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Resumo

Objetivo: descrever a prética de atividade fisica e o hdbito de assistir 2 televisdo entre adultos brasileiros. Métodos:
estudo descritivo com dados da Pesquisa Nacional de Satide 2013; foram calculadas as prevaléncias de adultos (=18 anos)
ativos no lazer, no deslocamento, e insuficientemente ativos (considerando-se trés dominios: lazer, deslocamento e trabalho),
além da proporcdo de adultos assistindo 2 televisao por trés ou mais horas/dia. Resultados: 22,5% dos adultos atingiram
as recomendag()es de atividade fisica no lazer (IC o5 21,8-23, 1), sendo esse percentual de prevaléncia maior entre homens e
residentes na 4rea urbana; 31,9% (IC9 31,0-32, 7) eram ativos no deslocamento e 46,0% (IC9 . 45,2-46,8) insuficientemente
ativos; a proporgio de adultos que assistia 2 televisdo por trés ou mais horas/dia foi de 28,9% (IC,,, 28,2-29,6). Conclusio:
praticamente metade da populagdo brasileira no atingiu os niveis recomendados de prética de at1v1dade fisica, sugerindo a
necessidade do fortalecimento de a¢des de promogio de atividade fisica no pais.

Palavras-chave: Atividade Fisica; Inquéritos Epidemioldgicos; Adulto; Epidemiologia Descritiva.

Abstract

Objective: to describe physical activity and television viewing habits among Brazilian adults. Methods: data
Jfrom the 2013 National Health Survey with adults (aged 18 and over) were analyzed; prevalence of physical activity
during leisure-time, when commuting and at work, as well as physical inactivity and watching television for three or
more hours/day was calculated. Results: 22.5% achieved recommended physical activity during leisure-time (95%CI
21.8-23.1), with this proportion being higher among men and urban area residents; 31.9% (95%CI 31.0-32.7) of the
participants were active when commuting and 46.0% (95%CI 45.2-46.8) were considered inactive in all domains; the
proportion of television viewing time (three or more hours/day) was 28.9% (95%CI 28.2-29.6). Conclusion: given that
practically balf the Brazilian adult population did not achieve recommended levels of physical activity, this suggests
the need to strengthen actions to promote physical activity in Brazil.

Key words: Physical Activity; Health Surveys; Adult; Epidemiology, Descriptive.

Endereco para correspondéncia:
Grégore Iven Mielke - Universidade Federal de Pelotas, Programa de Pés-Graduagao em Epidemiologia, Rua Marechal Deodoro,
n° 1160, 3° piso, Pelotas-RS, Brasil. CEP: 96020-220. E-mail: gregore.mielke@gmail.com

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 24(2): 277-286, abr-jun 2015 277



I Atividade fisica no Brasil

Introducao

A pratica de atividade fisica tem papel crucial no
enfrentamento das doengas cronicas nao transmis-
siveis (DCNT), responsaveis por 72% das mortes
ocorridas no Brasil em 2007.' Estudo conduzido
por Lee e colaboradores® estimou que a inatividade
fisica — definida como ‘Néo praticar pelo menos 150
minutos semanais de atividade fisica moderada/vigo-
rosa’ — foi responsavel, em 2008, por 6% das mortes
por doenca coronariana, 7% das mortes por diabetes
tipo 2, 10% das mortes por cincer de mama e 10%
das mortes por cincer de coldn, causando mais de
5 milhdes de mortes por ano no mundo.* No Brasil,
em 2008, mais de 13% das mortes ocorridas foram
atribuidas 2 inatividade fisica.”

Hallal e cols.,’ a0 analisarem dados sobre a prevaléncia
de inatividade fisica em 122 paises no ano de 2012,
encontraram que 31% da populacdo mundial na idade
de 15 anos ou mais ndo atingiam as recomendacdes
de atividade fisica para a satide, com grande variacao
dessa prevaléncia entre diferentes regides do mundo.’
Considerando-se apenas a populacio brasileira, estimou-
-se que 49,2% dos adultos ndo praticavam pelo menos
150 minutos semanais de atividade fisica moderada a
vigorosa na semana, sendo essa prevaléncia de 47,2%
entre homens e de 51,6% nas mulheres. Além da ina-
tividade fisica, o comportamento sedentdrio tem sido
descrito com um importante fator de risco para a satide,
sendo estimado que 41,5% da populaco mundial com
15 anos ou mais despende quatro horas ou mais por
dia em comportamento sedentdrio.’

0 diagnéstico do estado de satide comunitdrio tem
grande importancia no cuidado da saide da popula-
¢a0 e no planejamento de acdes voltadas a gestdo do
Sistema Unico de Satide. Frente 2 amplitude geografica
e a diversidade cultural e socioecondmica do Brasil,
as quais interferem diretamente no perfil de fatores de
risco e doencas que afetam a populacdo, a realizacdo
de inquéritos de abrangéncia nacional é ferramenta
importante para subsidiar o planejamento de actes de
prevencio de DCNT e promocdo da satide, incluindo

a promocio de atividade fisica.

Dada a importancia da atividade fisica no contexto da
Satide Publica, o Brasil tem incorporado a mensuragao
da atividade fisica em seu sistema de monitoramento
e vigildncia. Em 2013, uma parceria firmada entre o
Ministério da Satide e a Fundacio Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) permitiu a realizagdo
da Pesquisa Nacional de Satide (PNS), uma investigagio
de representatividade nacional com o propésito de
retratar questoes relacionadas a satide dos brasileiros.*

0 objetivo do presente estudo foi descrever a pritica
de atividade fisica e o tempo assistindo televisdo entre
adultos brasileiros.

Métodos

Este estudo foi realizado com dados coletados
pela Pesquisa Nacional de Satide (PNS). A PNS é uma
pesquisa de base domiciliar que faz parte do Sistema
Integrado de Pesquisas Domiciliares (SIPD) do IBGE.
A populacio-alvo do estudo constitui-se de adultos
residentes em domicilios particulares do Brasil, a
excecdo daqueles localizados em setores censitirios
especiais (quartéis, bases militares, alojamentos,
acampamentos, embarcacdes, penitencidrias, colonias
penais, presidios, cadeias, asilos, orfanatos, conventos
e hospitais). O processo de amostragem foi construido
de forma a se conseguir uma amostra representativa,
com desagregacdo geogrifica, considerando-se as
macrorregides do pais, Unidades da Federacio e ca-
pitais. O processo de amostragem foi realizado em trés
estigios, sendo os setores censitirios ou conjunto de
setores como unidades primdrias de amostragem, os
domicilios como unidades secundirias e os moradores
adultos (18 anos ou mais) como unidades tercidrias de
amostragem. Em cada domicilio pertencente 2 amostra,
foi selecionado — de forma equiprobabilistica — um
adulto. Cada participante respondeu um questiondrio
sobre informacdes do domicilio, um questiondrio sobre
o estado de satide dos demais moradores do domicilio
e um questiondrio individual sobre estilo de vida e
estado de satide. Para este estudo, foram utilizadas
apenas as informacdes coletadas pelo questiondrio
individual. Detalhes adicionais sobre a PNS, o processo
de amostragem e instrumentos utilizados sdo descritos
no relatério oficial da pesquisa.’

A pritica de atividade fisica foi mensurada com base
nas respostas a um questiondrio composto por perguntas
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sobre frequéncia e duracfio da prética de atividade fisica
em diferentes dominios. Para cada um dos dominios ava-
liados, foram construidos escores de pritica de atividade
fisica multiplicando-se a frequéncia semanal pelo tempo
de duragio nos dias em que a atividade era realizada. Esse
instrumento segue o modelo de questionario aplicado
pelo sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Proteco
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel),

o qual investiga a pratica de atividade fisica no lazer, no

deslocamento e em atividades no trabalho. Neste artigo,

foram estudados os seguintes indicadores:

a) ativo no lazer — proporcio de participantes que
praticaram pelo menos 150 minutos por semana
de atividades fisicas leves ou moderadas, ou pelo
menos 75 minutos/semana de atividades fisicas
vigorosas no lazer, ou um combinado de ativida-
des fisicas moderadas e vigorosas totalizando 150
minutos semanais;

b) ativos no deslocamento — proporcio de adultos

que relataram despender pelo menos 30 minutos
deslocando-se a pé ou de bicicleta para o trabalho
ou outras atividades habituais.
Para a construcio deste indicador, foi considerado
o tempo de 30 minutos didrios, assumindo-se que
os deslocamentos relatados pelos participantes
ocorreriam em pelo menos cinco dias da semana,
de forma a totalizar 150 minutos semanais;

¢) Insuficientemente ativos — adultos que no atingiram
pelo menos 150 minutos semanais de atividade
fisica considerando-se o lazer, o trabalho e o des-
locamento —; e

d) hdbito de assistir a televisio — proporgio de parti-
cipantes que relataram assistir 2 televisao por trés
ou mais horas/dia.

Para cada um dos indicadores, foram calculadas
as respectivas prevaléncias (na forma de proporcoes,
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em percentuais) e intervalos de confianca de 95%
(IC,q,). Os indicadores foram descritos de acordo com
0 sexo (masculino; feminino), unidades da Federacio,
macrorregioes do pais (Nordeste; Norte; Sudeste; Sul;
e Centro-Oeste) e drea de residéncia (urbana; rural).
Todas as andlises foram realizadas considerando-se
0s pesos amostrais. Os resultados da amostra foram
expandidos para a populacdo brasileira. As andlises
foram conduzidas no pacote estatistico Stata versio 12.1.
0 estudo foi aprovado pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), sob o Parecer n° 328.159,
de 26 de junho de 2013, em conformidade com a
Resolugio do Conselho Nacional de Satide (CNS) n°
466, de 12 de dezembro de 2012. Todos os individu-
os participantes foram consultados, esclarecidos e
aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura
de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Foram selecionados para a amostra da PNS 81.167
domicilios em todo o Brasil, sendo entrevistados 60.202
individuos (proporgio de resposta: 74,2%). Para as
andlises dos dados de atividade fisica, foram validadas
informacdes de 59.667 participantes. Os dados da
amostra estudada podem ser expandidos para 146,1
milhdes de adultos.

A descricdo dos indicadores de atividade fisica e do
habito de assistir a televisdo, entre a populacdo geral e
de acordo com o sexo, encontra-se na Tabela 1.

A prevaléncia de adultos ativos no lazer foi de 22,5%
(IC,, 21,8-23,1), sendo maior nos homens (27,1%;
IC,,, 26,1-28,0) quando comparada 2 das mulheres
(18,4%; IC,,, 17,5-19,2). Foram classificados como
ativos no deslocamento 31,9% (IC%% 31,0-32,7) da
populagio estudada. Considerando-se apenas o des-

Tabela 1 - Prevaléncia (%) dos indicadores de pratica de atividade fisica e do habito de assistir a televisao® entre
adultos, de acordo com o sexo - Pesquisa Nacional de Satuide. Brasil, 2013

Masculino Feminino Total
Indicadores de atividade fisica

% (IC”%") % (|(95%") % (|(95%")
Ativo no lazer 27,1(26,1-28,0) 18,4 (17,5-19,2) 22,5(21,8-23,1)

Ativo no deslocamento
Insuficientemente ativo
Habito de assistir a televisao®

31,0(29,9-32,1) 32,6 (31,6-33,7)
39,8(38,7-40,8) 51,5(50,5-52,5)
25,5 (24,5-26,6) 31,9 (31,0-32,8)

31,9(31,0-32,7)
46,0 (45,2-46,8)
28,9 (28,2-29,6)

a) Por trés horas ou mais/dia

b) IC,,, :intervalo de confianga de 95%
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locamento para o trabalho, 12% relataram mais de 30
minutos por dia para ir/voltar a pé ou de bicicleta a0
trabalho (dados nio mostrados). Praticamente metade
da populagdo estudada (46,0%; IC,,, 45,2-46,8) ndo
atingiu as recomendagdes de pelo menos 150 minutos
semanais de prética de atividade fisica considerando-se
0 lazer, o trabalho e o deslocamento, sendo essa preva-
léncia maior entre mulheres (51,5%; IC,, 50,5-52,5);
28,9% (IC%% 28,2-29,6) da populagio relatou assistir
a televisdo por trés ou mais horas didrias.

De maneira geral, houve pouca variagio nos indi-
cadores estudados de acordo com as macrorregioes
do pais (Figura 1).

A prevaléncia de ativos no lazer, por exemplo, variou
de 22,2% (IC%% 20,8-23,6) na regido Norte a 24,1%
(IC,,, 22,7-25,4) na regido Centro-Oeste. A prevaléncia
de ativos no deslocamento variou entre 25,9% (IC%%
24,4-27,4) na regidao Centro-Oeste e 35,2% (IC
33,7-36,7) na regido Nordeste.

A Figura 2 apresenta a descricio dos indicadores de
atividade fisica de acordo com a drea de residéncia. As
prevaléncias de deslocamento ativo e inatividade fisica

95%

apresentaram pouca variagao entre oS participantes
residentes na 4rea urbana ou rural. Por sua vez, a
prevaléncia de ativos no lazer entre aqueles residentes
na drea urbana foi praticamente o dobro da prevaléncia
de ativos no lazer entre residentes na drea rural. Da
mesma forma, o habito de assistir a televisao foi maior
entre aqueles que residiam na drea urbana (30,1%;
IC,,,, 29,3-30,9) quando comparados aos residentes
na drea rural (21,4%; IC,,, 20,0-22,8).

Em relagdo 2 prevaléncia de ativos no lazer de acordo
com as Unidades da Federagdo (Figura 3), em 16 delas,
a prevaléncia do indicador esteve entre 21 e 24%. No
estado do Amazonas, 1/4 da populacio foi classificada
como ativa no lazer, enquanto Rondonia foi o estado com
menor prevaléncia de ativos no lazer (17%; IC,,,, 14,0-
20,1). Ronddnia também foi o estado que apresentou a
maior prevaléncia de insuficientemente ativos (57,3%;
IC,, 52,8-61,7), enquanto Minas Gerais (41,0%; IC,,
37,6-44,5) foi aquele com essa prevaléncia menor entre
todas as Unidades da Federagdo (Figura 4). Apenas em
11 estados, o percentual de insuficientemente ativos
foi menor que a prevaléncia nacional.

25,6
23,7
Televisao (3+ horas/dia) 31,0
28,9
—— 30,5
47,2
45,6
Insuficientemente ativo 46,5
443
—— 48,1
25,9
30,4
Deslocamento ativo 31,6
35,2
—— 30,5
24,1
21,5
Lazer 22,7
223
222
I I |
0 20 40 60
Prevaléncia (%)
M Centro-Oeste B Sul M Sudeste [ Nordeste [ Norte

a) Por trés horas ou mais/dia

Figura 1 - Prevaléncias (%) e intervalos de confianca de 95% dos indicadores de atividade fisica e do habito de
assistir a televisao® entre adultos, de acordo com as macrorregioes do pais — Pesquisa Nacional de

Saude. Brasil, 2013
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Figura 2 - Prevaléncias (%) e intervalos de confianca de 95% dos indicadores de atividade fisica e do habito de
assistir a televisao® entre adultos, de acordo com a area de residéncia — Pesquisa Nacional de Satide.
Brasil, 2013
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Figura 3 — Prevaléncia (%) e intervalos de confianca de 95% de adultos ativos no lazer, de acordo com as
Unidades da Federacao — Pesquisa Nacional de Saude. Brasil 2013
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Figura 4 - Prevaléncia (%) e intervalos de confianca de 95% de adultos insuficientemente ativos, de acordo com as
Unidades da Federacao — Pesquisa Nacional de Saude. Brasil, 2013

Discussao

0s dados do presente estudo mostram que prati-
camente metade da populagdo brasileira nio atingiu
os niveis recomendados de prética de atividade fisica.
Apenas um em cada quatro a cinco adultos atingiu as
recomendacdes de atividade fisica no lazer e 31% foram
classificados como ativos no deslocamento. Aproxima-
damente um terco da populagdo despendia mais de
trés horas didrias assistindo a televisdo. A distribuicio
desses indicadores revelou padrdes especificos, de
acordo com varidveis regionais e 4rea de residéncia.
Estes resultados sdo impactantes e apontam um caminho
repleto de desafios para o enfrentamento de DCNT.

No Brasil, a producio cientifica em epidemiologia
da atividade fisica tem crescido bastante nos dltimos
anos, com destaque para estudos realizados sobre o
tema nas regides Sul e Sudeste.® Entretanto, apesar
desse avanco, a comparabilidade entre achados de
diferentes pesquisas vé-se muitas vezes limitada, devido
aos diferentes instrumentos empregados e a0s aspectos
relacionados com os dominios da atividade fisica.®
A partir dos dados da PNS, é possivel desenhar um

282

panorama bastante ampliado da pratica de atividade
fisica no Brasil.

0 entendimento do contexto no qual ocorre a pratica
de atividade fisica é fundamental para o desenvolvimento
de politicas de prevencao de DCNT e promogio da
satide. Entre os dominios da atividade fisica, o lazer é
0 que apresenta grande potencial de intervencio. Neste
estudo, observou-se pouca variagao regional na pratica
de atividade fisica no lazer. No Brasil, dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) realizada
pelo IBGE em 2008 mostraram que apenas 10,5% dos
participantes com 14 anos ou mais de idade relataram
praticar atividades fisicas leves ou moderadas em cinco
dias ou mais na semana por pelo menos 30 minutos
e/ou praticaram atividades fisicas vigorosas em trés
dias ou mais na semana por pelo menos 20 minutos.”
Dados de tendéncia temporal em adultos residentes
nas capitais de estados brasileiros mostraram que
entre 2006 e 2012, houve um aumento na prevaléncia
de adultos que praticaram atividade fisica no lazer
por pelo menos 30 minutos em cinco ou mais dias na
semana.® Cabe destacar que as prevaléncias de ativos
no lazer encontradas por este estudo ndo devem ser
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comparadas com os resultados da PNAD 2008, devido
aos diferentes instrumentos empregados nos inquéritos.

Em torno de um terco da populacio brasileira foi
classificada como ativa no deslocamento. O debate so-
bre esse dominio da atividade fisica pode ser realizado
sob mais de uma perspectiva. O incentivo a formas
de deslocamento ativo, como o uso de bicicleta e o
deslocamento a pé, pode contribuir para o aumento
dos niveis populacionais de atividade fisica e, conse-
quentemente, para o enfrentamento das DCNT. Contudo,
é importante salientar que a forma de deslocamento
de uma populacio é pouco influenciada por escolhas
individuais, sendo o acesso a bens e servigos essenciais,
como seguranca, transporte puiblico de qualidade e
ambientes favoraveis 2 mobilidade urbana, determinan-
tes sociais da saide individual e coletiva com impacto
direto sobre o deslocamento ativo.

Nesse sentido, para que haja aumento nos niveis
populacionais de atividade fisica no deslocamento,
faz-se necessdrio promover agdes intersetoriais envol-
vendo a construcdo de ambientes propicios a pratica
de deslocamento ativo. As politicas para transporte
ativo tém potencial para aportar beneficios a satde,
aumentando os niveis de atividade fisica e contribuin-
do para a reducdo da poluicdo,’ a qual também estd
relacionada a maiores taxas de DCNT. O incentivo a
formas de deslocamento ativo sdo capazes de melhorar
o trafego, além de seu reflexo positivo sobre aspectos
sociais e ecoldgicos.'™! Dados sobre deslocamento
entre adultos residentes nas capitais mostraram uma
reducio na proporg¢ao de adultos que se deslocaram
a pé ou de bicicleta para o trabalho, tanto no periodo
entre 2006 e 2008 quanto entre 2009 e 2012.% Dos
adultos residentes nas capitais brasileiras em 2012,
11,0% se deslocaram para o trabalho dessa forma.
No presente estudo, considerando-se apenas o deslo-
camento para o trabalho, 12% relataram mais de 30
minutos para ir/voltar a pé ou de bicicleta ao trabalho
(dados no mostrados).

A literatura cientifica tem sugerido que o compor-
tamento sedentdrio (tempo sentado) estd associado a
maior risco de eventos cardiovasculares'? e maiores
taxas de mortalidade por todas as causas.'> A PNS 2013
utilizou como medida de comportamento sedentdrio
o tempo despendido assistindo a televisdo — este,
também, associado a0 maior risco de mortalidade por
doencas cardiovasculares.'>!* Praticamente um terco
da populacio brasileira relatou assistir 2 televisao
por trés horas ou mais/dia, sendo esse hdbito mais
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frequente entre mulheres e residentes na drea urbana.
Apesar desse padrdo também ser demostrado em outros
estudos,'® faz-se mister uma interpretacdo cautelosa
desses achados no que tange 2 atribuico de maior
exposico a comportamentos sedentdrios nesses grupos
populacionais. £ necessario destacar o papel do tempo
sentado diante da televisio como grande responsavel
pelo total de comportamento sedentirio e como op¢ao
de lazer acessivel para grupos especificos, especialmente
entre a populacio com menor escolaridade.” E possivel
que outras formas de comportamento sedentdrio ndo
avaliadas neste estudo, como por exemplo, o trabalho
sentado e o tempo despendido diante de outros tipos
de tela (p. ex.: tela-monitor do computador), possam
representar grande parte do total de comportamento
sedentdrio entre adultos.

0Os dados apresentados mostraram que a relacio
entre sexo e pratica de atividade fisica depende do
indicador analisado. No presente estudo, encontrou-
-se que os homens foram mais ativos que as mulheres
no lazer, ao passo que as mulheres relataram maior
tempo assistindo 2 televisdo. No que se refere as esses
dois indicadores, tal padrdo tem sido frequentemente
reportado pela literatura.>”515

Quando a pritica de atividade fisica foi considerada
em mais de um dominio, observou-se uma prevaléncia
de insuficientemente ativos maior entre as mulheres
quando comparada 2 mesma prevaléncia entre os
homens. Dados da PNAD 2008’ mostram que a pre-
valéncia de inativos, definidos como participantes
que nfo praticavam qualquer atividade fisica em
todos os dominios (deslocamento, atividade laboral,
faxina no ambiente doméstico e atividades no lazer),
foi de 25,6% em homens e de 15,2% em mulheres.”
Apesar de os resultados apresentados nio mostrarem
padrio semelhante aos achados da PNAD, é importante
destacar que a construcido dos indicadores revela
distin¢des marcantes. Diferentemente da PNAD 2008,
para a construcio do indicador do presente estudo,
atividades realizadas no ambiente doméstico nio foram
consideradas e, possivelmente, tal diferenca explicaria
a inconsisténcia nos achados.

Mesmo com o aumento da taxa de urbanizagdo no
Brasil observado nos tltimos anos, a populagdo residente
em 4reas rurais representa aproximadamente 16% da
populagio brasileira,' variando entre 27% nas regioes
Norte e Nordeste e 7% na regido Sudeste. Nio obstante
a crescente producio de literatura sobre os niveis de
atividade fisica no Brasil, poucos estudos tém-se ocupado
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do contexto rural. Os resultados do presente estudo
indicam que apenas 13% dos adultos residentes na drea
rural atingiram os niveis recomendados de atividade fisica
no lazer versus 24% de residentes na drea urbana com
essa mesma indicacdo. Em estudo realizado com duas
comunidades rurais situadas no Vale do Jequitinhonha,
estado de Minas Gerais, Bicalho e cols."” encontraram
uma prevaléncia de ativos no lazer préxima de 10%, em
2008-2009. Apesar das baixas prevaléncias de prética de
atividade fisica no lazer entre moradores da drea rural,
€ preciso interpretar esse resultado dentro do contexto
no qual as atividades laborais sdo realizadas, principal-
mente por meios manuais. No mesmo estudo conduzido
em Minas Gerais (2008-2009),"” mais de 80% daqueles
que relataram trabalhar praticavam mais de 150 minutos
de atividade fisicas moderadas e vigorosas no trabalho.
A elaboraciio de estratégias de promocio da atividade
fisica no meio rural, portanto, devem considerar aspectos
contextuais, assim como outros dominios da prética de
atividade fisica. Os resultados apresentados apontam
para a necessidade de estudos capazes de identificar as
barreiras encontradas por residentes em areas rurais
para desenvolverem um lazer ativo, além de analisar e/
ou propor politicas publicas que ampliem o acesso dessa
populacio a iniciativas de promocao de atividade fisica.

Nos tltimos anos, o Brasil tem empreendido diversos
esforcos para o enfrentamento de DCNT, tendo pautado
o0 aumento da pratica de atividade fisica como um dos
fatores-chave desse processo.'® Nesse sentido, algumas
agoes merecem destaque. Em 2006, o Ministério da
Satide langou a Politica Nacional de Promogdo da Sad-
de, atualizada em 2014; e em 2011, o Plano de AcGes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas
N4o Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2012.22' A
pritica de atividade fisica tem recebido atengdo espe-
cial nesses documentos, com a criacio de diretrizes
especificas voltadas a0 aumento dos niveis de atividade
fisica entre a populacio. A titulo de exemplo, pode-se
mencionar a criacdo do Programa Academia da Satde
em 2011, com previsdo de financiamento de até 4.000
polos de desenvolvimento de intervengdes comunitérias de
promocio da satide — incluida a promocio de atividade
fisica sem custo para a populagio —, facilitando o acesso
da sociedade a espacos apropriados para a pritica de
atividade fisica.”*

Ainclusdo de indicadores de atividade fisica na PNS é
extremamente positiva. A PNS servird como linha de base
para o monitoramento, em escala nacional, de fatores

de risco para DCNT. Entretanto, para que ndo se perca
essa linha de base, serd imprescindivel 2 manutencio
da comparabilidade entre instrumentos e indicadores
comuns, a serem utilizados nos inquéritos futuros.

Quanto as limitacoes do presente estudo, destaca-se
a construcdo do indicador ‘ativo no deslocamento’.
Aqui, foram considerados ativos os individuos que
relataram deslocar-se a pé ou de bicicleta por pelo
menos 30 minutos/dia. Dessa forma, assumiu-se todos
os deslocamentos ocorridos nos cinco dias tteis da
semana. Apesar dessas limitacdes, acredita-se que os
resultados da presente andlise tenham validade aceitével,
pelo motivo de que um indicador mais rigoroso poderia
subestimar a prevaléncia de ativos a deslocamento. Outra
limitacdo a ser mencionada foi a exclusdo do dominio
de atividades domésticas no indicador ‘insuficientemente
ativo’. Essa estratégia foi adotada com o objetivo de
construir indicadores mais conservadores, uma vez
que as atividades domésticas poderiam superestimar
as prevaléncias encontradas.” Outra razdo considerada
para néo se incluir atividades domésticas no indicador
‘insuficientemente ativo’ foi a intencdo de tornar as
estimativas da Pesquisa Nacional de Satide — PNS —
mais proximas, em termos de comparabilidade, dos
indicadores utilizados internacionalmente.’

Por fim, para que haja um aumento dos niveis po-
pulacionais de atividade fisica, sio necessdrias acoes
intersetoriais que proponham a criacio de ambientes
dindmicos, onde a escolha por comportamentos ativos
seja motivada por valores e prazer como pontos-chave
do sucesso.

No sentido da melhoria dos indicadores de satide da
populacio, os resultados deste estudo podem servir de
apoio 4 organizacio do sistema de satide brasileiro, no
que se refere 2 proposicio de acoes capazes de pro-
mover a satide tendo a pritica de atividade fisica como
um de seus eixos auxiliares. O atual cendrio nacional
da pritica de atividade fisica, de alta prevaléncia de
inatividade fisica e baixa prevaléncia de adultos prati-
cando atividade fisica no lazer, sugere a necessidade
do fortalecimento de acdes de promogio de atividade
fisica em nivel populacional no Brasil.
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