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Resumo

Este estudo objetiva analisar a tendéncia temporal da prdtica de atividade fi-
sica no lazer entre adultos, nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, entre
2006 e 2016. Foram utilizados dados do sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL), coletados pelo Ministério da Saiide no periodo entre 2006 ¢ 2016
(n = 572.437). O VIGITEL entrevista anualmente mais de 50 mil individuos
adultos (idade > 18 anos) que residem em domicilios com telefone fixo. As
principais questoes do VIGITEL de interesse deste estudo tratam da prdtica
de atividade fisica no lazer. Estimou-se o percentual anual de realizacdo de
atividade fisica no lazer nos trés meses que antecederam a entrevista, além
daquele de prdtica em nivel suficiente (> 150 minutos/semana), disponivel
entre 2009 e 2016, para o conjunto da populacdo, segundo sexo, idade e es-
colaridade. Verificou-se aumento (p < 0,05), tanto no percentual de prdtica de
atividade fisica no lazer nos trés meses que antecederam a entrevista (de 44,0
a 53,6%, 0,97 pontos percentuais (pp)/ano) quanto no percentual de indivi-
duos que atingiram as recomendacoes de prdtica de atividade fisica: de 30,3
a 37,6% (1,20pp/ano) entre 2009 a 2016. Os aumentos foram mais frequentes
entre as mulheres, nos individuos nas menores faixas de idade e entre aqueles
de maior escolaridade. Verificou-se aumento dos niveis de prdtica de atividade
fisica na maioria das situacoes investigadas. Ainda que esse aumento tenha
reduzido as diferencas entre homens e mulheres, foram acentuadas as dife-
rencas entre jovens e pessoas mais velhas e entre aqueles nos niveis extremos
de escolaridade.
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Introdugéao

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) figuram entre os principais problemas de saide
publica, tanto em paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento 1. No Brasil, as DCNT
se tornaram a principal prioridade na area da satde, visto que sdo responséveis por 72% das mortes
ocorridas no ano de 2007 2, valor 20% superior a tendéncia internacional 3. De etiologia multifatorial,
as DCNT compartilham fatores de risco modificaveis, tais como tabagismo, pratica insuficiente de
atividade fisica, alimentac¢do inadequada e consumo abusivo de alcool 34. Uma vez controlados, esses
fatores podem prevenir a maioria das DCNT ou minimizar seus prejuizos 3.4.

De fato, o papel da pratica de atividade fisica na manutencdo da saide e da qualidade de vida dos
individuos é amplamente reconhecido na literatura 56. A pratica de atividade fisica em niveis suficien-
tes mostra-se capaz de auxiliar na prevencdo de DCNT ou atenuar seus efeitos em individuos em que
essas doencas ja se facam presentes 7. Atualmente, o Ministério da Saude adota para a populagio bra-
sileira a recomendacao, proferida pela Organizacio Mundial da Saide (OMS), de prética de atividade
fisica. Sugere-se pratica minima de 150 minutos por semana de atividade de intensidade moderada
ou equivalente (75 minutos de atividade de intensidade vigorosa) 89. Estimativas globais indicam
que a prética insuficiente de atividade fisica seja responséavel por cerca de 3,2 milhdes de mortes ao
ano (5,5%) 19, respondendo como causa, dentre outras, de 6% das doencas cardiacas, 7% dos casos de
diabetes tipo II, 10% de canceres de mama e 10% de canceres de c6lon 11.

Com isso, a Politica Nacional de Promo¢ao da Saide (PNPS), aprovada no ano de 2006, elegeu
a promogao, informacao e educa¢ido em satide como macroprioridades, com destaque para a impor-
tancia da atividade fisica entre as estratégias de promogao da satde no pais 12. A partir desse marco,
as estratégias adotadas nos ultimos dez anos pelo Sistema Unico de Satde favoreceram a insercio
de acdes com énfase no estimulo a pratica de atividade fisica, como a criacdo do Nucleo de Apoio a
Satide da Familia (Nasf) em 2008 (que inclui o profissional de educacio fisica) 13 e aimplementa¢ido do
Programa Academia da Saude, lancado em 2011 (com estrutura fisica e incentivo as atividades fisicas
ligadas a promocao da satde) 1415, Ainda que evidéncias iniciais indiquem a associacio positiva entre
essas acdes e o nivel de pratica de atividade fisica na popula¢ao, o monitoramento constante desse
importante comportamento faz-se necessario, uma vez que uma parcela significativa da populacio
declara realizar atividades fisicas em nivel aquém do ideal.

Monitorar os padroes de pratica de atividade fisica e demais fatores de risco comportamentais na
populagao emerge como um importante processo para a prevengao e o controle das DCNT 1. Entre-
tanto, até o inicio dos anos 2000, o pais nio dispunha de dados qualificados para esse fim. Nesse con-
texto, a Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS), érgdo do Ministério da Satide, em 2006, implantou o
sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Teleféonico
(VIGITEL), que se caracteriza por ser um sistema continuo de monitoramento de fatores de risco e
protecdo das DCNT 16. O VIGITEL possibilita nao apenas o monitoramento dos principais fatores de
risco e protecdo para DCNT no Brasil, como também fornece informag¢des importantes para que se pla-
nejem politicas publicas de promogao e prevencio, além de se avaliarem as intervencdes realizadas 17.
Atualmente os dados do VIGITEL sao a principal fonte de informagdes para estudos de tendéncia da
pratica de atividade fisica entre adultos no pais. Em estudo que avaliou a atividade fisica em quatro
dominios (tempo livre, trabalho, em casa e no deslocamento) e também o comportamento sedentario
(tempo assistindo a televisdo), no periodo entre 2006 e 2009, contatou-se evolucdo positiva apenas
quanto a atividade fisica no deslocamento (11,7 para 14,4%), sem variacdes nos demais indicadores 18.
Em momento posterior, avaliou-se 0 mesmo conjunto de indicadores para o periodo entre 2006 e
2012 19. Mudancas no questionario do VIGITEL em 2010 inviabilizaram que o indicador de pratica de
atividade fisica no lazer pudesse ser estimado segundo as recomendac¢des da OMS. Entretanto, a utili-
zagio de indicador alternativo (atividade fisica > 5 dias/semana e > 30 minutos/dia) permitiu a analise
de tendéncia com dados de todo periodo. Observou-se aumento no percentual de atividade fisica no
lazer (de 12,8% em 2006 para 14,9% em 2012) 19. Resultado semelhante foi obtido também por meio
de estudo que analisou dados do VIGITEL para o periodo entre 2009 e 2013 20. Nessa ocasido, obser-
vou-se aumento no percentual de ativos no tempo livre (de 29,9% em 2009 a 33,8% em 2013), reducao
no percentual de ativos no deslocamento para o trabalho/escola (de 17% em 2009 a 12,1% em 2013)
e estabilidade nos demais indicadores 20. Estudos semelhantes foram conduzidos também com foco
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especifico para as capitais das regides Sul 21, Norte 22 e Nordeste do Brasil 23 ou mesmo para o tipo
datividade fisica de lazer praticado entre os anos 24.

Com base nesse cenario, o presente estudo tem por objetivo atualizar a tendéncia temporal da
préatica de atividade fisica no lazer entre os adultos que residem nas capitais brasileiras e no Distrito
Federal, entre 2006 e 2016.

Métodos

Amostragem e coleta dos dados

Serviram de base para este estudo dados coletados pelo VIGITEL entre os anos de 2006 ¢ 2016. Os
procedimentos de amostragem empregados pelo VIGITEL visam a obter, em cada uma das capitais
dos estados brasileiros e no Distrito Federal, amostras probabilisticas da popula¢do de adultos resi-
dentes em domicilios servidos por, ao menos, uma linha telefénica fixa 9,16.25,26,27,28,29,30,31,32,33, No
periodo entre 2006 e 2011, o sistema estabeleceu um tamanho amostral minimo de 2 mil individuos
com 18 ou mais anos de idade em cada cidade, com amostra anual média de cerca de 54 mil individuos.
Excepcionalmente nos anos de 2012, 2013 e 2014, em funcio de dificuldades técnicas relacionadas a
coleta dos dados, optou-se por reduzir o tamanho amostral minimo para 1.600 individuos, retornan-
do-se ao tamanho minimo anteriormente definido nos anos de 2015 e 2016 16,25,26,27,28,29,30,31,32,33,
Foi definido o tamanho amostral minimo de aproximadamente 1.500 individuos em cada cidade, a
fim de permitir estimar, com coeficiente de 95% de confianca e erro maximo de cerca de trés pontos
percentuais, a frequéncia de qualquer fator de risco na populagao adulta. Erros maximos de cerca de
quatro pontos percentuais sdo esperados para estimativas especificas, segundo sexo, assumindo-se
propor¢des semelhantes de homens e mulheres na amostra 34. Para os anos em que amostras minimas
de 2 mil individuos foram adotadas, o erro maximo nas estimativas sofre reducio de 1 ponto percen-
tual (pp), sem que a comparabilidade dos dados entre os anos seja afetada 34.

Em cada um dos anos de realizacdo do inquérito, a etapa inicial da amostragem consistiu no sor-
teio de, no minimo, 5 mil linhas telefonicas por cidade. Esse sorteio é realizado a partir do cadastro
eletronico de linhas residenciais fixas das principais empresas de telefonia fixa em operacdo no pais.
Em seguida, as linhas sorteadas em cada cidade sdao organizadas em réplicas de 200 linhas, reprodu-
zindo a distribuicdo do cadastro original. A etapa seguinte do processo de amostragem consiste na
confirmacio da elegibilidade da linha sorteada e na selecdo aleatéria de um adulto (> 18 anos) entre os
residentes, realizada a partir de contato com o préprio ndmero sorteado. Na Tabela 1, estd exposto,
para cada um dos sete segmentos do VIGITEL utilizados nesse estudo, o niumero total de linhas sor-
teadas e o nimero médio de entrevistas completadas por cidade 9,16,25,26,27,28,29,30,31,32,33,

O questionario do VIGITEL foi desenvolvido de modo a viabilizar a opcdo do sistema pela rea-
lizacdo de entrevistas telefonicas feitas com o emprego de computadores (CATI), ou seja, entrevistas
cujas perguntas sdo lidas na tela de um monitor de video, ao passo que as respostas sdo registradas
diretamente em meio eletrénico. Ainda que o questionério tenha sofrido mudancas durante o periodo
estudado, as tematicas incluidas permaneceram constantes: caracteristicas demograficas e socioeco-
noémicas dos individuos (como idade, sexo e nivel de escolaridade), indicadores do consumo alimentar,
indicadores da prética de atividade fisica, peso e altura autorreferidos, consumo de cigarros e de bebi-
das alcodlicas, autoavaliagio do estado de saude, referéncia a diagnéstico médico de hipertensio arte-
rial e diabetes, realizacao de exames para deteccdo precoce de cancer em mulheres e posse de plano de
saude ou convénio médico. Dentre as informacdes disponiveis no VIGITEL, sdo de interesse central
deste estudo as referentes a pratica de atividade fisica no lazer: “Nos tltimos trés meses, o(a) senhor(a)
praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte? (sim/nio)”; “Qual o tipo principal de exercicio fisico
ou esporte que o(a) senhor(a) praticou? (caminhada/caminhada em esteira/corrida (cooper)/corrida em
esteira/musculacio/ginastica aerdbica (spinning, step, jump)/hidroginéstica/ginéstica em geral (alon-
gamento, pilates, ioga)/natacdo/artes marciais e luta (jiu-jitsu, karaté, judo, boxe, muay thai, capoeira)/
bicicleta (inclui ergométrica)/futebol/futsal/basquetebol/voleibol/futevolei/ténis/danca (balé, danca
de saldo, danca do ventre)”; “Quantos dias por semana o(a) senhor(a) costuma praticar exercicio fisico
ou esporte? (1-2/3-4/5-6/todos os dias)”; “No dia em que o(a) senhor(a) pratica exercicio ou esporte,
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Tabela 1

Numero total de linhas sorteadas e nimero médio de entrevistas completadas, por ano, no conjunto das 26 capitais de
estado e Distrito Federal. VIGITEL Brasil, 2006-2016.

Ano do VIGITEL Linhas sorteadas Numero de entrevistas
2006 135.000 54.369
2007 138.600 54.251
2008 106.000 54.353
2009 135.200 54.367
2010 153.000 54.339
2011 135.000 54.144
2012 135.000 45.448
2013 135.000 52.929
2014 101.200 40.853
2015 135.000 54.174
2016 189.000 53.210
Total 1.498.000 572.437

VIGITEL: Vigildncia de Fatores de Risco e Protec@o para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico.
Fonte: VIGITEL Brasil 9.16.25,26,27,28,29,30,31,32,33,

quanto tempo dura a atividade? (menos de 10 minutos/entre 10 e 19 minutos/entre 20 e 29 minutos/
entre 30 e 39 minutos/entre 40 e 49 minutos/entre 50 e 59 minutos/60 minutos ou mais)”.

Mais informacdes sobre a amostragem e a metodologia de coleta de dados do VIGITEL podem ser
encontradas na publicacdo anual de resultados do sistema 33.

Organizagdo e andlise dos dados

A partir das informagoes envolvendo intensidade, duracio e frequéncia da pratica de atividade fisica
no VIGITEL, foram estabelecidos dois indicadores. O primeiro destinava-se a identificar a pratica de
atividade fisica no lazer, sem distin¢do quanto ao tipo, frequéncia ou duracéo, sendo definido a partir
de resposta positiva a questdo que abordava a pratica de atividade fisica nos dltimos 90 dias.

J& o segundo indicador destinava-se a identificar a pratica de atividade fisica no lazer, em relacdo
as recomendacdes internacionais. Foi considerada adequada pratica de atividade fisica equivalente
a um minimo de 150 minutos semanais de atividade de intensidade moderada ou equivalente (75
minutos de atividade vigorosa) 8, a partir de combinacdo de respostas, permitindo atingir o limite
minimo recomendado nas questdes, envolvendo tipo, frequéncia semanal e duracdo média de pratica
de atividade fisica. Esse indicador leva em consideragdo o compéndio de atividade fisica apresentado
por Ainsworth et al. 35, que classifica a intensidade das diferentes atividades de acordo com o dispén-
dio energético expresso em MET (Metabolic Equivalent of Task), equivalente metabdlico que define as
intensidades em leve (< 3 METs), moderada (de 3 a 6 METs) e vigorosa (> 6 METSs). Desse modo, dentre
as atividades apresentadas no VIGITEL, estas sao classificadas como de intensidade moderada: cami-
nhada, caminhada em esteira, musculac¢io, hidrogindstica, gindstica em geral, natacdo, artes marciais,
ciclismo e voleibol. Todas as demais sao classificadas como de intensidade vigorosa 35.

O primeiro indicador pdde ser calculado para todas as edicdes do VIGITEL utilizadas no presen-
te estudo, ao passo que o segundo s6 pode ser estimado para o periodo entre 2009 e 2016, devido a
mudangas ocorridas no questionario (adotou-se maior nimero de categorias entre as opcdes de res-
posta para as questdes que tratavam da frequéncia semanal e da duracio de cada episddio de pratica).

Inicialmente, a populacao de estudo foi descrita, em cada um dos anos, por meio de sua distribui-
¢ao entre sexo (masculino e feminino), seis faixas de idade (18-24 anos/25-34 anos/35-44 anos/45-54
anos/55-64 anos e > 65 anos) e trés faixas de escolaridade (0-8 anos/9-11 anos e > 12 anos de escola-
ridade). Em seguida, foi estimada a prevaléncia anual (para todos os anos em que se encontrava dis-
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ponivel) de cada um dos indicadores de prética de atividade fisica para o conjunto total da populacio,
segundo sexo, idade e escolaridade.

Modelos de regressio linear de Prais-Winsten (apropriados para utilizacdo em analises de série
temporal 36) foram empregados na andlise da magnitude e significincia estatistica das variacdes
temporais das situagdes acima descritas para todo o periodo estudado e, em seguida, segundo trés
intervalos de tempo (splines lineares, com dois nds para o periodo completo e um para os indicadores
disponiveis desde 2009): 2006/2008, 2009/2012 e 2013/2016. Esses modelos tiveram como desfecho
(variavel dependente) o valor do indicador (por exemplo, o percentual de praticantes de atividade
fisica no lazer) e, como variavel explanatéria, o ano do levantamento, expresso como variavel conti-
nua. Desse modo, o coeficiente de regressio do modelo (beta) indica a taxa média anual, expressa na
unidade do desfecho (pp), de aumento ou diminui¢do do indicador no periodo. Foram consideradas
significativas as variacdes temporais correspondentes a um coeficiente de regressdo estatisticamente
diferente de zero (valor de p < 0,05). Analisou-se a variacdo no conjunto completo do periodo em que
o indicador se fizesse disponivel e, alternativamente, no periodo mais recente de seis anos (metade
mais recente do periodo estudado e periodo préximo ao minimo recomendado para analises de
série temporal) 36,

Foram utilizados fatores de ponderacido do VIGITEL que visavam a corrigir a probabilidade
desigual atestada na participacdo de alguns individuos da amostra, por residirem em domicilios com
maior nimero de linhas telefonicas ou menor nimero de moradores. Esses fatores também permi-
tiram a equiparacdo da distribui¢do da populacdo estudada pelo VIGITEL - segundo sexo, idade e
escolaridade — aquela identificada para a populacdo adulta de cada uma das cidades, incluindo indi-
viduos com e sem telefone (a partir de dados do censo ou projecdes intercensitérias, utilizando-se
procedimento de pds-estratificacdo) 9.

O aplicativo Stata versao 13.1 (https://www.stata.com) foi utilizado para organizacdo e analise
dos dados (StataCorp LP, College Station, Estados Unidos). O VIGITEL foi aprovado pela Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Satde (ne 355.590).

Resultados

No periodo entre 2006 e 2016, um total de 572.437 individuos foi entrevistado pelo VIGITEL. Essa
populacio foi composta, em sua maioria, por mulheres (cerca de 54% em qualquer um dos anos). Nesse
mesmo periodo, é possivel observar mudancas significativas na distribui¢do de idade e escolaridade
da populacdo adulta que residia nas capitais dos estados brasileiros 30. Enquanto a proporcdo de
individuos com idade entre 18 e 24 anos diminuiu, em média, 0,38pp/ano (p < 0,01), a proporcio de
individuos nas faixas de idade acima de 45 anos aumentou significativamente: 0,17pp/ano para a faixa
de 45-54 anos; 0,24pp/ano para a faixa de 55-64 anos e 0,14pp/ano para faixa 65 anos e mais (p < 0,01).
De modo semelhante, enquanto a proporcdo de individuos na faixa inferior de escolaridade, zero a
oito anos completos de estudo, diminuiu 1,3 1pp/ano (p < 0,001), a de individuos com escolaridade
superior a nove anos completos de estudo aumentou significativamente: 0,36pp/ano para a faixa de
9-11 anos e 0,92pp/ano para a faixa 12 anos ou mais (p < 0,01) (Tabela 2).

No conjunto completo do periodo estudado, a frequéncia de individuos que alegaram ter realizado
atividade fisica no lazer nos trés meses que antecederam a entrevista aumentou de 44% para 53,6%,
com aumento médio anual de 0,97pp (p < 0,05). Incremento de maior magnitude foi observado entre
mulheres — de 35%-46,4% (em média 1,16pp/ano, p < 0,05) — e entre adultos jovens (individuos com
idade entre 18 e 34 anos), com variacdo de 56%-67,5% (em média 1,19pp/ano, p < 0,05) para aqueles
entre 18 e 24 anos, e de 48,6%-60,9% (em média 1,3 lpp/ano, p < 0,05) para aqueles entre 25 e 34 anos.
De forma alternativa, a andlise por periodos evidencia a aceleracdo do crescimento do indicador no
periodo mais recente, com taxas de incremento sistematicamente superiores aquelas observadas no
periodo completo do estudo (Tabela 3).

De modo semelhante, verificou-se também aumento na porcentagem de individuos que atingiram
o volume recomendado de atividade fisica (150 minutos/semanais de atividade moderada ou equiva-
lente) com pratica de atividade fisica no lazer (Figura 1). Entre os anos de 2009 e 2016, a frequéncia de
individuos nessa condi¢ao aumentou de 30,3 a 37,6% (1,20pp/ano, p < 0,05). Uma vez mais, as maiores
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Tabela 2

Distribuicdo da populacdo adulta (> 18 anos) das capitais dos 26 estados brasileiros e do Distrito Federal, segundo sexo, idade e escolaridade, por ano.

VIGITEL Brasil, 2006-2016.

Variaveis 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Incremento médio * (pp/ano) Valor de p **
2006-2016
Sexo
Masculino 46,1 46,2 46,1 46,1 46,1 46,1 46,1 46,1 46,1 46,0 46,0 -0,01 0,011
Feminino 539 538 539 539 539 539 539 539 539 540 54,0 0,010 0,011

Idade (anos)

18-24 18,9
25-34 25,4
35-44 20,6
45-54 15,8
55-64 10,0
65 e mais 9,4
Escolaridade (anos)
0-8 45,5
9-11 33,3
12 e mais 21,2

182 179 172 171 16,7 164 159 156 152 14,8 -0,384 < 0,001
254 254 255 254 254 252 253 253 252 252 -0,022 0,004
205 204 203 201 200 199 197 196 194 193 -0,136 < 0,001
159 16,1 163 164 166 168 169 17,1 173 174 0,165 < 0,001
10,2 104 10,7 109 11,17 11,4 116 11,8 121 123 0,236 < 0,001
98 98 100 101 102 104 105 106 108 109 0,141 < 0,001
45,0 43,7 420 406 388 368 366 359 346 325 -1,312 < 0,001
351 34,7 358 358 36,7 385 375 381 381 359 0,363 0,007
198 21,6 222 235 245 24,7 259 259 273 316 0,924 < 0,001

VIGITEL: Vigildncia de Fatores de

Risco e Protegdio para Doengas Crénicas por Inquérito Telefonico.

* Correspondente ao coeficiente da regressdo de Prais-Winsten do valor do indicador sobre o ano do levantamento;

** O significado estatistico da tendéncia do indicador no periodo foi avaliado por meio de modelo de regresséo linear, tendo como desfecho

(varidvel dependente) o valor do indicador (por exemplo, o percentual de individuos ativos no lazer no ano) e, como varidvel explanatéria, o ano do

levantamento, expresso como varidvel continua.

magnitudes de aumento foram observadas entre as mulheres (de 22,2%-29,9%, em média 1,38pp/ano,
p <0,01), individuos nas faixas de idade de 25-34 anos (de 34,3%-46%, em média 1,80pp/ano, p < 0,01)
e na faixa superior de escolaridade (de 42%-47,9%, em média 1,26pp/ano, p < 0,01). Uma vez mais,
observaram-se, de forma geral, maiores magnitudes de aumento no terco final do periodo estudado
(2013-2016), exceto entre as mulheres e individuos com idade entre 18 e 24 anos (Tabela 4).

Discussao

A partir da coleta sistematica de dados realizada pelo VIGITEL, entre os anos de 2006 e 2016, em uma
amostra de mais de 570 mil individuos, representativa da populacdo adulta das 26 capitais dos estados
brasileiros e do Distrito Federal, foi possivel analisar a evolu¢ao da pratica de atividade fisica no lazer
no pais. Inicialmente, no conjunto completo do periodo estudado (2006-2016), verificou-se aumento
significativo da proporcido de individuos que alegaram ter praticado atividade fisica no lazer nos trés
meses que antecederam a entrevista, de 44% a 53,6% (0,97pp/an0). Em consequéncia, no periodo de
2009-2016, observou-se também aumento no percentual de individuos que atingiram o nivel minimo
recomendado de pratica de atividade fisica (150 minutos/semana de atividade de intensidade mode-
rada ou equivalente) no lazer, de 30,3%-37,6% (1,20pp/ano). Esse resultado fornece importante atua-
lizacao para estimativas divulgadas em outras publicacdes destinadas a avaliar tendéncias da pratica
de atividade fisica no lazer no pais 18,19,37.

O aumento verificado em nosso estudo para o percentual de individuos que alegaram ter pratica-
do atividade fisica nos trés meses que antecederam a entrevista apresenta a real dimensdo do aumen-
to da pratica de atividade fisica no lazer entre adultos nas capitais de estado e no Distrito Federal.
Ainda que parte desses individuos ndo possua volume suficiente de atividade fisica para atingir as
recomendacdes da OMS, desenvolver o habito de praticar atividades fisicas — mesmo que com fre-
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Tabela 3

Evolucdo anual da frequéncia de individuos que declararam ter praticado atividade fisica no lazer nos trés meses que antecederam a entrevista na

populacdo adulta (= 18 anos) das capitais dos 26 estados brasileiros e do Distrito Federal, segundo sexo, idade e anos de escolaridade, por ano. VIGITEL

Brasil, 2006-2016.

Variaveis 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Incremento médio * (pp/ano)
2006-2008 2009-2012 2013-2016 2006-2016

Sexo
Masculino 545 53,0 52,1 535 529 551 554 550 569 587 62,0 -0,94 0,55
Feminino 350 364 353 346 353 372 399 40,5 432 448 46,4 -0,52 1,05 *
Idade (anos)
18-24 56,0 56,1 564 570 57,7 576 612 623 650 649 675 -0,11 1,10 **
25-34 48,6 471 44,7 474 470 49,7 52,2 52,8 550 577 609 -1,86** 1,53 **
35-44 399 40,8 388 374 379 404 433 433 456 491 513 -1,43 0,91 **
45-54 372 36,0 376 37,7 375 394 394 401 438 442 46,6 0,31 0,54 **
55-64 40,1 41,5 395 38,0 388 40,1 40,1 403 43,1 443 4773 -0,95 0,06
65 e mais 31,8 369 364 362 356 405 394 36,7 372 398 405 1,79 0,41
Escolaridade (anos)
0-8 324 326 323 305 304 334 335 339 356 365 385 -0,77 0,42
9-11 49,3 50,0 473 484 476 485 502 498 52,1 533 552 -1,27 0,35
12 e mais 60,4 59,7 579 594 594 599 622 621 649 669 674 -1,21%** 0,74 **
Total 44,0 44,1 431 433 43,4 454 47,0 47,2 49,5 51,2 53,6 -0,81 0,83 **

1,56 **
1,98 **

1,81 **
2,23 **
2,42 **
1,79 **
1,80 **
0,34

1,32 **
1,46 **
1,73 **
1,79 **

0,74 **
1,16 **

1,19 **
1,31 **
1,14 **
0,96 **
0,68
0,56 **

0,60 **
0,58 **
0,76 **
0,97 **

VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico.

Nota: O significado estatistico da tendéncia do indicador no periodo foi avaliado por meio de modelo de regressao linear, tendo como desfecho

(variavel dependente) o valor do indicador (por exemplo, o percentual de individuos ativos no lazer no ano) e, como variadvel explanatéria, o ano do

levantamento, expresso como varidvel continua.

* Correspondente ao coeficiente da regressdo de Prais-Winsten, utilizando splines lineares com dois nés (2006/2008, 2009/2012 e 2013/2016), do valor

do indicador sobre o0 ano do levantamento;
**p <0,05.

quéncia insuficiente — ja pode ser visto como um estagio inicial de adocdo de um estilo de vida mais
saudavel 3839, Entretanto, cerca de metade da populacdo permanece sem realizar nenhum tipo da
atividade fisica no lazer, valor considerado preocupante.

O percentual de individuos que declararam praticar o nivel recomendado de atividade fisica em
atividades de lazer subiu, entre 2009 e 2016, tanto entre homens (0,96pp/ano) quanto entre mulheres
(1,38pp/ano). O maior aumento verificado entre as mulheres ¢ positivo e age no sentido de reduzir
os menores percentuais apresentados por elas quando comparadas aos homens no inicio do perio-
do estudado, confirmando a tendéncia de diminuicdo da desigualdade entre os sexos, previamente
observada em estudo nacional que apresentou a tendéncia da pratica de atividade fisica de 2006-2012
19 e em estudo de revisdo sistematica de literatura 40. Com isso, a diferenca entre os sexos que, em
20009, era de 17,5pp (22,2% para as mulheres e 39,7% para os homens) caiu para 16,7pp (29,9% para
as mulheres e 46,6% para os homens), ainda que os homens permanecam com percentual de pratica
muito superior ao das mulheres.

Por outro lado, as tendéncias observadas na dltima década aumentaram as diferencas observadas
no inicio do periodo estudado quanto a faixa de idade e ao nivel de escolaridade. Destacou-se nesse
estudo o baixo aumento na préatica de atividade fisica no tempo de lazer entre os individuos com 65
anos de idade ou mais, contrastando com os altos indices de aumento verificados entre os adultos
jovens (individuos com menos de 35 anos de idade). Ainda que atividades fisicas devam ser praticadas
por individuos de todas as idades, elas sdo especialmente importantes para os individuos idosos, por
agirem tanto como fator de protecdo para DCNT entre individuos saudaveis 41,4243, como também
por sua associacdo a progndsticos mais favoraveis entre individuos enfermos 444546, No mesmo sen-

Cad. Saude Publica 2018; 34(10):e00114817

7



Cruz MS et al.

8

Figura 1

Evolucdo anual do percentual de adultos (= 18 anos) que praticaram atividades fisicas no lazer equivalentes a, pelo menos, 150 minutos de atividade de

intensidade moderada por semana nas capitais dos 26 estados brasileiros e do Distrito Federal, segundo sexo. VIGITEL Brasil, 2009-2016.
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VIGITEL: Vigilancia de Fatores de

Risco e Prote¢éio para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico.

Nota: linhas de tendéncia estimadas por meio de modelo de regressdo de Prais-Winsten, utilizando splines lineares com um né (2009/2012 e

2013/2016). Valores de R2 para

os modelos: masculino = 0,94; feminino = 0,96; total = 0,99.

tido, observou-se aumento na diferenca da prevaléncia de préatica em individuos nos niveis extremos
de escolaridade, indicando novamente que a populacido do pais segue trajetéria semelhante aquela
tracada por populagoes de paises desenvolvidos. Estudo de tendéncia na pratica de atividade fisica no
Canad4, no periodo de 1981-2000, realizado junto a populacdo adulta, ja indicava que grupos popula-
cionais com maiores niveis de escolaridade apresentavam prevaléncia mais elevada de prética quando
comparados aqueles de nivel de escolaridade mais baixo 47. Ainda que os resultados do presente
estudo evidenciem aumento em todas as categorias de escolaridade entre 2009 e 2016 (na faixa de 0-8
anos de estudos houve aumento de 0,79pp/ano no periodo, e na de 9-11 anos aumento de 0,86pp/
ano), é entre aqueles individuos com doze anos ou mais de estudo que sao observados os aumentos de
maior magnitude (1,26pp/ano).

As analises realizadas no presente estudo sdo incapazes de indicar as causas da evolucdo posi-
tiva verificada. Ainda que essa possa ser, a0 menos em parte, devida a um amplo conjunto de acdes
desenvolvidas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) objetivando a promocdo de saidde e a
prevencdo de doengas 48, a auséncia de estudos que comprovem a efetividade dessas acdes ou mesmo
sua consisténcia com nossos resultados impede que parcela significativa da melhora observada seja
atribuida a elas. A caminhada em grupo §é, tradicionalmente, a atividade mais presente nas unidades
de satde do pais 49, ainda que outras atividades tenham sido gradativamente aumentadas nos ultimos
anos em termos de oferta — tais como Lia-Gong, Tai chi chuan e, até mesmo, musculacdo 49. Ao mesmo
tempo, a cria¢do dos Nasf 13 possibilitou o ingresso de um contingente expressivo de profissionais de
Educacao Fisica no SUS, a0 mesmo tempo em que iniciativas como os Programas Academia da Saude
1415,50 ¢ Academias da Terceira Idade 51 tém buscado ampliar a oferta de locais qualificados para a
pratica de atividade fisica, especialmente em vizinhangas de menor nivel de renda e desenvolvimento
social 141551, Ainda que essas mudancas se configurem como iniciativas positivas 52, sio claramente
insuficientes na explicacdo da evolucdo observada no percentual de atividade fisica da populagao.
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Tabela 4

Evolucdo anual do percentual de adultos (= 18 anos) que praticaram atividades fisicas no lazer equivalentes a, pelo menos, 150 minutos de atividade de

intensidade moderada por semana nas capitais dos 26 estados brasileiros e do Distrito Federal, segundo sexo, idade e escolaridade, por ano. VIGITEL

Brasil, 2009-2016.

Variaveis 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Incremento médio * (pp/ano)
2009-2012 2013-2016 2009-2016
Sexo
Masculino 39,7 40,0 40,4 41,5 41,2 41,6 45,6 46,6 0,22 1,43 ** 0,96 **
Feminino 22,2 22,4 241 26,5 27,4 30,0 30,8 29,9 1,68 * 1,20 ** 1,38 **
Idade (anos)
18-24 43,2 44,0 44,4 47,6 49,7 50,0 51,4 52,2 1,60 * 1,29 ** 1,41 **
25-34 34,3 34,9 36,0 39,1 39,3 41,5 45,2 46,0 1,35%* 2,13 ** 1,80 **
35-44 25,6 26,6 27,5 31,0 29,6 31,2 36,4 35,7 1,22%* 1,80 ** 1,56 **
45-54 24,8 24,6 26,5 25,8 27,3 30,1 30,5 30,4 0,66 1,24 ** 0,98 **
55-64 24,3 24,5 25,5 25,2 26,6 28,4 29,1 29,7 0,45 * 1,14 ** 0,84 **
65 e mais 22,6 20,7 22,5 23,6 22,3 22,8 23,5 22,3 0,53 -0,03 0,18
Escolaridade (anos)
0-8 19,9 20,1 21,2 21,6 22,0 22,9 25,4 24,5 0,53 * 1,00 ** 0,79 **
9-11 35,2 35,0 353 371 37,2 38,5 40,1 40,4 0,56 * 1,10 ** 0,86 **
12 e mais 42,0 41,7 42,5 45,4 45,4 47,8 49,6 47,9 1,27 * 1,26 ** 1,26 **
Total 30,3 30,5 31,6 33,5 33,8 353 37,6 37,6 1,01 * 1,353 ** 1,20 **

VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico.

Nota: o significado estatistico da tendéncia do indicador no periodo foi avaliado por meio de modelo de regressao linear, tendo como desfecho

(variavel dependente) o valor do indicador (por exemplo, o percentual de individuos ativos no lazer no ano) e, como varidvel explanatéria, o ano do

levantamento, expresso como varidvel continua.

* Correspondente ao coeficiente da regressdo de Prais-Winsten, utilizando splines lineares com um né (2009/2012 e 2013/2016), do valor do indicador

sobre o ano do levantamento;
**p <0,05.

Aumentos de maior magnitude foram observados entre adultos jovens (com idade entre 18 e 34 anos)
e entre individuos na faixa superior de escolaridade, perfil muito distinto do observado nas iniciativas
vinculadas ao SUS 53.

Algumas limitacdes devem ser observadas quanto aos resultados de nosso estudo. Por se apoiar
em entrevistas telefonicas, o VIGITEL nao é capaz de medir diretamente a pratica de atividade no
lazer realizada pela populagao, baseando-se na condic¢do declarada pelos entrevistados. Essa situacao
pode resultar na sub ou superestimacio da prevaléncia real na pratica de atividade fisica no lazer 28,54,
Ainda assim, acredita-se que essa metodologia ndo afete intensamente os achados do presente estudo.
Informagoes autorreferidas sdo frequentemente utilizadas em grandes inquéritos sobre condi¢oes de
saude e estilo de vida 555657, devido a simplicidade e ao baixo custo de sua obtencao junto a gran-
des amostras populacionais 5859,60. Além disso, a delimitacdo da amostra do VIGITEL somente aos
individuos que residem em domicilios com telefone fixo representa um risco potencial a represen-
tatividade da amostra (uma vez que reduziria a participacdo de determinados grupos populacionais
no estudo, com adultos jovens e individuos de baixa renda). Essa questdo é minimizada pelo uso de
fatores de ponderacao dos dados, os quais buscam igualar as caracteristicas demograficas da amostra
do VIGITEL as caracteristicas da populacio total, segundo dados do censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica e projecdes oficiais para a populacdo brasileira 9. Além disso, a metodologia
utilizada para construcido dos fatores de ponderacao do VIGITEL foi inteiramente atualizada no ano
de 2012 30, possibilitando, entre outros, incorporar mudancas demograficas ocorridas na populacdo
estudada nas estimativas anuais do sistema 30.

Mesmo diante do desafio atual de desenvolver programas e interven¢des que promovam ativi-
dade fisica para o acesso de todos os grupos populacionais, a acdo de explorar, fortalecer e ampliar
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0s programas ja existentes no sistema publico pode configurar-se como importante alternativa na
manuten¢io e promocao da atividade fisica, que deve ser potencializada e associada a orienta¢des
quanto aos beneficios da adocdo de estilos de vida ativos e suas possibilidades (envolvendo o uso dos
deslocamentos ativos). A elaboracdo de guias de praticas de atividades fisicas para a popula¢io brasi-
leira, de acordo com seus grupos populacionais, apresentando de forma clara e objetiva os beneficios
da atividades fisica para a satide também pode apresentar-se como ferramenta que motive a pratica
regular consciente. Destaca-se, ainda, que essas recomendacdes podem ser incorporadas a atua¢ao
dos atuais profissionais das unidades basicas de satde e centros de satide, expandindo ac¢des ja reali-
zadas nesse nivel da atencado a satide no pais.

No presente estudo, embora tenha sido identificado aumento nos niveis gerais de pratica de
atividade fisica, destaca-se que ainda é baixo o percentual de pessoas que atingem a recomendagio
diaria (menos de 40%). Essa situacdo evidencia a necessidade de que esforcos politicos e sociais sejam
mantidos, no sentido de promover a ampliacdo de espacos e investir em estruturas que permitam
maior acesso da populacido as condi¢oes adequadas de pratica de atividade fisica regular, para que esse
percentual se mantenha potencialmente maior a cada ano.

Conclusao

Observou-se aumento na prevaléncia de pratica de atividade fisica no lazer entre adultos nas capi-
tais de estados do pais e no Distrito Federal. Esse aumento foi especialmente relevante entre as
mulheres, os adultos jovens e aqueles individuos com maior nivel de escolaridade. Ainda que, de um
lado, essa tendéncia tenha reduzido as diferencas observadas entre os sexos, por outro lado, acen-
tuou as diferencas entre individuos mais jovens e mais velhos e entre aqueles nos niveis extremos
de escolaridade.
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Abstract

This study aimed to analyze time trends in lei-
sure-time physical activity in adults in Brazilian
state capitals and the Federal District from 2006
to 2016. The study was based on data from the
Risk and Protective Factors Surveillance Sys-
tem for Chronic Noncommunicable Diseases
Through Telephone Interview (VIGITEL),
collected by the Ministry of Health from 2006 to
2016 (n = 572,437). VIGITEL conducts inter-
views annually with more than 50,000 adults (>
18 years) living in households with hardline tele-
phones. The main relevant VIGITEL questions for
this study deal with leisure-time physical activity.
We estimated the annual percentage of leisure-
time physical activity in the three months prior
to the interview, in addition to sufficient levels of
such activit (> 150 minutes/week), available from
2009 to 2016 for the adult population as whole
and according to sex, age, and schooling. There
was an increase (p < 0.05) both in the percentage of
leisure-time physical activity in the three months
prior to the interview (from 44.0 to 53.6%, or 0.97
percentage points per year) and in the percentage
of individuals that achieved recommended levels
of physical activity, from 30.3 to 37.6% (1.20 per-
centage points per year) from 2009 to 2016. The
increases were more frequent in women, younger
adults, and those with more schooling. There was
an increase in physical activity in the majority
of the situations studied. Although this increase
reduces the differences between men and women,
the differences increased between young people
and older individuals and between those at the ex-
tremes of educational levels.
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Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar la tendencia
temporal de la prdctica de actividad fisica duran-
te el tiempo de ocio entre adultos, en las capitales
brasilefias y Distrito Federal, entre 2006y 2016.
Se utilizaron datos del Sistema de Vigilancia
de Factores de Riesgo y Proteccién para En-
fermedades Crénicas No Transmisibles por
Entrevista Telefénica (VIGITEL), recogidos por
el Ministerio de la Salud, durante el periodo entre
2006y 2016 (n = 572.437). VIGITEL entrevista
anualmente a mds de cincuenta mil individuos
adultos (edad > 18 afios) que residen en domici-
lios con teléfono fijo. Las principales preguntas de
VIGITEL de interés en este estudio tratan sobre la
prdctica de actividad fisica durante el tiempo de
ocio. Se estimé el porcentaje anual de realizacion
de actividad fisica en el tiempo de ocio, durante los
tres meses que antecedieron a la entrevista, ade-
mds del referente a la prdctica con nivel suficiente
(> 150 minutos/semana), disponible entre los aios
2009 y 2016, para el conjunto de la poblacion, se-
gun sexo, edad y escolaridad. Se verificé un au-
mento (p < 0,05), tanto en el porcentaje de prdctica
de actividad fisica durante el ocio, en los tres meses
que antecedieron a la entrevista (de 44,0 a 53,6%,
0,97 puntos porcentuales (pp)/afio), en cuanto al
porcentaje de individuos que alcanzaron las re-
comendaciones de prdctica de actividad fisica: de
30,3 a 37,6% (1,20pp/aio) entre 2009 a 2016. Los
aumentos fueron mds frecuentes entre las mujeres,
en los individuos dentro de las menores franjas de
edad y entre aquellos con mayor escolaridad. Se
verifico un aumento de los niveles de prdctica de
actividad fisica en la mayoria de las situaciones
investigadas. Aunque ese aumento haya reducido
las diferencias entre hombres y mujeres, se acen-
tuaron las diferencias entre jovenes y personas
mds viejas y entre aquellos en los niveles extremos
de escolaridad.
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