forme aumenta o grupo de idade e sofre leve au-
mento na faixa de 55 a 64 anos, 0 mesmo 0cor-
rendo no inquérito telefénico, assim como a
maior atividade no sexo masculino e em indivi-
duos mais escolarizados. Deve-se considerar tam-
bém que o Vigitel é restrito as capitais e a PNAD
incluiu também cidades do interior, as quais po-
dem ter padrdes de comportamento que diferem
dos grandes centros urbanos do pais.

Para a inatividade fisica, os dados do Vigitel
2008 e PNAD foram 15,6% e 20,2%, respectiva-
mente. As prevaléncias sdo préximas, entretanto
algumas caracteristicas de diferenciagao entre os
inquéritos, que podem auxiliar na identificacdo
de particularidades entre estes, sio menciona-
dos: faixa-etdria ja discutida anteriormente, aper-
feicoamento no questionario do Vigitel em 2009
para inatividade fisica realizada no deslocamen-
to, com a inser¢do de perguntas sobre atividades
como ir ou vir a escola para jovens ou maes que
levam ou buscam seus filhos na escola, nao utili-
zadas na PNAD. Além disso, para se chegar ao
indicador inatividade fisica, o procedimento é
mais complexo, pois implica em avaliar quatro
dominios (deslocamento para o trabalho, ativi-
dade laboral, faxina no ambiente doméstico e
atividades fisicas no lazer). Ou seja, sdo inume-
ras questdes, e qualquer alteragdo nas perguntas
e na ordem das mesmas pode trazer prejuizo na
comparabilidade entre diferentes estudos. Ou-
tro ponto a ser considerado consiste no fato da
PNAD obter informagdo por meio do proxy, neste
caso, sendo outro o informante, questdes com-
plexas como a varidvel inatividade fisica, podem
acumular respostas imprecisas, que ajudam na
explicagdo da diferenca do resultado encontrado
neste estudo comparado com o Vigitel, que per-
gunta diretamente ao informante’. Agrega-se esse

ponto fundamental a diferenca jé mencionada
na composicao das amostras. Mesmo assim, as
frequéncias podem ser consideradas bastante
semelhantes entre os inquéritos.

Ha uma elevada exposi¢ao a assistir televisao
sentado, fora do ambiente de trabalho, por pelo
menos 3 horas entre brasileiros. Para alguns au-
tores 0 tempo excessivo em comportamento se-
dentdrio pode trazer consequéncias negativas
para a saide, como aumentar o risco de doengas
cardiovasculares, independentemente da ativida-
de fisica®. Esse campo de pesquisa, com aborda-
gem nova, sugere que haja inclusive recomenda-
¢des populacionais para que os individuos preo-
cupem-se em ndo permanecer por longos perio-
dos sentados. No presente estudo, os individuos
com hébito de assistir televisdo por mais tempo
foram também mais inativos, em comparagdo
aqueles que assistem menos tempo de televisdo
(34,1% contra 30,7% de inatividade fisica respec-
tivamente). Politicas de promog¢do da atividade
fisica podem incluir mensagens de diminui¢do
do comportamento sedentério, buscando alter-
nativas de entretenimento, menos vinculadas ao
comportamento sedentdrio e ao tempo assistin-
do televisao.

Dentre os limites do estudo destacamos a
metodologia empregada na PNAD que obtém
informac¢do por meio de proxy, se por um lado
isto reduz as perdas da pesquisa, aumenta a pos-
sibilidade de o informante familiar ndo repassar
as informagdes de forma precisa de todos os fa-
miliares, podendo obter estimativas por vezes
incorretas. Diversos produtos oriundos da
PNAD analisaram os desfechos diretamente, sem
avalia¢do rigorosa para quem foi o individuo
respondente. Os préprios dados do relatério
oficial ndo contemplam comparag¢des entre res-
postas pessoais e por proxy.

Estes dados tém apoiado o Ministério da Sau-
de no sentido de desenvolver politicas publicas
de promocio a saude, fortalecendo essa estraté-
gia no ambito do Sistema Unico de Satide. Em
2006 foi publicada a Politica Nacional de Promo-
¢do da Saude'® e dentre suas prioridades foi inse-
rido o tema da atividade fisica, o que tem resul-
tado em agdes e agendas concretas. Foi estrutu-
rado um sistema de monitoramento de fatores
derisco de protecdo a doengas cronicas ndo trans-
missiveis, o que inclui o monitoramento dos in-
dicadores referentes a pratica da atividade fisica.
Neste sentido, a realizagio da PNAD e do VIGI-
TEL” compde este sistema de acompanhamento
e tem possibilitado o estabelecimento de metas
acordadas com os gestores no Pacto pela Vida'®.
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Além disto, o Ministério da Sadde financiou nos
ultimos cinco anos cerca de mil municipios que
vem desenvolvendo projetos locais de promogdo
a atividade fisica, inserindo a promogdo da sau-
de como tema prioritirio no SUS. Ainda torna-
se um grande desafio abordar o tema da promo-
¢do da satde na sua complexidade, o que remete
as articulacdes intersetoriais, visando a reorga-
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nizagdo dos espagos urbanos, favorecendo a
mobilidade urbana e a pratica do lazer ativo. Es-
tes dados visam apoiar as politicas publicas no
desenho de estratégias que promovam agdes sus-
tentadas de promoc¢ao da sadide, especialmente
de atividade fisica, visando o alcance de resulta-
dos que impactem positivamente na qualidade
de vida da populagio.
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