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RESUMO

Objetivos: estimar a prevalência de atividade física no tempo livre e comportamento sedentário 
em adultos no Brasil. Métodos: estudo seccional, populacional, na amostra de 88.531 brasileiros da 
Pesquisa Nacional de Saúde de 2019; a atividade física (geral e modalidades aeróbias) no tempo 
livre foi mensurada conforme as diretrizes da Organização Mundial da Saúde; estimaram-se as 
prevalências ponderadas, e respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%), de atividade física, 
inatividade física e tempo sedentário. Resultados: a partir da amostra selecionada, 26,4% (IC95% 
25,9;27,1) dos adultos brasileiros eram fisicamente ativos, 14,0% (IC95% 13,5;14,4) eram insuficientemente 
ativos e 59,5% (IC95% 58,8;60,2) eram inativos; o tempo sedentário ≥ 6 horas foi relatado por 30,1% 
(IC95% 29,5;30,8) da população; apenas 8,6% (IC95% 8,2;8,9) atenderam às recomendações de atividade 
física para fortalecimento muscular. Conclusão: a maioria dos brasileiros adultos era inativa e não 
atendeu às recomendações internacionais de atividade física no tempo livre e restrição de tempo 
sedentário.
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INTRODUÇÃO

A Organização Mundial da Saúde (OMS), em 
suas últimas diretrizes, recomenda a prática 
semanal de atividade física aeróbica moderada 
(≥ 150 minutos) ou vigorosa (≥ 75 minutos), res-
pectivamente, e idealmente duas sessões sema-
nais de atividades de fortalecimento muscular, 
para a população adulta, visando à redução do 
risco de doenças crônicas. Adicionalmente, tem 
recomendado a redução do tempo sedentário.11

Dados populacionais sobre vigilância de 
atividade física no tempo livre no Brasil neces-
sitam de constante atualização. As análises dos 
dados mais recentes não exploraram a preva-
lência de atividade física no tempo livre pelas 
modalidades de atividades físicas aeróbias e 
de fortalecimento muscular.2–5 Essa análise 
permite avaliar os níveis de atividade f ísica 
específicas por modalidade com referência às 
recomendações internacionais. No presente 
estudo, o objetivo foi analisar dados da Pesquisa 
Nacional de Saúde de 2019 (PNS 2019), realizada 
pelo Ministério da Saúde do Brasil. 3 Foram es-
timados os níveis de atividade física no tempo 
livre e tempo sedentário em adultos brasileiros 
conforme as recentes recomendações da OMS.

MÉTODOS

Delineamento

Estudo transversal, de base populacional, 
entre os participantes da PNS 2019.

Contexto

Este estudo compreendeu a análise transversal 
dos dados da PNS 2019, uma pesquisa domiciliar 
realizada em todo o território nacional, tanto 
em zonas urbanas como rurais, compondo 
uma amostra representativa da população 
brasileira. A PNS 2019 utilizou o plano amostral 
de amostragem conglomerada em três estágios, 
com estratificação das unidades primárias de 
amostragem. Tais unidades foram formadas 
pelos setores censitários ou conjuntos de setores, 

e a seleção foi obtida por amostragem aleatória 
simples entre aquelas previamente selecionadas 
para o estudo.6 Foram calculados os coeficientes 
de variação (CVs) esperados, obtidos a partir 
de valores de indicadores estimados com base 
nos dados anteriores oriundos da PNS 2013, 
utilizando-se fórmulas para um plano amostral 
por amostragem aleatória simples e o efeito do 
plano amostral também estimado pela PNS 
2013.6 Os CVs foram ajustados devido ao fato 
de o plano amostral por conglomerados ser 
menos eficiente que a amostragem aleatória 
simples. Além disso, os tamanhos de amostra 
de domicílios e de pessoas sofreram ajustes 
para serem adaptados à amostra mestra, que 
serve como infraestrutura amostral para a 
pesquisa.6 O número de domicílios ocupados no 

Contribuições do estudo

Principais 
resultados

A maioria dos brasileiros 
adultos era fisicamente 
inativa, 26,4% cumpriam 
as recomendações de 
atividade física no tempo 
livre, apenas 8,6% atenderam 
às recomendações de 
fortalecimento muscular e 
aproximadamente um terço 
deles passava a maior parte 
do tempo livre de forma 
sedentária.

Implicações 
para os 
serviços

Os dados ajudarão a nortear 
e atualizar programas 
de promoção de saúde 
nas unidades básicas de 
saúde (UBS) que incluem a 
recomendação de atividades 
físicas, com foco nas atividades 
físicas no tempo livre.

Perspectivas

Estudos futuros são 
necessários para avaliar se 
a vigilância dos níveis de 
atividade física no tempo livre 
e sedentarismo na população 
brasileira pode impactar 
positivamente na reformulação 
de programas de promoção de 
saúde nas UBS.
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Censo Demográfico foi utilizado como medida 
do tamanho do setor censitário. A PNS 2019 foi 
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE), em parceria com o Ministério 
da Saúde, entre agosto de 2019 e março de 2020.6

Um total de 94.111 domicílios foram sortea-
dos e 90.846 residentes, com idade ≥ 15 anos, 
foram entrevistados (taxa de resposta de 93,6%), 
e responderam às perguntas do Módulo P do 
questionário da PNS 2019 relativas às informa-
ções de estilo de vida.

Participantes

Nesta análise, foram incluídos participantes 
com idade ≥ 18 anos, com informações comple-
tas sobre idade, sexo, atividade física no tempo 
livre e tempo sedentário. A Figura 1 ilustra o 
fluxo da população incluída na análise deste 
estudo.

Variáveis

As variáveis de estudo foram: atividade física 
no tempo livre (inativos, insuficientemente ativos 
e ativos), tanto para modalidades aeróbias como 
de fortalecimento muscular, e tempo sedentário 
(em horas, categorizados em 0 a < 4, 4 a < 6, 6 a 
< 8 e ≥ 8 horas).

A participação em qualquer atividade física 
no tempo livre nos últimos três meses (sim/
não), a frequência semanal típica (0-7 dias), 
a duração (minutos ou horas por dia) e a mo-
dalidade realizada (entre 16 opções) foram 
autorreferidas.

O tempo semanal total, em minutos, dedica-
do às atividades físicas no tempo livre foi calcu-
lado e categorizado de acordo com as diretrizes 
de atividade física da OMS de 2020, usando-se o 
limite mínimo de 150 min./semana para ativida-
de física no tempo livre total ou atividade física 
aeróbia de intensidade moderada a vigorosa.1 

Figura 1 – Processo de inclusão dos participantes na pesquisa (n = 88.531)

90.111 moradores
selecionados para 

entrevista

90.846 moradores
entrevistados

1.189 recusas
1.664 não encontrados

412 ignorados

2.315 com idade
< 18 anos

88.531 participantes 
inclusos nas análises



Epidemiologia e Serviços de Saúde, Brasília, 32(2):e2023168, 2023 4

NOTA DE PESQUISAAtividade física e sedentarismo no brasil

Os participantes que relataram a realização de 
atividades de fortalecimento muscular duas ou 
mais vezes por semana foram categorizados 
como fisicamente ativos para esta modalidade, 
conforme estabelecido pelas diretrizes da OMS.1

As opções de respostas das modalidades pra-
ticadas para categorização da atividade física 
são delineadas a seguir.

- Atividades aeróbias: “caminhada”, “caminha-
da em esteira”, “corrida ou cooper”, “corrida 
em esteira”, “ginástica aeróbica/spinning/
step/jumping”, “hidroginástica”, “natação”, 
“artes marciais e luta”, “bicicleta ou bicicleta 
ergométrica”, “futebol”, “basquete”, “vôlei”, 
“tênis”, “aula de dança”.

- Atividades de fortalecimento muscular: 
“musculação” e “ginástica localizada/pilates/
alongamento ou ioga”.

O tempo diário de exposição em tela foi 
medido como o tempo autorreferido gasto as-
sistindo à TV e usando computador/notebook/
tablet/aparelho celular durante o lazer, e foi 
operacionalizado como tempo sedentário.7 O 
tempo diário de exposição em tela foi estimado 
agregando-se as respostas a duas perguntas: (i) 
Em média, quantas horas por dia você passa 
assistindo à TV?; e (ii) Em um dia, em quantas 
horas do seu tempo livre (excluindo o trabalho) 
você costuma usar computador, tablet ou celu-
lar para lazer, como usar redes sociais, assistir 
a notícias, vídeos, jogar etc.?

Sexo atribuído no nascimento (masculino; 
feminino) e idade em anos (categorizada em 
18-34, 35-49, 50-64 e ≥ 65) foram selecionados 
como covariáveis.

Fontes de dados e mensuração

Os dados da PNS 2019 são abertos e os mi-
crodados foram baixados do sítio eletrônico 
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/sau-
de/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&-
t=microdados. Os dados foram analisados entre 
fevereiro e abril de 2022.

Controle de viés

Todos os participantes que responderam ao 
inquérito e atenderam ao critério de inclusão de 
idade ≥ 18 anos responderam às questões das 
variáveis de interesse, não havendo, portanto, 
viés de seleção.

Métodos estatísticos

Os dados foram analisados   com uso do pro-
grama Stata (versão 17.0, StataCorp LLC), utilizan-
do-se comandos svy, para análise de amostras 
complexas, com pesos para as correções de 
amostra de não resposta; ajustes de pós-es-
tratificação foram empregados. As estimativas 
ponderadas de prevalência, descritas como 
percentual (%) e intervalo de confiança (IC) de 
95%, foram estratificadas por sexo e faixa etária.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pela Comissão Nacio-
nal de Ética em Pesquisa, em 23 de a gosto de 
2019, sob o no 3.529.376. Os participantes forne-
ceram consentimento informado por escrito 
antes da entrevista.

RESULTADOS

O fluxo dos participantes incluídos no estudo 
é mostrado na Figura 1. Todos os participantes 
com ≥ 18 anos incluídos responderam às ques-
tões relativas às variáveis de interesse (n = 88.531).

Na amostra total, 22.253 brasileiros adultos 
(26,4%; IC95% 25,9;27,1) eram fisicamente ativos, 
11.486 (14,0%; IC95% 13,5;14,4) eram insuficiente-
mente ativos e 54.792 (59,5%; IC95% 58,8;60,2) eram 
inativos no tempo livre. O tempo sedentário ≥ 6 
horas foi relatado por 27.821 (30,1%; IC95% 29,5;30,8) 
dos brasileiros adultos.

Entre os participantes que relataram haver re-
alizado qualquer atividade física nos três meses 
anteriores (n = 33.739), a prevalência ponderada 
das três modalidades de atividade física mais 
frequentes foram as seguintes: caminhada (36,0%; 
IC95% 35,1;36,9), treinamento resistido (17,5%; IC95% 
16,8;18,3) e futebol (16,6%; IC95% 15,9;17,9).

https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=microdados
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=microdados
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=microdados
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Pessoas do sexo feminino apresentaram maior 
prevalência de inatividade física (63,1%; IC95% 62,2; 
63,9) do que as do sexo masculino (55,5%; IC95% 
54,5;56,4). Houve um padrão consistente de me-
nor prevalência de atividade física no tempo livre 
com o aumento da idade (Tabela 1). Apenas 19,4% 
(IC95% 18,9;19,9) dos brasileiros adultos atenderam 
às recomendações de atividade física no tempo 
livre para a modalidades de atividades físicas 
aeróbicas de intensidade moderada a vigorosa, 
enquanto apenas 8,6% (IC95% 8,2;8,9) atenderam 
às recomendações para a modalidade de forta-
lecimento muscular. A prevalência de brasileiros 
adultos fisicamente ativos por faixa etária, sexo 
e grupos de tempo sedentário está resumida 
na Tabela 1. Os participantes do sexo masculino 
apresentaram maiores níveis de atividade física 
no tempo livre do que as do sexo feminino nas 
modalidades aeróbias, enquanto participantes 
do sexo feminino mostraram maiores níveis na 
modalidade de fortalecimento muscular (Tabela 
1). No entanto, a proporção de pessoas do sexo 
masculino fisicamente ativas aumentou nos 
grupos com maior tempo sedentário, enquanto 
no sexo feminino a inatividade física foi maior do 
que no masculino em todos os grupos de tempo 
sedentário (Figura 2).

DISCUSSÃO

O presente estudo mostrou uma baixa pre-
valência de atividade física no tempo livre e 
elevada prevalência de tempo sedentário na 
população brasileira adulta. Nos Estados Uni-
dos, estudo apontou que 40,4% da população 
adulta atendia às recomendações da OMS para 
atividade física no tempo livre, enquanto 44,6% 
permanecia inativa.8 Nesse país, medidas para 
enfrentamento da inatividade física e sedenta-
rismo focaram intervenções na ação primária.9–11 
Comparações com outros países podem ser 
limitadas por metodologias de estimativas da 
atividade física.

No presente estudo, foi analisado apenas o 
domínio do tempo livre (lazer), enquanto em 
outros países, como Inglaterra e China, outros 
domínios de atividade física foram analisados 

(por exemplo, atividade física no transporte e 
ocupacional).12,13 Nesse contexto, uma estimati-
va de 2018 sobre inatividade física global, com 
base em estudos populacionais anteriores, 
mostrou que o Brasil ainda apresentava um 
dos mais altos níveis de inatividade física da 
América Latina.14

Sobre a prevalência de atividades de fortale-
cimento muscular, os dados da PNS 2019 reve-
laram uma prevalência preocupante. Estudos 
sugerem que essa modalidade de atividade 
física também pode prevenir doenças metabó-
licas e cardiovasculares em adultos 15,16 e reduzir 
a mortalidade. 17–19 É imperativo que ações em 
políticas de saúde priorizem as modalidades 
de fortalecimento muscular.

Em relação ao tempo sedentário, o percentual 
de pessoas que atendiam às recomendações 
da OMS para atividade física no tempo livre 
aumentou conforme maior tempo sedentário 
entre pessoas do sexo masculino, mas não entre 
pessoas do sexo feminino. Possivelmente, fatores 
sociodemográficos e ocupacionais podem ter 
determinado diferenças entre sexo, favorecendo 
maior disponibilidade de tempo para atividade 
física nas pessoas do sexo masculino. Dados de 
estudos prospectivos indicaram que aumen-
tar os níveis de atividade física no tempo livre 
pode contrabalançar os efeitos prejudiciais do 
comportamento sedentário na saúde.7,17,19 Esse 
dado deve ser considerado pelas autoridades 
em políticas públicas como uma oportunidade 
para criar intervenções específicas por sexo, a 
fim de se reduzir o tempo sedentário.

Diversas ações e intervenções de saúde pú-
blica para promoção de atividade física têm 
sido implementadas na atenção primária, com 
exemplos mostrando resultados positivos nos 
níveis de atividade física no tempo livre em 
alguns locais do Brasil.20–24 Em uma revisão 
sistemática sobre o efeito de intervenções 
com aconselhamento e orientações para ativi-
dade física na atenção primária, os resultados 
variaram desde nenhuma alteração até o in-
cremento de 88 minutos semanais nos níveis 
iniciais de atividade física no tempo livre dos 
participantes.24
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Tabela 1 – Prevalência de atividade física no tempo livre por tempo sedentário autorreferido, por sexo e faixa etária, em 88.531 adultos no Brasil, 2019

Variáveis Geral Tempo sedentário (horas)
0;4 4;6 6;8 ≥ 8

N IC95% n IC95% n IC95% n IC95% n IC95%

Masculino (41.662)
Inativos 24.808 55,5 (54,5;56,4) 13.171 25,8 (25,0;26,5) 6.338 15,6 (15,0;16,2) 3.598 9,3 (8,8;9,9) 1.701 4,7 (4,3;5,2)
Insuficientemente ativos 6.177 16,2 (15,6;16,9) 2.432 5,7 (5,3;6,1) 2.029 5,5 (5,1;5,9) 1.130 3,2 (2,9;3,6) 586 1,7 (1,5;2,5)
Ativos 10.677 28,3 (27,5;29,2) 3.551 8,8 (8,3;9,3) 3.581 9,0 (8,5;9,5) 2.311 6,6 (6,1;7,1) 1.234 3,8 (3,4;4,2)

Ativos por modalidade
Aeróbias 8.373 21,9 (21,1;22,7) 2.986 7,3 (6,8;7,7) 2.743 6,7 (6,3;7,2) 1.726 5,0 (4,6;5,4) 918 2,7 (2,4;3,1)
De fortalecimento 2.611 7,2 (6,7;7,7) 690 1,8 (1,6;2,1) 932 2,4 (2,2;2,7) 643 1,7 (1,5;2,0) 346 1,1 (0,9;1,4)

Feminino (46.869)
Inativos 29.984 63,1 (62,2;63,9) 12.974 24,6 (23,8;25,3) 8.444 19,0 (18,3;19,6) 5.676 12,6 (12,1;13,1) 2.890 6,9 (6,5;7,3)
Insuficientemente ativos 5.309 12,1 (11,5;12,6) 2.167 4,7 (4,4;5,1) 1.767 4,3 (3,9;4,7) 945 1,9 (1,7;2,2) 430 1,0 (0,8;1,2)
Ativos 11.576 24,9 (24,1;25,6) 3.993 8,3 (7,9;8,7) 3.896 8,4 (7,9;8,8) 2.411 5,2 (4,9;5,6) 1.276 2,8 (2,5;3,1)

Ativos por modalidade
Aeróbias 8.181 17,2 (16,6;17,9) 3.093 6,2 (5,8;6,5) 2.690 5,8 (5,4;6,2) 1.590 3,4 (3,1;3,7) 808 1,7 (1,5;2,0)
De fortalecimento 4.072 9,0 (8,6;9,5) 1.135 2,6 (2,3;2,8) 1.461 3,1 (2,8;3,4) 951 2,1 (1,9;2,3) 525 1,2 (1,0;1,4)

Idade (anos) 18-29 (n = 24.115)
Inativos 12.689 51,2 (50,0;52,4) 3.724 12,3 (11,7;13,0) 3.637 15,1 (14,2;16,0) 3.171 13,8 (13,0;14,6) 2.157 10,0 (9,3;10,8)
Insuficientemente ativos 3.731 16,1 (15,3;17,0) 1.053 3,9 (3,4;4,4) 1.232 5,4 (4,9;5,9) 884 4,0 (3,6;4,5) 562 2,6 (2,3;3,0)
Ativos 7.695 32,7 (31,5;33,8) 1.781 7,0 (6,4;7,6) 2.488 10,1 (9,4;10,9) 2.102 9,3 (8,6;10,1) 1.324 6,1 (5,5;6,7)

Ativos por modalidade
Aeróbias 5.095 21,3 (20,3;22,3) 1.274 4,5 (4,1;5,0) 1.593 6,4 (5,8;6,9) 1.357 6,2 (5,6;6,8) 871 4,0 (3,6;4,6)
De fortalecimento 2.857 12,6 (11,9;13,4) 568 2,7 (2,3;3,1) 988 4,1 (3,7;4,6) 810 3,4 (3,0;3,9) 491 2,2 (1,9;2,5)

30-45 (n = 26.031)
Inativos 15.589 58,8 (57,6;60,1) 7.040 24,4 (23,4;25,3) 4.639 19,0 (18,1;20,0) 2.577 10,2 (9,5;10,8) 1.333 5,2 (4,8;5,7)
Insuficientemente ativos 3.530 14,3 (13,5;15,1) 1.461 5,6 (5,1;6,1) 1.210 5,3 (4,7;6,0) 610 2,3 (2,1;2,6) 249  0,9 (0,7;1,1)
Ativos 6.912 26,9 (25,9;27,8) 2.411 9,3 (8,7;9,9) 2.378 9,1 (8,6;9,8) 1409 5,5 (5,0;6,0) 714 2,8 (2,2;3,5)

Ativos por modalidade
Aeróbias 5.019 19,6 (18,7;0,4) 1.842 7,2 (6,7;7,7) 1.702 6,6 (6,1;7,2) 984 3,8 (3,4;4,2) 491 1,8 (1,6;2,2)
De fortalecimento 2.142 8,2 (7,6;8,8) 665 2,5 (2,1;2,8) 762 2,8 (2,5;3,1) 470 1,8 (1,6;2,1) 245 1,0 (0,7;1,4)

46-64 (n = 22.459)
Inativos 14.820 63,4 (62,2;64,7) 8.180 32,8 (31,7;33,9) 3.811 17,9 (17,0;18,8) 2.025 9,0 (8,4;9,6) 804 3,7 (3,3;4,1)
Insuficientemente ativos 2.585 13,0 (12,2;13,9) 1.214 6,1 (5,5;6,7) 869 4,5 (4,0;5,1) 360 1,6 (1,3;1,9) 142 0,6 (0,5;0,8)
Ativos 5.054 23,6 (22,5;24,7) 2.069 9,7 (9,0;10,5) 1.762 8,1 (7,5;8,8) 854 3,9 (3,4;4,4) 369 1,6 (1,4;2,0)

Ativos por modalidade
Aeróbias 4.214 19,7 (18,7;20,7) 1.805 8,4 (7,7;9,0) 1.435 6,7 (6,2;7,3) 689 3,2 (2,8;3,7) 285 1,2 (1,0;1,5)
De fortalecimento 1.097 5,1 (4,6;5,6) 362 1,8 (1,5;2,1) 428 1,9 (1,6;2,3) 210 0,8 (0,6;0,9) 97 0,5 (,03;0,7)
≥ 65 (n = 15.926)
Inativos 11.694 72,3 (71,1;73,5) 7.201 41,8 (40,0;43,1) 2.695 18,3 (17,4;19,4) 1.501 10,2 (9,4;11,1) 297 2,0 (1,6;2,4)
Insuficientemente ativos 1.640 10,6 (9,7;11,4) 871 5,5 (5,0;6,1) 485 3,1 (2,7;3,7) 221 1,2 (1,0;1,5) 63 0,5 (0,3;0,7)
Ativos 2.592 17,1 (16,1;18,2) 1.283 8,4 (7,7;9,2) 849 5,4 (4,8;6,0) 357 2,3 (1,9;2,7) 103 0,8 (0,6;1,2)

Ativos por modalidade
Aeróbias 2.226 14,8 (13,8;15,8) 1.158 7,6 (6,9;8,4) 703 4,5 (4,0;5,1) 286 1,8 (1,5;2,2) 79 0,6 (0,4;0,9)
De fortalecimento 587 3,7 (3,3;4,2) 230 1,3 (1,1;1,6) 215 1,3 (1,1;1,7) 104 0,6 (0,4;0,8) 38 0,3 (0,2;0,6)
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No entanto, um estudo nacional de 2014, 
que selecionou aleatoriamente 1.600 unidades 
básicas de saúde (UBS), mostrou que apenas 
39,8% apresentavam programas de promoção 
de atividade f ísica.25 Essas informações, em 
conjunto com os nossos dados, indicam que 
é necessário que programas de prevenção na 
atenção primária sejam atualizados em suas 
prioridades e ampliados, com foco na atividade 
física no tempo livre.

As limitações deste estudo se relacionam a 
serem autorrelatados os dados de atividade 
física no tempo livre, à falta de dados sobre o 
tempo em que o indivíduo permanece senta-
do no local de trabalho e aos dados ainda não 

validados para o tempo sedentário. O ponto 
forte deste estudo foi a utilização da PNS 2019, 
a qual é a maior e mais abrangente pesquisa 
presencial de saúde do Brasil, que incluiu uma 
amostra representativa da população brasilei-
ra e recrutou pessoal altamente qualificado e 
treinado para coleta e processamento de dados.

Em resumo, a maioria da população brasileira 
se mostrou fisicamente inativa e sedentária no 
tempo livre. Este estudo oferece embasamento 
para que modalidades de atividade física no 
tempo livre e populações específicas sejam 
priorizadas por formuladores de políticas pú-
blicas e profissionais de saúde responsáveis por 
programas na atenção primária, como as UBS.

Figura 2 – Prevalência de atividade física no tempo livre autorreferida, por grupos de tempo 
sedentário e por sexo, na PNS 2019, Brasil (n = 88.531)
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