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Prevalence of physical inactivity and associated factors
among high school students from state’s public schools

Prevaléncia de inatividade fisica e fatores associados
em estudantes do ensino médio de escolas publicas estaduais
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Resumo

Objetivo: Descrever a prevaléncia de inatividade fisica e os fatores
associados em estudantes do ensino médio de escolas publicas estaduais
da cidade de Sdo Paulo (SP).

Métodos: Foram selecionadas aleatoriamente 16 escolas publicas
estaduais considerando as regiGes geograficas da cidade de S&o Paulo
(norte, sul, leste e oeste). A amostra foi de 3.845 estudantes do ensino
médio no ano de 2006. Inatividade fisica foi mensurada com o Ques-
tionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ curto) e definida como
praticar atividade fisica moderada e/ou vigorosa por um periodo menor
que 300 minutos por semana. As varidveis independentes analisadas
foram: género, idade, nivel socioeconémico, regido geografica da cidade
de S&o Paulo, conhecimento do programa Agita Sdo Paulo, participagdo
nas aulas de educagdo fisica escolar, uso de tabaco, ingestdo de bebidas
alcoolicas e tempo didrio assistindo televisdo. Foi utilizada a regressao
de Poisson com trés niveis para entrada de variaveis, com nivel de sig-
nificancia de p < 0,05.

Resultados: A prevaléncia geral de inatividade fisica em adolescentes
da cidade de S&o Paulo foi de 62,5% (1C95% 60,5-64,1). Os fatores as-
sociados a inatividade fisica foram o género, idade, nivel socioeconémico,
regido geografica da cidade de S&o Paulo, ndo conhecer o programa Agita
S&o Paulo, ndo participar das aulas de educagéo fisica, uso de tabaco,
ingestdo de bebidas alcodlicas e tempo diario de televisdo.

Concluséo: A prevaléncia de inatividade fisica em adolescentes de
Séo Paulo foi elevada em todas as regiGes geogréficas, além de fatores
sociodemograficos e comportamentais contribuirem significativamente
com a inatividade fisica.
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Abstract

Objective: To describe the prevalence of physical inactivity and
associated factors among high school students from state’s public schools
in the city of Sdo Paulo, state of S&o Paulo, Brazil.

Methods: Sixteen state’s public schools were randomly selected
according to the geographic areas of the city (North, South, East, and
West). The sample consisted of 3,845 high school students in 2006.
Physical inactivity was measured using the International Physical Activity
Questionnaire (short IPAQ) and was defined as practicing moderate and/or
vigorous physical activity for a period of less than 300 minutes per week.
The independent variables analyzed were: gender, age, socioeconomic
level, geographic area of the city, awareness of the “Agita Sdo Paulo”
program, participation in physical education classes, smoking, alcohol
intake and time spent per day watching television. Three-level Poisson
regression was used for assessing the variables, with a significance
level of p < 0.05.

Results: The general prevalence of physical inactivity among
adolescents in Sdo Paulo was 62.5% (95%CI 60.5-64.1). The factors
associated with physical inactivity were gender, age, socioeconomic level,
geographic area of the city, awareness of the “Agita Sdo Paulo” program,
non-participation in physical education classes, smoking, alcohol intake
and time spent per day watching television.

Conclusion: It was concluded that the prevalence of physical inactivity
among adolescents in Sdo Paulo was high in all the geographic areas
evaluated, and that sociodemographic and behavioral factors contributed
significantly to physical inactivity.

J Pediatr (RioJ). 2009,;85(4):301-306: Adolescence, physical activity,
health promotion.
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Introducgao

Os beneficios proporcionados pela pratica regular de
atividade fisica na infancia e adolescéncia sdo importantes
para o processo bioldgico de crescimento e desenvolvimento
humano, justamente por possibilitar incremento das fungdes
cardiovasculares, metabdlicas, misculo-esqueléticas e auxi-
liar no controle e reducdo da adiposidade corporal®.

Evidéncias cientificas demonstram que doengas cronicas
degenerativas, como diabetes tipo 2, doengas cardiovascu-
lares, osteoporose, dentre outras, tém inicio durante o peri-
odo da infancia e adolescéncia e podem ser potencializadas
dependendo do estilo de vida adotado, principalmente no
que se refere aos maus habitos alimentares e a inatividade
fisica2. Portanto, praticar atividade fisica regularmente é um
comportamento importante no combate as doengas cronicas
e deve ser estimulado durante todo o processo de crescimen-
to e desenvolvimento para que esse comportamento tenha
maiores chances de ser transferido para a idade adulta, como
ja foi demonstrado em estudos internacionais3# e também
no Brasil>.

Adolescentes devem envolver-se em atividades fisicas
de intensidade moderada a vigorosa por pelo menos 60 mi-
nutos por dia, acumulando assim, 300 minutos por semana,
sendo que tais atividades podem ser praticadas dentro ou
fora da escola, de forma estruturada ou ndo estruturadal.
No entanto, estudos pelo mundo tém demonstrado preva-
|éncias elevadas de inatividade fisica, como, por exemplo,
em adolescentes finlandeses6, americanos’ e portuguesess.
Tendéncia semelhante foi observada em estudos com jovens
brasileiros da cidade de Pelotas (RS)® e de Sdo Paulo (SP)10.
Portanto, a quantificagdo da prevaléncia de inatividade fisica e
a identificacdo de grupos de risco sdo importantes no sentido
de direcionar estratégias de intervengéo.

Apenas dois estudos verificaram a prevaléncia de inativida-
de fisica e os possiveis fatores de influéncia em adolescentes
paulistanos, e foram estudos com populagdes estritamente
regionalizadas, como em adolescentes de algumas escolas
particulares somente da zona sul da cidade!! ou em ado-
lescentes de apenas uma escola publica da zona norte da
cidadel?, Nesse sentido, hd uma lacuna no conhecimento
sobre a prevaléncia de inatividade fisica em adolescentes de
forma mais abrangente considerando as diferentes regides
da cidade de Sao Paulo (norte, sul, leste e oeste).

Portanto, o objetivo deste estudo foi descrever a pre-
valéncia de inatividade fisica e os fatores associados em
estudantes do ensino médio de escolas publicas estaduais
da cidade de Sao Paulo.

Métodos

Sdo Paulo é a terceira maior cidade do mundo e o 19°
maior PIB mundial, onde ha, aproximadamente, 11 milhdes
de habitantes, sendo 1 milhdo de jovens com idade entre
14 e 19 anos!2.

Das 703 escolas publicas estaduais que ofereciam o
ensino médio no periodo matutino na cidade de S&o Paulo
em 2006, 29,4% estavam situadas na zona sul, 30,1% na
zona leste, 20,5% na zona oeste e 20,0% na zona norte. As
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escolas foram estratificadas pela regido geografica da cidade
de Sao Paulo (norte, sul, leste ou oeste). Em seguida foi re-
alizado um sorteio de quatro escolas por regido, totalizando
16 escolas selecionadas para o estudo. O valor percentual
da quantidade de escolas avaliadas pelo total de escolas em
cada regido foi: 2,0% das escolas avaliadas pertenciam a
zona sul, 1,9% a zona leste, 2,7% a zona oeste e 2,8% a
zona norte. As escolas ofereciam entre seis e oito turmas de
ensino médio no periodo matutino. Assim, foram sorteadas
cinco turmas por escola sendo que todos os alunos da sala
fariam parte da amostra que foi composta de 3.845 estu-
dantes com idade média de 15,3 anos.

O nivel socioecondmico foi avaliado pelo questionario
de classificagdo socioecondmica da Associacdo Brasileira
de Empresas de Pesquisa, que leva em consideragdo a es-
colaridade do chefe da familia e alguns bens de consumo,
sendo a classificagdo socioecon6mica dividida em cinco
niveis, de A a E13,

Para coletar informagGes sobre a varidvel dependente
(inatividade fisica) foi utilizado o Questionario Internacional
de Atividade Fisica (International Physical Activity Ques-
tionnaire, IPAQ), versdo 8 curta. O IPAQ foi inicialmente
proposto por um grupo de pesquisadores internacionais em
1998, com o objetivo de validar um Unico instrumento que
permitiria realizar um levantamento mundial da prevaléncia
de atividade/inatividade fisica em adultos. Na época, 12
centros de pesquisa selecionados pelo mundo se uniram
para desenvolver o questionario, sendo que o0 nosso centro
(Centro de Estudos do Laboratério de Aptiddo Fisica de Séo
Caetano do Sul, CELAFISCS) ficou responsavel por essa tarefa
no Brasill4. O IPAQ também foi validado para adolescentes
brasileiros!s e tem sido utilizado para avaliar o nivel de ati-
vidade fisica nesse grupoll.16,

Inatividade fisica foi definida como praticar atividades
fisicas de intensidade vigorosa e/ou moderada dentro ou
fora da escola, de forma estruturada ou nao estruturada, por
um tempo menor que 300 minutos por semana, segundo a
recomendacdo da atividade fisica para adolescentes!.

O estilo de vida dos adolescentes, como o uso de tabaco,
bebidas alcodlicas e tempo diario assistindo televisdo, foi
avaliado por uma parte do “Questionario de Avaliagdo das
CondicOes de Saude, Nutrigdo e Atividade Fisica”!’. Foram
considerados fumantes os adolescentes que relataram fumar
pelo menos uma vez por semana. Foi considerada a ingestao
de qualquer tipo de bebidas alcodlicas pelo menos uma vez
no més anterior a avaliacdo. As varidveis independentes
avaliadas foram género (meninos ou meninas), grupo etario
(14-16 ou 17-19 anos), nivel socioeconémico (A, B, C, D ou
E), regido da cidade de Sao Paulo (norte, sul, leste ou oeste),
conhecimento do programa de promogao da atividade fisica
Agita Sdo Paulo (conhece ou ndo conhece), participagdo nas
aulas de educacdo fisica escolar (participa ou ndo participa),
uso de tabaco (sim ou ndo), ingestdo de bebidas alcodlicas
(sim ou ndo) e tempo diario assistindo televisdo (< 1 h/dia,
entre 1 e 2 h/dia ou > 2 h/dia).

A coleta de dados foi realizada entre o periodo de fevereiro

e abril de 2006 por quatro professores formados em educagao
fisica. Os questionarios foram respondidos pelos adolescentes
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através do autopreenchimento. A participacédo foi autorizada
através do preenchimento do termo de consentimento livre
e esclarecido pelos responsaveis, garantindo o anonimato
das informagdes obtidas.

A prevaléncia de inatividade fisica foi calculada para
as categorias de cada varidvel independente. O nivel de
significancia entre as proporcdes foi avaliado pelo teste qui-
quadrado para heterogeneidade ou para tendéncia linear.
Na andlise multivariada, foi utilizada a regresséo de Poisson
para estimar as raz8es de prevaléncia (RP) e os respectivos
intervalos de confianga (IC95%), tendo a ordem de entrada
das variaveis de acordo o modelo hierarquico de causalidade,
determinado a prioril8.

O modelo utilizado incluiu trés niveis, sendo que para
a variavel independente permanecer no modelo ajustado,
a mesma teria que apresentar significancia de p < 0,20
na analise bruta. No primeiro nivel entraram as variaveis
sociodemograficas (género, idade, nivel socioeconémico
e regido geografica da cidade de S&o Paulo). No segundo
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nivel entraram as variaveis de incentivo para a pratica de
atividade fisica (conhecimento do programa Agita Sdo Paulo
e participagdo nas aulas de educacgdo fisica escolar) e no
terceiro entraram as varidveis comportamentais dos ado-
lescentes (uso de tabaco, ingestdo de bebidas alcodlicas e
tempo diario assistindo televisdao). O nivel de significancia
adotado foi p < 0,05.

Resultados

As caracteristicas sociodemograficas, de estimulo para a
pratica de atividades fisicas e comportamentais sdo apresen-
tadas na Tabela 1. Metade dos adolescentes relataram nao
participar das aulas de educagdo fisica, sendo as meninas
0 grupo mais prevalente (78,2%). A prevaléncia do uso de
tabaco foi de 35,6%, sendo significativamente maior nos
meninos (67,5%) em comparacdo as meninas (32,5%),
p = 0,036. Para bebidas alcodlicas, a prevaléncia foi de
52,4%, ndo havendo diferenca estatistica entre meninos
(55,6%) e meninas (47,6%), p = 0,178.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e comportamentais em adolescentes do
ensino médio de escolas publicas estaduais (S&o Paulo, SP, 2006)

Caracteristicas sociodemograficas n %
Género

Masculino 1.824 47,4

Feminino 2.021 52,6
Idade

14-16 anos 2.430 63,2

17-19 anos 1.415 36,8
Nivel socioecondmico

A 68 1,8

B 92 2,4

C 1.178 30,6

D 1.093 28,4

E 1.414 36,8
Regido geografica de Séo Paulo

Sul 932 24,2

Leste 1.025 26,6

Norte 944 24,6

Oeste 944 24,6
Agita Sdo Paulo

Conhece 2.766 71,9

N&o conhece 1.079 28,1
Educagéo fisica

Participa 1.903 49,5

N&o participa 1.942 50,5
Uso de tabaco

N&o 2.476 64,4

Sim 1.369 35,6
Uso de bebidas alcodlicas

Nao 1.830 47,6

Sim 2.015 52,4
Tempo diario de TV

< 1 h/dia 1.377 35,8

De 1 a 2 h/dia 1.350 35,1

> 2h/dia 1.118 29,1
Total 3.845 100,0




304 Jornal de Pediatria - Vol. 85, N° 4, 2009

A prevaléncia geral de inatividade fisica em adolescentes
do ensino médio de escolas publicas estaduais da cidade
de Sado Paulo foi de 62,5% (IC95% 60,5-64,1). Dentre os
adolescentes que cumpriram a recomendacao, 47% pratica-
vam atividades fisicas estruturadas em clubes da prefeitura
municipal. Os resultados da Tabela 2 demonstraram que a
prevaléncia de inatividade fisica foi significativamente maior
nas meninas (74,1%), no grupo etario mais velho (71,6%), no
nivel socioeconémico B (88%) e em adolescentes de escolas
da regido oeste da cidade de S&o Paulo (83,9%).
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A prevaléncia de inatividade fisica foi significativamente
maior em adolescentes que ndo conhecem o programa
Agita Sao Paulo (75,6%), em alunos que nao participa-
ram regularmente das aulas de educacdo fisica (61,6%)
e naqueles que assistiram mais de 2 horas de televisdo
(84,7%). Adolescentes que fizeram uso de tabaco (94,7%)
e ingeriam bebidas alcodlicas (81,3%), foram significati-
vamente mais inativos.

Os resultados da andlise multivariada hierarquizada
demonstraram que as variaveis independentes que foram

Tabela 2 - Razdes de prevaléncia brutas e ajustadas de inatividade fisica segundo as categorias das variaveis independentes em adolescentes
do ensino médio de escolas publicas estaduais (S&o Paulo, SP, 2006)

Analise multivariada

Prevaléncia IF

RP (IC95%)

RP (IC95%)

Variaveis n (%) bruta p ajustada P
Género < 0,001* < 0,001"
Masculino 907 (49,7)* 1,00 1,00
Feminino 1.498 (74,1) 1,49 (1,37-1,62) 1,48 (1,37-1,63)
Idade 0,022* 0,035
14-16 anos 1.492 (61,4)" 1,00 1,00
17-19 anos 1.013 (71,6) 1,17 (1,07-1,29) 1,09 (1,02-1,38)
Nivel socioeconémico < 0,001*% 0,004*
A 51 (75,0)8 1,38 (1,04-1,83) 1,34 (1,02-1,79)
B 81 (88,0) 1,62 (1,29-2,04) 1,58 (1,24-1,94)
C 777 (66,0) 1,21 (1,10-1,34) 1,15 (1,06-1,29)
D 729 (66,7) 1,23 (1,11-1,36) 1,14 (1,04-1,30)
E 767 (54,2) 1,00 1,00
Regido geografica < 0,001*% < 0,001*%
Sul 417 (44,7)8 1,00 1,00
Leste 703 (68,6) 1,53 (1,38-1,70) 1,43 (1,29-1,62)
Norte 693 (73,4) 1,64 (1,52-1,77) 1,55 (1,41-1,70)
Oeste 792 (83,9) 1,87 (1,73-2,01) 1,78 (1,64-1,86)
Agita S&do Paulo < 0,001* < 0,001*
Conhece 1.589 (54,7)* 1,00 1,00
N3o conhece 816 (75,6) 1,32 (1,21-1,43) 1,29 (1,16-1,38)
Educagéo fisica < 0,001" < 0,001"
Participa 832 (42,8)" 1,00 1,00
Nao participa 1.173 (61,6) 1,44 (1,32-1,57) 1,39 (1,29-1,53)
Uso de tabaco < 0,001" < 0,001"
Nso 1.112 (44,9)" 1,00 1,00
Sim 1.293 (94,7) 2,11 (1,32-2,89) 2,06 (1,31-2,82)
Bebidas alcodlicas < 0,001* < 0,001"
Nao 770 (42,1)F 1,00 1,00
Sim 1.635 (81,3) 1,93 (1,21-2,78) 1,86 (1,17-2,72)
Tempo diario de TV < 0,001*% < 0,001*

< 1 h/dia
De 1 a 2 h/dia
> 2h/dia

Total

673 (48,9)8
785 (58,1)
947 (84,7)

2.405 (62,5)

1,00
1,19 (1,07-1,32)
1,73 (1,57-1,91)

1,00
1,17 (1,04-1,30)
1,54 (1,38-1,72)

1C95% = intervalo de confianca de 95%; IF = inatividade fisica; RP = raz&o de prevaléncia.

* Teste Wald para heterogeneidade.

t Qui-quadrado para heterogeneidade.
+ Teste Wald para tendéncia linear.

§ Qui-quadrado para tendéncia linear.



Inatividade fisica em estudantes do ensino médio - Ceschini FL et al.

significativas na analise bruta mantiveram comportamento
semelhante apds a analise ajustada. No modelo ajustado,
as meninas foram 48% (RP = 1,48; IC95% 1,37-1,63) mais
inativas do que os meninos. Jovens de escolas da regido oeste
da cidade foram 87% (RP = 1,78; 1C95% 1,64-1,86) mais
inativos em comparagao aos jovens da regiao sul. Ndo co-
nhecer o programa Agita Sdo Paulo aumentou a probabilidade
de ser inativo para 29% (RP = 1,29; IC95% 1,16-1,38) em
comparagdo aqueles que relataram conhecer o programa.

Em relagdo as varidveis comportamentais dos adoles-
centes, mesmo apos o ajuste pelas varidveis pertencentes
aos blocos superiores, constatou-se que o tempo de te-
levisdo esteve associado positivamente com a inatividade
fisica, sendo o efeito de risco maior no grupo que assistia
mais que 2 horas por dia. Porém, nenhuma das varidveis
independentes avaliadas apresentou maior probabilidade
para inatividade fisica do que o uso de tabaco (RP = 2,06;
1C95% 1,31-2,82) e a ingestdo de bebidas alcodlicas (RP
= 1,86; IC95% 1,17-2,72).

Discussao

Analisando a literatura internacional®8:19 e nacional®-!1, os
estudos demonstram que as meninas tém maior probabilidade
de serem inativas. Tendéncia semelhante foi encontrada no
presente estudo, onde as meninas foram 48% mais inativas
do que os meninos.

Adolescentes de escolas das regides oeste e norte de Sdo
Paulo foram significativamente mais inativos. Esses resultados
poderiam ser explicados pela quantidade de unidades espor-
tivas publicas disponiveis para a populagdo em cada regido
da cidade. Das 331 unidades publicas de esporte oferecidas
na cidade, 48 (14,7%) e 57 (17,5%) estdo localizadas nas
regides oeste e norte, respectivamente??, Assim, a menor
quantidade de unidades de esporte oferecidas pela prefei-
tura nessas regides poderia estar contribuindo para a maior
prevaléncia de inatividade fisica em jovens, ja que 47% dos
adolescentes relataram praticar atividades fisicas em clubes
da prefeitura21.

Adolescentes classificados nos niveis A e B foram signifi-
cativamente maisinativos. Esses resultados sdo importantes,
uma vez que estudos apontam para resultados semelhantes®:10
eoutros encontraram resultados diferenciados, provavelmente
pelas caracteristicas fisicas, sociais e ambientais diferenciadas
em cada populagdo estudada, como foi discutido em recente
revisdo de literatura22.

Por outro lado, resultados secundarios ao objetivo deste
estudo devem ser comentados. A prevaléncia do uso de
tabaco e bebidas alcodlicas em adolescentes de S&o Paulo
foi maior do que os dados encontrados em outros estudos
nacionais, como por exemplo, em jovens de Floriandpolis
(SC)23 e Porto Alegre (RS)24. Portanto, programas de inter-
vencdo sdo necessarios no sentido de estimular a pratica de
atividade fisica diaria e, também, com o objetivo de diminuir
0 uso de tabaco e bebidas alcodlicas em adolescentes do
ensino médio de Sao Paulo.

Em relagdo ao estimulo para a pratica de atividade fi-
sica, a analise multivariada demonstrou que ndo conhecer
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o programa Agita Sdo Paulo permaneceu associado a ina-
tividade fisica. Em estudo recente, os autores verificaram
que a proporgdo de inatividade fisica foi 12 vezes maior em
adolescentes de escolas onde ndo houve atividades do Agita
Sao Paulo quando comparados aos adolescentes de escolas
em que houve o evento (sem Agita: 19,9%; com Agita:
1,6%), indicando que a realizacdo de eventos bem como a
participacdo dos adolescentes poderiam influenciar o nivel
de atividade fisica?5.

O envolvimento dos adolescentes com atividades fisicas
estruturadas ou ndo estruturadas apresenta relagdo inversa
com o uso de tabaco e bebidas alcodlicas. O estudo de Nelson
& Gordon-Larsen2® investigou a associacdo entre atividade
fisica e comportamentos de risco em 11.957 adolescentes
americanos. Praticar atividade fisica na escola (RP = 0,82;
1C95% 0,71-0,95) e em centros de recreagdo (RP = 0,80;
1C95% 0,69-0,92) e participacdo em modalidades esportivas
(RP = 0,61; IC95% 0,54-0,69) foram fatores de protegdo
contra o uso de tabaco. Em relagdo ao consumo de bebidas
alcodlicas, os dados demonstraram que participar por 5 ou
mais dias na semana de atividades fisicas de intensidade
moderada foi fator de protegdo para o consumo de bebidas
alcodlicas (RP = 0,84; 1C95% 0,74-0,96).

Assim, os resultados apresentados neste estudo e as
evidéncias cientificas atuais nos levam a crer que o envol-
vimento do adolescente com atividades fisicas promovidas
por programas de promocdo da salde dentro ou fora da
escola poderiam contribuir para a reducdo da inatividade
fisica, provavelmente por proporcionar maior conhecimento
sobre a importancia e os beneficios para a salde e também
pelo maior envolvimento dos adolescentes nessas ativi-
dades. Nesse sentido, a atuagdo da escola e dos drgdos
governamentais parece ser uma forma interessante para
criar e colocar em funcionamento programas de intervencao
que auxiliem no combate a inatividade fisica e ao uso de
tabaco e bebidas alcodlicas?’.

No presente estudo, foram avaliados somente ado-
lescentes do ensino médio de escolas publicas estaduais
do periodo matutino de ensino. Assim, outros segmentos
escolares do sistema de ensino, como escolas particula-
res, municipais ou técnicas e outros periodos de estudo
(vespertino ou noturno) ndo foram avaliados. As inferén-
cias estdo relacionadas, portanto, apenas com esse grupo
pesquisado.

Os resultados aqui apresentados podem servir como
ponto de partida para futuras investigacbes em areas com
caracteristicas ambientais e sociais especificas da cidade
de Sdo Paulo, fornecer dados para comparagdes tanto de
estudos com populagdes de jovens de outras regides do
Brasil como jovens de outros paises e fornecer informagdes
importantes para a criacdo de estratégias de intervencgdo ou
dar suporte para programas de intervengdo ja existentes
em Sdo Paulo.

Em resumo, a prevaléncia de inatividade fisica em
adolescentes de Sao Paulo foi elevada em todas as regides
geograficas avaliadas, além de fatores sociodemograficos
e comportamentais contribuirem significativamente para
a inatividade fisica.
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