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Resumo

0 estudo descreve as caracteristicas do padro de atividade fisica da populacio adulta das capitais de Estados brasileiros
e do Distrito Federal em 2006. Os dados foram coletados pelo sistema de vigilancia de fatores de risco e protecio para doen-
cas cronicas por inquérito telefonico (Vigitel) em uma amostra probabilistica da populagio com 18 ou mais anos de idade
(n=54.369). Foram analisados dois indicadores: ativo no lazer; e sedentdrio. Os individuos ativos no lazer foram 14,9%, a
maioria homens. A caminhada é a modalidade mais comum, para ambos os sexos. A freqiiéncia de ativos no lazer aumenta
com a escolaridade e diminui com a idade. O sedentarismo jd atingiu 29,2% da populacio adulta, com maior freqiiéncia no
sexo masculino, e aumenta com a idade e com a escolaridade. O perfil de atividade fisica é insatisfatrio em todas as cidades,
0 que determina a necessidade de mais esforcos no estimulo a pratica da atividade fisica.

Palavras-chave: atividade motora; atividades no lazer; doengas cronicas nio transmissiveis; inquérito em satide; entrevistas
telefonicas; sedentarismo; populagio urbana; Brasil.

Summary

This report describes the characteristics of physical activities pattern among adult population of Brazilian State
Capitals and the Federal District in 2006. Data was collected through the surveillance system of risk and protection
Jactors for chronic diseases by telephone inquiry (Vigitel) in a probabilistic sample of 54,369 individuals aged 18 years
and older. We analyzed two indicators: leisure time physical activity; and sedentariness. The frequency of individuals
active in leisure was just of 14.9%, greater among men. Walking is the most common modality for both sex. Frequency
of leisure active life increases with education, and decreases with age. Sedentary life affects 29.2% of adult population,
more frequently males. The physical activity profile is not satisfactory in all cities, which determines the need for more
efforts to stimulate the practice of physical activity.

Key words: motor activity; leisure activities; non communicable diseases; health survey; telephone inquiry;
sedentariness; urban population; Brazil.
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Introducao

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
sd0 responsdveis por uma parcela grande e crescente
da carga de doencas no Brasil. As DCNT (aparelho
circulatério, neoplasias, diabetes e outras) sio respon-
sdveis por cerca de 60% dos 6bitos.! A mudanga do
perfil epidemioldgico no pais, com predomindncia das
doengas nio transmissiveis, é uma conseqiiéncia da ur-
baniza¢do, de melhorias nos cuidados com a satide, da
mudanca nos estilos de vida e da globalizacio. As DCNT
sdo de etiologia multifatorial e compartilham virios
fatores de riscos modificdveis como o tabagismo, a ina-
tividade fisica, a alimentagfo inadequada, a obesidade,
a dislipidemia e o consumo de dlcool.'* A maior parte
dessas doengas nio constitui um resultado inevitével
de uma sociedade moderna, trata-se de um mal que
pode ser prevenido, geralmente 2 um custo menor do
que o das intervencdes curativo-assistenciais.’

Estimativas globais da Organizacdo Mundial da
Satide (OMS) indicam que 22% das doencas cardiacas,
10 2 16% dos casos de diabetes tipo 2 e de cinceres de
mama, colon e reto poderiam ser evitados com a reali-
zacio de um volume suficiente de atividade fisica.’

0 compartilhamento de fatores de risco, somado
aurgéncia em deter o crescimento das DCNT no pais,
justifica a adocdo de estratégias integradas e susten-
taveis de vigilancia e monitoramento desses fatores,
além da adocio de medidas de promocdo a satde,
prevengio e controle dessas doencas, desde que suas
acoes sejam assentadas sobre seus principais fatores
de risco modificdveis.!

Experiéncias bem-sucedidas de intervengdes de
Satde Piblica com reversdo e/ou mudangas positivas
nas tendéncias de morbimortalidade por doencas
cardiovasculares, em diversos paises, mostram que
a vigilancia de DCNT e agdes integradas s3o aspectos
cruciais para o desenvolvimento de estratégias efetivas
de promocao da satide na populacio geral.'

Avigilincia das DCNT pressupde o fluxo sistemdtico
de dados secundarios e primdrios. As principais fontes
de dados sdo os sistemas de informagtes em mortalida-
de e internagdes hospitalares e os inquéritos de satide
periddicos e especificos. Visando a obtencdo de dados
necessdrios a esse monitoramento, foi implantado o
sistema de vigilancia de fatores de risco e protecao para
doengas cronicas por inquérito telefonico (Vigitel) em
todas as 27 capitais brasileiras e no Distrito Federal,

com o objetivo de monitorar, continuamente, alguns
fatores de risco de DCNT presentes na populacio adulta
(18 anos ou mais de idade),>* entre eles o sedenta-
rismo, caracterizado pelo Vigitel como a inexisténcia
de atividade fisica em todos os seguintes dominios: (i)
no lazer nos dltimos trés meses; (ii) no trabalho; (iii)
no deslocamento para o trabalho; e (iv) nas atividades
domésticas.

Neste artigo, descrevem-se as caracteristicas do
padrio de atividade fisica realizada no lazer pela
populacgio adulta das capitais de Estados brasileiros
e do Distrito Federal em 2006. Os dados analisados
foram levantados no referido inquérito, por entrevistas
telefonicas.

Metodologia

Foram realizadas 54.369 entrevistas (cerca de
2.000 em cada cidade) mediante amostra probabilis-
tica da populagio de adultos residentes em domicilios
com linha telefonica fixa no ano de 2006. O Vigitel
estabelece um tamanho amostral minimo de 2.000
individuos com 18 ou mais anos de idade, em cada
cidade, para que se possa estimar, com coeficiente
de confianca de 95% e erro méximo de cerca de dois
pontos percentuais, a freqiiéncia de qualquer fator de
risco na populagio adulta.

A primeira etapa da amostragem do sistema consiste
no sorteio sistemdtico de 5.000 linhas telefonicas por
cidade. A seguir, as linhas sorteadas em cada cidade
sdo sorteadas novamente e divididas em 25 réplicas
de 200 linhas, cada réplica reproduzindo a mesma
proporcdo de linhas por regido da cidade ou prefixo
telefonico. Em 2006, a partir dos cadastros telefo-
nicos das trés empresas que servem as 27 cidades,
foram sorteadas 135.000 linhas telefonicas (5.000
por cidade). Foram utilizadas, em média, vinte répli-
cas por cidade, variando entre 16 réplicas em Belo
Horizonte, Estado de Minas Gerais, e 25 réplicas em
Porto Alegre, Rio Grande do Sul. A segunda etapa da
amostragem envolveu a identificacdo, entre as linhas
sorteadas, daquelas elegiveis para o sistema, ou seja,
linhas residenciais ativas. Para cada linha elegivel,
uma vez obtida a concordancia de seus usudrios em
participar do inquérito, procedeu-se a enumeracio dos
individuos com 18 ou mais anos de idade que residiam
no domicilio e, a seguir, o sorteio de um deles para
conceder a entrevista.>®
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Para representar a populacio adulta total de cada
cidade, todas as estimativas deste estudo foram pro-
duzidas com o emprego de fatores de ponderacio
que levam em conta o nimero de linhas telefonicas
e o numero de adultos em cada domicilio estudado,
além de diferencas sécio-demogrificas existentes
entre a populacdo adulta amostrada pelo Vigitel e
a populagdo adulta total de cada cidade segundo o
Censo Demogrifico de 2000, realizado pela Fundacio
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Para estimar a populacio adulta total do conjunto das
27 cidades, levou-se em conta, ademais, o contingente
de adultos residentes em cada uma delas.®

A entrevista foi realizada por meio de questiond-
rio eletronico, com perguntas sobre caracteristicas
demogrificas e socioecondmicas dos individuos e
caracteristicas do padrio de atividade fisica, entre
outras. As 16 questoes formuladas a respeito da pritica
de atividade fisica (AF) coletaram informacGes sobre:
freqiiéncia semanal e duragdo da pritica de AF; tipo
de AF; e a pritica em quatro dominios, quais sio,
no trabalho, no deslocamento para o trabalho, nos
deveres domésticos e no lazer.

Estimativas globais da
Organiza¢do Mundial da Satide
(OMS) indicam que 22% das
doencas cardiacas, 10 a 16%

dos casos de diabetes tipo 2 e de
cdnceres de mama, cdlon e reto
poderiam ser evitados com a
realiza¢do de um volume suficiente
de atividade fisica.

0 presente estudo analisa, detalhadamente, dois
indicadores: a freqiiéncia da pritica de atividade
fisica suficiente no lazer; e a freqiiéncia da condicio
de inatividade fisica. Outros indicadores ainda serdo
analisados mais detidamente, em futuros estudos. A
freqiiéncia dos indicadores analisados serd apresen-
tada por cidade, sexo e faixa etiria. Também serdo
apresentados os niveis de atividade fisica nos dominios
do trabalho, do deslocamento para o trabalho e dos
deveres domésticos, segundo o sexo, objetivando con-
textualizar o padrio de atividade fisica no lazer.
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Acompanhando recomendacdes internacionais,”®
considerou-se atividade fisica suficiente no lazer a
pritica de pelo menos 30 minutos didrios de ativida-
de fisica de intensidade leve ou moderada em cinco
ou mais dias da semana; ou a pritica de pelo menos
20 minutos didrios de atividade fisica de intensidade
vigorosa em trés ou mais dias da semana. Caminhada,
caminhada em esteira, musculacio, hidrogindstica,
gindstica em geral, natago, artes marciais, ciclismo
e voleibol foram classificados como priticas de in-
tensidade leve ou moderada; e corrida, corrida em
esteira, gindstica aerébica, futebol, basquetebol e ténis,
como priticas de intensidade vigorosa.’ A condi¢do
de sedentarismo (inatividade fisica) foi atribuida aos
individuos que informaram: (i) néo praticar qualquer
atividade fisica no lazer nos tltimos trés meses; (ii)
ndo realizar esforcos fisicos intensos no trabalho (no
andar muito, ndo carregar peso e ndo desenvolver
outras atividades equivalentes, em termos de esforgo
fisico); (iii) ndo se deslocar para o trabalho a pé ou
de bicicleta; e (iv) ndo ser responsével pela limpeza
pesada de suas casas.

As estimativas de atividade fisica no lazer e de
sedentarismo serdo descritas por sexo, idade (18-24,
25-34, 35-44, 45-54, 55-64 ou =65 anos) e escola-
ridade (0-8, 9-11 ou =12 anos), considerando-se o
intervalo de confianga de 95%.

Para o processamento de dados e as anlises estatis-
ticas, utilizou-se o aplicativo Stata, versdo 09.'° Foram
calculados os percentuais de resposta as questoes
referentes 2 pratica de atividade fisica, estimadas as
razoes de prevaléncia bruta e intervalos de confianca
de 95%, tendo-se em conta 0 emprego dos fatores de
ponderacio.

Consideracoes éticas

0 estudo foi aprovado pela Comissdo Nacional de
ftica em Pesquisa para Seres Humanos do Conselho
Nacional de Satide. Por se tratar de entrevista telefoni-
ca, o consentimento livre e esclarecido foi substituido
pelo consentimento verbal obtido no momento do
contato telefonico com o entrevistado.

Resultados
A Tabela 1 apresenta a freqiiéncia de individuos

que praticam atividade fisica suficiente no lazer,
no conjunto da populagio adulta das 27 cidades
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(14,9%). Essa freqiiéncia é maior para o sexo mas-
culino (18,3%) do que para o feminino (11,9%). A
proporc¢do de homens ativos no lazer declina com a
idade e seu maior valor encontra-se na faixa etiria dos
18 a0s 24 anos (27,4%); e a menor entre os 35 e 0S
44 (11,9%), voltando a subir apds 54 anos. Entre as
mulheres, a situacio mais desfavordvel encontra-se nas
faixas etdrias extremas (9,9%, entre 18 e 24 anos; e
10,0%, acima de 64 anos de idade), sendo maior na
faixa etdria entre 25 e 34 anos (13,5%). A proporcio
de homens ativos no lazer na faixa etdria mais jovem
(18 224 anos) chega a ser quase trés vezes maior do
que a de mulheres ativas na faixa equivalente e, apos
54 anos, ¢ aproximadamente 1,6 vezes maior.

Em ambos os sexos, a freqiiéncia de ativos no lazer
aumenta com a escolaridade, alcangando 22,9% entre

homens e 15,2% entre mulheres com 12 ou mais anos
de estudo.

Quanto a distribuicdo por cidade, a menor preva-
léncia de atividade fisica foi observada em Sao Paulo,
Estado de Sdo Paulo, (10,5%), e a maior em Brasilia,
Distrito Federal, (21,5%) (Figura 1).

A atividade mais realizada pelos homens € a ca-
minhada (27,9%), seguida do futebol (25,5%) e da
musculagdo (18,8%). A grande maioria das mulheres
(61,1%) pratica caminhada; e 11,1%, musculacio (Fi-
gura 2). Mais de 50% das atividades fisicas praticadas
no lazer pelos homens restringem-se a duas modalida-
des, caminhada e futebol; e para as mulheres, a uma
tinica modalidade (caminhada). A distribui¢io dessas
modalidades, todavia, difere com aidade (Tabela 2). As
mulheres de 18 a 24 anos ji praticam a caminhada em

Tabela 1 - Percentual de adultos (18 anos ou mais de idade) que praticam atividade fisica no lazer ® no conjunto
das capitais de Estados, por sexo, idade e anos de escolaridade. Brasil, 2006

Total . Sexo e

Variaveis Masculino Feminino

% Ic,,’ % Ic,," % Ic,,’
Idade (anos)
18a24 18,3 17,5-19,1 27,4 26,0-28,8 99 9,1-10,7
25a34 15,7 15,1-16,4 18,3 171-19,4 13,5 12,7-14,3
35a44 1,9 11,3-12,4 1,9 11,0-12,8 11,8 1,1-12,5
45a54 13,3 12,6-13,9 13,5 12,4-14,6 13,0 12,2-13,9
55a64 16,0 15,1-16,9 19,9 18,2-21,6 12,9 11,9-14,0
65 ou mais 12,7 11,9-13,6 17,1 15,5-18,7 10,0 9,1-10,9
Escolaridade (anos)
0a8 12,1 11,6-12,6 14,5 13,6-15,4 10,1 9,5-10,7
9am 174 16,9-17,9 22,5 21,6-23,3 13,3 12,7-13,9
12 ou mais 18,9 18,3-19,5 229 21,9-23,9 15,2 14,5-15,9
TOTAL 14,9 14,6-15,2 18,3 17,8-18,8 1,9 11,6-12,3

Fonte: sistema de vigilancia de fatores de risco e protegao para doengas cronicas por inquérito telefonico — Vigitel

a) Proporcao de adultos que praticam atividades de intensidade leve ou moderada por pelo menos 30 minutos didrios em cinco ou mais dias da semana ou que praticam atividades de intensidade

vigorosa por pelo menos 20 minutos didrios em trés ou mais dias da semana.
b) IC,,:intervalo de confianca de 95%

10 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 18(1):7-16, jan-mar 2009
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Fonte: sistema de vigilancia de fatores de risco e protegdo para doengas cronicas por inquérito telefonico — Vigitel
a) Proporcao de adultos que praticam atividades de intensidade leve ou moderada por pelo menos 30 minutos didrios em cinco ou mais dias da semana ou que praticam atividades de intensidade
vigorosa por pelo menos 20 minutos didrios em trés ou mais dias da semana.

Figura1 - Percentual de atividade fisica no lazer * nas capitais de Estados. Brasil, 2006

Tabela2 - Percentual de adultos (18 anos ou mais de idade) ativos no lazer ? que praticam caminhada (=30
minutos em =5 dias na semana) no conjunto das capitais de Estados, por sexo, e idade. Brasil, 2006

Masculino Feminino
Sexo
% Ic,,.’ % Ic,..’

Idade (anos)

18a24 57 4,5-6,8 34,3 30,5-38,1
25a34 16,4 14,3-18,5 52,6 49,4-55,7
35a44 29,4 25,9-32,9 64,0 60,5-67,5
45a54 519 47,5-56,3 78,3 74,9-81,7
55a64 73,2 68,9-77,5 76,7 72,2-81,2
65 ou mais 78,5 73,9-83,0 84,5 80,4-88,7

Fonte: sistema de vigilancia de fatores de risco e protecdo para doengas cronicas por inquérito telefonico — Vigitel

a) Proporcao de adultos que praticam atividades de intensidade leve ou moderada por pelo menos 30 minutos didrios em cinco ou mais dias da semana ou que praticam atividades de intensidade
vigorosa por pelo menos 20 minutos didrios em trés ou mais dias da semana.

b) IC,,,:intervalo de confianga de 95%

34,3% e ampliam essa propor¢do progressivamente,
atingindo 52,6% entre 25 e 34 anos e chegando a
84,5% nos 65 anos ou mais entre as mulheres ativas no
lazer nesta faixa etdria mais avancada. A freqiiéncia de
caminhada também aumenta entre os homens, embora
a partir de 45 anos de idade, quando atinge o nivel de
51,9%. As demais atividades tendem a diminuir com
o aumento da idade, em ambos os sexos (dados nio
mostrados).

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 18(1):7-16, jan-mar 2009

A Tabela 3 apresenta dados sobre o sedentarismo,
que atingiu 29,2% da populagdo adulta das 27 cida-
des estudadas. £ mais freqiiente no sexo masculino
(39,8%) do que no feminino (20,1%), uma diferenga
constante em quase todas as faixas etdrias. Ou seja,
os homens sdo duas vezes mais sedentdrios do que
as mulheres. Nos idosos (65 anos ou mais), essa
diferenca cai para 1,3 vezes. £ nesta faixa etdria que a
proporgio de sedentdrios alcanca seu nivel maximo:
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65,4% entre os homens e 50,3% entre as mulheres. Em
ambos os sexos, a freqiiéncia do sedentarismo tende
a aumentar com a escolaridade, chegando a 50,7%
entre os homens e 2 41,4% entre as mulheres, quando
referidos 12 ou mais anos de estudo.

As maiores prevaléncias de sedentarismo (35%)
foram observadas em Natal, Rio Grande do Norte, e
Jodo Pessoa, Paraiba; e a menor, em Boa Vista, Rorai-
ma, (21,6%) (Figura 3).

Nos demais dominios de AF, os homens praticam
mais atividade fdisica no trabalho (ocupagio), en-
quanto as mulheres se apresentam mais fisicamente
ativas nos afazeres domésticos (limpeza), seguidos
pela ocupacdo. A contribuicio do lazer na prética de
AF é pequena, em ambos os sexos (Figura 4).

Discussao

0 sistema de vigilancia de fatores de risco e pro-
tecdo para doengas cronicas por inquérito telefénico
(Vigitel) vem fortalecer a vigilancia de DCNT, produ-
zindo dados continuos para o conjunto das capitais
brasileiras.*’

Torna-se urgente deter o crescimento das DCNT no
pais, daf a importancia na adocio de estratégias inte-
gradas e sustentdveis de monitoramento, prevencio e
controle dessas doencas, assentadas em seus principais
fatores de risco modificdveis — o tabagismo, a inati-
vidade fisica, a alimentagdo inadequada e o consumo
abusivo de dlcool.’

Experiéncias bem-sucedidas de intervengdes de
Satde Piblica com reversio e/ou mudangas positivas
nas tendéncias de morbimortalidade por doencas
cardiovasculares em diversos paises mostram que a
vigilancia de DCNT e as ac0es integradas sio aspectos
cruciais para o desenvolvimento de estratégias efetivas
de promocgdo da satide na populacdo geral."

Segundo Hallal,'? o lazer é o dominio mais freqiien-
temente investigado no Brasil e na literatura interna-
cional. Observa-se, entretanto, crescente interesse
pelas atividades fisicas realizadas no trabalho, no
deslocamento ao trabalho e nas atividades domésticas.
A defini¢do tanto dos niveis de atividade fisica quanto
de sedentarismo pode variar, conforme os critérios
adotados no questiondrio aplicado. Ainda Hallal, em
estudo de revisio, identificou 26 formas diferentes de
operacionalizacio da varidvel sedentarismo. Em funcio
dessavariabilidade de critérios, estudos apontam para

uma prevaléncia de sedentarismo no Brasil oscilando
entre 26,7 ¢ 78,2%.'34

Quanto a freqiiéncia de atividade fisica no lazer,
outro trabalho desenvolvido no Brasil, em 1996,
identificou niveis mais baixos que o estudo em maos,
mostrando que 13% de adultos s2o ativos no lazer."

0 Vigitel utiliza questdes de simples compreensdo
e resposta, possibilitando a entrevista por meio de te-
lefone. Foram realizados estudos de reprodutibilidade
dos indicadores de atividade fisica do Vigitel e seus
resultados mostraram os coeficientes Kappa situados
entre 0,53 e 0,80, indicando boa reprodutibilidade
desses indicadores.'® Outros estudos, para comparar
0 questiondrio do Vigitel com outros questiondrios de
atividade fisica usados nos inquérito face a face, estdo
sendo realizados.

Os achados deste, de que as mulheres praticam
menos atividade fisica no lazer do que os homens
(11,9 versus 18,3%), especialmente nas faixas eta-
rias jovens (18 a 24 anos), mostram a necessidade
de estimular a atividade fisica no lazer em ambos os
sexos mas, especialmente, entre as mulheres jovens.
A maior freqiiéncia de atividade fisica entre homens
ja foi apontada.'*®

Outro achado importante constitui 0 aumento
atividade fisica no lazer entre pessoas de maior es-
colaridade, expressio da desigualdade no acesso a
espacos fisicos e na disponibilidade de tempo livre
para a pritica de atividade fisica.””

0 estudo mostrou, ainda, que a maioria das pessoas
consideradas ativas no lazer prefere a caminhada, fato
que aumenta diretamente com a idade, iniciada mais
precocemente entre as mulheres do que entre os ho-
mens. Este padrdo é compativel com estudo realizado
no Brasil, em 1996 e 1997, sobre amostra nacional
de 11.033 entrevistados acima de 20 anos. Entdo,
mostrou-se que, com o aumento da idade, aumenta
a prética de caminhadas em ambos os sexos e a mo-
tivacdo da pratica de AF torna-se mais relacionada a
manutencio da saide do que a recreagdo.”

Quanto ao sedentarismo, os homens também sio
duas vezes mais sedentirios em praticamente todas
as faixas etdrias. O maior sedentarismo entre homens
pode ser explicado pela maior atividade fisica das
mulheres no lar. Sdo dados que corroboram os acha-
dos da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
— PNAD — de 2007, realizada pela Fundagfio IBGE e
mostram que a mulher ainda é a maior responsivel

12 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 18(1):7-16, jan-mar 2009
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Homens Mulheres

= Caminhada m Caminhada

o Futebol o Futebol

m Musculagao m Musculagao

m Corrida u Corrida

= Bicicleta = Bicicleta
Outros Outros

Fonte: sistema de vigilancia de fatores de risco e protegdo para doengas cronicas por inquérito telefonico — Vigitel

a) Propor¢ao de adultos que praticam atividades de intensidade leve ou moderada por pelo menos 30 minutos didrios em cinco ou mais dias da semana ou que praticam atividades de intensidade
vigorosa por pelo menos 20 minutos didrios em trés ou mais dias da semana.

b) IC;,, =intervalo de confianca de 95%

Figura2 - Percentual de ativos no lazer ® nas 27 capitais de Estados, por sexo, sequndo modalidade. Brasil, 2006

Tabela3 - Percentual de adultos (18 anos ou mais de idade) sedentarios  nas 27 capitais de Estados, por sexo,
eidade e anos de escolaridade. Brasil, 2006

Total . Sexo =

Variaveis Masculino Feminino

% Ic,," % Ic,,” % Ic,,"
Idade (anos)
18a24 30,1 29,3-31,0 4,3 40,0-42,6 19,7 18,7-20,7
25a34 24,2 23,5-25,0 35,5 34,3-36,7 14,1 13,3-14,9
35a44 23,7 23,0-24,5 34,5 33,2-35,8 14,4 13,5-15,3
45a54 26,5 25,5-27,4 38,1 36,5-39,7 16,7 15,6-17,8
55a64 32,0 30,7-33,3 433 41,2-45,4 23,0 21,4-24,6
65 ou mais 56,1 54,7-57,5 65,4 63,2-67,5 50,3 48,5-52,1
Escolaridade (anos)
0a8 24,7 24,3-25,2 36,2 35,3-37,0 14,9 14,3-15,4
9all 27,6 26,9-28,3 39,9 38,8-41,0 17,7 16,9-18,5
12 ou mais 45,8 44,8-46,8 50,7 49,2-52,2 41,4 40,0-42,8
TOTAL 29,2 28,8-29,6 39,8 39,2-40,4 20,1 19,6-20,6

Fonte:sistema de vigilancia de fatores de risco e protecao para doengas cronicas por inquérito telefonico — Vigitel

a) Proporcao de adultos que nao praticaram qualquer atividade fisica no lazer nos tltimos trés meses e que no realizam esforcos fisicos intensos no trabalho, ndo se deslocam para o trabalho caminhando
ou de bicicleta e ndo sdo responsaveis pela limpeza pesada de suas casas.

b) IC,,, = intervalo de confianga de 95%

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 18(1):7-16, jan-mar 2009 13
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Fonte: sistema de vigilancia de fatores de risco e protecao para doengas cronicas por inquérito telefonico — Vigitel

a) Proporcao de adultos que nao praticaram qualquer atividade fisica no lazer nos tltimos trés meses e que nao realizam esforcos fisicos intensos no trabalho, ndo se deslocam para o trabalho
caminhando ou de bicicleta e ndo sao responsaveis pela limpeza pesada de suas casas.

Figura3 - Percentual de sedentarismo * nas 27 capitais de Estados. Brasil, 2006

80

60

20 -
0

Homens Mulheres
O Lazer 18,3 11,9
[ Ocupacao 46,4 31,2
[ Transporte 14,2 9,6
M Limpeza 21,7 4

Fonte:sistema de vigilancia de fatores de risco e protecao para doengas cronicas por inquérito telefonico — Vigitel

Figura4 - Percentual de pratica de atividade fisica segundo os dominios do lazer, ocupacao,
transporte e limpeza doméstica, por sexo. Brasil, 2006

pelas tarefas domésticas, ainda quando tenham tra-
balho fora de casa. Ou seja, as tarefas domésticas,
entre elas a limpeza da casa, continuam a ser tarefas
femininas, preponderantemente, mantendo-se esse
comportamento das estruturas familiares ao longo
das décadas.'®

Os numeros levantados apontam para a necessi-
dade de se investir no estimulo a prética da atividade
fisica pela populagio, em todos os dominios: lazer,

trabalho, deslocamento para o trabalho e tarefas
domésticas.

0 caso da pritica da atividade fisica pode ser
um exemplo da importancia da intersetorialidade.
A propria op¢do por uma vida mais ativa e saudével
depende da oferta, da oportunidade de acesso a espa-
cos favoriveis a pritica do lazer e/ou exercicio fisico,
como pistas de caminhadas, ciclovias, pracas publicas,
espacos para a pratica de esporte, além da garantia

14 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 18(1):7-16, jan-mar 2009



da seguranga, infra-estrutura adequada, dreas arbo-
rizadas, acesso pelo transporte publico, entre outros
direitos de cidadania. A questdo da pritica ou ndo da
atividade fisica implica, outrossim, um debate sobre
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