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RESUMO

Descrever as tendéncias temporais dos indicadores de atividade fisica da populagio adulta
das capitais brasileiras entre 2006 e 2013. Foram analisados os dados do Sistema de Vigi-
lancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL), referentes aos anos de 2006 a 2013 em uma amostra anual de cerca de 54.000
adultos nas capitais brasileiras. Foram analisadas tendéncias dos indicadores de atividade
fisica no tempo livre e no deslocamento para o trabalho/escola, além de inatividade fisica
nos quatro dominios e tempo assistindo televisio. Foi utilizada modelagem de regressio
linear simples para avaliar a tendéncia, considerando significativo um coeficiente de regres-
sdo diferente de zero (p<0,05). Houve aumento nos percentuais de ativos no tempo livre,
redu¢do no percentual de ativos no deslocamento para o trabalho/escola e estabilidade
na tendéncia dos percentuais de individuos que assistem a2 TV por no minimo trés horas
didrias e de individuos fisicamente inativos. Compreender o cendrio nacional de mudangas
nos indicadores de atividade fisica torna-se desejivel para o planejamento de ac¢des que
fomentem a promogdo de atividade fisica e assim contribuam com a reduc¢io de um dos
principais fatores de risco para doengas crénicas.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to describe trends of physical activity among adult population living
in Brazilian state capitals between 2006 and 2013. Data from the Surveillance System of Risk
and Protective Factors for Chronic Diseases by telephone survey (VIGITEL) were analyzed for
the years 2006 to 2013. Trends in leisure time physical activity, transportation physical activity to/
from work/school, physical inactivity in all domains, television viewing time were considered. Simple
linear regression modeling was used to evaluate the trend, a regression coefficient different from
zero (p <0.05) was considered significant. There was an increase in the proportion of leisure time
physical activity, a decrease in the proportion of transportation physical activity to/from work/school
and stability in all-domain physical activity and television viewing time. Understanding the natio-
nal changes in physical activity is desirable for the planning of actions to promote physical activity,
reducing one of the main risk factors for chronic diseases.
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Estima-se que 31% da popula¢io mundial nio atinja as recomendagdes de
atividade fisica para saide !, sendo a inatividade fisica, responsavel por mais
de 5 milh&es de mortes todo ano.? A pritica regular da atividade fisica (AF) é
uma ferramenta importante na promocgio da saude e prevencio das doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCN'T), contribuindo para redugio dessas enfer-
midades, mais especificamente doencas circulatdrias: hipertensio e infarto do
miocdrdio; diabetes, cincer de mama e de célon, depressio, dentre outras >°.

O aumento dos niveis populacionais de AF € essencial no enfrentamento
das DCNT, tanto que a Organizagdo Mundial da Satde definiu como meta no
plano global de enfrentamento das DCNT uma redugio de 10% nos niveis de
inatividade fisica da populagio *°. O Plano de A¢des para o Enfrentamento das
DCNT, Brasil, 2011-2022 estabeleceu metas semelhantes para o pais ©. Desta
forma, o monitoramento dos niveis de AF populacionais torna-se importante
para acompanhamento continuo das politicas de promogio desta pritica.

As recomendagdes globais de pratica de atividade fisica indicam que os adul-
tos devem praticar pelo menos 150 minutos semanais de AF de intensidade leve
ou moderada, ou no minimo 75 minutos de AF intensa *. No Brasil, o Sistema
de Vigilancia de fatores de risco e prote¢do para doencas cronicas por inquérito
telefonico (VIGITEL) 7, desde 2006 monitora anualmente os niveis de AF da
populacio adulta (> 18 anos) nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal.

Ainda sio poucos os estudos sobre tendéncias temporais de atividade fi-
sica no Brasil, sendo a maioria destes realizados em regides especificas %1,
sugerindo aumento da prevaléncia de inatividade fisica (considerando todos
os dominios) ® e estabilidade da pratica de atividade fisica no lazer °. Apesar
da existéncia de andlises considerando o conjunto das capitais brasileiras, que
apontam para o aumento na propor¢io de adultos que relataram praticar ati-
vidades fisicas no lazer por no minimo 30 minutos por dia em cinco ou mais
dias da semana, além de uma reduc¢io da propor¢io de adultos que se deslo-
cavam de forma ativa para o trabalho entre 2006 e 2012 '] a unica publicagio
disponivel utilizando os indicadores oficiais adotados pelo VIGITEL utilizou
as informacgdes disponiveis até 2009 2. Assim, o objetivo deste artigo é descre-
ver as tendéncias temporais dos indicadores de atividade fisica da populacgio
adulta nas capitais brasileiras e no Distrito Federal no periodo de 2006 a 2013.

Foi realizado um estudo de séries temporais dos indicadores de pritica de
atividade fisica e tempo assistindo televisio no periodo de 2006 a 2013 para
o conjunto das capitais dos estados brasileiros e para o Distrito Federal (DF).
Este estudo utilizou os dados do sistema VIGITEL coletados no periodo de
2006 a 2013. O VIGITEL utiliza amostras probabilisticas da populagio adul-
ta (> 18 anos de idade), residente nas capitais brasileiras e no DF, a partir do
cadastro das linhas de telefone fixo das cidades. Foram realizadas, anualmente,
em torno de 54 mil entrevistas no conjunto das capitais e no DE, com exce¢io
de 2012 onde foram realizadas aproximadamente 44 mil entrevistas.
Foram utilizados os seguintes indicadores de pritica de atividade fisica:
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* Percentual de adultos que praticam atividade fisica recomendada no tem-
po livre: Calculado pelo nimero de adultos que praticam no minimo 150
minutos semanais de AF de intensidade leve ou moderada ou pelo menos
75 minutos semanais de atividade fisica de intensidade vigorosa, dividi-
do pelo total de adultos entrevistados *. O rol de atividades consideradas
como AF de intensidade leve ou moderada foram: caminhada, caminhada
em esteira, muscula¢do, hidroginistica, gindstica em geral, natacdo, artes
marciais e luta, ciclismo, danca e voleibol/futevolei. Para AF de intensidade
vigorosa foram selecionadas as atividades seguintes: corrida, corrida em
esteira, gindstica aerdbica, futebol/futsal, basquetebol e ténis. O cilculo
deste indicador ¢é feito baseado nas respostas para as questoes: “Nos ziltimos
trés meses, o(a) Sr(a) praticon algum tipo de exercicio fisico ou esporte?”, “Qual o
tipo principal de exercicio fisico ou esporte que o(a) Sr(a) praticou?”, “O(a) Sr(a)
pratica o exercicio pelo menos uma vez por semana?”, “Quantos dias por semana
o(a) Sr(a) costuma praticar exercicio fisico ou esporte?” e “No dia que o(a) Sr(a)
pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?”. No inquérito
realizado em 2009, as opcoes de respostas foram modificadas, possibilitan-
do comparar apenas a partir do referido ano.

Percentual de adultos que praticam atividade fisica no deslocamento: in-
dividuos que se deslocam para o trabalho ou escola de bicicleta ou cami-
nhando e que utilizam no minimo 30 minutos didrios no percurso de ida
e volta, dividido pelo nimero de adultos pesquisados. Para o cilculo deste
indicador foram avaliadas as questoes: “Para ir ou voltar ao seu trabalho, faz
algum trajeto a pé ou de bicicleta?”, “Quanto tempo o(a) Sr(a) gasta para ir e vol-
tar neste trajeto (a pé ou de bicicleta)?”, ‘Atualmente, o(a) Sr(a) estd frequentando
algum curso/escola ou leva alguém em algum curso/escola?” e “Para ir ou voltar
a este curso ou escola, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?”. Em 2009, foram
inseridas novas questdes, logo a andlise desde indicador foi feita para os
anos de 2009 a 2013.

Percentual de adultos fisicamente inativos: nimero de individuos fisica-
mente inativos dividido pelo total de adultos entrevistados. A defini¢do in-
dividuo fisicamente inativo foi adulto que nio praticou qualquer AF no
tempo livre nos dltimos trés meses e que nio realizou esforcos fisicos inten-
sos no trabalho, ndo se deslocou para o trabalho ou curso/escola caminhan-
do ou de bicicleta perfazendo um minimo de 10 minutos por trajeto por dia
e nio foi responsével pela limpeza pesada de sua casa. Para elaboracio deste
indicador, foi feita uma combinacio das respostas obtidas para as questdes:
“Nos tiltimos trés meses, o(a) Sr(a) praticon algum tipo de exercicio fisico ou es-
porte?”; “No seu trabalbo, o(a) Sr(a) anda bastante a pé?”, ou “No seu trabalho,
o(a) Sr(a) carrega peso ou faz outra atividade pesada?”; “O(a) Sr(a) costuma ir
a pé ou de bicicleta de casa para o trabalbo?” e “Quanto tempo o(a) Sr(a) gasta
para ir e voltar do trabalho (a pé ou de bicicleta)?”; ‘Atualmente, o(a) Sr(a) estd
frequentando algum curso/escola ou leva alguém em algum curso/escola?” e “Para
ir ou voltar a este curso ou escola, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?”; e “Quem
costuma fazer a faxina da sua casa?” ou “Quem fica com a parte mais pesada da
faxina, quando tem ajuda?”.

Percentual de adultos que costumam assistir televisio por trés ou mais ho-
ras por dia: Divisio do numero de individuos que assistem trés ou mais ho-
ras de televisio diariamente pelo total de adultos entrevistados. A resposta
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a pergunta “Em média, quantas horas por dia o(a) Sr(a) costuma ficar assistindo
televisido?” é analisada para composi¢io deste indicador.

A técnica utilizada para estimar a tendéncia foi o modelo de regressio linear
simples, cuja variavel resposta (Y) é a propor¢io do indicador e a variavel expli-
cativa (X)) o tempo (ano do levantamento). A anilise de tendéncia da série tem-
poral para os indicadores foi estratificada segundo sexo, anos de escolaridade,
idade. Em todas as estimativas provenientes do VIGITEL sio utilizados pesos
pos-estratificagio com o objetivo de igualar a composi¢io sociodemogrifica es-
timada para a populagio de adultos de cada capital. Estes pesos sio compostos
pelas varidveis: sexo, faixa etiria e escolaridade; calculados pelo método “ruke”;'?

Para o processamento dos dados e anilises estatisticas utilizou-se o aplica-
tivo “Stata” versdo 12.1 (Stata Corp., College Station, EUA). A coleta de da-
dos do VIGITEL foi aprovado pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (Conep) 13081/2008 e 355.590 de 26///2013.

Foi observada tendéncia de aumento para o periodo de 2009 a 2013 na pro-
por¢io de adultos que praticavam niveis recomendados de atividade fisica no
tempo livre em ambos os sexos (Tabela 1), para todos os niveis de escolaridade
(Tabela 2) e para as faixas etdrias compreendidas entre 18 e 64 anos (Tabela 2).
Para os homens, o aumento ocorrido no periodo estudado foi de +5,6% e de
23,9% para as mulheres.

Houve tendéncia de aumento no percentual de AF recomendada no tempo
livre em todas as faixas etdrias, exceto para os individuos com 65 anos e mais
de idade. Entretanto, foi observado aumento neste indicador para todos os
niveis de escolaridade. Os dados indicam tendéncia de redugio significativa
da pritica de AF no deslocamento para o trabalho/escola entre individuos do
sexo masculino (-30,6%), entre aqueles com 0 a 11 anos de estudo e para as
faixas etdrias compreendidas entre 18 e 44 anos.
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TABELA 1 - Variacoes nos indicadores de Atividade Fisica no conjunto da populacdo adulta das
capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal no periodo de 2006 a 2013, VIGITEL.

Indicador 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 p-valor Variacao
Atividade fisica suficiente no tempo livre (lazer)

Masculino 39,0 39,1 404 41,5 412 0,023 +0,68

Feminino 221 224 24 265 274 0,005 +1,47

Ambos 29,9 301 31,6 335 338 0,007 +1,12
Ativos no deslocamento

Masculino 17,6 17,9 151 13,8 122 0,009 -1,49

Feminino 165 17,9 14,6 145 11,9 0,051 -1,26

Ambos 17 17,9 148 142 12,1 0,024 -1,35
Fisicamente inativos

Masculino 156 16 178 169 157 152 152 168 0,733 -0,055

Feminino 12,7 12,7 182 165 149 147 146 157 0,485 +0,219

Ambos 14,1 14,2 18 16,7 153 14,9 149 162 0,700 +0,089
Assistir televisdo por trés ou mais horas

Masculino 28,7 27,4 257 245 290 27 265 281 0,989 -0,004

Feminino 329 309 287 278 258 25 263 29 0,057 -0,755

Ambos 31,0 293 273 263 273 259 264 286 0,136 -0,411
Tendéncia (+) indica a existéncia de tendéncia de aumento significativo; Tendéncia (-] indica a

existéncia de tendéncia de diminuicao significativa; Foram considerados, como estatisticamente
significativos, os casos onde p-valor < 0,05; Calculo do p-valor é feito pela regressao linear

TABELA 2 - Variacoes nos indicadores de Atividade Fisica no conjunto da populacdo adulta das
capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal no periodo de 2006 a 2013, VIGITEL.

Faixa etaria 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 p-valor Inclinacao

Atividade fisica suficiente no tempo livre (lazer)
18a 24 42,77 43,6 444 47,6 49,7 0,007 +1,8
25a 34 339 343 359 391 393 0,011 +1,56
35a44 253 26 275 31 296 0,040 +1,36
45ab54 24,2 243 265 258 27,3 0,040 +0,77
55a 64 24,2 244 255 252 266 0,026 +0,56
65 e mais 22,6 20,7 225 236 223 0,566 +0,23

Ativos no

deslocamento
18a 24 198 21 181 165 138 0,026 -1,65
25a34 196 208 17,2 165 126 0,031 -1,83
35a44 195 21,2 171 156 15 0,049 -1,46
45ab54 178 19 146 15 135 0,061 -1,26
55 a 64 120 11,6 108 113 94 0,059 -0,55
65 e mais 45 39 43 42 30 0,166 -0,27

Fisicamente inativos
18a 24 10,8 12,6 164 146 126 133 12,6 13,7 0,708 +0,107
25a 34 10,7 11,2 144 131 10,9 11,2 10,6 11,6 0,662 -0,101
35a44 10,4 108 142 128 108 11,2 11,8 124 0,665 +0,095
45a 54 134 121 162 137 138 13,4 128 13,7 0,876 -0,032
55 a 64 148 154 21,7 212 202 189 169 20,2 0,333 +0,427

65 e mais 38,0 347 374 370 371 321 358 384 0,804 -0,089
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Faixa etaria 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 p-valor Inclinacao
Assistir televisdo por trés ou mais horas
18a 24 34,8 365 29,4 29 295 28,7 287 295 0,036 -0,925
25a34 29,6 28,6 27,7 262 27,7 265 267 279 0,115 -0,28
35a 44 285 262 23,7 24 231 228 23,6 263 0,245 -0,381
452a 54 28,6 26,4 257 243 248 24 23,6 265 0,127 -0,396
55a 64 30,4 281 284 259 30,2 258 283 307 0,989 -0,005
65 e mais 369 30,2 311 302 312 295 30 343 0,534 -0,274
Tendéncia (+) indica a existéncia de tendéncia de aumento significativo; Tendéncia (-] indica a

existéncia de tendéncia de diminuicao significativa; Foram considerados, como estatisticamente
significativos, os casos onde p-valor < 0,05; Célculo do p-valor é feito pela regressao linear.

TABELA 3 - Variacoes nos indicadores de Atividade Fisica no conjunto da populacdo adulta das
capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal no periodo de 2006 a 2013, VIGITEL,

Indicador 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 p-valor Inclinacao
Atividade fisica suficiente no tempo livre (lazer)
0a8 195 196 21,2 21,6 22 0,011 +0,70
9all 348 346 353 371 372 0,028 +0,73
12 e mais 41,6 41,3 425 454 454 0,029 +1,17

Ativos no deslocamento

0a8 185 186 153 145 12 0,008 -1,71
9all 17,7 191 155 152 13 0,043 -1,33
12 e mais 13,1 15 13 121 108 0,127 -0,75

Fisicamente inativos

0a8 158 158 20 193 17,2 168 185 20,3 0,171 +0,40
9all 108 11,4 146 133 13,1 124 11,8 129 0,568 +0,12
12 e mais 155 156 19,6 17,1 154 156 142 153 0,335 -0,26

Assistir televisdo por trés ou mais horas

0a8 32,9 298 295 29 27,9 26,7 278 314 0,285 -0,36

9a 34,2 33,1 298 28,6 296 28,6 287 30,6 0,065 -0,59

12 e mais 219 214 187 175 225 208 208 21,6 0,802 +0,07
Tendéncia (+) indica a existéncia de tendéncia de aumento significativo; Tendéncia (-] indica a

existéncia de tendéncia de diminuicao significativa; Foram considerados, como estatisticamente
significativos, os casos onde p-valor < 0,05; Calculo do p-valor é feito pela regressao linear.

Com relagio a idade foram observados, em 2013, percentuais de 13,8%
para o indicador de pritica de AF no deslocamento para o trabalho/escola
entre os individuos de 18 a 24 anos e 3% para aqueles com 65 anos ou mais.
Entre os anos de 2009 e 2013, houve reducio da AF no deslocamento para
escola/trabalho entre os individuos com 18 a 24 anos (-30,3%), 25 a 34 anos
(-35,7%) e para aqueles com 35 a 44 anos (23%) e para os adultos com 0 a 8
anos de estudo bem como para aqueles com 9 a 11 anos.

Outro indicador que apresentou tendéncia de reducio foi o hdbito de as-
sistir TV por no minimo 3 horas didrias, na faixa etiria de 18 a 24 anos. En-
tretanto, o hdbito de assistir TV por no minimo 3 horas didrias permaneceu
estavel na populagio de adultos, em ambos os sexos, nas demais as faixas et-
rias e niveis de escolaridade.
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Os niveis de atividade fisica da populagio adulta do Brasil apontam aumento
nas prevaléncias de ativos no tempo livre, em ambos os sexos, em todas as fai-
xas de idade, e de escolaridade; redu¢io no deslocamento ativo para o trabalho
e escola em homens e na populacio total, nas faixas etdrias de 18 a 44 anos
e nas faixas de escolaridade entre 8 a 11 anos de estudo; redu¢io do tempo
assistindo TV na faixa etdria de 18 a 24 anos e estabilidade da tendéncia da
inatividade fisica em todos os quatro dominios.

Os beneficios da pratica de atividade fisica sio amplamente reconhecidos
na literatura, tanto em rela¢io a qualidade de vida, morbimortalidade das
DCNT, aspectos positivos na socializa¢do, na redugio do stress e das doengas
mentais, dentre outros. Globalmente, os paises jd firmaram acordo em investir
em ac¢des que reduzam a inatividade fisica em 10% na préxima década °.

O Brasil tem evoluido substancialmente no que diz respeito ao monitora-
mento de fatores de risco para DNCT, incluindo a pritica de atividade fisica
em diferentes contextos. De uma forma geral, o monitoramento da pratica de
atividade fisica a nivel populacional ainda nio é uma realidade entre paises
de renda baixa e média '. O VIGITEL monitora os niveis de atividade fisica
populacionais nas capitais brasileiras desde 2006, permitindo aos gestores o
redirecionamento e planejamento de politicas publicas que visem reduzir a
carga das DCNT. Em funcio da orientacio da OMS e Control Disease Cen-
ter (CDC) *™a partir de 2011 foi adotado o conceito de individuos ativos no
tempo livre para quem pratica 150 minutos semanais de atividade fisica leve e
moderada, ou 75 minutos de atividade fisica intensa, independente do nime-
ro de dias na semana. Os dados foram entio recalculados para todo periodo e
apontaram que cerca de um terc¢o da populacio adulta € ativa.

Nesse sentido, o VIGITEL tem um papel fundamental na execucio do
Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento de Doengas Cronicas Nio
"Transmissiveis no Brasil 2011-2022, e isto vem apoiar o monitoramento dos
fatores de risco de DCNT &,

Em relacdo a pritica de atividade fisica no lazer, os resultados apresentam
uma perspectiva animadora, dado o aumento dos niveis de atividade fisica no
lazer em ambos os sexos, faixas de idade e escolaridade. Nos Estados Unidos a
atividade fisica no tempo livre encontra-se relativamente estabilizada ha mais
de 20 anos '*". Por outro lado, este comportamento de estabilidade ou redu-
¢do tem ocorrido na maioria dos paises em desenvolvimento, exceto alguns
paises da Europa, onde os niveis também tém aumentado 8.

A literatura aponta que a pratica de atividade fisica no tempo livre é mais
frequente entre homens e jovens '*?°, conforme achado neste estudo. O estu-
do atual apontou que homens praticam cerca de 40% mais atividade fisica no
tempo livre que as mulheres no Brasil. As explicacdes remontam a aspectos
culturais, com maior incentivo ji na infincia as praticas esportivas entre me-
ninos, inclusive como primeiro brinquedo a bola, o que se estende por todas
as faixas etdrias, resultando em comportamento mais ativo entre homens e
maior contato com préticas esportivas em todas as idades'. Ao contrério, as
meninas sio incentivadas desde a infAncia as brincadeiras em casa, com bone-
cas e quando adultas enfrentam dupla jornada de trabalho, dificultando o seu
envolvimento em atividade fisicas esportivas .
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A faixa etdria jovem € a mais ativa, em especial individuos com idade entre
18 e 24 anos) conforme apontado em outros estudos *'2. Nesta faixa de
idade cerca de metade dos adultos jovens sio ativos, declinando progressiva-
mente, atingindo as menores frequéncias entre idosos. A maior pratica de AF
entre jovens se deve em parte a etapa da vida mais livre dos compromissos
de trabalho, muitos ainda estudam, sendo mais ficil agendar estas atividades.
Destaca-se que ocorre uma queda ao longo da vida, e este fato deve orientar
politicas publicas destinadas a incentivar a atividade fisica em todas as faixas
etdrias, em especial entre idosos. Nesse sentido, o Plano de A¢des Estratégicas
para Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no
Brasil 2011-2022 ¢ traz o envelhecimento ativo como uma das prioridades
do eixo de Promocio da Saide. Os idosos obtém grandes beneficios com a
pratica regular da atividade fisica, como a manutenc¢io da autonomia para a
execucio de atividades didrias e a diminui¢io do risco de quedas em fung¢io
do aumento no tonus muscular, fortalecimento da musculatura, reducio da
osteoporose, o que favorece uma vida mais ativa e saudavel °.

Outra novidade foi o aumento dos niveis de atividade fisica em todas as
faixas de escolaridade. A literatura aponta que pessoas com maior escolaridade
e renda praticam mais atividade fisica **2!, o que tem sido compreendido pelo
maior acesso a espacos que propiciam o engajamento aos exercicios fisicos,
maior disponibilidade de tempo livre, vivéncias corporais mais favordveis a
adoc¢do de modos de vida mais ativos, dentre outros ?'. Mesmo que ainda per-
manega a diferenca de quase o dobro da pritica entre os mais escolarizados, o
fato da tendéncia de aumento beneficiar todos os niveis de escolaridade é um
avanco. Nesse sentido, as politicas desenvolvidas pelo Ministério da Saudde,
como a cria¢io do programa Academia da Saude, exercem papel importante,
uma vez que amplia o acesso a espagos publicos para pratica de atividade fisica.

Em geral os estudos enfatizam os beneficios das praticas de atividade fisica no
lazer, entretanto os beneficios da pratica regular se estendem a outros dominios.
A literatura registra que a pratica de AF no deslocamento também contribui na
reducio da mortalidade das doencas cardiovasculares, reducio do cancer, den-
tre outros beneficios . Existem grandes varia¢des nos niveis populacionais de
deslocamento ativo entre paises. Estudo comparativo entre 12 paises identificou
que as diferencas sdo imensas, sendo ativos 2,5% da populac¢io na Suica, 4,7%
na Austrilia, 4% a 16% nos Estados Unidos, 34,9% na Franca e 46,1% na Chi-
na'. Nos Estados Unidos as atividades fisicas ocupacional, de deslocamento e
atividades domésticas se encontram em declinio '%!. Aspectos ambientais, socio-
econdmicos e climaticos podem ser responsaveis por tanta disparidade, desta-
cando-se a multidimensionalidade e complexidade dos fatores que favorecem ou
impossibilitam/dificultam um estilo de vida ativo. O deslocamento ativo € uma
importante estratégia para o aumento do nivel de atividade fisica total da popu-
lagdo !, sendo que paises em desenvolvimento tém feito grande investimento em
transportes coletivos de qualidade e melhorias na mobilidade urbana, garantindo
acessibilidade e seguranca. E fundamental que o impacto desses investimentos
seja monitorado, pois a reducio do transporte ativo implica na substitui¢io por
outros tipos de deslocamentos, dependente dos carros e outras modalidades de
transporte, o que pode resultar em outros agravos.

O percentual de adultos inativos manteve-se estivel, segundo sexo, ida-
de e escolaridade. As prevaléncias sdo muito mais elevadas, mais que dobram
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apos 65 anos, o que estd em conformidade com o cendrio global !. Existem
evidéncias sugerindo que o comportamento sedentdrio em excesso é um fator
de risco para a saude, aumentando o risco de eventos cardiovasculares 2. O
VIGITEL tem monitorado o tempo de televisio como um indicador de com-
portamento sedentirio. No periodo avaliado foi observada a redugdo na pro-
porcio de entrevistados que relataram assistir televisio por trés ou mais horas
por dia entre jovens adultos de 18 a 24 anos. Entretanto, ¢ importante destacar
que o tempo de televisio representa apenas uma parcela do tempo total de
comportamento sedentirio, representando grande parte do comportamento
sedentdrio entre os mais pobres, com menor frequéncia entre os mais ricos **.
Além do mais, a redu¢io encontrada pode significar apenas uma diversificagio
de novos tipos de tela, como computador, smatphones, entre outros.

O monitoramento do VIGITEL possibilita avaliar tendéncias e apoiar po-
liticas publicas de promogio e prevengio da saude. Existem limites que se refe-
rem as respostas autorreferidas, além de mudancas em perguntas, ou opg¢des de
respostas, limitando a comparabilidade de alguns indicadores em todo o perio-
do, em especial, os ativos no tempo livre e deslocamento. Como o tempo ainda é
curto, estas tendéncias poderio sofrer alteracdes ao longo dos anos. Além disto,
sdo entrevistados apenas individuos residentes nas capitais e que detém linhas
de telefone fixo, entretanto os fatores de ponderacio utilizados podem minimi-
zar estes efeitos e aproximar-se de estimativas populacionais 7.

Destacamos a importincia deste estudo que estd em sintonia com o Plano
de A¢des Estratégicas para Enfrentamento das Doencas Cronicas Nio Trans-
missiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022 ¢ e com o Plano Global de DCNT
5 que estabelece metas globais de redu¢io da inatividade fisica em 10% e au-
mento dos niveis populacionais de AF >, Para tanto foram definidas ac¢oes
intersetoriais envolvendo outros setores, e que priorizam acdes de incentivo
a atividade fisica em diversos publicos e espagos . Com destaque para o
Programa Academia da Satide (PAS) criado pelo Ministério da Saide do Brasil
em 2011 ¥, e que tem por objetivo estimular a¢cdes de promocio da satide e
modos de vida saudiveis nas comunidades, incluindo o estimulo as praticas
corporais e atividade fisica. Para tanto foram destinados recursos para munici-
pios construirem os espacos fisicos destinados ao funcionamento do Programa,
e recursos para a contrata¢do de profissionais. O PAS estd dentro do territrio
das Unidades Bisicas de Saude, com grande potencial para atingir os piblicos
que tém menos acesso as praticas de AF e hibitos sauddveis, como popula¢oes
de baixa renda, mulheres, idosos, e desta forma reduzir iniquidades em sadde ».

Destacamos ainda a Politica Nacional de Promocio da Saude (PNPS), re-
publicada em 2014 e que tem como objetivo “promover a equidade e a melboria
das condigoes e dos modos de viver, ampliando a potencialidade da satide individual e co-
letiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos a satide decorrentes dos determinates sociais,
econdmicos, culturais e ambientais”. A PNPS valoriza a constru¢io de ambientes e
territérios sauddveis e traz as praticas corporais e atividades fisicas como um de
seus temas prioritirios. Nos dltimos anos foram incentivados programas locais
de promogio de AF em cerca de 1000 municipios ** mediante repasses finan-
ceiros, apoio a gestdo, cursos de capacitagdo, apoio na avaliacio de iniciativas
locais. Estas tltimas apontaram evidéncias no investimento de programas de
espagos urbanos e incentivaram a pratica da atividade fisica nas comunidades, e

que resultaram no aumento dos niveis de AF na populacio”®=°.
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Em resumo, houve aumento nos percentuais de ativos no tempo livre, re-
ducio no percentual de ativos no deslocamento para o trabalho/escola, e esta-
bilidade na tendéncia dos percentuais de individuos que assistem a TV por no
minimo trés horas didrias e de individuos fisicamente inativos. Monitorar as
mudancas nos indicadores de atividade fisica é fundamental para avaliar a efeti-
vidade das politicas publicas de promogio de atividade fisica e planejar agdes que
contribuam com a redu¢io de um dos principais fatores de risco para doengas
cronicas. Programas populacionais voltados para o incentivo a atividade fisica
em niveis comunitarios e na escola sio estratégias importantes para a promo¢io
de modos de vida saudiveis. Além disso, politicas publicas na drea de planeja-
mento urbano e ambiente também possuem grande potencial para aumentar os
niveis de atividade fisica da populagio, por meio de espagos que propiciem lazer
e transporte ativos, de forma acessivel e segura. Nesse sentido, acdes interseto-
riais e de mobilizacio comunitdria s3o essenciais para a promocio da saude e das
praticas corporais, facilitando as op¢des individuais e reduzindo as iniquidades
na distribui¢do dos equipamentos publicos destinados a populagio.
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