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Resumo

Objetivo: Analisar as tendências tempo-
rais de atividade física (AF) nas capitais 
brasileiras entre 2006 e 2009. Métodos: A 
análise apresentada neste artigo é baseada 
nos dados do VIGITEL, totalizando uma 
amostra anual aproximada de 54.000 indiví-
duos. Foram analisados indicadores de AF 
no tempo livre, trabalho, em casa e no deslo-
camento, além do tempo assistindo à televi-
são e de inatividade considerando todos os 
domínios de AF. A variação dos indicadores 
no período foi aferida por meio de modelos 
de regressão de Poisson, tendo como variá-
vel explanatória o ano do inquérito. Foi 
considerada significativa a evolução corres-
pondente a um coeficiente de regressão 
diferente de zero (p<0,05). Resultados: O 
percentual de indivíduos ativos no desloca-
mento passou de 11,7 para 14,4% (p<0,001), 
enquanto aqueles fisicamente inativos nos 
quatro domínios passaram de 11,7 para 
8,7% (p<0,001). Não foram observadas 
oscilações significantes nos demais indica-
dores. As mulheres foram menos ativas em 
todos os indicadores, exceto nos serviços 
domésticos. Neste domínio, houve redução 
das mulheres ativas de 71,4 para 67,1% 
(p<0,001). Os níveis de AF da população 
brasileira entre 2006 e 2009 estão estáveis 
no tempo livre e nas atividades domésti-
cas, mas aumentaram no deslocamento, 
acarretando uma diminuição no percentual 
de inativos no país. Conclusão: A continui-
dade do monitoramento e o fortalecimento 
do VIGITEL se colocam como prioridades 
e a área de AF se insere neste crescimento, 
e no longo prazo, poderá ter sua evolução 
temporal novamente avaliada.

Palavras-chave: atividade motora; vigilân-
cia da população; epidemiologia; países em 
desenvolvimento; caminhada; esportes.
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Abstract

Objective: To examine time trends in physi-
cal activity (PA) in Brazilian state capitals 
from 2006 to 2009. Methods: This analysis 
is based on data from the Telephone-based 
Surveillance of Risk and Protective Factors 
for Chronic Diseases (VIGITEL) account-
ing for an annual sample of approximately 
54,000 individuals. PA indicators were 
analyzed in free time (leisure), work, home 
and transportation, time spent in front of the 
television and inactivity considering all PA 
domains. Poisson regression models were 
used to measure the variation of indica-
tors over time. We considered the changes 
corresponding to a regression coefficient 
different from zero as being statistically 
significant (p<0.05). Results: The percent-
age of active commuters increased from 
11.7 to 14.4% (p<0.001) whereas the propor-
tion of physically inactive individuals in the 
four domains decreased from 11.7 to 8.7% 
(p<0.001). There were no significant chang-
es in the other indicators. Women were less 
active than men in all indicators, except for 
household chores. However, in this indicator 
the percentage of active women decreased 
from 71.4 to 67.1% (p<0.001). Between 2006 
and 2009, PA levels in the Brazilian popula-
tion were stable during free time and house-
hold chores, but increased in transportation, 
resulting in a decrease in the percentage 
of inactive individuals. Conclusion: The 
continued monitoring and strengthening of 
VIGITEL are public health priorities, and PA 
is a key part of it. In the long run, PA evolu-
tion may be re-evaluated.

Keywords: motor activity; population 
surveillance; epidemiology; developing 
countries; walking; sports.

Introdução

A literatura científica internacional tem 
mostrado diminuição progressiva dos níveis 
de atividade física (AF) ocupacionais1. Com 
relação à prática de AF no lazer, há uma 
aparente estabilização temporal, sendo que 
em alguns países europeus foi detectado um 
aumento nos níveis de AF neste domínio 
nos últimos anos1. Infelizmente, tais dados 
são oriundos quase que exclusivamente 
de países de renda alta. Sabe-se que, ao 
contrário do que acontece nos países mais 
ricos, naqueles de renda per capita média 
ou baixa, como o Brasil, a fração da AF total 
representada pelas atividades realizadas no 
período de lazer é menor2. Nesses locais, 
a prática de AF como meio de transporte, 
serviços domésticos e a AF ocupacional, 
representam uma parcela substancial da 
AF total. Sendo assim, os dados de países 
de renda alta sobre tendências de AF têm 
pouca capacidade de extrapolação para o 
contexto brasileiro. 

Artigos científicos relatando tendências 
temporais de AF no Brasil ainda são raros. 
Na cidade de Pelotas (RS)3 observou-se 
diminuição no percentual de indivíduos 
ativos, considerando-se as quatro esferas 
da AF, entre 2002 e 2007. No estado de São 
Paulo4, estudo recente relatou aumento dos 
níveis de AF total, especialmente em decor-
rência do aumento na prática de caminhadas 
e AF de intensidade moderada. 

Com a consolidação do Sistema de 
Vigilância de Fatores de Risco e Proteção 
para Doenças Crônicas por Inquérito 
Telefônico (VIGITEL), do Ministério da 
Saúde, dados nacionais sobre a prática de 
AF em adultos de 18 anos ou mais estão 
disponíveis desde 2006. O objetivo do 
presente estudo foi analisar as tendências 
temporais de AF nas capitais brasileiras 
entre 2006 e 2009.

Métodos

A análise apresentada neste artigo é 
baseada nos dados do VIGITEL dos anos 
de 2006 a 2009. A metodologia detalhada 
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desses inquéritos está disponível em 
publicações prévias5,6. Em resumo, anual-
mente são entrevistados cerca de 2.000 
adultos (18 anos ou mais de idade) em 
cada uma das 26 capitais brasileiras e no 
Distrito Federal, totalizando uma amostra 
anual aproximada de 54.000 indivíduos. 
A amostragem aleatória e estratificada 
em cada capital é baseada no cadastro de 
linhas das companhias telefônicas. A Tabela 
1 descreve as taxas de sucesso nas entre-
vistas, o percentual de recusas e o tamanho 
de amostra final de cada um dos inquéritos 
realizados entre 2006 e 2009. 

A prática de AF tem sido avaliada em 
seus quatro domínios5. A prática de AF no 
lazer é mensurada por meio de pergunta 
sobre o principal exercício físico ou 
esporte realizado pelo entrevistado, com 
informações sobre frequência semanal 
e duração. A AF ocupacional é estimada 
por meio de questões sobre carregamento 
de peso e longas caminhadas durante a 
jornada de trabalho. A AF de deslocamento é 
mensurada por perguntas específicas sobre 
o modo de transporte utilizado no desloca-
mento para o trabalho. Por fim, questiona-se 
se o indivíduo é ou não responsável pela 
limpeza pesada em sua residência. Além 
das perguntas sobre AF, o questionário do 
VIGITEL avalia o tempo médio gasto assis-
tindo à televisão em um dia típico, resul-
tando em um indicador de comportamento 
sedentário. A partir de 2009, adicionou-se 
ao bloco de perguntas sobre AF de desloca-
mento itens relativos ao deslocamento para 

a escola ou universidade. No entanto, para 
propósito de comparabilidade com os anos 
anteriores, tais itens não foram computados 
nas análises aqui apresentadas.  

Para fins de análise, foram utili-
zadas seis variáveis principais: a) ativo 
no tempo livre (sim/não) – prática de 
150 minutos por semana ou mais de AF 
moderadas e/ou 60 minutos por semana 
ou mais de AF vigorosas no tempo livre; b) 
ativo no trabalho – relato positivo para a 
pergunta sobre carregamento de peso ou 
longas caminhadas no trabalho; c) ativo 
no deslocamento (sim/não) – utilização 
de bicicleta ou caminhada habitualmente 
no deslocamento para o trabalho por pelo 
menos 30 minutos por dia; d) ativo em 
casa (sim/não) – relato positivo de reali-
zação da limpeza pesada do domicílio; e) 
fisicamente inativo (sim/não) – indivíduo 
categorizado como não ativo em todas as 
variáveis anteriores; f ) tempo assistindo 
à TV (comportamento sedentário) (sim/
não) – indivíduo com relato de três ou 
mais horas diárias assistindo à televisão 
em cinco dias ou mais na semana. 

A análise dos dados levou em conside-
ração os pesos amostrais dos inquéritos do 
VIGITEL. As análises principais comparam 
as proporções de indivíduos classifi-
cados na categoria “sim” das variáveis 
a-f. Posteriormente, tais análises foram 
repetidas separadamente para homens 
e mulheres. A significância estatística 
da variação no período foi aferida por 
meio de modelos de regressão de Poisson 

Indicador 2006 2007 2008 2009
Taxa de resposta 71,1 71,5 74,6 76,5
Percentual de recusas 9,1 7,7 5,8 3,0
Tamanho de amostra 54.369 54.251 54.353 54. 367
% mulheres 53,4 53,9 53,9 53,9
Idade média (DP) 37,7 (15,5) 38,9 (15,9) 38,9 (15,9) 39,0 (15,8)
Escolaridade média (DP) 8,8 (4,1) 9,1 (4,7) 8,9 (4,5) 9,0 (4,5)

 Tabela 1. Taxas de resposta, recusas, tamanho amostral e características sociodemográficas das 
amostras do Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 
Inquérito Telefônico, 2006 – 2009
Table 1. Response rates, refusals, sample size and sociodemographic characteristics of the samples of 
the Brazilian Phone Surveillance System (VIGITEL) 2006 – 2009

DP – desvio-padrão
DP – standard deviation 
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que tiveram como variável depen-
dente o status do indivíduo entrevistado 
em relação ao indicador (negativo=0; 
positivo=1) e como variável explanatória 
o ano do inquérito expresso como variável 
contínua. Considerou-se significativa 
a evolução correspondente a um coefi-
ciente de regressão para a variável “ano do 
inquérito” estatisticamente diferente de 
zero (valor p<0,05).

O VIGITEL foi aprovado pelo Comitê 
Nacional de Ética em Pesquisa sob o número 
de registro 13081/2008. 

Resultados

As taxas de resposta do VIGITEL têm 
aumentado desde 2006, assim como 
têm diminuído os percentuais de recusa. 
Observa-se também um leve aumento na 
idade média dos entrevistados. A distri-
buição das amostras por sexo e o total 
de entrevistados no país têm se mantido 
constantes ao longo dos anos (Tabela 1).

A Figura 1 apresenta as tendências 
temporais dos principais indicadores 
de AF e tempo assistindo à televisão dos 
entrevistados pelo VIGITEL. Os percen-
tuais de “ativos no tempo livre” e “ativos 
em casa” apresentaram pouca oscilação no 
período, caracterizando um padrão basica-
mente estável dos indicadores. O indicador 
“ativos no tempo livre” variou apenas de 
14,7 a 15,2% (p=0,36) em 4 anos, confir-
mando sua estabilização na população 
das capitais brasileiras. O indicador “ativos 
em casa” variou apenas entre 44,1 a 48,5% 
ao longo dos 4 anos, sem evidência de 
tendência linear. O mesmo comportamento 
foi observado para o indicador “ativos no 
trabalho” com valores próximos a 42,5% em 
todo o período. O percentual de “ativos no 
deslocamento” apresentou uma variação 
positiva no período, passando de 11,7 para 
14,4% (p<0,001). Como consequência, o 
percentual de “fisicamente inativos” consi-
derando os 4 domínios diminuiu em 2009 
se comparado aos outros anos, passando de 

Figura 1. Tendências temporais de atividade física e comportamento sedentário no Brasil 
do Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito 
Telefônico, 2006 – 2009
Figure 1. Time trends of physical activity and sedentary behavior in Brazil. Brazilian Phone Surveillance 
System (VIGITEL) 2006 – 2009

Houve tendência significativa (p<0,001) de aumento no indicador ativos no deslocamento e tendência significativa 
(p<0,001) de diminuição no indicador fisicamente inativos ao longo dos quatro anos
We observed significant (p<0.001) trends of increase in the proportion of active commuters and decrease in the proportion of 
inactive individuals across the four years
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11,7 (em 2006) para 8,7% (p<0,001). O hábito 
de assistir à TV diminuiu de 29,2 para 25,8% 
no período (p=0,01). 

Os padrões observados para a amostra 
total foram basicamente reproduzidos 
entre homens (Tabela 2) e mulheres 
(Tabela 3). Em comparação aos homens, 
as mulheres foram menos ativas no tempo 
livre, no trabalho e no deslocamento e mais 
ativas no domínio domiciliar. O comporta-
mento sedentário teve proporção similar 
entre homens e mulheres. No tempo livre, 
os homens, em 2009, foram 60,1% mais 
ativos do que as mulheres. No trabalho, tal 
diferença foi de 64,7% e no deslocamento 
foi de 63,8%. No entanto, nos serviços 
domésticos, as mulheres foram 302,3% 
mais ativas do que os homens. Tal diferença 
acaba impactando no indicador inativos, 
considerando os 4 domínios, gerando um 

menor percentual de inativos nas mulheres 
em comparação aos homens.

Discussão

Os níveis de AF da população brasileira 
estão estáveis no tempo livre e nas ativi-
dades domésticas entre 2006 e 2009, mas 
aumentaram no deslocamento e nas ativi-
dades ocupacionais, acarretando numa 
diminuição no percentual de inativos 
no país. O comportamento sedentário, 
expresso pelo tempo despendido assistindo 
televisão, apresentou leve decréscimo em 
2008 e 2009 se comparado a 2006 e 2007. 

Dentro do país, nossos dados só podem 
ser comparados com dois estudos prévios, um 
realizado na cidade de Pelotas, RS3 e outro no 
estado de São Paulo4. Em Pelotas, o percentual 
de indivíduos atingindo 150 minutos por 

Indicador 2006 2007 2008 2009 Valor p
Fisicamente inativos* 18,0 17,1 17,6 13,5 <0,001
Ativos no deslocamento* 14,4 13,5 14,8 18,0 <0,001
Ativos no trabalho 53,2 51,7 53,2 52,2 0,86
Ativos em casa 21,6 21,9 19,2 22,2 0,14
Comportamento sedentário** 27,5 25,3 23,7 25,0 0,14
Ativos no tempo livre 18,3 19,1 18,5 18,8 0,75

Tabela 2. Tendências temporais de atividade física e comportamento sedentário no Brasil entre 
os homens do Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 
Inquérito Telefônico, 2006 – 2009
Table 2. Time trends of physical activity and sedentary behavior in Brazilian males. Brazilian Phone 
Surveillance System (VIGITEL) 2006 – 2009

*As categorias de respostas nas questões relativas ao indicador foram alteradas entre os anos de 2008 e 2009; **assiste à TV 
três horas ou mais por dia, em cinco ou mais dias na semana
*Response choices were changed between 2008 and 2009; **watch TV three hours or more per day in five or more days per week

Indicador 2006 2007 2008 2009 Valor p
Fisicamente inativos* 6,5 7,1 7,1 4,8 <0,001
Ativos no  deslocamento* 9,6 9,5 9,7 11,5 <0,001
Ativo trabalho 33,8 33,9 33,8 33,8 0,73
Ativo casa 71,3 69,6 65,4 67,1 <0,001
Comportamento sedentário** 30,7 28,7 26,9 26,6 0,01
Ativos no tempo livre 11,9 11,9 12,0 11,3 0,22

*As categorias de respostas nas questões relativas ao indicador foram alteradas entre os anos de 2008 e 2009; **assiste à TV 
três horas ou mais por dia, em cinco ou mais dias na semana
*Response choices were changed between 2008 and 2009; **watch TV three hours or more per day in five or more days per week

Tabela 3. Tendências temporais de atividade física e comportamento sedentário no Brasil entre 
as mulheres. Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 
Inquérito Telefônico, 2006 – 2009
Table 3. Time trends of physical activity and sedentary behavior in Brazilian females. Brazilian Phone 
Surveillance System (VIGITEL) 2006 – 2009
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semana considerando os quatro domínios 
da AF diminuiu de 59% para 48% entre 2002 
e 2007 em estudo que utilizou o instrumento 
de mensuração similar nos dois inquéritos 
(Questionário Internacional de Atividade 
Física) e metodologias comparáveis nos dois 
períodos3. No estado de São Paulo, Matsudo 
e colegas4 relataram grande aumento no nível 
de AF da população entre 2002 e 2008. Ambos 
os estudos prévios utilizaram a versão curta 
do Questionário Internacional de Atividade 
Física (IPAQ)7, o que impede a caracterização 
das tendências temporais por domínios da AF, 
resultando em comparações limitadas apenas 
a estimativa combinada de AF, já que todos os 
domínios da atividade física são computados 
conjuntamente, não possibilitando individu-
alizar nenhum domínio em particular. Esta 
limitação é superada pela análise de tendências 
temporais em diferentes domínios, explorada 
pelos dados do VIGITEL, aqui analisados. 

Tendo em vista que atualmente cerca 
de 1000 entes federados recebem financia-
mento do Ministério da Saúde8 para o desen-
volvimento de programas de promoção da 
AF, além de outros programas locais implan-
tados há longo tempo, como Curitiba Ativa, 
Agita São Paulo, Academia da Cidade de 
Recife, Serviço de Orientação do Exercício4,8-10, 
os únicos dados de tendências temporais 
“naturais” de AF disponíveis são os coletados 
em Pelotas, uma cidade de porte médio no 
sul do país, porém sem qualquer intervenção 
populacional de promoção da AF. Embora a 
capacidade de generalização de tais dados 
para o país seja bastante limitada, os dados de 
Pelotas sugeririam uma diminuição nos níveis 
de AF com o passar dos anos, diferentemente 
do observado no VIGITEL. Portanto, o fato 
de os dados do VIGITEL mostrarem estabi-
lização, ou até mesmo aumento nos níveis 
de AF (deslocamento), sugere um possível 
impacto da rede nacional de promoção da 
saúde. De fato, ao longo dos últimos anos o 
Ministério da Saúde tem estabelecido com os 
entes federados, no pacto pela vida, a inclusão 
de indicadores de elevação dos níveis de AF 
com os municípios. Entretanto, considerando 
a complexidade do tema da AF, da mudança de 
comportamentos, do investimento no espaço 

urbano que favoreça a prática de atividade 
física, uma combinação de fatores, além das 
modificações incentivadas pelo Ministério 
da Saúde, pode explicar os resultados aqui 
apresentados. 

O aumento de AF nos deslocamentos no 
último ano deve ser visto com cautela em 
função da introdução de novas questões no 
questionário de 2009 em relação ao deslo-
camento ativo, além de pequena mudança 
nas questões anteriores. Entretanto, consi-
derando a importância deste indicador, na 
melhoria da saúde da população, o mesmo 
pode ser estabelecido como argumento na 
tomada de decisões da agenda política local 
e nacional. A combinação de instâncias 
políticas na proposição de espaços públicos 
mais voltados ao deslocamento ativo é 
um propulsor desejado e que pode ter no 
VIGITEL um plano de apoio. O planejamento 
urbano, construção de ciclovias, segurança 
no trânsito, modos de deslocamentos nas 
grandes cidades mais organizados podem 
cumprir a agenda de Promoção da Saúde, 
onde atividade física e trânsito estão interli-
gados, com o papel de melhorar a qualidade 
de vida urbana e de aumentar os níveis de AF. 
Em 2010, o dia mundial da saúde apresentou 
o tema “Matérias de Saúde Urbana”, no qual 
a discussão conjunta sobre AF, planejamento 
urbano e trânsito seguro figurou entre os 
tópicos de interesse. 

A literatura internacional sobre 
tendências temporais de AF é pratica-
mente exclusiva de países de renda alta. Em 
resumo, os achados mostram diminuição 
importante dos níveis de AF ocupacional11 
com o passar dos anos e leve aumento da 
AF no lazer11,12. Tais dados discordam do 
observado no VIGITEL, sendo que várias 
são as possíveis razões. Em primeiro 
lugar, a queda nos níveis de AF ocupa-
cional relatada em estudos internacionais 
ocorreu principalmente antes do ano 2000, 
enquanto o VIGITEL foi iniciado somente 
em 2006. Sendo assim, é plausível acreditar 
que a queda relatada na literatura também 
foi verdadeira para o Brasil, mas não foi 
detectada no VIGITEL por ter ocorrido 
antes de o mesmo ser implantado. 
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Em relação à AF realizada no período de 
tempo livre, a mesma encontra-se estabi-
lizada nos Estados Unidos há mais de 20 
anos13,14, similarmente ao que encontramos 
nas capitais brasileiras. O período de quatro 
anos do VIGITEL é provavelmente ainda 
muito curto para detectar mudanças neste 
indicador, uma hipótese a ser testada dentro 
de mais alguns anos. A diferença entre 
homens e mulheres em relação à prática de 
AF no lazer observada no VIGITEL está de 
acordo com estudos prévios sobre o tema13,15.

A variável ativa no domicílio gera 
uma inversão nos resultados do VIGITEL 
conforme o sexo, pelo fato das mulheres 
serem três vezes mais ativas nesse indicador 
se comparadas aos homens. Assim, uma 
tendência de maior nível de AF dos homens 
observada nos demais indicadores é 
invertida quando a variável de AF doméstica 
é incluída nas análises. A interpretação dessa 
variável é complexa, visto que ainda são 
escassas as evidências de benefícios da AF 
doméstica sobre a saúde. O indicador para 
AF no trabalho é também bastante simples. 
O pequeno aumento de AF observado no 
período precisa ser observado com bastante 
cautela, pois os efeitos da AF no ambiente 
laboral são dependentes do tipo de atividade 
profissional, que em muitos casos pode 
não ser o de maior segurança, conforto e 
qualidade ergonômica. Por tais aspectos, os 
domínios de AF doméstica e no trabalho são 
os de menor contundência na tomada de 
decisões e na interpretabilidade epidemio-
lógica dos achados. 

Algumas limitações deste estudo precisam 
ser consideradas. Em primeiro lugar, as 
variáveis do VIGITEL para AF ocupacional 

e doméstica são bastante simples, não se 
propondo a quantificar os níveis de AF nesses 
domínios. Tal decisão foi tomada devido à 
incapacidade dos instrumentos existentes em 
quantificar a prática de AF nesses domínios16. 
Outra limitação é a ausência de dados para as 
cidades do interior do país. 

Os resultados apresentados neste artigo 
devem ser vistos com cautela em face de que 
o exíguo período de tempo que separa os 
inquéritos pode não ter sido suficiente para 
produzir variações temporais estatistica-
mente detectáveis. Ou seja, o poder estatístico 
da análise, embora elevado em face do 
tamanho amostral dos inquéritos, pode não 
ter sido suficiente para detectar variações 
reais, porém de magnitude muito pequena. 
Por essas razões, as tendências de evolução 
dos vários indicadores disponibilizados pelo 
VIGITEL poderão ser estabelecidas com 
confiança apenas com a continuidade do 
sistema e acúmulo de informações16.

Em resumo, a prática de AF no período 
do tempo livre (lazer) parece estabilizada nas 
capitais brasileiras nos últimos anos. A AF 
de deslocamento tornou-se mais frequente 
e pode ser um indicador fundamental no 
desenho de políticas públicas que envolvam o 
setor saúde e outras esferas. Os indicadores de 
AF do tempo livre (lazer) e deslocamento são 
os mais importantes para o monitoramento 
populacional, sob o aspecto de saúde, pois 
seus resultados podem ser alvo de políticas 
públicas multisetoriais. A continuidade 
do monitoramento e o fortalecimento do 
VIGITEL se colocam como prioridades e a 
área de AF se insere neste crescimento, e no 
longo prazo, poderá ter sua evolução temporal 
novamente avaliada. 
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