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Prática de atividade física em adolescentes brasileiros

Physical activity practice among Brazilian adolescents

Resumo  O objetivo deste estudo é descrever a prá-
tica de atividade física em adolescentes, utilizando
dados da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar
(PeNSE), coletados em todas as capitais do Brasil e
no Distrito Federal em 2009. A amostra incluiu
escolares do 9º ano do ensino fundamental
(n=60.973). Foram investigadas a prática de ati-
vidade física nos últimos sete dias, incluindo modo
de deslocamento para a escola, prática de ativida-
de física dentro e fora da escola e participação nas
aulas de educação física. Consideraram-se ativos
os jovens que acumularam > 300 min/sem de ati-
vidade física. A proporção de ativos foi de 43,1%,
sendo maior nos meninos (56,2%) em compara-
ção às meninas (31,3%). Metade dos adolescentes
(49,2%) relatou ter tido duas ou mais aulas de
educação física na semana anterior à entrevista;
79,2% relataram assistir a duas horas diárias de
televisão ou mais. Os dados do PeNSE indicam
baixa prevalência de jovens ativos e com duas ou
mais aulas de educação física por semana, além de
elevada prevalência de comportamento sedentá-
rio. Tais dados podem ser utilizados como linha de
base para o monitoramento de atividade física em
escolares brasileiros, mas desde já sugerem a neces-
sidade de intervenções para a promoção de ativi-
dade física em adolescentes brasileiros.
Palavras-chave  Atividade motora, Monitoramen-
to populacional, Adolescente, Comportamento se-
dentário

Abstract  The aim of this study is to describe
physical activity practice among Brazilian ado-
lescents by using data from the National Adoles-
cent School-based Health Survey (PeNSE) col-
lected in all state capitals and the Federal District
in 2009. The sample included students of the ninth
year (n=60,973). It was investigated the physical
activity practice seven days prior to the inter-
view, including transportation mode, physical
activity practice inside and outside the school and
participation in Physical Education classes. Ado-
lescents were classified as active if performing >300
min/wk of physical activity. The proportion of
active adolescents was 43.1%; this figure was high-
er among boys (56.2%) as compared to girls
(31.3%). Only half of the adolescents (49.2%)
reported that had two or more Physical Educa-
tion classes in the week prior to the interview.
Also, 79.2% reported watching TV for two or
more hours per day. Our data indicate a low pro-
portion of active adolescents and of regular Phys-
ical Education classes, and a high prevalence of
sedentary behavior. These data might be used as a
baseline for the monitoring of physical activity
among adolescents in Brazil, but already suggests
the need of interventions for the promotion of
physical activity among Brazilian adolescents.
Key words  Motor activity, Population surveil-
lance, Adolescent, Sedentary lifestyle
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Introdução

A prática de atividade física na adolescência está
relacionada com benefícios tanto a curto quanto
a longo prazo para a saúde.1 Além dos efeitos
diretos sobre a saúde, a atividade física na ado-
lescência está relacionada com maior probabili-
dade de prática de atividade física na idade adul-
ta,2 gerando um efeito indireto sobre a saúde fu-
tura. Apesar do acúmulo de conhecimento cien-
tífico acerca dos benefícios da atividade física na
adolescência para a saúde, diversos levantamen-
tos nacionais apontam para baixos percentuais
de jovens ativos3-5. Ainda mais preocupantes são
as evidências, embora exclusivas de países desen-
volvidos, de que a prática de atividade física na
adolescência está diminuindo com o passar do
tempo, assim como a participação em aulas de
educação física e a aptidão física.6

O monitoramento da atividade física em jo-
vens é uma realidade em alguns países desen-
volvidos. Nos Estados Unidos, por exemplo, o
Youth Risk Behavior Surveillance System (YRBSS)
monitora a atividade física de adolescentes desde
19917, 8. No Brasil, o monitoramento da prática
de atividade física de adultos foi iniciado com o
Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Pro-
teção para Doenças Crônicas por Inquérito Tele-
fônico (Vigitel) em 20069, e dados anuais têm
sido coletados desde então.

A Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeN-
SE) vem preencher algumas lacunas na saúde
pública brasileira, especificamente com relação à
prática de atividade física. Em primeiro lugar, seus
dados transversais coletados em 2009 represen-
tam o primeiro estudo de base nacional sobre a
prática de atividade física em adolescentes10. Além
disso, os dados servirão como linha de base para
o monitoramento da prática de atividade física
em adolescentes brasileiros. O objetivo do pre-
sente artigo é descrever a prática de atividade físi-
ca, o tempo despendido assistindo televisão e a
participação em aulas de educação física de esco-
lares do 9º ano do ensino fundamental.

Métodos

Os dados deste estudo são provenientes da Pes-
quisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE),
uma parceria entre o Ministério da Saúde e o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística
(IBGE). O objetivo geral da PeNSE foi investigar
fatores de risco e proteção à saúde de adolescen-
tes brasileiros. A população-alvo incluiu alunos

do 9º ano do ensino fundamental de escolas pú-
blicas e privadas de todas as capitais brasileiras e
do Distrito Federal.

Como o cadastro refere-se ao conjunto das
escolas brasileiras disponível no ano de 2007, não
foi possível realizar uma seleção direta de uma
amostra de escolares. Assim, procedeu-se a um
plano com amostragem de conglomerados em
dois estágios, em que as unidades amostrais pri-
márias foram as escolas e as secundárias foram
as turmas das escolas selecionadas. A amostra
de escolares foi formada, portanto, por todos os
escolares das turmas selecionadas na amostra de
escolas. As escolas foram estratificadas, inicial-
mente, levando-se em conta sua localização geo-
gráfica e dependência administrativa. Detalhes
adicionais sobre o processo amostral da PeNSE
podem ser obtidos em outras publicações11.

O instrumento utilizado para investigar a prá-
tica de atividade física foi concebido com base em
instrumentos previamente validados e usados em
pesquisas nacionais, incluindo os questionários
do Global School-Based Student Health Survey12,
do Youth Risk Behavior Surveillance System7, do
Estudo sobre a Condição de Saúde e Nutrição
dos Escolares da Cidade do Rio de Janeiro,4 do
Inquérito de Tabagismo em Escolares13 e dos ques-
tionários usados nos acompanhamentos das co-
ortes de nascimento de Pelotas, RS3.

A prática de atividade física nos sete dias ante-
riores à entrevista foi investigada. Os adolescen-
tes foram inicialmente questionados sobre o
modo de deslocamento para a escola, incluindo a
duração de tais deslocamentos, por meio da se-
guinte pergunta: “Nos últimos sete dias, em quan-
tos dias você foi a pé ou de bicicleta para a escola?”
Pergunta idêntica foi feita em relação ao retorno
da escola. Além disso, questionou-se o tempo de
tais deslocamentos: “Quando você vai a pé ou de
bicicleta para a escola, quanto tempo você gasta?”
Posteriormente, os jovens foram questionados
sobre o número de aulas de educação física que
tiveram na semana anterior à entrevista. “Nos
últimos sete dias, quantas vezes você teve aulas de
educação física na escola?” Logo após, os jovens
responderam sobre a prática de outras atividades
físicas, tanto fora quanto dentro da escola. “Nos
últimos sete dias, sem contar as aulas de educa-
ção física da escola, em quantos dias você prati-
cou alguma atividade física, como esportes, dan-
ça, ginástica, musculação, lutas ou outra ativida-
de com a orientação de professor ou
instrutor”?”Normalmente, quanto tempo por dia
duram essas atividades que você faz com profes-
sor ou instrutor?” “Nos últimos sete dias, no seu
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tempo livre, em quantos dias você praticou ativi-
dade física ou esporte sem professor ou instru-
tor?” “Normalmente, quanto tempo por dia du-
ram essas atividades que você faz sem professor
ou instrutor”? Por fim, os jovens foram questio-
nados sobre o número de horas diárias despen-
didos assistindo televisão: “Num dia de semana
comum, quantas horas por dia você assiste à TV?”

Definiu-se como ativo o adolescente que so-
mou trezentos minutos por semana ou mais de
prática de atividade física, somando-se todos os
domínios: aulas de educação física, deslocamen-
to para a escola (ida e volta), atividade física fora
e dentro da escola (atividades extraescolares, tem-
po livre, outras)14. Também foram estimados:
(1) o percentual de jovens inativos (não pratica
atividade física); (2) que assistem a duas ou mais
horas de televisão por dia; (3) que tiveram duas
ou mais aulas de educação física na semana ante-
rior à entrevista.

A análise de dados incluiu o cálculo da preva-
lência de jovens ativos por capital, a proporção
de jovens em cada grupo de atividade física (ina-
tivos, insuficientemente ativos e ativos) por re-
gião e capital do país, e a prevalência dos três
desfechos principais (atividade física, tempo des-
pendido assistindo televisão por dia e participa-
ção em aulas de educação física na semana ante-
rior à entrevista) conforme sexo do adolescente,
escolaridade materna (relatada pelo adolescen-
te) e dependência administrativa escolar (públi-
ca ou privada). Para as associações envolvendo
dependência administrativa escolar e os desfe-
chos, realizamos análise ajustada para escolari-
dade materna.

A PeNSe foi registrada e aprovada na Comis-
são Nacional de Ética em Pesquisa (Conep) com
o nº 11.537. Várias medidas foram tomadas para
proteger o adolescente e

deixá-lo confortável para responder à pes-
quisa. A participação foi voluntária; o escolar ti-
nha a possibilidade de deixar de responder a qual-
quer pergunta ou a todo o questionário. Todas
as informações individuais do escolar foram
mantidas em sigilo. A escola também não foi iden-
tificada. A realização da pesquisa foi precedida
do contato com as Secretarias Estaduais e Muni-
cipais de Saúde e Educação e com a direção das
escolas selecionadas em cada município.

Resultados

Foram entrevistados 60.973 jovens brasileiros nas
capitais e no Distrito Federal. Quase 90% dos
jovens frequentando o 9° ano tinham entre 13 e
15 anos de idade. Em relação às principais variá-
veis em estudo, o tempo assistindo à TV teve
1.164 valores ignorados. Na variável sobre aulas
semanais de educação física, houve 1.034 valores
ignorados. Quase 17% dos alunos não soube-
ram informar a escolaridade materna.

A proporção de jovens ativos foi de 43,1%,
sendo maior nos meninos (56,2%) em compa-
ração às meninas (31,3%). Apenas metade dos
adolescentes (49,2%) relatou ter tido duas ou mais
aulas de educação física na semana anterior à
entrevista, e 79,2% relataram assistir a duas ho-
ras diárias de televisão ou mais.

O percentual de jovens praticando trezentos
minutos por semana ou mais de atividade física
variou de 34,2% em São Luís (MA) a 51,5% em
Florianópolis (SC). Apenas duas capitais (Flori-
anópolis e Curitiba-PR) tiveram mais da metade
dos jovens atingindo as recomendações atuais
referentes à prática de atividade física. Em nove
capitais, o percentual de jovens ativos foi inferior
a 40% (Gráfico 1).

O Gráfico 2 apresenta a classificação dos ado-
lescentes em níveis de atividade física conforme a
região do país. A maior parte dos jovens do Cen-
tro-Oeste, do Sudeste, do Nordeste e do Norte
são insuficientemente ativos. Na região Sul, na
maioria os jovens foram considerados ativos. O
percentual de jovens inativos variou de 1,8% na
região Sul a 7,3% na região Nordeste.

Jovens do sexo feminino foram classificadas
como inativas mais frequentemente do que seus
pares do sexo masculino. Houve uma associação
inversa entre proporção de jovens inativos e es-
colaridade materna. As diferenças nos níveis de
atividade física entre meninos e meninas foram
maiores do que aquelas observadas em relação à
escolaridade materna (Tabela 1).

Assistir televisão por duas horas ou mais por
dia é um comportamento exibido por uma pro-
porção similar de meninos e meninas (Tabela 2).
Mesmo nos quatro grupos de escolaridade ma-
terna, em que a diferença foi estatisticamente sig-
nificativa, a variação na proporção de jovens que
assistem à TV duas horas ou mais por dia foi
muito pequena (77,1% versus 81,6%). Da mesma
forma, diferença por tipo de escola foi pequena, e
desapareceu quando foi feito o ajuste para esco-
laridade materna (dados não mostrados).
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Tabela 1. Proporção de jovens inativos, insuficientemente ativos e ativos conforme sexo, escolaridade
materna e tipo de escola. Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar, IBGE.

Variáveis
sociodemográficas

Sexo
Masculino
Feminino

Escolaridade materna
Fundamental incompleto
Médio incompleto
Superior incompleto
Superior completo

Tipo de escola
Privada
Pública

Inativo

2,7
6,6

5,0
4,5
4,6
3,5

4,5
4,8

Insuficientemente ativo

41,1
62,1

54,0
51,6
52,3
46,1

50,4
52,6

Ativo

56,2
31,3

41,0
43,9
43,1
50,4

45,1
42,6

p<0,001

p<0,001

p=0,14

Atividade física de jovens (%)

Gráfico 1. Proporção de jovens ativos (> 300 minutos por semana) nas capitais de estado brasileiras e no
Distrito Federal. Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar, IBGE.
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Gráfico 2. Proporção de jovens inativos, insuficientemente ativos e ativos conforme regiões do Brasil.
Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar, IBGE.
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A Tabela 3 mostra que a participação em au-
las de educação física na semana anterior à en-
trevista foi ligeiramente superior nos meninos
em comparação com as meninas, mas não va-
riou conforme a escolaridade materna. Nova-
mente, chama a atenção a homogeneidade no
desfecho entre os grupos das exposições; em qual-
quer grupo analisado, apenas cerca de metade
dos escolares relatou ter participado de duas ou
mais aulas de educação física na semana anterior
à entrevista. Na comparação por dependência ad-
ministrativa escolar, apesar de os alunos de esco-
las públicas apresentarem percentual mais eleva-
do de participação nas aulas na análise bruta (Ta-
bela 3), essa associação não foi mantida após

ajuste para escolaridade materna (dados não
mostrados).

Discussão

A mensuração de atividade física, especialmente
em jovens, é desafiadora. Existem evidências de
que os dados coletados por questionários con-
cordam apenas parcialmente com aqueles oriun-
dos de métodos mais diretos, especialmente os
acelerômetros. Sabe-se, porém, que o monitora-
mento da prática de atividade física por meio de
acelerometria seria praticamente inviável em um
país de renda média como o Brasil. Além disso,

Tabela 2. Proporção de jovens que assistem televisão menos de duas horas e duas horas ou mais por dia
conforme sexo, escolaridade materna e tipo de escola. Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar, IBGE.

Variáveis
sociodemográficas

Sexo
Masculino
Feminino

Escolaridade materna
Fundamental incompleto
Médio incompleto
Superior incompleto
Superior completo

Tipo de escola
Privada
Pública

Duas horas ou mais por dia

79,4
79,5

78,9
81,3
81,6
77,1

77,5
80,0

Menos de duas horas por dia

20,6
20,5

21,1
18,7
18,4
22,9

22,5
20,0

p= 0,89

p<0,001

p=0,002

Tempo assistindo TV (%)

Tabela 3. Número de aulas semanais de educação física na última semana nas quais os jovens participaram
conforme sexo, escolaridade materna e tipo de escola. Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar, IBGE.

Variáveis
sociodemográficas

Sexo
Masculino
Feminino

Escolaridade materna
Fundamental incompleto
Médio incompleto
Superior incompleto
Superior completo

Tipo de escola
Privada
Pública

Duas aulas ou mais

50,8
47,8

49,0
49,5
47,7
50,6

43,9
50,6

Uma ou nenhuma aula

49,2
52,2

51,0
50,5
52,3
49,4

56,1
49,4

p<0,001

p=0,48

p=0,06

Participação em aulas semanais de educação física
na semana anterior à entrevista
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existem evidências de que apesar de os escores
contínuos dos questionários não concordarem
com os escores contínuos oriundos de acelero-
metria, a categorização dos indivíduos em gru-
pos de atividade física apresenta concordância
moderada a elevada entre os instrumentos15, o
que suporta a utilização de questionários em sis-
temas de monitoramento.

A elevada exposição à TV entre escolares bra-
sileiros do 9o ano é um achado impactante. Um
estudo de coorte na Nova Zelândia16 revelou que
exposição excessiva à TV na infância e na adoles-
cência se associa a tabagismo, baixa aptidão físi-
ca, sobrepeso e colesterol elevado na vida adulta.
Programas escolares que utilizassem maior tem-
po das crianças em atividades extraclasse pode-
riam minimizar a exposição a comportamentos
sedentários como o hábito de assistir à TV.

A reduzida participação em aulas de educa-
ção física não é um fenômeno isolado em nosso
país. Conforme os resultados do YRBSS para os
Estados Unidos17, apenas 55% dos alunos do
ensino médio estavam matriculados em aulas de
educação física em 2003. Somente 28% destes fre-
quentavam aulas de educação física diariamente.
Um maior envolvimento dos alunos, focado prin-
cipalmente em aulas que despertem seu interes-
se, parece ser um compromisso e desafio para a
rotina de escolas e professores. Infelizmente, o
instrumento de pesquisa utilizado na PeNSE, as-
sim como a maior parte dos instrumentos dis-
poníveis na área, não é capaz de compreender os
motivos pelos quais vários adolescentes se afas-
tam das aulas de educação física na escola; tais
informações são extremamente relevantes e po-
dem ser algo de investigações futuras.

Uma recente revisão sistemática da literatura
latino-americana na área de intervenções em ati-
vidade física concluiu que a promoção de ativi-
dade física no ambiente escolar é altamente reco-
mendada e efetiva18. Exemplos como o Saúde na
Boa, uma intervenção com estudantes do ensino
noturno dos estados de Santa Catarina e Per-
nambuco, devem ser replicados em outros locais
do país19,20. Pesquisadores, instituições acadêmi-
cas, não governamentais e governamentais que
visam promover a atividade física no Brasil de-
vem urgentemente incluir a promoção da saúde
na escola em suas agendas.

No entanto, a proposição de intervenções com
jovens tendo como foco exclusivo o ambiente
escolar deve ser encarada com cautela, especial-
mente se há interesse em resultados imediatos.
Estudos de revisão apontam diversos aspectos
como determinantes para a atividade física de

jovens, não somente o espaço escolar. O estudo
de Sallis et al.21 indica que o suporte social de
pais, irmãos e pares é fundamental na adoção de
hábitos mais ativos. A revisão de Seabra et al.22

confirma esses achados e salienta a questão soci-
oeconômica, traduzida na oportunidade de prá-
ticas em diferentes espaços. Portanto, interven-
ções focadas na escola podem ter sua efetividade
limitada, se não considerarem diversos outros
aspectos relacionados ao comportamento ativo.

O ambiente físico escolar tem sido alvo de
pesquisas recentes. Essa abordagem discute as
políticas escolares com relação aos aspectos de
oportunidade de equipamentos, espaços fiscos
adequados, qualidade das aulas de educação físi-
ca, tipo de construção e comportamento seden-
tário durante o período escolar. Mesmo sendo
um campo ainda carente de consistência em seus
instrumentos, os resultados são muito interes-
santes no que diz respeito à formulação de inter-
venções específicas dentro do ambiente escolar.
Pré-escolas e escolas de ensino fundamental e
médio cujos ambientes físicos são mais adequa-
dos têm alunos mais ativos23. Aparecem no esco-
po desse ambiente a existência de ginásios, qua-
dras esportivas, áreas verdes, políticas voltadas à
saúde e à atividade física, a atividades extracurri-
culares, aperfeiçoamento de professores, entre
outras. No sistema de monitoramento america-
no, o ambiente escolar é avaliado a cada seis anos24.
Na PeNSE foi inserido um bloco sobre ambiente
escolar, possibilitando avaliar os espaços físicos
destinados à prática de atividade física na escola e
no entorno, que será objeto de análise futura.

O relatório da PeNSE11, ao analisar a ativida-
de física de forma dicotômica e sem ajuste por
qualquer indicador socioeconômico, mostrou
que alunos de escolas privadas eram mais ativos
do que aqueles de escolas públicas (45,1% versus
42,6%). Embora no presente estudo tenhamos
realizado a análise com esse desfecho em três ca-
tegorias e não tenhamos encontrado diferenças,
repetimos a associação mencionada na publica-
ção controlando para escolaridade materna. Essa
análise nos indica, após ajuste para escolaridade
materna, que qualquer possível efeito do tipo de
escola desaparece.

Para promover a atividade física e a saúde no
meio escolar, será preciso atribuir aos compor-
tamentos saudáveis significados e interesse dos
jovens. Não teremos um modelo de intervenção
que atenda às diferentes culturas e regiões do país,
porém é indispensável replicar e divulgar as ex-
periências bem sucedidas. A mudança na baixa
atividade física e o comportamento sedentário



3041
C

iência &
 Saúde C

oletiva, 15(Supl. 2):3035-3042, 2010

hoje frequentes passam pela busca de tornar o
ambiente escolar, a aula de educação física e ou-
tros meios de convívio dos jovens espaços atrati-
vos e dotados de significados.

Os primeiros dados de atividade física da
PeNSE são muito bem-vindos. Em termos de
monitoramento, eles servirão como linha de base
para comparações futuras. Com o objetivo de
garantir isso, é fundamental que o instrumento e
os métodos do inquérito sejam mantidos. Além
de fornecer os dados de base para o monitora-
mento da atividade física de jovens brasileiros,
os resultados da PeNSE representam o primeiro
estudo de base nacional sobre atividade física em
adolescentes. O percentual de jovens inativos e
insuficientemente ativos é tão elevado, e surpre-
endentemente homogêneo entre as regiões do
país, que intervenções para a promoção de ativi-
dade física em adolescentes brasileiros tornam-
se urgentes e devem ser priorizadas, principal-
mente porque é sabido que a atividade física se
reduz drasticamente no transcorrer da adoles-
cência até o início da vida adulta, e tal queda ain-
da deverá ser vivenciada por esses jovens.
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