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RESUMO: Objetivo: Comparar a prevaléncia de adolescentes fisicamente ativos, residentes nas capitais brasileiras,
investigados nos inquéritos da Pesquisa Nacional de Satide do Escolar de 2012 e 2015. Método: A amostra foi
composta por 61.145 (2012) e 51.192 (2015) adolescentes das 27 capitais brasileiras, frequentes no nono ano do
ensino fundamental. O indicador atividade fisica globalmente estimada com o ponto de corte de 300 minutos
ou mais por semana foi utilizado para determinar a prevaléncia de adolescentes fisicamente ativos nos dois
inquéritos. Em seguida, as prevaléncias foram estratificadas pelas caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade,
escolaridade da mie e cor da pele) e pelas capitais. Para a compara¢des das variaveis entre as duas edi¢des da
pesquisa foi utilizada estatistica descritiva, com analise dos intervalos de confianga de 95% (IC95%). Resultados:
As prevaléncias de adolescentes fisicamente ativos observadas em 2012 (21,0%; IC95% 20,3 —21,7) e 2015 (20,7%;
1C95% 20,1 — 21,3) foram similares, independente das caracteristicas sociodemograficas analisadas. Dentre as
27 capitais analisadas, apenas em Belém foi verificada redu¢do no percentual de adolescentes fisicamente
ativos, entre 2012 e 2015. Conclusdes: Nao houve alteragio da prevaléncia de adolescentes fisicamente ativos
que residem nos centros urbanos entre 2012 e 2015, evidenciando a necessidade de novas politicas publicas
para promover a pratica de atividade fisica, assim como a expansao das ja existentes.
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ABSTRACT: Objective: To compare the prevalence of physically active adolescents living in Brazilian capitals, using
2012 and 2015 National Adolescent School-based Health Survey. Method: The sample consisted of 61,145 (2012) and
51,192 (2015) adolescents who were residents in 27 Brazilian capitals and were attending the 9th year of elementary
school. The globally estimated physical activity indicator with the cutoff point of 300 minutes or more per week was
used to determine the prevalence of physically active adolescents in both surveys. The prevalence rates were stratified
by socio-demographic characteristics (gender, age, maternal schooling and skin color) and by capital of residency.
Descriptive statistics were used for comparisons considering 95% confidence intervals. Results: The respective prevalence
rates of physically active adolescents observed in 2012 (21.0%; 95%CI 20.3 —21.7) and 2015 (20.7%; 95%CI 20.1 —21.3)
were similar, independently of the sociodemographic characteristics. In considering the 27 capitals, a reduction in the
prevalence of physically active adolescents from 2012 to 2015 was observed only in Belém. Conclusion: Overall, no
changes in the prevalence of physically active adolescents residing in urban centers was observed from 2012 to 2015.
These findings evidence the need for new public policies in order to enhance and promote the practice of physical
activity among Brazilian adolescents, as well as the expansion of existing ones.

Keywords: Epidemiological surveys. Exercise. Adolescent health.

INTRODUCAO

A atividade fisica praticada por criangas e adolescentes tem sido associada ao aumento
da capacidade aerdbica, forca muscular e reducio do risco de doencas crdnicas nao trans-
missiveis (DCNT) como obesidade e diabetes’, com reflexos positivos na vida adulta®’.

Entretanto, estimativas globais recentes*” mostram que apenas 1 em cada 5 adolescen-
tes atinge as recomendac¢des da Organizagdo Mundial da Satide (OMS)° de pratica de pelo
menos 60 minutos diarios de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa. No Brasil,
uma série de levantamentos epidemioldgicos, tanto com representatividade local quanto
nacional, tém mostrado que a prevaléncia de adolescentes fisicamente ativos é baixa”.

A pratica da atividade fisica, tanto no Brasil quanto em outros paises, tem sido moni-
torada principalmente por meio de dois indicadores. O primeiro, denominado atividade
fisica acumulada, utiliza informacgdes sobre a frequéncia e o tempo despendidos em prati-
cas de atividades fisicas durante o deslocamento para a escola, aulas de educacio fisica e
outras atividades fisicas extracurriculares nos sete dias anteriores a pesquisa'®"'. Esse indi-
cador é obtido por meio da multiplicagdo da frequéncia (dias) pela durac¢do (tempo de pra-
tica diaria) da referida atividade em cada dominio (deslocamento, aula de educacéo fisica
e atividades fisicas extracurriculares), seguido pela soma dos trés dominios, que resulta no
tempo total de pratica de atividade fisica. J4 o segundo indicador, denominado atividade
fisica globalmente estimada (AFGE), é mais simples e utiliza uma tinica pergunta para ava-
liar a pratica de atividade fisica diaria por pelo menos 60 minutos nos 7 dias anteriores a
pesquisa'®''. Além da simplicidade, outra vantagem da AFGE ¢ ser utilizada em inquéri-
tos de saude, tais como o Global School-based Student Health Survey (GSHS)" e o Youth Risk
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Behavior Survey (YRBS)", coordenados, respectivamente, pela OMS e pelo Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), permitindo a comparacao da prevaléncia de adolescentes fisi-
camente ativos entre paises.

O monitoramento dos fatores de risco e prote¢do a satide — dentre eles a pratica da ati-
vidade fisica — € importante para o planejamento de politicas publicas, especialmente em
adolescentes. Nesse sentido, desde 2009 a Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSE)
tem coletado informagGes sobre aspectos importantes da satide dos adolescentes brasileiros.
Entretanto, ainda s3o escassos os estudos que avaliam a pratica de atividade fisica ao longo
do tempo em adolescentes que vivem nos grandes centros urbanos brasileiros, sendo que
os existentes sdo de carater local' ou avaliam contextos especificos, como as formas de des-
locamento para a escola, as quais incluem deslocamento ativo (caminhar/pedalar durante
o trajeto casa-escola-casa)'>'*. Além disso, apds a OMS" estipular uma meta que propde a
reducido de 10% do namero de adolescentes e adultos inativos até 2025, 0 monitoramento
da pratica da atividade fisica tornou-se ainda mais relevante, sendo necessarias avalia¢es
recorrentes para verificar se a meta ou parte dela tem sido atingida, especialmente em areas
urbanizadas que tendem a apresentar menor nivel de atividade fisica comparadas as rurais’.
Por fim, tais resultados podem auxiliar os gestores a avaliar e implantar politicas de promo-
¢do da atividade fisica especificas para essa faixa etaria.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi comparar a prevaléncia de adolescentes
fisicamente ativos, residentes nas capitais brasileiras, investigados nos inquéritos da PeNSE
de 2012 e 2015.

METODOS

AMOSTRA E COLETA DE DADOS

A PeNSE é um inquérito transversal, de base escolar, que avalia fatores de risco e pro-
te¢do a saude de adolescentes. Esse inquérito integra o Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis, tendo sido conduzido em 2009, 2012 e 2015,
resultado da parceria entre a Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério da Satude, o
Ministério da Educagio e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A amostra
foi composta de alunos frequentes do nono ano do ensino fundamental, de escolas ptiblicas
e privadas, das zonas urbanas e rural, do turno diurno, das 27 capitais e de um conjunto de
municipios brasileiros do interior (PeNSE-2012 e PeNSE-2015). A escolha do nono ano do
ensino fundamental foi baseada nas recomendac¢des da OMS sobre o minimo de escolari-
zag¢ao necessaria para responder a um questionario autoaplicavel e no Estatuto da Crianca
e do Adolescente'®, que prevé autonomia do adolescente para participar ou nio de ques-
tionarios que nio oferecam risco a satide e visem subsidiar politicas pblicas de prote¢io
a satde. Ressalta-se ainda que no questionario da PeNSE foi incluido um item no qual o
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adolescente é informado sobre a pesquisa e responde sobre a sua concordancia em partici-
par ou ndo do inquérito.

O recorte amostral do presente estudo foi definido para incluir as 27 capitais brasileiras
e permitir anélises do indicador AFGE, inserido a partir da PeNSE-2012. Por ndo conter o
indicador AFGE, a PeNSE-2009 nao foi considerada. Sendo assim, as analises deste estudo
foram realizadas com dados referentes a 61.145 (PeNSE-2012)" e 51.192 (PeNSE-2015)"
adolescentes. A amostra foi calculada para um erro maximo de 3% em valor absoluto ao
nivel de confianca de 95%. Detalhes adicionais sobre o processo amostral estao disponiveis
em publica¢Ges prévias'®'.

CLASSIFICAGAD DOS ADOLESCENTES QUANTO A PRATICA DA ATIVIDADE FiSICA

O indicador AFGE foi obtido por meio da seguinte pergunta, em 2012: “Nos ultimos
7 dias, em quantos dias vocé fez atividade fisica por pelo menos 60 minutos (uma hora) por
dia? (some todo o tempo que vocé gastou em qualquer tipo de atividade fisica), sendo as
opcdes de resposta: (a) Nenhum (0 dia); (b) 1 dia; (c) 2 dias; (d) 3 dias; (e) 4 dias; (f) 5 dias;
(g) 6 dias; (h) 7 dias”.

Em 2015, as perguntas e as op¢Oes de resposta foram mantidas praticamente sem altera-
¢ao: “Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé fez atividade fisica por pelo menos 60 minu-
tos (1 hora) por dia? (Some todo o tempo que vocé gastou em qualquer tipo de atividade
fisica, em cada dia), sendo as opg¢Ges de resposta: (a) Nenhum dia nos tltimos 7 dias (0 dia);
(b) 1 dia nos tltimos 7 dias; (c) 2 dias nos ultimos 7 dias; (d) 3 dias nos Gltimos 7 dias; (e)
4 dias nos ultimos 7 dias; (f) 5 dias nos tltimos 7 dias; (g) 5 dias mais sabado, nos tltimos
7 dias; (h) 5 dias mais sabado e domingo, nos tltimos 7 dias”.

Posteriormente, multiplicou-se os dias de atividade pelo tempo de pratica da referida ati-
vidade que, nesse caso, foi de 60 minutos. A partir dessa informacZo, os adolescentes foram
classificados em fisicamente ativos — aqueles que praticaram 300 ou mais minutos de ativi-
dade fisica por semana — e insuficientemente ativos (< 300 minutos).

ANALISE DOS DADOS

A partir dos critérios descritos anteriormente, foram obtidas as prevaléncias (na forma
de propor¢des, em percentuais) de adolescentes fisicamente ativos para cada um dos inqué-
ritos (PeNSE-2012 e PeNSE-2015), considerando as 27 capitais brasileiras. Em seguida, as
prevaléncias foram estratificadas pelas seguintes caracteristicas sociodemograficas: sexo
(masculino e feminino); faixa etéria (< 13, 14, 15 e > 16 anos); escolaridade da mae — sem
escolaridade, ensino fundamental incompleto/completo (1 a 8 anos de estudos), ensino
médio incompleto/completo (9 a 11 anos de estudos) e superior incompleto/completo (12+
anos de estudos); cor da pele (branca, preta, amarela, parda e indigena); e pelas 27 capitais
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brasileiras. Para a comparagio das varidveis entre os dois inquéritos, foi utilizada estatistica
descritiva, com analise dos intervalos de confianga de 95% (IC95%). Esse método foi utili-
zado por Malta et al."” para comparar as prevaléncias dos principais fatores de risco e pro-
te¢do para DCNT entre a PeNSE-2009 e a PeNSE-2012.

Adicionalmente, para auxiliar as explica¢des, comparou-se entre a PeNSE-2012 e a
PeNSE-2015 a porcentagem de adolescentes com dois ou mais dias de aulas de educagio
fisica por semana®.

Todas as analises foram realizadas no software Stata versdo 12.0 (Stata Corporation,
College Station, Estados Unidos da América), levando-se em conta a complexidade do dese-
nho amostral de cada inquérito.

ASPECTOS ETICOS

Todas etapas do estudo estiveram de acordo com a Declaracio de Helsinque, sendo a par-
ticipagdo dos adolescentes voluntaria e todas as informagdes, tanto do aluno quanto da escola,
confidenciais e nio identificadas. A Comissio Nacional de Etica em Pesquisa aprovou a reali-
zag¢do dos inquéritos de 2012 e 2015 (registros n°® 16.805 e n° 1.006.467, respectivamente)'*'".

RESULTADOS

A maior parte da amostra foi composta de adolescentes do sexo feminino em 2012
(50,8% de meninas) e 2015 (50,8% de meninas), com idades entre 14 e 15 anos tanto em
2012 (69,5%) quanto em 2015 (70,9%) e de cor da pele parda, aproximadamente 40% nos
dois inquéritos. Em rela¢io aos anos de estudos da mae, foi observada uma redugio no per-
centual de estudantes que sabiam a escolaridade materna, com variagfo entre 2012 (80,9%)
e 2015 (75,9%). Entretanto, essa perda de informacio foi no diferencial nos dois inquéritos
analisados, considerando as variaveis sexo, idade, tercil de bens e servigos e atividade fisica
(dados ndo mostrados).

Como pode ser observado, entre 2012 e 2015 nio foi verificada altera¢io na prevalén-
cia de adolescentes fisicamente ativos, respectivamente, 21,0% (1C95% 20,3 — 21,7) e 20,7%
(1C95% 20,1 — 21,3) (Figura 1).

A manutencio da pratica da atividade fisica dos escolares também foi verificada inde-
pendente do sexo, idade, escolaridade da mae e cor da pele (Tabela 1).

Ao estratificar a prevaléncia dos adolescentes fisicamente ativos pelas capitais, tam-
bém foi observada estabilizacdo da pratica da atividade fisica, exceto em Belém, onde
houve reducio significativa na prevaléncia de adolescentes fisicamente ativos de 2012
para 2015 (Figura 2).

Também foi observado, dentro do triénio analisado, a manutengio da porcentagem
de adolescentes com dois ou mais dias de aulas de educacao fisica por semana (Figura 3).
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DISCUSSAOD

O estudo mostrou que aproximadamente um quinto dos adolescentes foram conside-
rados fisicamente ativos nas duas edi¢cbes da PeNSE (2012 e 2015), ndo ocorrendo altera-
¢do na prevaléncia de ativos entre escolares residentes das 27 capitais brasileiras no periodo
estudado. Também foi identificada manutencio na pratica de atividade fisica independente
do sexo, idade, escolaridade da mae e cor da pele. Dentre as capitais analisadas, apenas em
Belém observou-se redugdo na prevaléncia de adolescentes fisicamente ativos.

Este é o primeiro estudo que retrata a manutencio da prevaléncia de escolares fisicamente
ativos, obtido pela comparag¢io da PeNSE-2012 com a PeNSE-2015. Optou-se por utilizar o
indicador AFGE por nio ter se alterado nas duas edi¢des da PeNSE, o que possibilita com-
paragdes ao longo do tempo". O estudo atual ainda ressalta a necessidade da manutencio
de questdes padronizadas nos inquéritos populacionais de grande porte, o que possibilita
compara¢Oes mais robustas e analise de tendéncias temporais.

Outro indicador utilizado para mensurar a pratica da atividade fisica nas edi¢oes da
PeNSE 2012 e 2015 foi a atividade fisica acumulada, porém esse indicador sofreu alteracio
nas perguntas entre os dois inquéritos***, limitando sua compara¢do. Em 2012, o dominio
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PeNSE: Pesquisa Nacional de Saude do Escolar.
Fonte: dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2012 e 2015.

Figura 1. Prevaléncia e intervalos de confianca de 95% de adolescentes fisicamente ativos do
nono ano do ensino fundamental, residentes nas capitais brasileiras.
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deslocamento para escola foi abordado em duas questdes, acompanhadas da orientacio
para que o adolescente somasse os tempos de ida e volta, enquanto em 2015 foram quatro
questdes, sendo o tempo de ida e volta para escola questionados separadamente.

A ampliagdo de duas perguntas em 2012 para quatro questdes em 2015 pode ter intro-
duzido um viés de informagao, uma vez que entre 2012 e 2015 foi verificado aumento de
66,6% (dados nio publicados) na mediana do tempo de deslocamento, fato que nio ocor-
reu nos outros dominios (aulas de educacio fisica e atividades fisicas extracurriculares),
cujas perguntas nio sofreram mudangas nas duas edi¢bes do inquérito**?*'. Sendo assim,

Tabela 1. Prevaléncia de adolescentes fisicamente ativos do nono ano do ensino fundamental,
residentes nas capitais brasileiras, segundo as caracteristicas sociodemograficas.

PeNSE 2012 PeNSE 2015

% (1C95%) % (1C95%)
(%)
n=61.145 n=51.192

Sexo
Masculino 29,2 (28,2 -30,2) 28,3(27,3-29,2) -3,1
Feminino 13,2(12,4-13,9) 13,5(12,7-14,2) 2,2
Idade (anos)
<13 19,4 (17,9 - 20,9) 18,6 (17,1 -20,1) -4,3
14 20,7 (19,7 - 21,6) 20,1(19,2-21,0) -2,6
15 22,5(21,3-23,7) 23,4(21,9 - 24,9) 4,0
=16 22,9 (21,3 - 24,4) 23,7 (21,9 - 25,5) 3,7
Escolaridade da ade
Sem estudo 17,4 (14,9-19,9) 18,9 (15,9 - 21,9) 8,7
Ensino fundamental 19,3 (18,2 - 20,5) 18,6 (17,3 -20,0) -3,5
Ensino médio 20,4 (19,3-21,5) 20,8(19,7-21,9) 2,0
Ensino superior 26,5 (24,9 - 28,0) 23,8 (22,6 - 24,9) -10,1
Cor da pele
Branca 21,7 (20,6 - 22,9) 20,3(19,3-21,3) -6,7
Preta 22,2 (20,6 - 23,7) 22,4(20,5 - 24,2) 0,9
Amarela 19,9 (17,2 - 22,5) 21,8(18,6 - 24,9) 9,7
Parda 19,8 (18,9 - 20,7) 20,2(19,3-21,0) 1,8
Indigena 24,1 (20,8 - 27,3) 24,6 (21,6 - 27,6) 2,2

PeNSE: Pesquisa Nacional de Satuide do Escolar; MR: mudanga relativa; IC95%: intervalo de confianca de 95%; n: amostra.

Fonte: dados da Pesquisa Nacional de Satide do Escolar 2012 e 2015.
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PeNSE: Pesquisa Nacional de Saude do Escolar.
Fonte: dados da Pesquisa Nacional de Satde do Escolar 2012 e 2015.

Figura 2. Prevaléncia e intervalo de confianca de 95% de adolescentes fisicamente ativos do nono
ano do ensino fundamental, residentes nas capitais brasileiras.
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a alteragdo da prevaléncia de adolescentes fisicamente ativos, provenientes das 27 capitais
brasileiras, utilizando o indicador atividade fisica acumulada relatada entre a PeNSE-2012
(33,0%; 1C95% 32,1 — 33,9)" e a PeNSE-2015 (36,3%; 1C95% 35,3 — 37,2)* pode ter como
causa a modifica¢do dos questionarios.

Em decorréncia dos problemas apresentados anteriormente com o indicador atividade
fisica acumulada, a utilizagdo do indicador AFGE — que também tem sido utilizado pela OMS
e por institui¢bes norte-americanas como o CDC para aferir a pratica da atividade fisica —
possibilita comparar a prevaléncia de adolescentes fisicamente ativos entre paises'®'"*?,

Uma breve comparagio da prevaléncia de adolescentes fisicamente ativos entre pai-
ses mostra que os brasileiros apresentam nivel de atividade fisica maior que os de Gana
(16,0%)*, similar aos da Malasia (21,7%)* e menor que os da Argentina (23,3%)*, Peru
(24,5%)%, Uruguai (27,0%)* e Estados Unidos da América (48,6%)*, sugerindo novos estu-
dos para verificar se as politicas ptiblicas de promogio da atividade fisica implantadas em
outros paises da América do Sul e do Norte tém sido mais assertivas do que as brasileiras.

Nos Estados Unidos também foi identificada estabilizagao da pratica de atividade fisica em
escolares, embora com niveis bem mais elevados que no Brasil, 49,5% em 2011 e 48,6%
em 2015%. A manuten¢ao da prevaléncia de adolescentes fisicamente ativos torna-se rele-
vante quando comparamos esses resultados com outro estudo que aponta, na maior parte
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PeNSE: Pesquisa Nacional de Saude do Escolar.
Figura 3. Porcentagem e intervalo de confianca de 95% de adolescentes do nono ano do ensino fundamental,
residentes nas capitais brasileiras, com dois ou mais dias de aulas educag3o fisica por semana.
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dos paises, uma queda na pratica de atividade fisica por adolescentes ao longo do tempo’.
Essa reducio na pratica da atividade fisica pode ser explicada por diversos fatores, entre eles
a incapacidade de implementar politicas de promogio da atividade fisica em larga escala,
além da rapida urbanizacio e acesso facilitado a veiculos motorizados’.

Por outro lado, o presente estudo mostra que o Brasil est4 distante da meta proposta pela OMS
de reducdo relativa de 10% na prevaléncia de inatividade fisica entre adolescentes e adultos até
2025", reforgando a necessidade de reavaliar e/ ou redirecionar as politicas ptblicas vigentes para
que ocorra um aumento do percentual dos jovens ativos, reduzindo futuros gastos com DCNT.

O Brasil tem investido em politicas ptblicas de promog¢ao da atividade fisica dos adoles-
centes. Nesse contexto, ressaltam-se as academias da satde, o Programa Saude na Escola
(PSE) e o Programa Segundo Tempo (PST). As academias da saide contemplam varias ati-
vidades fisicas e/ou praticas corporais que sdo desenvolvidas com adolescentes, adultos e

idosos®*3!

, enquanto o PSE promove a satide nas escolas publicas por meio de varias ag¢Ges,
entre as quais estao a educacio alimentar e o estimulo a pratica de atividade fisica por meio de
palestras e atividades extracurriculares, tais como caminhadas e jogos intercolegiais, sendo o
aumento do nivel de atividade fisica dos escolares um dos objetivos do programa®. J4 o PST,
uma politica publica do Ministério dos Esportes, entende o esporte como dever do Estado
e direito de todos, buscando atingir a populag¢io de criangas e adolescentes em situagio de
vulnerabilidade social e que estejam regularmente matriculados e frequentes nas escolas®.

Embora tenha sido relatada uma expansdo nas trés politicas publicas citadas anterior-
mente, no periodo entre 2012 e 2015°*%, algumas considera¢es devem ser ressaltadas.
Nas academias da satde, quase 100% dos polos afirmaram desenvolver atividades com adul-
tos e idosos, enquanto apenas 76% receberam adolescentes®. Além disso, 41,6% dos polos
relataram dificuldades para desenvolver atividades com adolescentes, mostrando a neces-
sidade de investimento e treinamento das equipes para lidar com as especificidades desse
grupo e consequentemente atrai-los para a pratica da atividade fisica®. E possivel ainda que
o PST esteja influenciando positivamente os adolescentes que ja praticam atividade fisica
regularmente. Estudo realizado na Africa mostrou que o desenvolvimento de atividades
esportivas com participa¢do voluntaria atinge justamente aqueles adolescentes com maior
capacidade fisica, nio alcangando os jovens que mais precisam, aqueles insuficientemente
ativos®. Ressalta-se ainda que sdo necessarios mais estudos para avaliar a capilaridade des-
sas politicas publicas nos centros urbanos, assim como apontar as possiveis barreiras que
dificultam a inser¢io dos jovens insuficientemente ativos nesses programas.

Além dos contrapontos apresentados anteriormente, também foi observada a manutencio das
aulas de educacio fisica e da violéncia, fatores que podem ter contribuido para a estabilidade da
pratica de atividade fisica””’. Entre a PeNSE-2012 (49,3%) e a PeNSE-2015 (50,7%) ndo foi obser-
vada alteracdo do percentual de adolescentes que tiveram 2 ou mais dias de aulas de educagio
fisica, podendo ser um dos fatores responsaveis pela manutencao da prevaléncia de adolescentes
fisicamente ativos no triénio analisado’*. Esses resultados sio semelhantes aos de Malta e cola-
boradores, que estudaram periodos anteriores do mesmo inquérito, 2009 e 2012", confirmando
que apenas metade dos adolescentes tem 2 ou mais dias de aulas de educacio fisica por semana.
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Ampliar as aulas de educacio fisica seria uma agio essencial para elevar a pratica de ati-
vidade fisica nesse grupo etario’. Além disso, torna-se necessario melhorar os espacos das
escolas para pratica de esporte, como propde o plano de acdes estratégicas para o enfren-
tamento das DCN'T”. Dessa forma, os estudantes poderiam se beneficiar dos efeitos posi-
tivos da pratica regular da atividade fisica, tais como a estagnac¢ao/reducao da epidemia de
sobrepeso e obesidade, que atinge aproximadamente 25,5% dos adolescentes brasileiros®,
e/ou a melhora do desempenho cognitivo*'.

As elevadas taxas de violéncia também podem ser um dos fatores responsaveis pela nao
amplia¢do da pratica da atividade fisica em adolescentes. De acordo com o Programa das
Nagoes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), no Brasil, 24,7% das pessoas ja restringiram
locais de lazer devido ao medo de delinquéncia*, provocando um impacto negativo na pra-
tica da atividade fisica de adolescentes e adultos?”*. Sendo assim, a similaridade das taxas de
homicidios no Brasil, entre 2012 (29,4/100 mil habitantes) e 2015 (28,9/100 mil habitantes)*,
pode estar favorecendo escolhas de atividades de baixo gasto calérico, como assistir televisdo,
jogar videogames e utilizar computadores®”*’.

Dentre todas as capitais analisadas, Belém foi a tinica que apresentou redug¢io no percen-
tual de adolescentes ativos. Destaca-se que no estado do Para houve um aumento de 8,7%
na taxa de homicidios entre 2012 (41,4/100 mil habitantes) e 2015 (45,0/100 mil habitantes)*.
Além disso, a capital Belém provavelmente recebeu menos investimento em infraestrutura
por nido ser uma das sedes da Copa do Mundo de Futebol de 2014, o que também pode ter
contribuido para a redugio na pratica de atividade fisica>***.

Esse estudo apresenta algumas limitac¢des e pontos fortes. O questionario utilizado para
obter o indicador AFGE ¢ autorreferido, sendo passivel de viés de informagao. O uso de
acelerdometros forneceria medidas objetivas e detalhadas de atividade fisica, mas nio seria
pratico em uma amostra tdo ampla. Além disso, tem sido relatado que, durante a avaliac¢io
da pratica da atividade fisica com questionarios, deve-se evitar a junc¢ao de diferentes domi-
nios de atividade fisica, uma vez que dificulta a lembranca das atividades realizadas, aumen-

tando o erro da medida®**!

. Entretanto, perguntas similares a utilizada no presente estudo
foram comparadas com a acelerometria, fornecendo uma estimativa confiavel do compor-
tamento da atividade fisica dos adolescentes’**. Além disso, como as duas pesquisas utili-
zaram a mesma questdo para avaliar a pratica da atividade fisica, essa limitagio parece ndo
interferir na comparacdo dos dados. Outra limitagdo é o fato de serem avaliados somente
dois pontos (prevaléncias) em painéis transversais, o que pode provocar instabilidade na ava-
liagdo de tendéncias, sendo necessaria a manutengio dos inquéritos e das perguntas padro-
nizadas, permitindo comparag¢bes mais longinquas.

Apesar dessas limitagdes, este estudo utiliza dados de um inquérito de larga escala com
representatividade de adolescentes de todas as capitais do Brasil, especialmente na faixa
etaria dos 14 e 15 anos, o que garante a sua validade externa. Sendo assim, os resultados
desta pesquisa podem ajudar a avaliar e elaborar politicas ptblicas que visem ao aumento
da pratica de atividade fisica entre os adolescentes, contribuindo com a redu¢io de gastos
do sistema publico de satide com DCNT.
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CONCLUSAD

Conclui-se que houve estabilidade na prevaléncia de adolescentes fisicamente ativos
entre 2012 e 2015, observada em todas as caracteristicas sociodemograficas analisadas.
Concomitantemente, a prevaléncia de 20,7% de escolares fisicamente ativos mostra que é
necessario continuar avaliando as politicas ptblicas existentes e elaborando novas propos-
tas que promovam a pratica de atividade fisica entre os adolescentes.

Além disso, a PeNSE deve ser mantida e ampliada, permitindo analises temporais mais lon-
gas e comparabilidade internacional, contribuindo para a promogio da satide dos adolescentes.
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