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RESUMO 

  

A população mundial encontra-se em processo de transição demográfica, 
caracterizado, de forma evidente, pelo envelhecimento contínuo e acelerado. Dentre 
os aspectos que impactam a qualidade de vida e o bem-estar dos idosos, a prática 
de atividade física e comportamento sedentário, em especial o tempo de tela, 
emergem como fatores de interesse primordial. Objetivo: Estimar a prevalência da 
prática de atividade física e do tempo de tela em indivíduos brasileiros com 65 anos 
ou mais, de acordo com características sociodemográficas. Métodos: Trata-se de 
estudo descritivo, transversal com utilização de dados secundários do Sistema de 
Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Entrevista 
Telefônica (VIGITEL), de 2019. Foram calculadas as prevalências de indivíduos 
ativos no lazer e no deslocamento, além da proporção de indivíduos assistindo à 
televisão/tela por três ou mais horas/dia. As estimativas de prevalência e seus 
respectivos intervalos de confiança (IC95%) foram calculados de acordo com sexo, 
faixa etária (65 a 69; 70 a 74; 75 a 79; 80 a 84, e 85 ou mais), escolaridade (até 8 
anos; 9 a 11 anos e 12 anos ou mais), arranjo familiar e regiões geográficas. As 
análises foram realizadas no software IBM SPSS for Statistics v.26, considerando o 
peso amostral (peso rake). Resultados: A amostra incluiu 17.583 idosos, sendo 
61,9% mulheres, 66,6% com até 8 anos de escolaridade e 52,2% residentes no 
Sudeste. A prevalência de prática de atividade física suficiente no deslocamento foi 
baixa (6,6% homens; 3,7% mulheres), com maior adesão entre aqueles entre 65–69 
anos (7,7%). No lazer, a prevalência de atividade física suficiente foi superior (28,8% 
homens; 21,6% mulheres), sendo maior entre homens, aqueles mais escolarizados 
e com companheiro. O tempo de tela excessivo (≥3h/dia) foi maior entre mulheres 
(48,1%). idosos com alta escolaridade (62,0%) e sem companheiro (49,9%), com 
maiores prevalências nas regiões Sul e Sudeste. 
Conclusão: Os resultados evidenciam baixa prática de atividade física e alta 
prevalência de tempo de tela entre idosos brasileiros, agravadas por desigualdades 
regionais e de escolaridade, destacando a necessidade de políticas públicas 
intersetoriais para promover envelhecimento ativo e mitigar comportamentos 
sedentários. 

 
Palavras-chave: Idosos; atividade física; envelhecimento ativo; tempo de tela. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ABSTRACT 

 
The global population is undergoing a demographic transition, clearly characterized 
by continuous and accelerated aging. Among the aspects that impact the quality of 
life and well-being of older adults, physical activity practice and sedentary behavior—
particularly screen time—emerge as factors of primary interest. Objective: To 
estimate the prevalence of physical activity practice and screen time among Brazilian 
individuals aged 65 years or older, according to sociodemographic characteristics. 
Methods: This is a descriptive, cross-sectional study using secondary data from the 
2019 Telephone-based Surveillance System of Risk and Protective Factors for 
Chronic Diseases (VIGITEL). The prevalences of individuals physically active during 
leisure and commuting were calculated, as well as the proportion of individuals 
watching television/screen for three or more hours per day. Prevalence estimates 
and their respective 95% confidence intervals (95% CI) were calculated according to 
sex, age group (65–69; 70–74; 75–79; 80–84; and 85 or older), education level (up to 
8 years; 9–11 years; and 12 or more years), family arrangement, and geographic 
regions. Analyses were performed using IBM SPSS Statistics v.26 software, 
considering the sampling weight (rake weight). Results: The sample included 17,583 
older adults, of whom 61.9% were women, 66.6% had up to 8 years of education, 
and 52.2% resided in the Southeast region. The prevalence of sufficient physical 
activity during commuting was low (6.6% in men; 3.7% in women), with higher 
adherence among those aged 65–69 years (7.7%). During leisure, the prevalence of 
sufficient physical activity was higher (28.8% in men; 21.6% in women), being greater 
among men, those with higher education, and those living with a partner. Excessive 
screen time (≥3 h/day) was higher among women (48.1%), older adults with high 
education (62.0%), and those without a partner (49.9%), with the highest prevalences 
in the South and Southeast regions.  
Conclusion: The results reveal low physical activity practice and high screen time 
prevalence among Brazilian older adults, exacerbated by regional and educational 
inequalities, underscoring the need for intersectoral public policies to promote active 
aging and mitigate sedentary behaviors. 
 
Keywords: Elderly; physical activity; active aging; screen time. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento populacional é um fenômeno global proeminente e de 

acordo com projeções da Organização Mundial da Saúde (OMS), estima-se que até 

o ano de 2050, o número de idosos (com idade igual ou superior a 65 anos) 

ultrapasse a marca de 1,4 bilhão de indivíduos, tal marca representa 

aproximadamente 16% da população global (WHO, 2024a). Ou seja, o número de 

idosos será superior ao número da população com idade igual ou menor a 15 anos, 

pela primeira vez na história (United Nations, 2023).  

No Brasil, considerando os dados do Censo 2022, o número de idosos 

aumentou 57,4% em 12 anos. Em 2022, o País registrava 22.169.101 pessoas com 

65 anos ou mais, o que corresponde a 10,9% da população total. Esse número 

representa um aumento em relação ao Censo de 2010, quando essa faixa etária 

somava 14.081.477 pessoas, ou 7,4% da população (IBGE, 2023).   

Nesse contexto, a prática de atividade física destaca-se como elemento 

fundamental para a promoção da saúde e preservação da capacidade funcional, 

colaborando para o envelhecimento saudável (WHO, 2024b).  

Em contrapartida, o aumento do tempo de tela, referente ao período 

despendido em frente a dispositivos eletrônicos como televisão, computadores e 

smartphones, emerge como um comportamento sedentário preocupante, com 

potenciais implicações negativas para a saúde dos idosos (Nakshine et al., 2022). 

Para monitorar esses e outros fatores de risco e de proteção para doenças crônicas, 

o Brasil conta com o VIGITEL (Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção 

para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico), uma ferramenta crucial para a 

formulação de políticas públicas de saúde (Silva et al., 2021).   

Contudo, a promoção da atividade física e a redução dos riscos associados 

ao excesso de tempo de tela entre os idosos brasileiros enfrentam limitações e 

desafios significativos. Estes incluem barreiras socioeconômicas, como menor 

acesso a informações e espaços seguros para prática de exercícios; questões de 

saúde preexistentes que podem dificultar a mobilidade; e a falta de programas 

comunitários adaptados e acessíveis (Gobbi et al., 2012; Rezende et al., 2014; 

Socoloski et al., 2021).  

E, no que tange ao tempo de tela, a crescente digitalização, embora possa 

trazer benefícios, também pode exacerbar o sedentarismo e o isolamento social se 
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não utilizada de forma equilibrada (Yan; Xing, 2025). As disparidades regional e de 

escolaridade também acentuam essas dificuldades, criando um cenário complexo 

que demanda investigações aprofundadas (Lima-Costa et al., 2022).   

Diante disso, este trabalho parte do argumento de que a prática regular de 

atividade física possui potencial transformador para a população idosa, atuando não 

apenas na prevenção de doenças crônicas e na melhoria da capacidade funcional, 

mas também promovendo bem-estar psicossocial e autonomia (Ungvari et al., 2023). 

Compreender os padrões atuais de atividade física e tempo de tela é, portanto, 

essencial para desvendar as nuances desse comportamento e subsidiar estratégias 

eficazes de intervenção (Moreira et al., 2022).   

Assim, o presente estudo sustenta o propósito de estimar a prevalência da 

prática de atividade física e do tempo de tela em brasileiros com 65 anos ou mais, a 

partir de dados do Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 

Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL) de 2019.  

 

1.1 OBJETIVOS 

 

1.1.1 Objetivo Geral 

 

Estimar a prevalência da prática de atividade física e do tempo de tela em 

brasileiros com 65 anos ou mais, de acordo com características sociodemográficas. 

 

1.1.2 Objetivos Específicos 

 

Descrever a distribuição da prática de atividade física no tempo livre e no 

deslocamento, conforme região do País, sexo, escolaridade, faixa etária e arranjo 

familiar.  

Verificar a distribuição do tempo de tela, conforme regiões do País, sexo, 

escolaridade, faixa etária e arranjo familiar. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL  

 

O envelhecimento populacional configura-se como um dos fenômenos 

demográficos e sociais mais marcantes e transformadores do século XXI, com 

repercussões globais profundas que transcendem as fronteiras nacionais, 

impactando desde nações altamente desenvolvidas até países em desenvolvimento 

(Lima-Costa et al., 2018). Este processo, fundamentalmente impulsionado pela 

significativa redução das taxas de fecundidade e pelo expressivo aumento da 

longevidade (este último um reflexo direto dos avanços na medicina, melhorias no 

saneamento básico, acesso à educação e aprimoramento geral das condições de 

vida), desenrola-se em escala mundial, porém com particularidades temporais e de 

intensidade que variam consideravelmente (Travassos et al., 2020).  

Enquanto países europeus e o Japão vivenciaram essa transição de forma 

mais gradual ao longo de décadas, permitindo um maior tempo para adaptação de 

suas estruturas sociais e econômicas, no Brasil, assim como em outras nações 

latino-americanas e asiáticas, essa transição demográfica ocorre de forma 

notavelmente acelerada e em um contexto de maiores desigualdades sociais e 

econômicas (Miranda et al., 2016). Essa rápida alteração no perfil etário da nação 

brasileira, frequentemente descrita pela metáfora de um "jovem país de cabelos 

brancos", impõe desafios complexos e urgentes (Veras, 2007).  

As implicações desse envelhecimento são multifacetadas, acarretando 

consigo uma reconfiguração das estruturas familiares e de suporte social, demandas 

econômicas crescentes sobre os sistemas de previdência e, crucialmente para o 

escopo da saúde pública, um novo panorama epidemiológico (Passos et al., 2020). 

Este novo cenário é caracterizado pelo aumento substancial da prevalência de 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs), como diabetes, hipertensão, 

doenças cardiovasculares e osteoarticulares, e pela maior necessidade de cuidados 

de longa duração, reabilitação e, fundamentalmente, de estratégias eficazes de 

promoção da saúde e prevenção de agravos específicos para a população idosa 

(Lima-Costa et al., 2022).  

Compreender a dinâmica e as nuances desse processo de envelhecimento, 

tanto em sua dimensão global quanto nas suas especificidades nacionais, torna-se, 



16 

portanto, essencial não apenas para o planejamento de políticas públicas mais 

equitativas e eficazes, mas também para a construção de uma sociedade que 

garanta um envelhecimento ativo, participativo e com qualidade de vida para seus 

cidadãos mais velhos (Lopes et al., 2021). 

A delimitação do conceito de "idoso" é uma etapa crucial para a pesquisa e 

para a formulação de políticas públicas, embora permeada por detalhes que 

transcendem a simples contagem de anos (Veras, 2009). Cronologicamente, a 

definição mais disseminada e operacionalmente utilizada estabelece um marco 

etário para classificar um indivíduo como idoso (Veras; Oliveira, 2018). Nesse 

sentido, a Organização Mundial da Saúde (OMS) adota uma abordagem 

diferenciada conforme o contexto socioeconômico: para países desenvolvidos, o 

ponto de corte é frequentemente estabelecido aos 65 anos de idade, enquanto para 

países em desenvolvimento, como o Brasil, considera-se idosa a pessoa a partir dos 

60 anos (WHO, 2015). Esta distinção da OMS considera as variações nas 

expectativas de vida e nos processos de envelhecimento entre diferentes países, 

reconhecendo a necessidade de abordagens adaptadas às realidades de cada 

nação (OMS, 2021). 

No âmbito das políticas brasileiras, a principal referência legal é a Lei nº 

10.741/2003, conhecida como o Estatuto do Idoso, que, alinhada à recomendação 

da OMS para países em desenvolvimento, define como idosa a pessoa com idade 

igual ou superior a 60 (sessenta) anos (Camarano, 2013). Esta definição é 

fundamental, pois garante direitos específicos e orienta a implementação de políticas 

e programas voltados para essa parcela da população, abrangendo áreas como 

saúde, assistência social, transporte e lazer (Souza, 2022). É importante ressaltar, 

contudo, que embora o critério cronológico seja essencial para fins pragmáticos e de 

comparabilidade em estudos epidemiológicos como o VIGITEL, o envelhecimento é 

um processo heterogêneo e multifatorial, influenciado por aspectos biológicos, 

psicológicos, sociais e culturais, o que implica que a idade cronológica, por si só, 

nem sempre reflete a capacidade funcional ou o estado de saúde do indivíduo 

(Santos et al., 2009; Cachioni; Melo, 2023). No entanto, para a operacionalização de 

pesquisas e a alocação de recursos em saúde pública, a adoção de um critério 

etário claro, como o estabelecido pelo Estatuto do Idoso e referendado pela OMS 

para o contexto brasileiro, é indispensável para a caracterização da população em 
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estudo e para a análise de seus comportamentos e necessidades (Travassos et al., 

2020). 

Os impactos do envelhecimento populacional na saúde pública são vastos e 

profundamente transformadores, exigindo uma reorientação estratégica dos 

sistemas de saúde em escala global e, de forma particularmente premente, no Brasil 

(Miranda et al., 2016). O principal efeito é a mudança no perfil epidemiológico, 

caracterizada pela transição de um predomínio de doenças infecciosas e agravos 

agudos para uma carga crescente e predominante de Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNTs) (Paim et al., 2011). Este fenômeno resulta em um aumento 

substancial na prevalência de condições como doenças cardiovasculares 

(hipertensão, doença arterial coronariana, acidentes vasculares cerebrais), diabetes 

mellitus, diversas formas de câncer, doenças respiratórias crônicas e transtornos 

neurocognitivos (Barreto et al., 2015).  

Essas DCNTs frequentemente coexistem, configurando um quadro de 

multimorbidade, e são, em muitos casos, acompanhadas pela polifarmácia (o uso 

concomitante de múltiplos medicamentos), o que eleva o risco de interações 

medicamentosas, reações adversas e menor adesão terapêutica (Oliveira et al., 

2021). Consequentemente, observa-se uma maior demanda por serviços de saúde 

em todos os níveis de atenção, desde a atenção primária, passando pela 

especializada, até os serviços hospitalares e de reabilitação, além de uma crescente 

necessidade por cuidados de longa duração, sejam eles domiciliares ou 

institucionais (Macinko et al., 2015). Esta maior utilização de recursos assistenciais 

implica um aumento significativo nos custos diretos e indiretos para o sistema de 

saúde e para a sociedade como um todo (Massuda et al., 2018).  

Adicionalmente, o envelhecimento está associado ao declínio da capacidade 

funcional e ao aumento da prevalência de síndromes geriátricas como fragilidade, 

sarcopenia (perda de massa e função muscular relacionada à idade), incontinências 

e quedas, que comprometem a autonomia e a qualidade de vida dos idosos, 

demandando abordagens preventivas, terapêuticas e de suporte específicas (Fried 

et al., 2001). Portanto, de acordo com Theodorakis et al. (2025), os sistemas de 

saúde frequentemente não conseguem responder de forma adequada às demandas 

complexas da população idosa, o que resulta em cuidados fragmentados e 

ineficazes, demandando uma transição de abordagens centradas em condições 

agudas para modelos que enfatizem a integração, a continuidade, a prevenção e o 
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foco na pessoa, com o objetivo de fomentar o envelhecimento saudável e preservar 

a autonomia funcional o máximo possível. 

2.2 ATIVIDADE FÍSICA NO ENVELHECIMENTO 

 

A atividade física (AF), em sua concepção mais fundamental e amplamente 

aceita, é definida como qualquer movimento corporal produzido pelos músculos 

esqueléticos que resulte em gasto energético acima dos níveis de repouso 

(Tremblay et al., 2016). Esta definição abrangente engloba uma vasta gama de 

movimentos humanos, desde os mais estruturados e intencionais até os mais 

espontâneos e integrados ao cotidiano (Stockwell et al., 2021). Para melhor 

compreender sua ocorrência e seu impacto na saúde, especialmente em estudos 

populacionais e na formulação de recomendações, a atividade física é 

frequentemente categorizada em diferentes domínios ou contextos nos quais é 

realizada (Kikuchi et al., 2014).  

A atividade física no tempo livre, também conhecida como atividade física no 

lazer, refere-se àquela praticada durante o tempo discricionário, por escolha 

individual, com o propósito de recreação, condicionamento físico, socialização ou 

promoção da saúde, incluindo exemplos como a prática de esportes, exercícios em 

academias, caminhadas prazerosas, dança ou jardinagem (Beenackers et al., 2012). 

Outro domínio crucial é a atividade física no deslocamento, que compreende os 

movimentos realizados com o objetivo de ir de um lugar a outro, como caminhar ou 

pedalar para o trabalho, escola, ou para realizar compras, representando uma forma 

funcional e muitas vezes sustentável de incorporar movimento à rotina (Bauman et 

al., 2012). Já a atividade física ocupacional diz respeito ao gasto energético 

decorrente das tarefas laborais, variando imensamente conforme a natureza da 

profissão, desde trabalhos predominantemente sedentários até aqueles que exigem 

esforço físico intenso e contínuo, como na construção civil ou agricultura (Stockwell 

et al., 2021). Por fim, a atividade física doméstica engloba os movimentos realizados 

na execução de tarefas do lar, como limpeza, preparo de alimentos e cuidado com 

crianças ou outros membros da família (Dogra; Stathokostas, 2012).  

A compreensão dessas distintas classificações é vital, pois cada domínio 

pode ter diferentes determinantes, níveis de intensidade e impacto na saúde geral, e 

o monitoramento específico, como o realizado pelo VIGITEL focando em Atividade 

Física no tempo livre e no deslocamento, permite direcionar intervenções de saúde 
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pública de forma mais eficaz para populações específicas, como os idosos (Rezende 

et al., 2014).   

A prática regular de atividade física emerge como uma intervenção não 

farmacológica de impacto singular e multifacetado na saúde física e mental da 

população idosa, constituindo-se como um pilar essencial para um envelhecimento 

bem-sucedido e ativo (Matsudo, 2009). No âmbito da saúde física, seus benefícios 

são extensos, atuando como um poderoso fator de proteção contra o 

desenvolvimento e a progressão de diversas doenças crônicas não transmissíveis, 

especificamente, contribui para a redução do risco de doenças cardiovasculares 

(como hipertensão arterial, doença coronariana e acidente vascular cerebral), 

melhora o controle glicêmico auxiliando na prevenção e manejo do diabetes mellitus 

tipo 2, fortalece o sistema imunológico, e está associada à menor incidência de 

certos tipos de câncer, além de auxiliar na manutenção da densidade mineral óssea, 

prevenindo a osteoporose e reduzindo o risco de fraturas (Park et al., 2020).  

Fundamentalmente, a atividade física é essencial para a manutenção da 

capacidade funcional, permitindo que os idosos preservem sua habilidade de realizar 

as Atividades de Vida Diária (AVDs) e Atividades Instrumentais de Vida Diária 

(AIVDs) (Liang et al., 2023). O engajamento em exercícios de força, equilíbrio e 

flexibilidade combate a sarcopenia e melhora a coordenação motora e o equilíbrio, 

reduzindo significativamente o risco de quedas – um evento adverso comum e de 

graves consequências nesta faixa etária – e suas complicações (Hajduk; Chaudhry, 

2016). No plano da saúde mental e do bem-estar psicossocial, os benefícios são 

igualmente expressivos, a atividade física regular está associada à melhora do 

humor, redução de sintomas de ansiedade e depressão, aprimoramento das funções 

cognitivas (incluindo memória, atenção e velocidade de processamento), e pode 

desempenhar um papel na diminuição do risco de declínio cognitivo e demências, 

como a Doença de Alzheimer (Hamer; Stamatakis, 2014). Adicionalmente, a prática, 

especialmente quando realizada em grupo, pode fomentar a interação social, 

combater o isolamento, fortalecer laços comunitários e melhorar a qualidade do sono 

(Sen et al., 2022). Consequentemente, ao preservar a saúde física e mental e a 

capacidade funcional, a atividade física promove diretamente a autonomia e a 

independência dos idosos, permitindo-lhes manter um papel ativo na sociedade, 

desfrutar de maior qualidade de vida e vivenciar um processo de envelhecimento 

mais saudável, participativo e digno (Yan; Xing, 2025).   
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As recomendações de atividade física para idosos são fundamentais para 

nortear a promoção da saúde e a prevenção de agravos nessa faixa etária, sendo as 

diretrizes da Organização Mundial da Saúde (OMS) e do Ministério da Saúde do 

Brasil as principais balizadoras para profissionais e para a população (WHO, 2020). 

A OMS, em suas mais recentes orientações globais sobre atividade física e 

comportamento sedentário, preconiza que adultos com 65 anos ou mais acumulem, 

ao longo da semana, pelo menos 150 a 300 minutos de atividade física aeróbica de 

intensidade moderada, ou, alternativamente, 75 a 150 minutos de atividade física 

aeróbica de intensidade vigorosa, ou uma combinação equivalente de ambas (Bull et 

al., 2020).  

Para benefícios adicionais à saúde, a OMS sugere que os idosos podem 

almejar ultrapassar esses limiares (WHO, 2024b). Além das atividades aeróbicas, é 

fortemente recomendado que esta população realize atividades de fortalecimento 

muscular que envolvam os principais grupos musculares (pernas, quadris, costas, 

abdômen, tórax, ombros e braços) em intensidade moderada ou superior, em dois 

ou mais dias por semana, pois estas contribuem para a manutenção da massa 

muscular, força e funcionalidade (Bull et al., 2020). Crucialmente, e como parte da 

sua rotina semanal em três ou mais dias, os idosos também devem incorporar 

atividades físicas multicomponentes, que enfatizem o equilíbrio funcional e o 

treinamento de força de intensidade moderada ou superior, com o objetivo primordial 

de aumentar a capacidade funcional e prevenir quedas, um dos principais riscos 

nessa idade (WHO, 2020).  

As diretrizes da OMS também destacam a importância de limitar o tempo 

gasto em comportamento sedentário, substituindo-o por atividade física de qualquer 

intensidade, incluindo a leve (Bull et al., 2020). O Ministério da Saúde do Brasil, por 

meio de publicações como o "Guia de Atividade Física para a População Brasileira", 

alinha-se consistentemente com as recomendações da OMS, adaptando-as e 

reforçando-as para o contexto nacional, incentivando a prática regular e a 

incorporação de movimento no cotidiano dos idosos brasileiros (Brasil, 2021). 

Ambas as entidades sublinham a importância de que qualquer quantidade de 

atividade física é melhor do que nenhuma, e que os idosos devem iniciar 

gradualmente e aumentar a duração, frequência e intensidade ao longo do tempo, 

sempre considerando suas condições de saúde preexistentes e, preferencialmente 
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com orientação profissional para garantir segurança e eficácia (WHO, 2020; Brasil, 

2021). 

 

 

2.3 TEMPO DE TELA E COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO EM IDOSOS 

 

O comportamento sedentário é caracterizado por qualquer comportamento 

realizado enquanto se está acordado, em postura sentada, reclinada ou deitada, e 

que resulta em um dispêndio energético notavelmente baixo, tipicamente igual ou 

inferior a 1,5 Equivalentes Metabólicos (METs) (Owen et al., 2000; Tremblay et al., 

2017). Esta categoria de comportamento é distinta da inatividade física, que se 

refere ao não cumprimento das recomendações de atividade física, e, engloba uma 

vasta gama de atividades cotidianas, como trabalhar em um escritório, dirigir, ler 

sentado ou assistir televisão (Owen et al., 2010; Oliveira-Figueiredo et al., 2023).  

Dentro deste espectro, o tempo de tela emerge como um dos principais e 

mais prevalentes componentes do comportamento sedentário na sociedade 

contemporânea, referindo-se especificamente ao período despendido em frente a 

uma variedade de dispositivos eletrônicos com tela (Guerra et al., 2016). Estes 

dispositivos incluem, mas não se limitam a televisão – historicamente o mais comum, 

especialmente entre idosos –, computadores (desktops e laptops), tablets, 

smartphones e consoles de videogame (Tremblay et al., 2017; Oliveira-Figueiredo et 

al., 2023). As atividades associadas ao tempo de tela são diversas, abrangendo 

desde o consumo passivo de conteúdo televisivo até o uso interativo de 

computadores para trabalho ou lazer, navegação em redes sociais, jogos eletrônicos 

e comunicação digital (Biddle et al., 2016).  

Embora o tempo de tela seja predominantemente uma atividade sedentária, 

é conceitualmente importante notar que nem todo comportamento sedentário 

envolve telas (por exemplo, ler um livro físico sentado) e, teoricamente, nem todo 

tempo de tela é intrinsecamente sedentário (como usar um tablet em uma esteira 

ergométrica, embora esta seja uma prática minoritária) (Ekelund et al., 2016). 

Contudo, para fins de estudos populacionais e de saúde pública, especialmente ao 

analisar dados como os do VIGITEL, o tempo de tela recreacional ou ocupacional 

passivo é amplamente considerado e mensurado como uma forma significativa de 

comportamento sedentário, cujo excesso tem sido consistentemente associado a 
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desfechos negativos para a saúde (Patterson et al., 2018). A compreensão clara e a 

distinção entre estes dois construtos são, portanto, vitais para a análise dos padrões 

de comportamento da população idosa e para o desenvolvimento de intervenções 

eficazes (Chastin et al., 2015; De Mello et al., 2020). 

O panorama dos dispositivos e atividades relacionadas ao tempo de tela em 

idosos tem se diversificado consideravelmente nas últimas décadas, embora certos 

padrões persistam e novos emerjam com a crescente digitalização da sociedade 

(Andreson; Perrin, 2017; IBGE, 2025). Tradicionalmente, a televisão tem sido, e em 

muitos contextos ainda é, o principal dispositivo associado ao tempo de tela nesta 

faixa etária, sendo predominantemente utilizada para o consumo passivo de 

entretenimento (como novelas, filmes e programas de variedades) e informação 

(principalmente noticiários) (Gardner et al., 2014). Contudo, a penetração de 

tecnologias digitais mais recentes tem expandido o leque de opções (Vaportzis et al., 

2017). Os computadores (desktops e laptops), embora sua adoção possa variar 

significativamente com fatores socioeconômicos e de literacia digital, são utilizados 

para uma gama de atividades que incluem desde a busca por informações, acesso a 

serviços online (como bancos e agendamentos médicos), comunicação por e-mail, 

até entretenimento como jogos simples e consumo de mídia (Kim et al., 2022).  

Mais recentemente, os smartphones e tablets ganharam enorme 

popularidade entre os idosos, impulsionados pela sua portabilidade, interface 

intuitiva (especialmente dos tablets, com telas maiores) e a multiplicidade de 

aplicativos (Schroeder et al., 2023). As atividades mais comuns nestes dispositivos 

móveis incluem a comunicação instantânea com familiares e amigos através de 

aplicativos de mensagens (como WhatsApp) e redes sociais (como Facebook e 

Instagram, que apresenta alta adesão neste público), a realização de 

videochamadas, o consumo de notícias e vídeos online (em plataformas como 

YouTube), a participação em jogos eletrônicos casuais, e o acesso a aplicativos de 

bem-estar, saúde ou religiosos (Kebede et al., 2022). É importante notar que, 

enquanto algumas dessas atividades podem promover engajamento social e 

estímulo cognitivo, a maior parte do tempo de tela, independentemente do 

dispositivo, ainda tende a ser de natureza sedentária (Zhang et al., 2021). A 

compreensão precisa de quais dispositivos são mais utilizados e quais atividades 

são predominantes é crucial para contextualizar os dados do VIGITEL e para 
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desenhar intervenções que considerem os hábitos específicos da população idosa 

brasileira (Rezende et al., 2014; Oliveira-Figueiredo et al., 2023). 

O excesso de tempo de tela e a prevalência do comportamento sedentário 

na população idosa representam fatores de risco significativos e multifacetados, com 

implicações deletérias para a saúde física e mental (Park et al., 2020). 

Primeiramente, há uma forte e consistente associação com o aumento da incidência 

e da mortalidade por doenças cardiovasculares; pois a imobilidade prolongada 

contribui para o desenvolvimento de hipertensão arterial, dislipidemias (como níveis 

elevados de colesterol LDL e triglicerídeos), resistência à insulina e inflamação 

sistêmica, todos precursores de aterosclerose, doença arterial coronariana, infarto 

do miocárdio e acidente vascular cerebral (AVC) (Hajduk; Chaudhry, 2016).  

Paralelamente, o comportamento sedentário, frequentemente exacerbado 

pelo tempo de tela, é um dos principais impulsionadores de doenças metabólicas, 

destacando-se o diabetes mellitus tipo 2, devido à diminuição da sensibilidade à 

insulina e ao acúmulo de gordura visceral, e a obesidade, que por si só é um fator de 

risco para inúmeras outras comorbidades (Bankoski et al., 2011; Oliveira-Figueiredo 

et al., 2023). No plano neurológico, evidências crescentes sugerem que períodos 

extensos de sedentarismo e o uso passivo e excessivo de telas podem contribuir 

para o declínio cognitivo em idosos, afetando domínios como memória, atenção, 

velocidade de processamento e funções executivas (Abdon et al., 2022), além de 

potencialmente aumentar o risco para o desenvolvimento de demências, incluindo a 

Doença de Alzheimer – possivelmente devido à redução da estimulação cognitiva 

diversificada, menor fluxo sanguíneo cerebral e neuroinflamação (Hamer; 

Stamatakis, 2014; Souza et al., 2025).  

Ademais, embora as tecnologias de tela possam oferecer algumas formas 

de conexão, seu uso excessivo, especialmente quando substitui interações sociais 

face a face e a participação em atividades comunitárias, pode paradoxalmente levar 

ao isolamento social, intensificando sentimentos de solidão, ansiedade e depressão, 

e comprometendo o bem-estar psicossocial e a rede de suporte social, que são 

cruciais para a saúde mental e a resiliência nesta fase da vida (Nakshine et al., 

2022). Consequentemente, a exposição prolongada a esses comportamentos 

representa uma ameaça substancial à manutenção da independência funcional e à 

qualidade de vida dos idosos (Moreira et al., 2022). 
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Embora o excesso de tempo de tela apresente riscos consideráveis, é 

possível reconhecer, com a devida cautela e foco no equilíbrio, que as tecnologias 

digitais podem oferecer potenciais benefícios para a população idosa, especialmente 

quando seu uso é consciente, moderado e direcionado para finalidades construtivas 

(Sen et al., 2022).  

Contudo, a chave para colher esses benefícios reside no equilíbrio: o uso 

dessas tecnologias não deve substituir as interações sociais presenciais, a prática 

de atividade física ou outras atividades significativas offline (Yan; Xing, 2025). A 

promoção da literacia digital e o incentivo ao uso crítico e ativo das mídias são 

essenciais para que os idosos possam navegar neste ambiente de forma segura e 

proveitosa, transformando as ferramentas digitais em aliadas para um 

envelhecimento mais conectado, informado e engajado, sem sucumbir aos 

malefícios do sedentarismo e do uso passivo ou excessivo (Fitzpatrick, 2023). 

 

2.4 FATORES ASSOCIADOS À PRÁTICA DE ATIVIDADE FÍSICA E AO TEMPO DE 

TELA EM IDOSOS 

 

A adesão à prática de atividade física (AF) e os padrões de tempo de tela na 

população idosa são profundamente influenciados por um complexo conjunto de 

determinantes individuais, que moldam as oportunidades, as escolhas e os 

comportamentos relacionados à saúde (Moreira et al., 2022).  

O sexo frequentemente se manifesta como um diferencial, com estudos 

indicando que homens idosos tendem a se engajar mais em atividades físicas de 

lazer e esportivas, enquanto mulheres podem apresentar maior envolvimento em 

atividades domésticas, que, embora contribuam para o gasto energético, nem 

sempre atingem a intensidade ou duração recomendadas para benefícios 

cardiorrespiratórios e musculares significativos (Soares et al., 2023). Quanto ao 

tempo de tela, podem existir diferenças nos tipos de dispositivos e conteúdos 

consumidos, mas ambos os sexos estão suscetíveis ao uso excessivo, com algumas 

pesquisas sugerindo maior tempo de TV entre mulheres idosas (Martins et al., 2024; 

Wendt et al., 2024).  

A idade, naturalmente, exerce uma influência progressiva, com o avanço dos 

anos frequentemente correlacionado a uma diminuição nos níveis de atividade física, 

devido a fatores como o declínio fisiológico natural, o aumento da prevalência de 
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comorbidades, a redução da mobilidade e o medo de quedas (Liang et al., 2023). 

Em contrapartida, o tempo de tela, especialmente o dedicado à televisão, pode 

aumentar como forma de entretenimento passivo ou para preencher o tempo, 

embora o engajamento com tecnologias digitais mais complexas possa ser 

inversamente afetado pela idade em indivíduos com menor literacia digital (Zhang et 

al., 2021). A escolaridade emerge como um poderoso modulador, onde níveis mais 

elevados de instrução geralmente se associam a uma maior conscientização sobre 

os benefícios da atividade física, melhor acesso à informação sobre saúde, e maior 

probabilidade de possuir condições socioeconômicas que facilitam o acesso a 

espaços e programas de exercícios, resultando em maior engajamento em AF 

(Kebede et al., 2022). Indivíduos com maior escolaridade também podem apresentar 

padrões de tempo de tela distintos, possivelmente com maior uso de computadores 

e internet para fins informativos e de comunicação, em contraste com o uso 

potencialmente mais elevado e passivo de televisão em grupos com menor 

escolaridade (Yan; Xing, 2025). O estado de saúde objetivo, incluindo a presença de 

doenças crônicas (como osteoartrite, doenças cardíacas, Doença Pulmonar 

Obstrutiva Crônica (DPOC) ou diabetes) e limitações funcionais (dificuldade para 

caminhar, subir escadas, carregar pesos), impõe barreiras diretas e significativas à 

capacidade e disposição para realizar atividade física, muitas vezes levando a uma 

redução da mobilidade e, consequentemente, a um aumento do tempo em 

comportamentos sedentários, incluindo o tempo de tela como principal alternativa de 

lazer ou ocupação (Park et al., 2020). Complementarmente, e de forma interligada, a 

autopercepção de saúde – a avaliação subjetiva que o indivíduo faz do seu próprio 

estado de saúde –, desempenha um papel crucial. Idosos que se percebem como 

saudáveis e capazes tendem a ser mais ativos, a ter maior autoeficácia para a 

prática de exercícios e a adotar comportamentos mais saudáveis de forma geral, 

enquanto uma percepção negativa da saúde pode desestimular o movimento e 

favorecer o aumento do tempo dedicado a atividades sedentárias em frente às telas. 

Por sua vez, a interação desses determinantes individuais é complexa e essencial 

para a compreensão dos padrões observados no VIGITEL (Hamer; Stamatakis, 

2014; Rezende et al., 2014).   

A compreensão dos padrões de atividade física (AF) e tempo de tela (TT) 

em idosos transcendem os fatores individuais, sendo crucialmente moldada por um 

espectro de determinantes sociais e ambientais que interagem para facilitar ou 
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restringir comportamentos saudáveis (Chastin et al., 2015). O nível socioeconômico 

(NSE), por exemplo, frequentemente atua como um divisor de águas, onde 

indivíduos com maior NSE tendem a ter melhor acesso a informações qualificadas 

sobre saúde, recursos financeiros para investir em academias, equipamentos ou 

programas de exercícios, e residem em áreas com melhor infraestrutura para a 

prática de AF (Silva et al., 2019). Em contrapartida, menor NSE pode estar 

associado a ambientes menos propícios e a uma maior exposição a formas passivas 

de TT, como a televisão, devido às limitações de acesso a outras formas de lazer ou 

cultura digital (Kikuchi et al., 2014; Antunes et al., 2023). O arranjo familiar também 

desempenha um papel significativo, idosos que vivem acompanhados podem 

receber mais incentivo e suporte social para serem ativos ou, inversamente, podem 

ter suas rotinas influenciadas por hábitos sedentários dos demais membros da 

família; enquanto aqueles que vivem sozinhos podem enfrentar o isolamento, que 

tanto pode levar a um maior TT como, paradoxalmente, a mais tempo livre para AF 

se houver motivação e segurança (Sen et al., 2022). O acesso a espaços e 

programas adequados é um determinante ambiental crítico, a disponibilidade e a 

proximidade de parques bem conservados, praças com equipamentos de ginástica, 

calçadas seguras e iluminadas, ciclovias e programas públicos de AF (como as 

Academias da Saúde) são facilitadores diretos e a ausência ou má qualidade desses 

recursos, por outro lado, pode confinar os idosos a ambientes internos, aumentando 

o TT (Bauman et al., 2012; Christofoletti et al., 2022). A segurança, tanto real quanto 

percebida, é um fator preponderante, especialmente em grandes centros urbanos, o 

medo da violência, de acidentes de trânsito ou de quedas devido a calçadas 

irregulares pode inibir drasticamente a prática de AF ao ar livre, tornando o ambiente 

doméstico e, consequentemente, as telas, refúgios mais atraentes (Rachele et al., 

2017). O processo de urbanização, embora possa trazer consigo maior oferta de 

serviços, também pode gerar ambientes construídos que desestimulam o 

movimento, com longas distâncias, priorização do transporte motorizado e escassez 

de áreas verdes, favorecendo o sedentarismo (Saelens; Handy, 2008; Boakye et al., 

2023). Finalmente, a cultura na qual o idoso está inserido desempenha um papel 

modulador, onde normas sociais sobre o envelhecimento ativo, a valorização da AF 

na terceira idade, e a percepção e aceitação de tecnologias digitais podem 

influenciar tanto a escolha por práticas corporais quanto o engajamento com 

diferentes formas de TT, muitas vezes de maneira intergeracional e comunitária 
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(Kerr et al., 2013; Ribeiro et al., 2023). A complexa interação desses determinantes 

sociais e ambientais é, portanto, essencial para compreender as disparidades 

observadas e para planejar intervenções efetivas em saúde pública.   

A promoção da adesão à atividade física e a concomitante redução do 

tempo de tela excessivo entre os idosos brasileiros configuram-se como um 

empreendimento complexo, permeado por uma miríade de desafios e barreiras 

interconectadas que transcendem a mera vontade individual e refletem questões 

estruturais e contextuais profundas (Rezende et al., 2014; Socoloski et al., 2021). No 

que tange à AF, barreiras intrínsecas como a presença de dor crônica (resultante de 

condições como osteoartrite), o medo de quedas, um receio particularmente 

prevalente e justificado nesta faixa etária, a fadiga, a diminuição da mobilidade 

associada a comorbidades, como: doenças cardiovasculares, diabetes, DPOC. A 

depressão e a baixa autoeficácia ou percepção de capacidade física limitam 

significativamente a disposição e a habilidade para se engajar (Klusmann et al., 

2020). Adicionalmente, fatores extrínsecos como a falta de companhia ou de suporte 

social de familiares e amigos, a escassez de espaços públicos seguros, acessíveis, 

bem iluminados e adaptados às necessidades dos idosos (como calçadas regulares, 

rampas e equipamentos de ginástica apropriados), a dificuldade de acesso a 

programas de exercícios supervisionados, gratuitos ou de baixo custo, e as 

preocupações com a segurança pessoal em ambientes urbanos violentos 

representam obstáculos substanciais (Van Cauwenberg et al., 2011; Socoloski et al., 

2021).  

A falta de conhecimento sobre os tipos de atividades adequadas ou sobre 

como iniciar de forma segura, somada a pouca orientação por parte de profissionais 

de saúde dentro do sistema público, que muitas vezes não priorizam a prescrição de 

exercício, também contribuem para a inatividade (Bauman et al., 2012; Christofoletti 

et al., 2022). Paralelamente, os desafios para a redução do tempo de tela são 

igualmente robustos, começando pelo forte componente de hábito, especialmente 

em relação à televisão, que muitas vezes funciona como uma companhia constante 

e uma fonte primária de entretenimento e informação, preenchendo vazios 

decorrentes do isolamento social, da solidão ou da falta de outras atividades 

estimulantes e acessíveis (Kusumota et al., 2022; Oliveira; Pinheiro, 2023).  

A dificuldade em encontrar alternativas de lazer que sejam seguras, 

prazerosas e financeiramente viáveis, particularmente para aqueles com limitações 



28 

físicas ou em contextos de vulnerabilidade socioeconômica, pode reforçar a 

dependência das telas (Kikuchi et al., 2014; Antunes et al., 2023). Ademais, a 

crescente penetração de novas tecnologias, como smartphones e tablets, embora 

possa trazer benefícios de comunicação e informação, também introduz novos 

desafios relacionados à literacia digital (ou à falta dela), ao desenvolvimento de 

comportamentos de uso excessivo e à dificuldade em discernir conteúdos confiáveis, 

com muitos idosos ainda pouco conscientes dos riscos associados ao uso passivo e 

prolongado dessas mídias (Vaportzis et al., 2017).  

Estes desafios para a adesão à AF e redução do TT frequentemente se 

retroalimentam: a limitação física pode levar a mais TT, que por sua vez pode 

agravar a condição física e o isolamento, criando um ciclo vicioso difícil de romper 

sem intervenções direcionadas e multifacetadas no contexto brasileiro (Moreira et 

al., 2022). 
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3 MÉTODO 

 

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

Trata-se de estudo descritivo, transversal com utilização de dados 

secundários do Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 

Crônicas por Entrevista Telefônica (VIGITEL), de 2019. Essas pesquisas buscam 

descrever as características de uma determinada população ou fenômeno. Um 

aspecto importante é o uso de estatísticas para realizar comparações, visando obter 

interpretações e generalizações para os problemas observados. Os estudos 

transversais são observacionais, ou seja, o pesquisador não interfere nos indivíduos 

ou variáveis analisadas. Sua única função é analisar as variáveis envolvidas no 

estudo (Sampaio, 2022). 

O Vigitel é uma pesquisa anual (inquérito telefônico), que ocorre no Brasil 

desde 2006 e cujos procedimentos amostrais visam obter amostras probabilísticas 

da população de adultos (≥ 18 anos), residentes em domicílios servidos por, pelo 

menos, uma linha de telefone fixo, em cada uma das capitais, das 26 Unidades da 

Federação (UF) e do Distrito Federal (BRASIL, 2019). 

 O projeto VIGITEL foi aprovado pela Comissão Nacional de Ética em 

Pesquisa para Seres Humanos do Ministério da Saúde (CAAE: 

65610017.1.0000.0008). O consentimento livre e esclarecido foi obtido de forma 

verbal, durante a ligação telefônica com os entrevistados, a concordância que foi 

dada de maneira livre e esclarecida.  

Os dados do Vigitel ficam acessíveis para consulta e utilização pública no 

Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). As 

informações colhidas para a execução desse estudo não possibilitam a identificação 

dos indivíduos entrevistados. Maiores detalhes, assim como o questionário utilizado 

no estudo Vigitel podem ser obtidas no endereço eletrônico: 

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigitel/vigitel-

brasil-2018.pdf/view 

 

 

 

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigitel/vigitel-brasil-2018.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigitel/vigitel-brasil-2018.pdf/view


30 

3.2 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

A população alvo foram os indivíduos com 65 anos ou mais, participantes do 

Vigitel-2019. O processo de amostragem foi detalhado previamente (Vigitel 2019) e 

foi apresentado de forma resumida no presente estudo. O processo de amostragem 

abrangeu duas etapas. Na primeira etapa do processo foram sorteadas, pelo menos, 

5.000 linhas para cada cidade. Esse sorteio foi realizado de forma sistemática e 

estratificada por meio de código de endereçamento postal (CEP), a partir do 

cadastro de linhas residenciais fixas de empresas telefônicas, sendo inicialmente 

sorteadas 189.000 linhas telefônicas.  

Na segunda etapa, ocorreu a identificação de um adulto residente no 

domicílio sorteado. Essa etapa foi executada após a identificação, dentre as linhas 

sorteadas, daquelas elegíveis para o sistema. Foram excluídas as linhas 

desativadas, de empresas, e aquelas em que não houve resposta após seis 

tentativas de chamadas, em dias e horários diferentes (BRASIL, 2019).  

Foram realizadas 172.800 ligações, identificando 73.648 linhas elegíveis e 

completadas 52.395 entrevistas.  Dos 52.395 entrevistados de 2018, 17.583 

apresentaram 65 anos ou mais. Foram excluídos os idosos que não responderam a 

alguma pergunta necessária para a realização da pesquisa.  

Para corrigir desvios e tornar a amostra mais representativa da população 

alvo, foi utilizada uma técnica estatística (peso rake) para ajustar os pesos das 

observações da amostra para que correspondam as distribuições da população em 

estudo. Esse método utiliza a distribuição de frequência simples de variáveis como 

faixa etária, sexo e escolaridade da população de cada capital. Além disso, permite 

integrar diferentes fontes externas no período intercensitário para a construção dos 

pesos amostrais (Kalton, 1983) 

 

3.3 VARIÁVEIS DE ESTUDO  

 

3.3.1 Sociodemográficas  

 

Sexo - referido pelo (a) respondente (masculino; feminino).  

Faixa etária - foi utilizada a idade referida em anos contínuos, categorizada 

em: 65 - 69 anos; 70-74 anos; 75-79 anos; 80-84 anos e 85 anos ou mais.  
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Escolaridade - em anos de estudo, categorizado em: até 8 anos completos; 

9-11 anos e 12 anos ou mais.  

Arranjo familiar - com companheiro; sem companheiro.  

Regiões Geográficas - Sul, Sudeste, Centro-Oeste, Nordeste e Norte.  

 

3.3.2 Atividade física  

 

A prática de atividade física foi avaliada por meio de questionário que incluía 

perguntas sobre a frequência e a duração das atividades realizadas em diferentes 

domínios. Para cada domínio analisado, foram calculados escores de atividade 

física, obtidos ao multiplicar a frequência semanal pelo tempo de prática nos dias em 

que a atividade era realizada 

 

3.3.2.1 Atividade física no lazer  

 

Esse indicador buscou identificar se o entrevistado praticou atividades físicas 

no lazer equivalentes a pelo menos 150 minutos semanais, por meio das seguintes 

questões:  1) “Nos últimos três meses, o(a) Sr.(a) praticou algum tipo de exercício 

físico ou esporte?”; 2) “Qual o tipo principal de exercício físico ou esporte que o(a) 

Sr.(a) praticou?”. Por meio dessas questões, foi identificado o tipo principal de 

exercício que o indivíduo realizava. Para identificar os minutos semanais que o 

indivíduo realizava a atividade, foram realizadas as seguintes perguntas:  3) 

“Quantos dias por semana o(a) Sr.(a) costuma praticar exercício físico ou esporte?” 

e 4) “No dia que o(a) Sr.(a) prática exercício ou esporte, quanto tempo dura esta 

atividade?”. O resultado foi obtido pelo seguinte cálculo: tempo atividade física no 

lazer (min./sem) = número de dias por semana multiplicado pelo número de minutos 

para cada atividade. Cabe ressaltar que para os indivíduos que responderam que 

realizavam exercícios/esportes considerados vigorosos, tais como corrida, corrida 

em esteira, ginástica aeróbica, futebol/futsal, basquetebol e tênis (Ainsworth et al., 

2000) na questão 2, tiveram os minutos de atividade física multiplicados por 2, para 

fins de equivalência.  

Atividades físicas com duração inferior a 10 minutos não foram consideradas 

para o cálculo da soma semanal de minutos. Os indivíduos foram classificados como 
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suficientemente ativos (150 minutos ou mais de atividade física semanais) ou 

insuficientemente ativos (0 a 149 minutos de atividade física/semana) (OMS, 2020).  

 

3.3.2.2 Atividade física no deslocamento  

 

Esse indicador considerou a prática de atividades físicas no deslocamento, 

equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade moderada por semana, 

considerando os trajetos de casa para o trabalho e/ou escola e vice-versa. Para 

gerar a variável, foram consideradas as seguintes questões: “Para ir ou voltar ao seu 

trabalho, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?”; “Quanto tempo o(a) Sr.(a) gasta 

para ir e voltar neste trajeto (a pé ou de bicicleta)?”; “Atualmente, o(a) Sr.(a) está 

frequentando algum curso/escola ou leva alguém em algum curso/escola?”; “Para ir 

ou voltar a este curso ou escola, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?” e “Quanto 

tempo o(a) Sr.(a) gasta para ir e voltar neste trajeto (a pé ou de bicicleta)?”.  

Para o cálculo do tempo de atividade física semanal foi considerada a ida a 

curso/escola cinco vezes durante a semana. Assim, caso o indivíduo tenha 

respondido despender pelo menos 30 minutos diários em um percurso de ida/volta, 

foram considerados suficientemente ativos (150 minutos semanais). Indivíduos que 

não relataram pelo menos 30 minutos por dia em trajeto de ida/volta, foram 

considerados insuficientemente ativos (0 a 149 minutos semanais) (OMS, 2020).  

 

3.3.3 Tempo de tela  

 

O tempo de tela foi estimado usando as seguintes perguntas: a)“Em média, 

quantas horas por dia o(a) sr(a) costuma ficar assistindo televisão?”.  b) “Em média, 

quantas horas do seu tempo livre (excluindo o trabalho), este uso do computador, 

tablet ou celular ocupa por dia?” As respostas às duas questões foram somadas e 

dicotomizadas em duas categorias: tempo excessivo de tela (>3 h/dia) e tempo baixo 

de tela (<3 h / dia) (Kim et al., 2024). 

 

3.4 ANÁLISE DE DADOS 

 

Para cada um dos indicadores (atividade física no lazer, atividade física no 

deslocamento e tempo de tela) foram calculadas as prevalências com seus 
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respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%). Os indicadores foram descritos 

de acordo com sexo (masculino; feminino), faixa etária (65 a 69; 70 a 74; 75 a 79; 80 

a 84; e 85 anos ou mais), escolaridade, em anos de estudo (até 8 anos; 9 a 11 anos; 

12 ou mais), e arranjo familiar e macrorregiões geográficas (x, y, ...). As análises 

foram realizadas no software IBM SPSS for Statistics v.26, considerando o peso 

amostral (peso rake). 
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4 RESULTADOS 

 

Os dados do Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 

Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL-2019) incluíram 17.583 

indivíduos com 65 anos ou mais, residentes nas capitais dos 26 estados brasileiros e 

no Distrito Federal. As Tabelas 1 a 4 apresentam as características 

sociodemográficas da amostra, bem como as prevalências de atividade física (AF) 

no deslocamento e no lazer e o tempo de tela (TT), com intervalos de confiança de 

95% (IC95%). 

Os dados da Tabela 1 mostram que a maioria dos entrevistados era do sexo 

feminino (61,9%) e a faixa etária de 65–69 anos era a mais prevalente (32,2%). 

Quanto à escolaridade, 66,6% dos indivíduos relataram até 8 anos de estudo, e, 

14,7% possuíam ≥12 anos. No arranjo familiar, 56,0% relataram viver com 

companheiro, e a região Sudeste concentrou a maior proporção de participantes 

(52,2%). 

 

Tabela 1. Distribuição dos indivíduos (≥ 65 anos) conforme grandes regiões e informações 

sociodemográficas. (Vigitel 2019) 

Característica N (sem peso) % (IC 95%) (com peso) 

Sexo   
M 5152 38,1% (38,1 – 38,2) 
F 12431 61,9% (61,8 – 61,9) 

Faixa etária (anos)   
65-69 5454 32,2% (32,2 - 32,3) 
70-74 4841 28,2% (28,2 - 28,2) 
75-79 3362 18,5% (18,4 - 18,5) 
80-84 2379 12,9% (12,8 - 12,9) 
85 anos ou mais 1547 8,2% (8,2 - 8,2) 

Escolaridade   
0 a 8 anos 8806 66,6% (66,5 - 66,6) 
9 a 11 anos 4410 18,7% (18,7 - 18,7) 
12 anos ou mais 4367 14,7% (14,7 - 14,8) 

Arranjo familiar   
Com companheiro 8247 56,0% (56,0 - 56,1) 
Sem companheiro 9259 44,0% (43,9 - 44,0) 
Não responderam 77  

Regiões   
Sul 2646 9,2% (9,2 - 9,2) 
Sudeste 3095 52,2% (52,2 - 52,3) 
Centro-Oeste 3085 10,0% (10,0 - 10,1) 
Nordeste 5844 21,8% (21,7 -21,8) 
Norte 2913 6,7% (6,7 - 6,8) 

Legenda: N = tamanho da amostra; IC95% = intervalo de confiança. 
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De acordo com a Tabela 2, a prevalência geral de prática de atividades 

físicas no deslocamento suficiente foi baixa, tanto para homens (6,6%), quanto para 

mulheres (3,7%). Por faixa etária, a maior prevalência de prática de atividades 

físicas no deslocamento suficiente ocorreu em indivíduos da faixa etária 65–69 anos 

(7,7%), decrescendo com avanço da faixa etária. Idosos com ≥12 anos de estudo 

apresentaram maior prevalência (5,9%) comparado a 5,3% para 9–11 anos e 4,5% 

para 0–8 anos. No arranjo familiar, a prevalência de atividade física no 

deslocamento suficiente foi semelhante entre aqueles com companheiro (5,0%) e 

sem companheiro (4,5%). Regionalmente, o Sudeste registrou a maior prevalência 

(5,4%), seguido por Norte (5,1%), Sul (4,4%), Nordeste (4,2%) e Centro-Oeste 

(3,7%). 

 

Tabela 2 – Distribuição de indivíduos (≥ 65 anos) que praticam pelo menos 150 minutos de atividades 

físicas de intensidade moderada no deslocamento, de acordo com região do País e variáveis 

sociodemográficas. (Vigitel 2019) 

Característica N (sem peso) % (IC 95%) (com peso) 

Sexo   
M 288 6,6% (6,6 – 6,7) 
F 445 3,7% (3,7 – 3,8) 

Faixa etária (anos)   
65-69 363 7,7% (7,7 - 7,8) 
70-74 196 4,6% (4,6 - 4,6) 
75-79 82 2,7% (2,7 - 2,8) 
80-84 54 2,5% (2,5 - 2,6) 
85 anos ou mais 38 2,7% (2,6 - 2,7) 

Escolaridade   
0 a 8 anos 359 4,5% (4,5 - 4,5) 
9 a 11 anos 201 5,3% (5,2 - 5,3) 
12 anos ou mais 173 5,9% (5,8 - 5,9) 

Arranjo familiar   
Com companheiro 360 5,0% (5,0 - 5,1) 
Sem companheiro 370 4,5% (4,5 - 4,5) 

Regiões   
Sul 118 4,4% (4,4 - 4,5) 
Sudeste 156 5,4% (5,3 - 5,4) 
Centro-Oeste 118 3,7% (3,7 - 3,8) 
Nordeste 207 4,2% (4,2 - 4,3) 
Norte 134 5,1% (5,0 - 5,2) 

Fonte: VIGITEL/2019. Legenda: N = tamanho da amostra; IC95% = intervalo de confiança. 

 

A Tabela 3 mostra a distribuição dos indivíduos (≥ 65 anos) suficientemente 

ativos no lazer (≥150 minutos/semana de AF moderada ou ≥75 minutos/semana de 

AF vigorosa). A prevalência de indivíduos suficientemente ativos foi maior do que a 
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verificada no deslocamento, tanto para homens (28,8%), quanto para mulheres 

(21,6%). Com avanço da idade, houve redução na frequência de indivíduos 

suficientemente ativos, que foi de 28,9% na faixa etária de 65–69 anos e 12,7% 

entre os indivíduos com 85 anos ou mais. Em relação à escolaridade, a prevalência 

de prática de atividades físicas suficiente foi maior entre os indivíduos com 12 anos 

ou mais de estudo (39,4%).  Na análise do   arranjo familiar, os indivíduos com 

companheiro foram mais suficientemente ativos (26,9%), à frente daqueles sem 

companheiro (21,3%). A prática de atividades físicas suficiente foi mais prevalente 

na região Centro-Oeste liderou (30,7%). 

 

Tabela 3 – Distribuição de indivíduos (≥ 65 anos) que praticam atividade físicas no lazer (≥150 

minutos/semana de AF moderada ou ≥75 minutos/semana de AF vigorosa) de acordo com a e região 

do País e variáveis sociodemográficas. (Vigitel 2019) 

Característica  N (sem peso) % (IC 95%) (com peso) 

Sexo   
M 1827 28,8% (28,7 - 28,9) 
F 3146 21,6% (21,6 - 21,7) 

Faixa etária (anos)   
65-69 1821 28,9% (28,8 - 29,0) 
70-74 1510 26,6% (26,5 - 26,7) 
75-79 899 23,0% (22,9 - 23,1) 
80-84 481 17,6% (17,5 - 17,7) 
85 anos ou mais 262 12,7% (12,6 - 12,8) 

Escolaridade   
0 a 8 anos 1805 19,9% (19,8 - 19,9) 
9 anos ou mais 1358 28,6% (28,5 - 28,7) 
12 anos ou mais 1810 39,4% (39,3 - 39,5) 

Arranjo familiar    
Com companheiro 2645 26,9% (26,8 - 26,9) 
Sem companheiro 2310 21,3% (21,3 - 21,4) 

Regiões    
Sul 669 25,0% (24,9 - 25,1) 
Sudeste 845 22,9% (22,8 - 22,9) 
Centro-Oeste 977 30,7% (30,6 - 30,8) 
Nordeste 1639 24,8% (24,7 - 24,9) 
Norte 843 24,2% (24,0 - 24,3) 

Legenda: N = tamanho da amostra; IC95% = intervalo de confiança. 

 

A prevalência de tempo de tela (TT) excessivo (≥ 3 horas/dia) (Tabela 4) foi 

superior entre as mulheres (48,1%), comparadas aos homens (41,7%) e 

semelhantes quando observadas as faixas etárias. Ainda na Tabela 4 pode-se 

observar que quanto maior a escolaridade, maior a prevalência de TT excessivo. 

Idosos sem companheiro apresentaram maior prevalência de TT excessivo (49,9%) 
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que aqueles com companheiro (42,6%). Na análise por região, o Sul e Sudeste 

registraram as maiores prevalências de TT excessivo (48,3%, ambos), seguidos por 

Centro-Oeste (45,4%), Nordeste (40,6%) e Norte (38,9%). 

 

Tabela 4 -Distribuição de indivíduos (≥ 65 anos) com tempo de tela excessivo (≥ 3 horas/dia) 

conforme região do País e variáveis sociodemográficas. (Vigitel 2019) 

Característica  N (sem peso) % (IC 95%) (com peso) 

Sexo   
M 2307 41,7% (41,7 - 41,8) 
F 5873 48,1% (48,1 - 48,2) 

Faixa etária (anos)   
65-69 2694 46,3% (46,2 - 46,4) 
70-74 2294 45,9% (45,8 - 46,0) 
75-79 1510 45,2% (45,1 - 45,3) 
80-84 1021 44,3% (44,2 - 44,4) 
85 anos ou mais 661 45,8% (45,6 - 45,9) 

Escolaridade   
0 a 8 anos 3285 39,7% (39,7 - 39,8) 
9 a 11 anos 2252 54,1% (54,0 - 54,2) 
12 anos ou mais  2643 62,0% (61,9 - 62,2) 

Arranjo familiar    
Com companheiro 3723 42,6% (42,5 - 42,6) 
Sem companheiro 4429 49,9% (49,8 - 50,0) 

Regiões    
Sul 1334 48,3% (48,1 - 48,4) 
Sudeste 1575 48,3% (48,3 - 48,4) 
Centro-Oeste 1402 45,4% (45,2 - 45,5) 
Nordeste 2625 40,6% (40,5 - 40,7) 
Norte 1244 38,9% (38,8 - 39,1) 

Fonte: VIGITEL/2019. Legenda: N = tamanho da amostra; IC95% = intervalo de confiança. 
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5 DISCUSSÃO 

 

Este estudo apresenta dados derivados do VIGITEL-2019, realizado com 

amostra representativa de 17.583 indivíduos com 65 anos ou mais, residentes nas 

capitais brasileiras. Os resultados mostraram que a distribuição sociodemográfica 

dessa população está alinhada com outros estudos que apontam a predominância 

feminina e menor escolaridade entre os idosos (Lima-Costa et al. 2022; Silveira et al. 

2022).  

Os achados do presente estudo indicaram baixa prevalência de prática de 

atividades físicas suficiente no deslocamento, especialmente entre as mulheres 

(6,6% em homens e 3,7% em mulheres). No que se refere ao lazer, a prevalência de 

atividades físicas no lazer foi maior e, mais uma vez, superior no sexo masculino 

28,8% em homens e 21,6% em mulheres). Estes resultados estão em consonância 

com o estudo de Zaitune et al. (2010), que identificou o sexo masculino como fator 

fortemente associado à prática de atividade física entre idosos. Além disso, estes 

dados reforçam a conclusão da revisão sistemática conduzida por Silveira et al. 

(2022), ao confirmarem que idosos do sexo masculino são, consistentemente mais 

ativos fisicamente do que mulheres idosas.  

Vale ressaltar que embora a prevalência de atividades física no lazer tenha 

sido mais elevada entre os domínios analisados, ela ainda se mostrou insuficiente 

perante as recomendações da OMS (WHO, 2020). A prática foi mais frequente entre 

indivíduos com maior escolaridade (39,4% naqueles com ≥12 anos de estudo) e 

entre os que possuíam companheiro(a) (26,9%). Esses achados sugerem que tanto 

o suporte social quanto o capital cultural atuam como facilitadores para práticas 

recreativas, como caminhadas ou ginástica em grupos. 

Os resultados do presente estudo mostraram que a prevalência de atividade 

física no deslocamento e no lazer foi menor nas faixas etárias mais velhas, o que é 

consistente com a literatura (Gomes et al.2017; Bauman et al. 2012), que apontaram 

que o avanço da idade está associado à redução na prática de atividade física, com 

os domínios de lazer e deslocamento sendo bastante afetados (Werneck et al. 2021; 

Oliveira-Figueiredo 2023). A menor prevalência de prática de atividade física 

suficiente no deslocamento e no lazer, observada com avanço da idade, pode ser 

atribuída a limitações funcionais progressivas. Tais limitações - como redução da 

mobilidade e maior dependência de transportes motorizados em ambientes urbanos 
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– podem comprometer a autonomia e a qualidade de vida nessa população 

(Werneck et al. 2021).  

Vale ressaltar que os resultados convergem com análises temporais do 

VIGITEL que indicam prevalência estável e baixa de atividade física (AF) no 

deslocamento entre idosos brasileiros (cerca de 5% em 2019), com declínio etário 

similar, atribuído a barreiras urbanas como falta de infraestrutura cicloviária (Bastone 

et al., 2022). No lazer, a prevalência de 24,5% alinha-se a tendências de aumento 

gradual de 23,3% em 2009 para 27,5% em 2020, impulsionado por campanhas 

nacionais; mas, ainda aquém das metas da OMS, com maior adesão em regiões 

Centro-Oeste (30,7%), devido a maior disponibilidade de espaços verdes (Soares et 

al., 2023). Contudo, diverge ligeiramente de estudos que reportam 26,4% de AF no 

lazer em idosos da PNS-2019, possivelmente pela inclusão de domínios domésticos 

na PNS, enquanto o VIGITEL foca em lazer recreativo, destacando a subestimação 

em amostras telefônicas, como sugere Bertuol et al. (2023). 

No presente estudo, o tempo de tela excessivo (≥3 horas/dia) foi mais 

prevalente entre as mulheres, assim como verificado previamente por Zaitune et al. 

(2007) e Oliveira-Figueiredo et al. (2023). O estudo de Oliveira-Figueiredo (2023), ao 

analisar dados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS 2019) com 22.728 idosos, 

identificou prevalência de 35% de comportamento sedentário por tempo de tela entre 

as mulheres - percentual inferior ao observado na presente amostra.  

Os resultados também indicaram que a maior prevalência de TT excessivo 

entre os indivíduos com alta escolaridade (62,0%) e naqueles sem companheiro 

(49,9%). Este perfil sugere possível substituição de interações sociais presenciais 

por comportamentos sedentários digitais, um quadro que pode potencializar o 

isolamento e declínio cognitivo (Kikushi et al. 2013). A ausência de companheiro e 

maior tempo de tela é consistente com os achados de Kikuchi et al. (2013) que, em 

estudo com 1665 participantes, observaram que viver sem companheiro esteve 

associado a tempo prolongado de TV – relatado por 48.6% da amostra.  Por outro 

lado, os resultados do presente estudo diferem dos de Bertuol et al. (2025), os quais, 

em uma análise secundária de dados do Vigitel (2006 e 2016), identificaram 

associação entre baixa escolaridade e tempo de tela excessivo 

Teoricamente, os achados enriquecem o modelo ecológico de determinantes 

da atividade física (AF), proposto por Sallis et al. (2015) e adaptado ao contexto 

brasileiro, ao evidenciar que fatores sociais (escolaridade, arranjo familiar) e 
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ambientais (regiões) superam barreiras individuais em idosos, desafiando 

abordagens isoladas e propondo integrações intersetoriais para o sedentarismo 

(Soares et al., 2023). Praticamente, implicam a implementação de políticas como 

expansão do Programa Academia da Saúde para redução de tempo de tela (TT) via 

AF comunitária, priorizando mulheres e idosos isolados no Nordeste, com potencial 

de elevar a adesão em 10-15% e reduzir custos com DCNT em 20%, conforme 

estratégias da OMS para 2030 (Bertuol et al., 2023). Para profissionais de saúde e 

atividade física, os dados recomendam prescrições híbridas (presencial-digital) que 

monitorem TT e promovam AF no lazer, fomentando equidade no envelhecimento 

saudável. 

O estudo apresenta limitações inerentes ao VIGITEL, como o viés de 

seleção da amostragem telefônica, que sub-representa idosos rurais e de baixa 

renda sem linha fixa (cerca de 20% da população idosa), potencialmente 

subestimando desigualdades no Norte e Nordeste e inflando prevalências de 

atividade física (AF) no Sudeste (Bastone et al., 2022). Além disso, a mensuração 

autorrelatada de AF e tempo de tela (TT) está sujeita a viés de recall e 

desejabilidade social, especialmente em idosos com declínio cognitivo, limitando a 

precisão em comparação a métodos objetivos como acelerometria, o que pode 

superestimar AF no lazer em 5-10% (Martins et al., 2024). A natureza transversal 

impede inferências causais sobre a simultaneidade de baixa AF e alto TT, e o foco 

exclusivo em capitais exclui dinâmicas rurais, onde a AF no deslocamento pode ser 

maior devido a atividades laborais informais, restringindo a generalização nacional. 

Sugestões para pesquisas futuras incluem estudos longitudinais com 

acelerômetros para validar medições objetivas de atividade física (AF) e tempo de 

tela (TT) em amostras diversificadas, incluindo áreas rurais e pós-pandemia, 

explorando mediadores como suporte familiar e acesso digital em idosos 

vulneráveis. Análises interseccionais por raça/etnia, gênero e morbidades poderiam 

aprofundar desigualdades subjacentes, avaliando impactos de intervenções como 

aplicativos (Apps) de rastreamento de AF para redução de TT em alta escolaridade. 

Ademais, comparações com VIGITEL-2023 a 2025, poderiam rastrear tendências 

recentes, guiando políticas equitativas para o envelhecimento ativo no Brasil. 

Em síntese, este estudo contribui para o entendimento das prevalências e 

desigualdades em atividade física (AF) e tempo de tela (TT) entre idosos brasileiros, 

destacando vulnerabilidades que demandam ações multifacetadas para promoção 
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da saúde, e reforça a importância do VIGITEL como ferramenta de vigilância, 

abrindo caminhos para pesquisas e políticas que promovam vitalidade equitativa 

nessa população em expansão. 

 

  



42 

6 CONCLUSÃO 

 

Este estudo revelou que a prática de atividade física entre idosos brasileiros 

é baixa, com prevalências de 4,5–7,7% no deslocamento e 12,7–39,4% no lazer, 

enquanto o tempo de tela excessivo atinge 38,9–62,0%, especialmente entre 

mulheres, idosos com maior nível de escolaridade e residentes nas regiões Sul e 

Sudeste. Disparidades regionais e de escolaridade agravam esses padrões, 

refletindo desigualdades no acesso a recursos e informações. As contribuições 

deste estudo incluem a caracterização detalhada dos padrões de AF e TT em idosos 

brasileiros, com ênfase nas desigualdades sociodemográficas e suas implicações 

para a saúde pública. Os dados do VIGITEL-2019 reforçam seu papel como 

ferramenta essencial para monitoramento e planejamento de políticas para o 

público-alvo estudado. 
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