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RESUMO
O objetivo do presente estudo foi comparar as estimativas de atividade física e comportamento se-
dentário obtidas pelos inquéritos nacionais VIGITEL e PNS. Foram utilizados dados do VIGITEL 
2013 e PNS 2013, conduzidos entre adultos (≥ 18 anos). Os desfechos foram: atividade física no 
lazer, deslocamento ativo para o trabalho, inatividade física no lazer e tempo de televisão. Sexo, idade, 
escolaridade e índice de massa corporal foram as variáveis independentes. Para a estatística, utilizou-
-se proporções (IC95%) e Coeficiente de Correlação de Concordância de Lin (CCC). As estimativas 
de deslocamento ativo para o trabalho e de tempo de TV apresentaram concordância moderada entre 
os inquéritos (CCC = 0,515; CCC = 0,478, respectivamente), enquanto as estimativas de atividade 
física no lazer e inatividade no lazer apresentaram concordância baixa (CCC = 0,060; CCC = 0,054, 
respectivamente). As estimativas obtidas entre os inquéritos PNS e VIGITEL sobre desfechos re-
lacionados à atividade física e comportamento sedentário foram de concordância moderada a baixa, 
não sendo os resultados obtidos comparáveis.

Palavras-chave: Exercício; Estilo de vida sedentário; Adulto; Estilo de vida saudável; Inquéritos 
epidemiológicos.

ABSTRACT
The aim of the present study was to compare estimates of physical activity and sedentary behavior by two 
Brazilian surveys, VIGITEL PNS. Were used data from VIGITEL 2013 and PNS 2013, conducted 
among adults (≥ 18 y). Were adopted as outcomes: leisure-time physical activity, active transportation to 
work, leisure-time physical inactivity and TV time. Sex, chronological age, race, educational status, marital 
status and body mass index were independent variables. For statistical analyses, proportions (IC95%) and 
Lin’s concordance correlation coefficient (CCC) were calculated. The estimates of active transportation for 
work and TV viewing showed moderate agreement between the surveys (CCC = 0.515; CCC = 0.478, 
respectively), while estimates of leisure activity and leisure physical inactivity showed a low agreement 
(CCC = 0.060; CCC = 0.054, respectively). Agreement between the estimates of physical activity and 
sedentary behavior provided by the VIGITEL and PNS ranged from moderate to poor and the results are 
not comparable. 

Keywords: Exercise; Sedentary lifestyle; Adult; Healthy lifestyle, Health surveys.

Introdução
Níveis insuficientes de atividade física são associados 
a diversos desfechos de risco a saúde, sendo que no 

Brasil, se a inatividade física fosse eliminada, estima-se 
uma redução de cerca de 8,2% de doenças coronarianas 
e 13% de mortes por causas gerais1. No entanto, a pre-
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valência de atividade física suficiente no Brasil ainda é 
baixa, sendo que dados da Pesquisa Nacional de Saúde 
(PNS), realizada em 2013, mostraram que a prevalên-
cia de pessoas ativas no lazer (praticavam pelo menos 
150 minutos de atividade física leve ou moderada, ou 
pelo menos 75 minutos de atividade física vigorosa, ou 
então a combinação de atividades moderadas e vigoro-
sas que somassem 150 minutos semanais no lazer) era 
de 22,5%, sendo maior em homens (27,1%)2. 

Outro comportamento que vem sendo considerado 
no combate às Doenças Crônicas Não Transmissíveis 
(DCNTs) é o comportamento sedentário (CS), de-
finido como atividades sentadas ou deitadas que de-
mandam baixos níveis de gasto energético, abaixo de 
1,5 MET (equivalente metabólico da tarefa)3. Estudos 
demonstram que o comportamento sedentário é asso-
ciado com doenças crônicas independentemente dos 
níveis de atividade física4,5. Similarmente a atividade 
física, estima-se que cerca de 2,5% da mortalidade por 
causas gerais seriam evitadas no Brasil, caso o compor-
tamento sedentário fosse erradicado6. Diversos estudos 
têm indicado a associação do CS, especialmente o há-
bito de assistir televisão, com morbidade e mortalidade 
por DCNTs7,9.

Inquéritos nacionais de saúde fornecem informa-
ções importantes sobre indicadores e tendências acerca 
da saúde da população ao longo do tempo10-12. Pesqui-
sas com tal abrangência destacam-se pela capacida-
de de mensurar os fatores de risco modificáveis para 
doenças crônicas, sendo relevantes no direcionamento 
de futuras intervenções e planejamento de políticas pú-
blicas em saúde10-12. No Brasil, o Plano de Ações Estra-
tégicas para o Enfrentamento das Doenças Crônicas 
Não Transmissíveis (DCNTs) 2011-2022 visa, dentre 
outros objetivos, modificar os fatores de risco que têm 
relevância para a prevenção das DCNTs. Dentre as 
ações compreendidas por este plano, está o aumento do 
nível de atividade física da população13.

Nesse contexto, o Sistema de Vigilância de Fato-
res de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 
Inquérito Telefônico (VIGITEL) e a PNS são dois 
inquéritos brasileiros que tem investigado sobre os ní-
veis de atividade física e os hábitos de comportamen-
to sedentário na população. Entretanto, diferenciam 
quanto à temporalidade, abrangência, amostragem e 
o método de aplicação dos questionários. O VIGI-
TEL é realizado anualmente por meio de entrevistas 
telefônicas abrangendo as capitais do país, enquanto a 
PNS foi realizada por meio de questionários aplicados 

face-a-face em amostra representativa do Brasil14,15. A 
condução da PNS demanda logística mais complexa e 
custos mais elevados em relação ao VIGITEL12. In-
quéritos telefônicos tendem a obter informações seme-
lhantes ao inquérito domiciliar realizado face-a-face16, 
e constituem um método de baixo custo e agilidade na 
consolidação, análise e divulgação dos seus resultados. 
Entretanto, a cobertura limitada de linha telefônica 
fixa pode interferir na qualidade dos seus dados17.

Inquéritos telefônicos tendem a obter informações 
semelhantes ao inquérito domiciliar realizado face-a-
-face11. Entretanto, a qualidade dos dados no inqué-
rito por telefone pode ser influenciada pela limitada 
cobertura de linha telefônica fixa17. Por outro lado, os 
inquéritos por telefone constituem um método com 
custo e tempo de coleta menores10. Considerando que 
a condução da PNS demanda logística mais comple-
xa e custos mais elevados em relação ao VIGITEL12, 
o objetivo deste estudo foi comparar as estimativas de 
atividade física e comportamento entre o VIGITEL e 
PNS realizados em 2013. 

Métodos
Foi realizado um estudo de comparação entre dois es-
tudos epidemiológicos brasileiros, utilizando dados se-
cundários do VIGITEL e da PNS coletados no ano 
de 2013. O VIGITEL é um inquérito telefônico que 
ocorre anualmente desde 2006, nas 26 capitais brasi-
leiras e no Distrito Federal. A população pesquisada é 
composta por adultos com 18 anos de idade ou mais, 
residentes em domicílios servidos por pelo menos uma 
linha telefônica fixa. Em cada capital, a amostragem é 
realizada primeiramente por meio de seleção randomi-
zada das linhas telefônicas fixas, com base no cadas-
tro eletrônico de empresas telefônicas, sendo sorteadas 
5.000 linhas por cidade estratificadas por Código de 
Endereçamento Postal (CEP) e após, são feitas su-
bamostras de 200 linhas cada para a identificação de 
linhas elegíveis (residenciais e ativas). Posteriormente, 
em cada linha que houve contato e o morador adulto 
concordou em participar, ocorre de forma aleatória a 
seleção do indivíduo no domicílio a ser entrevistado 
(apenas um por residência). O sistema estabelece um 
tamanho amostral mínimo de aproximadamente dois 
mil indivíduos em cada capital e no Distrito Federal. 
Mais detalhes sobre a metodologia utilizada nesse in-
quérito estão disponíveis em outra publicação15.

A PNS foi um inquérito domiciliar, realizado em 
2013 com moradores de domicílios particulares perma-
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nentes de todo o território nacional, sendo excluídos os 
setores especiais (quartéis, bases militares, alojamentos, 
acampamentos, embarcações, penitenciárias, colônias 
penais, presídios, cadeias, asilos, orfanatos, conventos e 
hospitais). A amostragem foi realizada por conglome-
rados, sendo as unidades primárias de amostragem for-
madas pelos setores censitários ou conjunto de setores, 
as unidades secundárias foram compostas pelos domi-
cílios e a unidade terciária formada por moradores com 
18 anos ou mais de idade. Os setores censitários foram 
sorteados com base no Sistema Integrado de Pesquisas 
Domiciliares (SIPD) do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatística (IBGE), e utiliza a amostra mestra 
desse sistema, a qual é caracterizada por um conjunto 
de áreas selecionadas para atender diversas pesquisas, 
proporcionando maior expansão geográfica e melhor 
precisão das estimativas. Foram conduzidas três en-
trevistas com o morador, sendo: 1) informações sobre 
características do domicílio, 2) informações referentes 
a todos os moradores a partir do relato de um infor-
mante do domicílio, e 3) informações referentes a um 
morador de 18 anos ou mais do domicílio, selecionado 
aleatoriamente a partir da lista de moradores obtida 
no momento da entrevista. A metodologia detalhada 
desse inquérito está disponível no documento com os 
resultados da PNS de 2013, bem como por Szwarcwald 
et al.18 e o processo de amostragem detalhado encon-
tra-se em publicação prévia19. 

Os dados analisados neste estudo referem-se à en-
trevista individual, tendo em vista que para os demais 
moradores não foram coletadas as informações sobre 
atividade física e tempo de televisão. Além da amos-
tra total da PNS, uma sub-amostra considerando 
apenas as capitais dos estados foi analisada. Todos os 
procedimentos dos inquéritos foram aprovados pela 
Comissão Nacional de Ética em Pesquisa, de acor-
do com a declaração de Helsinki (PNS - processo 
10853812.7.0000.0008; VIGITEL - processo CO-
NEP 355590).

Os desfechos utilizados foram escolhidos a partir 
da comparabilidade entre as perguntas utilizadas nos 
inquéritos13,14, embora ainda exista alguma diferença 
entre as questões utilizadas no presente estudo, sele-
cionadas a partir de uma lista de aproximadamente 
20 questões sobre o assunto. As principais diferenças 
encontram-se nas opções de respostas, sendo que no 
VIGITEL o indivíduo precisa escolher uma das cate-
gorias referente aos dias e tempo de prática de ativida-
de física realizada, enquanto na PNS as respostas são 

abertas. Sendo assim, foram analisados quatro desfe-
chos: indivíduos suficientemente ativos no lazer, des-
locamento ativo para o trabalho, tempo de TV maior 
ou igual a três horas e inatividade física no lazer. Foram 
considerados suficientemente ativos no lazer os indiví-
duos que realizaram exercício físico e/ou esporte em no 
mínimo cinco dias por semana durante 30 minutos por 
dia, considerando que a duração semanal não poderia 
ser calculada a partir das alternativas de resposta do VI-
GITEL. O deslocamento ativo foi caracterizado pela 
realização do trajeto ao trabalho a pé ou de bicicleta. 
A inatividade física no lazer foi definida pela ausência 
de prática de qualquer exercício físico ou esporte nos 
últimos três meses. Com relação ao tempo de televisão, 
analisou-se a proporção de indivíduos que passava em 
média três horas ou mais assistindo televisão, conforme 
critério utilizado6,13,14.

As variáveis independentes utilizadas no estudo 
foram: sexo (masculino; feminino), idade (18-39 anos; 
40-59 anos; 60 anos ou mais), escolaridade (sem ins-
trução; 1-8 anos; 9-11 anos; 12 anos ou mais) e IMC, 
como indicador de saúde e nutrição, calculado a partir 
do auto relato de peso e altura e definido conforme os 
critérios da Organização Mundial de Saúde (OMS)20 
(baixo peso ou eutrófico - até 24,9 kg/m2; sobrepeso - 
25,0 a 29,9 kg/m2; obeso - 30,0 ou mais kg/m2). Foram 
utilizados os valores de IMC autorreferidos. 

Realizou-se as análises considerando-se a base 
completa, bem como somente as capitais. Para a com-
paração da ocorrência dos desfechos entre os dois in-
quéritos, foram analisadas a concordância e a diferen-
ça em pontos percentuais. A análise de concordância 
foi realizada por meio do Coeficiente de Correlação 
de Concordância de Lin (CCC)21, tendo os estados 
brasileiros e também apenas as capitais como unida-
de amostral. O CCC pode ser interpretado como o 
produto das medidas de correlação de Pearson e acu-
rácia – a concordância perfeita equivale a CCC = 1,0. 
Foram calculadas as diferenças em pontos percentuais 
considerando as proporções nas duas amostras, sendo 
a diferença estatística observada pela não sobreposição 
dos intervalos de confiança de 95%. Todas as análises 
foram realizadas considerando os pesos amostrais defi-
nidos em cada inquérito a partir do comando svy e cal-
culadas as proporções dos desfechos conforme o inqué-
rito e as variáveis independentes com seus respectivos 
intervalos de confiança de 95%. Foi utilizado o pacote 
estatístico Stata 13.0.
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Resultados
As amostras dos inquéritos VIGITEL e PNS realiza-
dos durante o ano de 2013, compostas respectivamente 
por 52.929 e 60.202 entrevistados, foram comparadas 
de acordo com as variáveis independentes descritas na 
Tabela 1. Considerando as amostras totais (Diferença 
1-2), as principais diferenças entre os inquéritos ocor-
reram na distribuição de escolaridade e IMC. Em re-
lação à escolaridade, apenas 2,0% dos entrevistados no 
VIGITEL não tinham instrução, enquanto 13,7% dos 
entrevistados na PNS declararam-se sem instrução, 
com diferença estatisticamente significativa de -11,7 
pontos percentuais (p.p.) (IC95%: -12,8; -10,6). Com 
relação ao IMC, a maioria dos entrevistados, em ambos 
inquéritos, pertencia à categoria baixo peso ou eutrófi-
co. Porém, no VIGITEL foram entrevistados mais in-
divíduos pertencentes a essa categoria em comparação 
com a PNS. Ao contrário, os indivíduos com sobrepeso 
ou obesidade foram mais prevalentes na PNS, porém as 

diferenças entre os inquéritos foram menores. 
Os indivíduos suficientemente ativos no lazer foram 

comparados entre os dois inquéritos de acordo com as 
variáveis independentes, como mostrado na Tabela 2. A 
frequência de indivíduos considerados suficientemente 
ativos pelo VIGITEL foi estatisticamente superior às 
frequências da PNS para todas as categorias das variá-
veis independentes. O mesmo padrão foi observado 
quando o VIGITEL foi comparado à sub-amostra das 
capitais da PNS, porém as diferenças foram ainda maio-
res para todas as variáveis analisadas. As estimativas do 
VIGITEL e da PNS foram similares com relação ao 
transporte ativo para o trabalho. Porém, foram observa-
das grande variabilidade entre as estimativas, uma vez 
que o VIGITEL ora produziu estimativas superiores 
às da PNS, e ora o contrário. Entretanto, comparando 
com a sub-amostra de capitais da PNS as estimativas 
do VIGITEL superestimaram os indivíduos que reali-
zam o deslocamento ativo para o trabalho.

Tabela 1 – Distribuição das amostras do VIGITEL 2013 (N = 52.929), PNS 2013 (N = 60.202) e PNS 2013 considerando apenas capitais 
(N = 27.017).

Variáveis

VIGITEL
(1)

PNS
(2)

PNS Cap.
(3)

Diferença
(1 – 2)

Diferença
(1 – 3)

N
% (IC95%)

N
% (IC95%)

N
% (IC95%) p.p. p.p.

Sexo

Masculino 20.276
46,1(45,2 - 46,9)

25.920
47,1(46,4 - 47,8)

11.091
45,1 (44,1 - 46,0) -1,0* 1,0

Feminino 32.653
53,9 (53,1 - 54,8)

34.282
52,9 (52,2 - 53,6)

15.926
54,9 (54,0 - 55,9) 1,0* -0,8

Idade (anos)

18 – 39 18.325
50,3 (49,4 - 5,1)

28.590
47,7 (47,0 - 48,4)

12.953
48,0 (47,1 - 48,9) 2,6* 2,3*

40 – 59 19.622
33,6 (32,8 - 34,4)

20.435
34,2 (33,6 - 34,9)

9.152
34,0 (33,1 - 34,8) -0,6 -0,4

60+ 14.982
16,1 (15,6 - 16,7)

11.177
18,1 (17,5 - 18,6)

4.912
18,0 (17,4 - 18,7) -2,0* -1,9*

Escolaridade (anos)

0 1.146
2,0 (1,8 - 2,3)

9.434
13,7 (13,2 - 14,2)

2.692
8,0 (7,6 - 8,5) -11,7* -6,0*

1 – 8 13.641
34,6 (33,7 - 35,5)

20.537
35,2 (34,5 - 35,8)

7.505
27,0 (26,2 - 27,8) -0,6 7,6*

9 – 11 19.636
37,5 (36,6 - 38,2)

19.438
33,6 (33,0 - 34,3)

9.868
38,1 (37,2 - 39,0) 3,9* -0,6

12+ 18.506
25,9 (25,3 - 26,7)

10.793
17,5 (17,0 - 18,1)

6.952
26,9 (26,1 - 27,7) 8,4* -1,0

IMC (kg/m2) 

Baixo peso ou eutrófico 22.709
48,9 (48,0 - 49,8)

18.793
45,8 (45,0 - 46,7)

9.264
45,4 (44,3 - 46,4) 3,1* 3,5*

Sobrepeso 16.974
33,7 (32,9 - 34,6)

14.589
35,5 (34,7 - 36,3)

7.288
36,2 (35,2 - 37,3) -1,8* -2,5*

Obeso 8.582
17,4 (16,7 - 18,1)

7.560
18,7 (18,0 - 19,4)

3.787
18,4 (17,6 - 19,3) -1,3* -1,0

Cap. = capitais; IMC = índice de massa corporal; p.p. = pontos percentuais; *p < 0,05.
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Na Tabela 3 são comparados os desfechos referen-
tes ao tempo sedentário e inatividade no lazer. As es-
timativas de tempo de TV superior ou igual a três ho-
ras por dia foram significativamente diferentes entre o 
VIGITEL e a PNS conforme sexo e escolaridade. Os 
resultados diferiram quando comparou-se o VIGITEL 
com a sub-amostra de capitais da PNS. O percentual 
de indivíduos que apresentaram tempo de TV maior 
ou igual a três horas foi significativamente superior na 
PNS capitais para todas as categorias das variáveis in-
dependentes. As maiores diferenças entre as estimativas 
dos inquéritos foram encontradas com relação à inativi-
dade física no lazer, onde a PNS gerou estimativas con-
sistentemente superiores às do VIGITEL (Figura 1C).

As estimativas de prevalência de indivíduos sufi-
cientemente ativos no lazer apresentaram concordância 
baixa. O CCC foi igual a 0,011 na comparação do VI-

GITEL com a amostra total da PNS e 0,028 na compa-
ração com a PNS Capitais (Figura 1 A e B). Porém, ao 
observar as prevalências de realização de deslocamento 
ativo para o trabalho (Figura 1 C e D), percebe-se con-
cordância de moderada à alta entre as estimativas dos 
inquéritos para cada estado brasileiro (CCC = 0,516 
considerando toda a amostra da PNS, e CCC = 0,721 
para PNS Capitais). Além disso, a linha reflete uma 
relação próxima da linear entre as estimativas dos in-
quéritos. Apesar disso, alguns resultados foram bastan-
te discrepantes entre os inquéritos, a exemplo do estado 
do Tocantins, que teve sua prevalência de deslocamento 
ativo muito inferior no VIGITEL quando comparada 
à estimativa obtida pela PNS (23,9% vs. 41,6%). 

Considerando o tempo de TV, foi considerado mo-
derado na comparação do VIGITEL com a amostra 
total da PNS (CCC = 0,412) e baixo na comparação 

Tabela 2 – Percentual de adultos ativos no lazer e que realizam deslocamento ativo para o trabalho de acordo com sexo, idade, escolaridade e 
estado nutricional e inquérito (VIGITEL, PNS e PNS somente capitais), 2013

Deslocamento ativo para trabalho Deslocamento ativo para trabalho

Variáveis

VIGITEL 
(1)

PNS 
(2)

PNS Cap. 
(3)

Diferença 
(1 – 2)

Diferença
(1 – 3)

VIGITEL 
(4)

PNS 
(5)

PNS Cap. 
(6)

Diferença
(4 – 5)

Diferença
(4 – 6)

%
(IC95%)

% 
(IC95%)

%
(IC95%) p.p. p.p. %

(IC95%)
%

(IC95%)
%

(IC95%) p.p. p.p.

Sexo

Masculino 16,4
(15,5 - 17,4) 

3,7
(3,3 - 4,2)

5,2
(4,6 - 5,9) 12,7* 11,2* 36,8

(35,2 - 38,4)
36,4

(35,2 - 37,6)
35,6

(34,0 - 37,2) 0,4 1,2*

Feminino 13,5
(12,8 - 14,3)

3,9
(3,6 - 4,4)

4,0
(3,6 - 4,5) 9,6* 9,5* 45,5

(44,0 - 47,1)
46,3

(45,0 - 47,7)
40,8

(39,2 - 42,4) -0,8* 4,7*

Idade (anos)

18 – 39 17,7
(16,7 - 18,7)

4,1
(3,7 - 4,6)

4,9
(4,4 - 5,6) 13,6* 12,8* 41,8

(40,3 - 43,4)
39,9

(38,7 - 41,1)
39,9

(38,3 - 41,4) 1,9* 1,9*

40 – 59 11,9
(11,1 - 12,7)

3,3
(2,9 - 3,8)

4,1
(3,5 - 4,8) 8,6* 7,8* 39,9

(38,2 - 41,7)
41,9

(40,5 - 43,3)
36,5

(34,7 - 38,3) -2,0 3,4

60+ 12,2
(11,2 - 13,3)

4,1
(3,5 - 4,8)

4,5
(3,7 - 5,4) 8,1* 7,7* 36,0

(32,6 - 39,6)
39,6

(36,3 - 43,1)
31,2

(27,3 - 35,4) -3,6 4,8

Escolaridade (anos)

0 7,0
(4,8 - 10,3)

2,0
(1,6 - 2,6)

2,1
(1,4 - 3,0) 5,0* 4,9* 49,8

(37,5 - 62,2)
52,7

(49,8 - 55,5)
50,0

(45,5 - 54,6) -2,9 -0,2

1 – 8 10,4
(9,5 - 11,4)

2,7
(2,3 - 3,1)

2,5
(2,1 - 3,1) 7,7* 7,9* 43,4

(41,1 - 45,9)
48,1

(46,4 - 49,7)
44,8

(42,4 - 47,2) -4,7* -1,4

9 – 11 16,1
(15,1 - 17,0)

4,8
(4,2 - 5,4)

5,0
(4,3 - 5,8) 11,3* 11,1* 42,8

(41,1 - 44,5)
39,3

(37,8 - 40,8)
40,7

(38,9 - 42,6) 3,5* 2,1*

12+ 19,5
(18,3 - 20,8)

5,8
(5,1 - 6,7)

6,7
(5,9 - 7,7) 13,7* 12,8* 35,4

(33,6 - 37,3)
27,6

(25,9 - 29,3)
27,9

(26,0 - 29,9) 7,8* 7,5*

IMC (kg/m2) 

Baixo peso ou 
eutrófico

15,5
(14,7 - 16,4)

4,3
(3,8 - 4,9)

5,2
(4,5 - 5,9) 11,2* 10,3* 43,6

(41,9 - 45,3)
42,0

(40,4 - 43,5)
39,9

(38,0 - 41,9) 1,6* 3,7*

Sobrepeso 17,2
(16,0 - 18,4)

5,0
(4,3 - 5,6)

5,9
(5,1 - 6,9) 12,2* 11,3* 37,9

(36,0 - 39,8)
35,1

(33,5 - 36,8)
34,4

(32,3 - 36,4) 2,8* 3,5*

Obeso 12,8
(10,6 - 13,2)

3,4
(2,8 - 4,2)

3,7
(2,9 - 4,8) 9,4* 9,1* 34,2

(31,5 - 37,0)
34,2

(31,9 - 36,6)
34,0

(31,1 - 37,0) 0,0 0,2

Cap. = capitais; IMC = índice de massa corporal; p.p. = pontos percentuais; *p < 0,05.
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com a PNS Capitais (CCC = 0,276) (Figura 2 A e 
B). Por outro lado, quando observamos as estimativas 
de inatividade no lazer (Figura 2 C e D), é observa-
da concordância baixa para ambas amostras da PNS 
(CCC = 0,056 utilizando-se toda a amostra da PNS na 
comparação, e CCC = 0,202 utilizando a PNS Capi-
tais), o que é percebido visualmente pela disposição dos 
pontos no gráfico, a qual revela que as estimativas da 
PNS foram consistentemente superiores àquelas obti-
das pelo VIGITEL para todos os estados brasileiros.

Discussão
Os adultos considerados suficientemente ativos no la-
zer apresentaram frequências estatisticamente superior 
no VIGITEL quando comparados à PNS, sendo essas 
frequências mantidas quando o VIGITEL foi compa-
rado à sub-amostra da PNS. Em relação ao transporte 
ativo, as estimativas entre os dois inquéritos foram mais 

comparáveis, todavia, apresentaram grande variabilida-
de, sendo as estimativas superestimadas ao comparar 
a sub-amostra de capitais da PNS com o VIGITEL. 
No que diz respeito ao tempo de TV o percentual foi 
superior na PNS capitais para todas as categorias de 
variáveis independentes, quando analisando todas as 
capitais conjuntamente. A PNS gerou estimativas su-
periores às do VIGTEL quando comparada a inativi-
dade física no lazer. Ainda, estimativas de prevalência 
de indivíduos suficientemente ativos no lazer apresen-
taram concordância baixa, em relação às prevalências 
de realização de deslocamento ativo para o trabalho 
pode-se observar concordância moderada a alta e, le-
vando em consideração o tempo de TV observou-se 
concordância moderada quando o VIGITEL foi com-
parado a amostra total da PNS e, baixa concordância 
quando comparado a PNS capitais. Baixa concordância 
para ambas as amostras da PNS foram observadas em 

Tabela 3 – Percentual de indivíduos com tempo de TV maior ou igual a 3 horas e considerados inativos no lazer de acordo com variáveis 
independentes e inquérito, 2013.

Variáveis

Deslocamento ativo para trabalho Inatividade no lazer
VIGITEL 

(1)
PNS 
(2)

PNS Cap. 
(3)

Diferença
(1 – 2)

Diferença
(1 – 3)

VIGITEL 
(4)

PNS 
(5)

PNS Cap. 
(6)

Diferença
(4 – 5)

Diferença
(4 – 6)

%
(IC95%)

%
(IC95%)

%
(IC95%) p.p. p.p. %

(IC95%)
%

(IC95%)
%

(IC95%) p.p. p.p.

Sexo
Masculino 28,1

(26,8 - 29,4)
25,5

(24,6 - 26,5)
30,2

(28,9 - 31,6) 2,6* -2,1* 45,0
(43,6 - 46,4) 

63,1
(62,1 - 64,2)

56,7
(55,2 - 58,1) -18,1* -11,7*

Feminino 29,0
(28,0 - 30,0)

31,9
(31,1 - 32,8)

35,2
(34,1 - 36,4) -2,9* 6,2*

59,5
(58,4 - 60,6)

73,2
(72,3 - 74,0)

69,9
(68,8 - 71,0) -13,7* -10,4*

Idade (anos)
18 – 39 28,2

(27,0 - 29,5)
29,4

(28,4 - 30,3)
31,5

(30,3 - 32,8) -1,2* -3,3* 45,7
(44,4 - 47,0)

61,2
(60,2 - 62,2)

58,3
(57,0 - 59,6) -15,5* -12,6*

40 – 59 26,8
(25,5 - 28,0)

26,4
(25,4 - 27,5)

30,7
(29,3 - 32,2) 0,4* -3,9* 59,0

(57,7 - 60,4)
73,4

(72,4 - 74,5)
67,0

(65,5 - 68,5) -14,4* -8,0*

60+ 33,5
(31,9 - 35,2)

32,4
(30,9 - 33,9)

41,1
(39,1 - 43,2) 1,1* -7,6* 62,3

(60,5 - 63,8)
78,2

(76,8 - 79,5)
73,2

(71,3 - 75,0) -15,9* -10,9*

Escolaridade (anos)
0 20,8

(16,6 - 25,8)
26,5

(25,0 - 28,1)
35,7

(33,0 - 38,5) -5,7* -14,9* 81,4
(76,6 - 85,4)

85,9
(84,6 - 87,1)

85,1
(82,9 - 87,1) -4,5* -3,7*

1 – 8 32,0
(30,5 - 33,6)

30,4
(29,3 - 31,5)

37,8
(36,2 - 39,5) 1,6* -5,8* 65,2

(63,7 - 66,7)
77,0

(76,0 - 78,1)
77,6

(76,1 - 79,0) -11,8* -12,4*

9 – 11 30,6
(29,4 - 31,9)

32,4
(31,2 - 33,5)

35,9
(34,5 - 37,4) -1,8* -5,3* 50,2

(48,8 - 51,5)
62,5

(61,3 - 63,7)
62,8

(61,3 - 64,3) -12,3* -12,6*

12+ anos 21,6
(20,4 - 22,9)

21,2
(19,9 - 22,6)

23,2
(21,7 - 24,7) 0,4 -1,6 37,9

(36,4 - 39,5)
49,0

(47,3 - 50,7)
45,5

(43,7 - 47,2) -11,1* -7,6*

IMC (kg/m2) 

Baixo peso ou 
eutrófico

27,0
(25,9 - 28,2)

26,3
(25,2 - 27,4)

29,1
(27,7 - 30,5) 0,7* -2,1* 50,1

(48,8 - 51,4)
62,3

(61,0 - 63,5)
57,7

(56,1 - 59,2) -12,2* -7,6*

Sobrepeso 28,8
(27,5 - 30,2)

28,6
(27,3 - 29,9)

32,1
(30,5 - 33,8) 0,2* -3,3* 48,8

(47,3 - 50,3)
61,6

(60,2 - 63,0)
57,8

(56,0 - 59,5) -12,8* -9,0*

Obeso 32,4
(30,3 - 34,4)

32,7
(30,8 - 34,6)

36,0
(33,7 - 38,3) -0,3* -3,6* 59,4

(57,3 - 61,5)
70,0

(68,1 - 71,8)
67,2

(64,9 - 69,4) -10,6* -7,8*

Cap. = capitais; IMC = índice de massa corporal; p.p. = pontos percentuais; *p < 0,05.

Tabela 3 - Percentual de indivíduos com tempo de TV maior ou igual a 3 horas e considerados inativos no lazer de acordo 
com variáveis independentes e inquérito (durante o ano de 2013). 

Variáveis

Tempo de TV ≥ 3h Inatividade no lazer

VIGITEL (1) PNS 
(2) PNS Cap. (3) Diferença

(1 – 2)
Diferença

(1 – 3) VIGITEL (4) PNS 
(5) PNS Cap. (6) Diferença

(4 – 5)
Diferença

(4 – 6)
%

(IC95%)
%

(IC95%)
%

(IC95%) p.p. p.p. %
(IC95%)

%
(IC95%)

%
(IC95%) p.p. p.p.

Sexo

Masculino 28,1
(26,8 - 29,4)

25,5
(24,6 - 26,5)

30,2
(28,9 - 31,6) 2,6* -2,1* 45,0

(43,6 - 46,4) 
63,1

(62,1 - 64,2)
56,7

(55,2 - 58,1) -18,1* -11,7*

Feminino 29,0
(28,0 - 30,0)

31,9
(31,1 - 32,8)

35,2
(34,1 - 36,4) -2,9* 6,2*

59,5
(58,4 - 60,6)

73,2
(72,3 - 74,0)

69,9
(68,8 - 71,0) -13,7* -10,4*

Idade (anos)

18 – 39 28,2
(27,0 - 29,5)

29,4
(28,4 - 30,3)

31,5
(30,3 - 32,8) -1,2* -3,3* 45,7

(44,4 - 47,0)
61,2

(60,2 - 62,2)
58,3

(57,0 - 59,6) -15,5* -12,6*

40 – 59 26,8
(25,5 - 28,0)

26,4
(25,4 - 27,5)

30,7
(29,3 - 32,2) 0,4* -3,9* 59,0

(57,7 - 60,4)
73,4

(72,4 - 74,5)
67,0

(65,5 - 68,5) -14,4* -8,0*

60+ 33,5
(31,9 - 35,2)

32,4
(30,9 - 33,9)

41,1
(39,1 - 43,2) 1,1* -7,6* 62,3

(60,5 - 63,8)
78,2

(76,8 - 79,5)
73,2

(71,3 - 75,0) -15,9* -10,9*

Escolaridade (anos)

0 20,8
(16,6 - 25,8)

26,5
(25,0 - 28,1)

35,7
(33,0 - 38,5) -5,7* -14,9* 81,4

(76,6 - 85,4)
85,9

(84,6 - 87,1)
85,1

(82,9 - 87,1) -4,5* -3,7*

1 – 8 32,0
(30,5 - 33,6)

30,4
(29,3 - 31,5)

37,8
(36,2 - 39,5) 1,6* -5,8* 65,2

(63,7 - 66,7)
77,0

(76,0 - 78,1)
77,6

(76,1 - 79,0) -11,8* -12,4*

9 – 11 30,6
(29,4 - 31,9)

32,4
(31,2 - 33,5)

35,9
(34,5 - 37,4) -1,8* -5,3* 50,2

(48,8 - 51,5)
62,5

(61,3 - 63,7)
62,8

(61,3 - 64,3) -12,3* -12,6*

12+ anos 21,6
(20,4 - 22,9)

21,2
(19,9 - 22,6)

23,2
(21,7 - 24,7) 0,4 -1,6 37,9

(36,4 - 39,5)
49,0

(47,3 - 50,7)
45,5

(43,7 - 47,2) -11,1* -7,6*

IMC (kg/m2) 

Baixo peso ou 
eutrófico

27,0
(25,9 - 28,2)

26,3
(25,2 - 27,4)

29,1
(27,7 - 30,5) 0,7* -2,1* 50,1

(48,8 - 51,4)
62,3

(61,0 - 63,5)
57,7

(56,1 - 59,2) -12,2* -7,6*

Sobrepeso 28,8
(27,5 - 30,2)

28,6
(27,3 - 29,9)

32,1
(30,5 - 33,8) 0,2* -3,3* 48,8

(47,3 - 50,3)
61,6

(60,2 - 63,0)
57,8

(56,0 - 59,5) -12,8* -9,0*

Obeso 32,4
(30,3 - 34,4)

32,7
(30,8 - 34,6)

36,0
(33,7 - 38,3) -0,3* -3,6* 59,4

(57,3 - 61,5)
70,0

(68,1 - 71,8)
67,2

(64,9 - 69,4) -10,6* -7,8*

Cap. = capitais; IMC = índice de massa corporal;  p.p. = pontos percentuais;  *p < 0,05.
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comparação ao VIGITEL. 
Embora os inquéritos em saúde envolvendo a popu-

lação brasileira tenham começado na década de 1990 
com a condução da Pesquisa Nacional por Amostra 
de Domicílios (PNAD)22, perguntas envolvendo mais 
domínios do estilo de vida começaram a ser abordadas 
somente em 2009, pela Pesquisa Nacional de Saúde 
do Escolar (PeNSE)23. No mesmo ano, a VIGITEL24 
também investigou o estilo de vida de adultos das ca-
pitais dos estados brasileiros. No entanto, somente em 
2013 é que foi conduzida a PNS25 com o objetivo de 
monitorar o estilo de vida e as DCNTs.

Mesmo que estes inquéritos estejam interessados em 
assuntos similares, eles mostram-se diferentes quanto al-
guns fatores chave, como por exemplo a população alvo 
e os custos envolvidos. Os custos de um inquérito como 
a PNS, a qual é uma pesquisa de abrangência nacional 
com entrevistas domiciliares face-a-face, são bastante 

superiores aos do VIGITEL, que avalia por inquérito 
telefônico apenas moradores das capitais26. Mesmo as-
sim, caso as prevalências das estimativas fossem seme-
lhantes entre os inquéritos, seria possível a adoção do 
inquérito com menor custo e tempo de execução para 
o monitoramento dos desfechos estudados a fim da ob-
tenção de estimativas confiáveis nacionalmente. 

Estudo anterior, o qual utilizou dados somente das 
capitais, já havia encontrado diferenças nas estimativas 
entre a PNS e o VIGITEL, principalmente para a práti-
ca de atividade física no lazer12. Entretanto, a magnitude 
de diferença apresentada no presente estudo foi ainda 
maior, podendo ser atribuída ao modo de aplicação da 
pergunta sobre a prática de atividade física no lazer. Na 
PNS o entrevistado poderia relatar abertamente quan-
tos dias por semana e quantas horas por dia ele praticava 
atividade física. No VIGITEL, essas questões tinham 
opções de resposta fechadas, por exemplo 1 a 2 dias, 3 a 

Figura 1 – Proporção de indivíduos em cada estado brasileiro suficientemente ativos no lazer comparando (A) PNS com VIGITEL e (B) 
PNS Capitais com VIGITEL, e proporção de indivíduos que se deslocam ativamente para o trabalho comparando (C) PNS com VIGITEL 
e (D) PNS Capitais com VIGITEL, durante o ano de 2013.
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4 dias, e 10 a 19 minutos, 20 a 29 minutos, etc. Esta fal-
ta de detalhamento da resposta no VIGITEL pode ter 
superestimado a prática suficiente de atividade física no 
lazer. Nesse sentido, incompatibilidades encontradas no 
presente estudo podem ser fruto dos diferentes métodos 
e questionários adotados no VIGITEL e PNS.

Com relação ao deslocamento ativo para o trabalho, 
foi encontrada concordância alta em virtude de ter sido 
aplicada exatamente a mesma pergunta em cada um 
dos inquéritos. Apesar disso, era esperado que o des-
locamento ativo fosse mais prevalente na PNS do que 
no VIGITEL, visto que o deslocamento ativo é mais 
difundido entre indivíduos de menor nível socioeconô-
mico, em maior concentração no interior dos estados27. 
Isso pode estar relacionado à limitação das linhas de 
telefone fixo entre pessoas com menor renda, mesmo 
que essa limitação seja levada em consideração para o 
cálculo do peso de amostragem13. Ainda, dado que as 

estimativas da PNS analisando somente capitais tam-
bém apresentaram menor prevalência de deslocamento 
ativo para o trabalho17. O tempo sedentário, medido 
pelo tempo de TV maior ou igual a três horas por dia, 
foi um desfecho para o qual foi encontrada concordân-
cia moderada entre as estimativas dos inquéritos. O 
hábito de assistir televisão pode realmente ser similar 
entre capitais e municípios do interior. Apesar disso, 
caso fosse considerado o tempo de tela a partir do uso 
de computador e videogame, por exemplo, seria espera-
do que as estimativas do VIGITEL fossem superiores 
às da PNS, pois os indivíduos residentes em capitais 
teriam maior acesso a tais tecnologias.

As maiores diferenças entre as estimativas foram 
com relação à inatividade no lazer, onde as estimativas 
da PNS foram muito superiores àquelas obtidas pelo 
VIGITEL, mesmo que as perguntas aplicadas tenham 
sido iguais. Os dados analisados sugerem que a prática 

Figura 2 – Proporção de indivíduos em cada estado brasileiro com tempo de TV maior ou igual a três horas comparando (A) PNS com 
VIGITEL e (B) PNS Capitais com VIGITEL, e proporção inatividade no lazer comparando (C) PNS com VIGITEL e (D) PNS Capitais 
com VIGITEL, durante o ano de 2013.
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de atividade física no lazer é mais comum nas capitais 
do que nas cidades do interior dos país. No entanto, 
quando analisadas somente as capitais da PNS, a di-
ferença quanto à inatividade física foi ainda maior, in-
dicando dessa forma um possível viés em entrevistas 
telefônicas, corroborando com estudos anteriores que 
investigaram a comparação entre os inquéritos17.

O presente estudo encontrou que as estimativas re-
ferentes à prática de atividade física e tempo sedentário 
obtidas na PNS e no VIGITEL possuem moderada à 
baixa concordância. Dessa forma, reitera-se que ambos 
inquéritos possuem virtudes e limitações. Considera-se 
que os dados coletados no VIGITEL são de grande valia 
para a identificação de tendências e monitoramento de 
saúde28,29, bem como representativos das capitais brasilei-
ras, tratando-se de alternativa viável em termos de custo 
e logística para acompanhar a população das capitais bra-
sileiras. Por outro lado, a PNS é um inquérito para a vigi-
lância do Brasil como um todo, o que possibilita a demar-
cação de áreas estratégicas para possíveis intervenções, 
incluindo regiões interioranas, bem como a estimativa de 
prevalências extrapoláveis para todo o território nacional.

Algumas limitações relacionadas aos estudos pre-
cisam ser pontuadas. A primeira é que não há um “pa-
drão ouro” utilizado nacionalmente para comparação. 
Dessa forma, apenas inferências sobre as diferenças de 
respostas obtidas pelos inquéritos, ressalvando-se as 
discrepâncias metodológicas, puderam ser observadas.  
Ainda, aspectos peculiares de cada estudo específico 
devem ser considerados. Relacionado ao VIGITEL, 
consideramos a possibilidade de um viés de ordem so-
cioeconômica, mesmo ajustando pelo peso de amostra-
gem, devido ao fato de algumas capitais apresentarem 
baixa cobertura de telefonia fixa, o que também é mo-
dificado a cada ano17. Outro fator a ser considerado é 
a limitada compatibilidade entre as questões aplicadas 
pelos inquéritos. Embora ambos apliquem cerca de 20 
questões sobre a prática de atividade física e compor-
tamento sedentário, apenas cinco questões eram simi-
lares entre os dois inquéritos e foram utilizadas nas 
análises, sendo que as perguntas sobre tempo de tele-
visão, deslocamento ativo e a inatividade no lazer eram 
idênticas, enquanto que a pergunta relacionada à prá-
tica suficiente de atividade física no lazer apresentava 
uma pequena diferença quando consideramos os dois 
inquéritos, o que poderia explicar parte da discordância 
encontrada15,18. Além disso, como as pesquisas ocor-
reram em épocas diferentes do ano, é plausível existir 
sazonalidade nos comportamentos.

Outra limitação está relacionada ao indicador adota-
do de IMC, o qual foi estimado a partir de variáveis auto 
relatadas que possuem um elevado número de perdas na 
presente amostra (cerca de 30%). Nesse sentido, as carac-
terísticas das perdas podem ser diferentes comparadas 
aos indivíduos incluídos nas análises. Análises compa-
rando variáveis sócio-demográficas dos indivíduos com 
e sem informação de IMC, revelaram maior proporção 
de sujeitos sem escolaridade, sendo que indivíduos com 
menor escolaridade apresentam menores níveis de ati-
vidade física no lazer27. Com isso, acredita-se que as es-
timativas de indivíduos suficientemente ativos no lazer 
possam estar superestimadas, enquanto as estimativas de 
inatividade no lazer podem estar subestimadas. 

As análises realizadas mostraram que as estimativas 
obtidas para os inquéritos PNS e VIGITEL são de con-
cordância baixa à moderada para as questões relaciona-
das à prática de atividade física e comportamento seden-
tário, inclusive analisando somente as capitais da PNS. 
Apesar disso, os resultados não diminuem a importância 
da realização de qualquer um dos inquéritos, pois cada 
um abrange pontos importantes e complementares (em 
termos temporais, por exemplo) para o monitoramento e 
a vigilância de fatores relacionados à saúde da população 
brasileira. Os resultados aqui apresentados sugerem que 
a devida atenção deva ser tomada em relação às dife-
renças entre as estimativas geradas pelos inquéritos, de 
forma que as conclusões dos estudos e direcionamentos 
em políticas públicas considerem suas diferenças. Refor-
çamos a necessidade de que os instrumentos utilizados 
pelos diferentes inquéritos nacionais em saúde sejam pa-
dronizados, além de serem amplamente discutidos com 
a comunidade científica, visando obter um consenso.
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