
129Revista Brasileira de Atividade Física & Saúde • Volume 13, Número 3, 2008

PREVALêNCIA DE INATIVIDADE FÍSICA E FATORES 
ASSOCIADOS EM ADOLESCENTES DA CIDADE DE 
SÃO PAULO

FABIO LUIS CESCHINI1; DOUGLAS ROQUE ANDRADE1; LUIS CARLOS DE 
OLIVEIRA1; JORGE FERREIRA DE ARAÚJO JÚNIOR1; VICTOR MATSUDO1

CELAFISCS – Centro de Estudos do Laboratório de Aptidão Física de São Caetano do Sul
(www.celafiscs.org.br)

RESUMO

ABSTRACT

OR
IG

IN
AL

O objetivo deste estudo foi descrever a prevalência de inatividade física e os fatores associados em adolescentes da cidade 
de São Paulo. Foram selecionadas aleatoriamente 16 escolas públicas considerando as regiões geográfi cas da cidade de 
São Paulo (norte, sul, leste e oeste). A amostra foi de 3.845 estudantes (15,3±1,0 anos), do ensino médio no ano de 2006. 
Inatividade física foi mensurada com o IPAQ curto e defi nida como praticar atividade física moderada e/ou vigorosa por um 
período menor que 300 minutos por semana. As variáveis independentes analisadas foram: gênero, idade, cor da pele, nível 
sócio-econômico, região geográfi ca da cidade de São Paulo, série acadêmica, conhecimento e participação em eventos do 
Programa Agita São Paulo, tempo diário assistindo televisão e participação nas aulas de educação física escolar. Foi utilizada 
a regressão de Poisson com três níveis para entrada de variáveis, com nível de signifi cância de p< 0,05. A prevalência geral 
de inatividade física em adolescentes da cidade de São Paulo foi de 62,5% (IC 95%: 60,5 – 64,1%). Os fatores associados à 
inatividade física foram o gênero, idade, nível sócio-econômico, região geográfi ca da cidade de São Paulo, série acadêmica 
do ensino médio, não conhecer e não participar dos eventos do Programa Agita São Paulo, tempo diário de televisão e não 
participar das aulas de educação física. Conclui-se que a prevalência de inatividade física em adolescentes de São Paulo foi 
elevada em todas as regiões geográfi cas avaliadas.

Palavras-chaves: inatividade física, adolescência, atividade física, promoção da saúde.

PREVALENCE OF PHYSICAL INACTIVITY AND ASSOCIATED FACTORS AMONG ADOLESCENTS IN THE CITY OF SÃO PAULO
The aim of this study was to describe the prevalence of physical inactivity and associated factors among adolescents in the 
city of São Paulo. Sixteen public schools were selected randomly, taking the geographical region of the city into account 
(north, south, east and west). The sample consisted of 3,845 high school students (aged 15.3 ± 1.0 years), in 2006. Physical 
inactivity was measured using the short IPAQ and was defi ned 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, skin color, socioeconomic 
level, geographical region of São Paulo, school year, knowledge of and participation in events of the “Agita São Paulo” 
program, time spent per day watching television and participation in school physical education classes. Three-level Poisson 
regression was used for entering the variables, with a signifi cance level of p < 0.05. The general prevalence of physical 
inactivity in São Paulo was 62.5% (95% CI: 60.5 – 64.1%). The factors associated with physical inactivity were gender, 
age, socioeconomic level, geographical region of São Paulo, school year within high school, lack of knowledge of and non-
participation in events of the “Agita São Paulo” program, time spent per day watching television and non-participation in 
physical education classes. It was concluded that the prevalence of physical inactivity among adolescents in São Paulo was 
high in all the geographic regions evaluated.
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INTRODUÇÃO
A prática regular de atividade física durante o 

período da adolescência está associada com diver-
sos benefícios para a saúde, dentre eles, destacam-
se os benefícios fisiológicos como a melhora das 
funções cardiovasculares, metabólicas, músculo-
esqueléticas, além de auxiliar no controle e na re-
dução da adiposidade corporal1.

O desenvolvimento de doenças crônicas de-
generativas (doenças cardiovasculares, osteoporo-
se, diabetes tipo 2, dentre outras) provavelmente, 
tenha início durante o período da infância e ado-
lescência e, sofre influência do estilo de vida ado-
tado, principalmente no que se refere aos hábitos 
alimentares e a prática de atividade física2.

Nesse sentido, há grande probabilidade de que 
o nível de atividade física adotada durante a ado-
lescência possa ser transferido para a idade adulta, 
como tem sido demonstrado em estudos de diver-
sas partes do mundo, como na Finlândia3, nos Es-
tados Unidos4 e também no Brasil5.

A atual recomendação da prática de atividade 
física para adolescentes é que todo jovem deve se 
envolver em atividades físicas de intensidade mo-
derada a vigorosa por pelo menos 60 minutos por 
dia, acumulando assim, 300 minutos por semana, 
sendo que essas atividades podem ser praticadas 
dentro ou fora da escola, de forma estruturada ou 
não-estruturada6. Apesar de todo conhecimento 
científico acumulado sobre os benefícios do esti-
lo de vida ativo para a saúde, estudos com ado-
lescentes de diversos países têm demonstrado pre-
valências elevadas de inatividade física, como por 
exemplo, em adolescentes da Finlândia7, dos Esta-
dos Unidos8 e de Portugal9.

Em adolescentes brasileiros, estudos demons-
traram elevada prevalência de inatividade física 
dependendo da região do país, como por exemplo, 
na cidade do Rio de Janeiro (meninos: 85,0% e 
meninas: 94,0%)10, Pelotas (58,2%)11 e São Pau-
lo (64,3%)12. Além das prevalências elevadas de 
inatividade física, esse fenômeno se associa às 
meninas e ao maior tempo destinado as atividades 
de baixo gasto energético11, 12. Por outro lado, há 
muitas variáveis cuja associação com a inatividade 
física são inconsistentes, como por exemplo, a cor 
da pele, o nível sócio-econômico, participação nas 

aulas de educação física e em programas de inter-
venção13.

Mesmo São Paulo sendo a maior cidade bra-
sileira, poucas foram às investigações científicas 
sobre o nível de atividade física e comportamen-
to sedentário em adolescentes. Os poucos estudos 
disponíveis, ou foram realizados apenas em uma 
escola de determinada região da cidade12 ou com 
uma pequena parcela da amostra sendo de adoles-
centes14. Nesse sentido, não encontramos na lite-
ratura estudos sobre a prevalência de inatividade 
física em adolescentes considerando as diferentes 
regiões geográficas da cidade de São Paulo (norte, 
sul, leste e oeste).

Considerando grandes centros urbanos, prin-
cipalmente em países em desenvolvimento como 
o Brasil, as diferenças sociais e ambientais entre 
as regiões da mesma cidade são explicitas e de-
veriam ser identificadas e utilizadas na construção 
de políticas públicas em diversos setores. Assim 
optamos por fazer uma avaliação de acordo com 
as regiões geográficas da cidade, não apenas para 
identificar a prevalência de inatividade física, mas 
também fornecer informações sobre os fatores de 
influência para que se possa compreender melhor 
o comportamento dessa variável em adolescentes. 
Essas informações podem ser úteis no sentido de 
identificar grupos de risco para a atuação específi-
ca de estratégias que promovam ações pontuais e/
ou permanentes com o objetivo de incrementar o 
nível de atividade física em adolescentes. 

Outra questão importante seria que estudos 
como este poderiam fornecer informações extre-
mamente relevantes para a adequação de progra-
mas de promoção da atividade física já existentes, 
como é o caso do Programa Agita São Paulo, que 
em parceria com a Secretaria Estadual de Educa-
ção tem incentivado as escolas do Estado de São 
Paulo a implementarem ações pontuais e perma-
nentes de promoção da atividade física desde 1996 
por meio do evento ”Agita Galera-Dia da Comu-
nidade Ativa” 15.

Portanto, o objetivo deste estudo foi descrever 
a prevalência de inatividade física e os fatores as-
sociados em adolescentes do ensino médio de es-
colas públicas da cidade de São Paulo.
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MÉTODOS
A cidade de São Paulo é considerada a terceira 

maior capital do mundo. Dentro do Brasil, repre-
senta a cidade com o maior Produto Interno Bru-
to (PIB), sendo o 19º maior PIB do mundo e, se-
gundo previsões, será em 2020, a 13º cidade mais 
rica do planeta. Atualmente, a população estimada 
é de aproximadamente 11 milhões de habitantes, 
sendo aproximadamente 1 milhão de jovens com 
idade entre 14 e 19 anos distribuídos numa área de 
1.522,986 km2. Desses, aproximadamente 2,7 mi-
lhões de jovens estavam matriculados no período 
matutino do ensino médio de escolas estaduais16.

O procedimento para a seleção das escolas 
participantes do estudo iniciou-se a partir dos da-
dos fornecidos pela Secretaria de Educação do 
Estado de São Paulo, onde se obteve informações 
sobre a quantidade das escolas estaduais da cidade 
de São Paulo que ofereciam as séries acadêmicas 
do ensino médio no período matutino do ano de 
2006. Posteriormente, as escolas foram estratifica-
das segundo a região geográfica da cidade de São 
Paulo na qual cada uma pertencia (norte, sul, leste 
ou oeste). Em seguida foi realizado um sorteio de 
quatro escolas por região, totalizando dezesseis es-
colas que foram selecionadas para o estudo.

Após o sorteio, as escolas selecionadas foram 
procuradas pela equipe de pesquisa com o obje-
tivo de explicar para as autoridades escolares a 
importância da realização do estudo, os objetivos, 
os instrumentos, a forma de aplicação da pesqui-
sa e a logística proposta para a coleta de dados. 
Todas as dezesseis escolas selecionadas aceitaram 
participar do estudo. Em seguida, foi fornecida por 
cada unidade escolar a lista de alunos matriculados 
de acordo com as respectivas séries acadêmicas do 
ensino médio. As dezesseis escolas ofereciam en-
tre seis e oito turmas de ensino médio no período 
matutino. 

Posteriormente, foram sorteadas cinco turmas 
por escola sendo que todos os alunos da sala fa-
riam parte da amostra, desde que atendessem aos 
seguintes critérios de inclusão: alunos matricula-
dos regularmente em qualquer série acadêmica do 
ensino médio no período matutino, ter idade máxi-
ma de 19 anos completos e ter apresentado o termo 
de consentimento livre e esclarecido preenchido e 
assinado corretamente por um responsável. 

Optou-se pela não inclusão dos alunos de sé-
ries acadêmicas do ensino médio do período no-
turno em função de uma grande parcela ter idade 
cronológica acima de 19 anos.

A amostra total pré-selecionada foi compos-
ta por 4.298 adolescentes matriculados nas séries 
acadêmicas do ensino médio, sendo que houve 
perda amostral de 453 (10,5%) estudantes. Desses, 
162 (3,8%) se recusaram a participar do estudo, 
182 (4,2%) foram excluídos por inconsistência nas 
respostas e 109 (2,5%) por não terem apresentado 
o termo de consentimento livre e esclarecido assi-
nado por um responsável. Assim, a amostra final 
foi composta por 3.845 estudantes com idade entre 
14 a 19 anos (15,3±1,0 anos). As características da 
amostra quanto às variáveis sócio-demográficas 
são apresentadas na Tabela1. 

Para avaliar o nível sócio-econômico foi uti-
lizado o questionário de classificação sócio-eco-
nômica da Associação Brasileira de Empresas de 
Pesquisa, que utiliza como critério à classificação 
econômica do Brasil, levando em consideração a 
escolaridade do chefe da família e alguns bens de 
consumo, dividida em cinco níveis, de A a E, em 
ordem decrescente de nível sócio-econômico17.

   Para coletar informações sobre a variável de-
pendente (inatividade física) foi utilizado o Ques-
tionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), 
versão VIII curta, que foi devidamente testado em 
adolescentes brasileiros encontrando valores de 
correlação, dependendo do tipo de atividade física, 
variando entre 0,49 - 0,70 nas meninas e 0,56 – 
0,83 nos meninos18. O IPAQ tem sido utilizado por 
pesquisadores para avaliar o nível de atividade físi-
ca em adolescentes brasileiros18, 19, 20. Foi realizado 
um estudo piloto para verificar a reprodutibilidade 
do questionário de atividade física em 123 adoles-
centes aleatoriamente selecionados com intervalo 
de cinco dias entre a primeira e segunda avaliação, 
obtendo-se coeficiente de correlação intraclasse de 
ricc=0,79 em meninos e ricc=0,82 em meninas para 
o escore semanal de atividade física.

Inatividade física foi definida como a praticar 
atividades físicas de intensidade vigorosa e/ou mo-
derada dentro ou fora da escola, de forma estrutu-
rada ou não-estruturada por um tempo menor que 
300 minutos por semana, segundo a recomendação 
da atividade física proposta para adolescentes6.

As variáveis independentes avaliadas foram: 
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Tabela 1
Valores de freqüência (N) e porcentagem (%) segundo as características sócio-demográficas em adolescentes do ensino 
médio de escolas públicas de São Paulo, 2006.

gênero (meninos ou meninas), grupo etário (15-16 
ou 17-19 anos), cor da pele (brancos ou não-bran-
cos), nível sócio-econômico (A,B,C,D e E), região 
geográfica da cidade de São Paulo (norte, sul, leste 

e oeste), série acadêmica do ensino médio (1°, 2° 
e 3°)   conhecimento do Programa de Promoção da 
Atividade Física Agita São Paulo (conhece ou não-
conhece), participação em eventos promovidos 
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pelo Agita São Paulo (já participou ou nunca parti-
cipou), tempo diário assistindo televisão (< 1h/dia, 
entre 1 e 2h/dia e acima de 2h/dia) e participação 
nas aulas de educação física escolar (participa ou 
não-participa).

A coleta de dados foi realizada entre o período 
de fevereiro e abril de 2006 por quatro professores 
formados em educação física que passaram por um 
treinamento prévio de cinco horas. Os questioná-
rios foram respondidos pelos adolescentes durante 
a aula de educação física através do autopreenchi-
mento. Todos os adolescentes foram informados 
sobre os objetivos do estudo sendo que a partici-
pação foi autorizada através do preenchimento do 
termo de consentimento livre e esclarecido pelos 
responsáveis garantindo o anonimato das informa-
ções obtidas.

ANÁLISE DE DADOS
Para a análise descritiva foram utilizados os 

cálculos das proporções e os respectivos intervalos 
de confiança de 95% (IC 95%). Na análise bruta, a 
prevalência de cada desfecho foi calculada para as 
categorias de cada variável independente. O nível 
de significância entre as proporções foi avaliado 
por meio do teste qui-quadrado (χ2) para hete-
rogeneidade ou para tendência linear. Na análise 
multivariada, foi utilizada a regressão de Poisson 
para estimar as razões de prevalência (RP) e os 
respectivos intervalos de confiança (RP IC 95%) 
tendo a ordem de entrada das variáveis de acordo 
o modelo hierárquico de causalidade, determinado 
a priori 21.

O modelo utilizado incluiu três níveis, sendo 
que para a variável independente permanecer no 
modelo ajustado, a mesma teria que apresentar sig-
nificância de p<0,20 na análise bruta. No primeiro 
nível entraram as variáveis distais (gênero, idade e 
cor da pele). No segundo nível entraram as variá-
veis intermediárias (nível sócio-econômico, região 
geográfica da cidade de São Paulo e série acadê-
mica do ensino médio) e, no terceiro entraram as 
variáveis proximais (conhecimento do Programa 
Agita São Paulo, participação em eventos do Agi-
ta, tempo diário assistindo televisão e participação 
nas aulas de educação física escolar). O nível de 
significância adotado foi p<0,05 para todos os tes-

tes bicaudais. Os cálculos foram realizados no sof-
tware Stata versão 9.0.

RESULTADOS
A prevalência de inatividade física em ado-

lescentes do ensino médio do período matutino 
de escolas públicas da cidade de São Paulo, foi 
de 62,5% (IC 95%: 60,5 – 64,1%), com média de 
201,3 minutos semanais gastos em atividades fí-
sicas. Caso a atividade física caminhada fosse in-
serida no escore total de atividade física, a preva-
lência de inatividade física diminuiria para 49,8% 
(IC 95%: 47,6 – 52,0%) sendo observado aumento 
estatisticamente significativo (p=0,032) na média 
geral de atividade física para 256,8 minutos sema-
nais.

Em relação às variáveis sócio-demográficas, 
os resultados apresentados na Tabela 2, demons-
traram que a prevalência de inatividade física foi 
significativamente maior nas meninas (74,1%), no 
grupo etário mais velho (71,6%), em jovens de cor 
da pele branca (66,7%), no nível sócio-econômico 
B (88,0%), em alunos da terceira série acadêmi-
ca (80,7%) e em adolescentes de escolas da região 
oeste da cidade de São Paulo (83,9%). O percentual 
de adolescentes que faziam uso da caminhada dia-
riamente foi significativamente maior (p<0,001) 
nos menores níveis sócio-econômicos (Figura 1).

A prevalência de inatividade física foi signi-
ficativamente maior em adolescentes que relata-
ram não conhecerem o Programa Agita São Paulo 
(75,6%), em quem nunca participou dos eventos 
promovidos pelo Agita na escola (71,9%), em alu-
nos que não participaram regularmente das aulas de 
educação física (61,6%) e naqueles que assistiram 
mais de duas horas diárias de televisão (84,7%).

Os resultados da análise multivariada hie-
rarquizada bruta e ajustada são apresentados na 
Tabela 3. As variáveis independentes que foram 
significativas na análise bruta mantiveram o mes-
mo comportamento após a análise ajustada, exceto 
na variável cor da pele que perdeu a significância 
após o ajuste pelas variáveis pertencentes ao pri-
meiro bloco (idade, gênero e cor da pele). 

Interessante observar no modelo ajustado, que 
o grupo com maior idade foi apenas 9% (RP: 1,09 
[IC95%: 1,02-1,28]) mais inativo do que o grupo 
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Tabela 2
Prevalência de inatividade física (%) e intervalo de confiança (IC 95%) segundo as categorias das variáveis independentes 
em adolescentes do ensino médio de escolas públicas de São Paulo, 2006.
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Tabela 3
Razões de prevalência (RP) brutas e ajustadas de inatividade física segundo as categorias das variáveis independentes em 
adolescentes do ensino médio de escolas públicas de São Paulo, 2006.
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Figura 1
Associação entre o uso de caminhada (> 5 dias na semana e > 30 minutos por dia) e nível sócio-econômico em adoles-
centes do ensino médio de escolas estaduais de São Paulo, 2006.

mais jovem, fato esse também observado na variá-
vel série acadêmica. Adolescentes mais velhos que 
estavam na terceira série acadêmica foram apenas 
13% (RP: 1,13 [IC95%: 1,04-1,27]) mais inativos 
tendo como referência os jovens que estavam na 
primeira série acadêmica. Por outro lado, adoles-
centes que estavam na segunda série acadêmica 
do ensino médio apresentaram fator de proteção 
contra a inatividade física (RP: 0,37 [IC95%: 0,33-
0,37]). 

Os resultados demonstraram que mesmo após 
ajuste das variáveis pertencentes aos blocos supe-
riores, adolescentes que relataram não conhecerem 
o Programa Agita São Paulo, foram 30% (RP: 1,30 
[IC95%: 1,18-1,40]) mais inativos em compara-
ção àqueles que relataram conhecer o Programa. 
O tempo diário de televisão esteve associado posi-
tivamente com a inatividade física, sendo o efeito 
de risco maior no grupo que assistia mais que duas 
horas por dia. Não participar das aulas de educação 
física, também esteve associado à inatividade físi-
ca (RP: 1,38 [IC95%: 1,27-1,51]).

DISCUSSÃO
A inatividade física pode desencadear diver-

sos efeitos deletérios na saúde dos adolescentes, 
em especial o incremento dos índices de excesso 
de peso e obesidade, além de provocar diminuição 
significativa em variáveis importantes da aptidão 
física como, por exemplo, a aptidão cardiorrespi-
ratória, o que a médio e longo prazo pode provocar 
efeitos negativos para a saúde22. 

Os resultados desse estudo demonstraram que 
a prevalência de inatividade física em adolescentes 
da cidade de São Paulo foi elevada (62,5% IC 95%: 
60,5 – 64,1%) e que as meninas foram 48% (RP: 
1,48 [IC95%: 1,37-1,63]) mais inativas do que os 
meninos. Os estudos nacionais19, 11,12 e internacio-
nais 8,9,23 que avaliaram a prática de atividade física 
em adolescentes parecem ser unânimes em relatar 
que o sexo é uma variável  determinante nesse pro-
cesso onde as meninas são mais inativas do que os 
meninos, independentemente do instrumento utili-
zado para avaliar a atividade física.
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Outra variável sócio-demográfica importante 
que pode determinar a inatividade física é o nível 
sócio-econômico. No presente estudo, adolescen-
tes classificados nos níveis A e B, foram signifi-
cativamente mais inativos em relação aos níveis 
menores. Esses resultados são extremamente im-
portantes uma vez que os estudos que analisaram a 
associação entre inatividade física e o nível sócio-
econômico encontraram resultados diferenciados, 
provavelmente pelas características físicas, sociais 
e ambientais serem diferentes em cada população 
estudada, além dos diferentes métodos utilizados 
para estimar os indicadores sócio-econômicos 
como foi discutido em uma recente revisão de li-
teratura13. Por outro lado, resultados semelhantes 
foram encontrados em outros estudos com jovens 
de Pelotas11 e de São Paulo12.

Outro achado interessante desse estudo foi que 
a prática da caminhada esteve associada aos meno-
res níveis sócio-econômicos (Figura 1). Uma das 
hipóteses seria que os adolescentes poderiam fa-
zer uso da caminhada não apenas como prática de 
atividade física no tempo de lazer e sim com uma 
das poucas formas de transporte disponíveis em 
seu dia-a-dia, inclusive para ir e voltar da escola. 
Quando os dados de freqüência semanal e duração 
por dia da caminhada foram incluídos no escore 
geral de inatividade física, os resultados demons-
traram que houve impacto significativo na redução 
da prevalência de inatividade física, de 62,5% sem 
a caminhada para 49,8% com a caminhada.

Assim, estimular o uso da caminhada, inde-
pendentemente da faixa etária, parece ser uma 
estratégia interessante para aumentar o nível de 
atividade física diário das pessoas, como já foram 
demonstrados em outros estudos8, além de poder 
melhorar diversas variáveis fisiológicas importan-
tes para a saúde24, até contribuir com a redução de 
gastos médicos com a saúde25 e reduzir os índices 
de doenças crônicas degenerativas26.

Os resultados demonstraram que adolescentes 
da região sul e leste apresentaram as menores pre-
valências de inatividade física. Esses resultados po-
deriam ser explicados pela quantidade de unidades 
públicas de esportes e aos parques públicos dispo-
níveis para a população em cada região da cidade. 
Das 331 unidades públicas de esporte oferecidas 
na cidade, 105 (32,2%) e 116 (35,6%) estão locali-
zadas nas regiões sul e leste, respectivamente27. A 

maioria dos parques públicos em São Paulo, tam-
bém estão localizados na região sul (26,8%) e leste 
(17,1%)28. Assim, a maior quantidade de parques 
e unidades de esporte públicas oferecidas pela pre-
feitura nessas regiões, poderiam estar contribuin-
do para a menor prevalência de inatividade física 
em jovens. Essa possibilidade foi demonstrada no 
estudo de Sallis et al. (2001)29, onde os autores 
avaliaram a influência do ambiente sobre a prática 
de atividade física em jovens de escolas públicas 
através do método de observação das áreas dis-
poníveis para prática de atividade física adjacen-
tes as escolas e concluíram que as características 
ambientais estariam explicando aproximadamente 
42% no caso das meninas e 59% nos meninos da 
variância total para a prática de atividade física.

Mesmo após ajuste das variáveis pertencentes 
aos níveis hierárquicos superiores, não conhecer 
o Programa Agita São Paulo (RP: 1,30 [IC95%: 
1,18 – 1,40]) e não participar dos eventos pro-
movidos pelo programa no ambiente escolar (RP: 
1,28 [IC95%: 1,17 – 1,38]) permaneceu associado 
significativamente à inatividade física. Resultados 
semelhantes também foram encontrados em outros 
dois estudos realizados pelo nosso centro de pes-
quisa. Por exemplo, Ceschini et al. (2006)19, verifi-
caram em adolescentes de uma escola estadual da 
cidade de São Paulo, que não conhecer o Programa 
Agita São Paulo foi fator de risco para inatividade 
física (OR: 2,14 [IC95%:1,39 - 3,27]). Outro estu-
do realizado por Andrade et al. (2006)30 demons-
traram o impacto do mega-evento “Agita Galera 
– Dia da Comunidade Ativa” sobre os níveis de 
atividade física em escolares do ensino médio da 
cidade de São Paulo. Os resultados demonstraram 
que a proporção de inatividade física foi 12 vezes 
maior em adolescentes de escolas onde não houve 
o mega-evento Agita Galera quando comparados 
aos adolescentes de escolas que houve o evento 
(Sem Agita: 19,9% - Com Agita: 1,6%), indicando 
que a realização do evento bem como a participa-
ção dos adolescentes poderia ter alguma influência 
positiva em relação ao nível de atividade física.

Esses resultados nos permitem hipotetizar que 
o envolvimento do adolescente com as atividades 
promovidas por Programas de Promoção da Ati-
vidade Física dentro do ambiente escolar, poderia 
estar contribuindo positivamente para a redução 
da prevalência de inatividade física, provavelmen-
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te por proporcionar maior conhecimento sobre a 
importância e os benefícios da prática regular de 
atividade física para a saúde e também pelo maior 
envolvimento dos adolescentes nessas atividades31.

Essa hipótese ganha força em função da não 
participação nas aulas de educação física pelos 
adolescentes estar associada à inatividade física. 
Por outro lado, a melhora na qualidade das aulas 
de educação física e o maior contato com as ativi-
dades esportivas na escola poderiam ser um fator 
estimulador para a prática de atividade física no 
tempo de lazer, além de proporcionar aos adoles-
centes informações sobre a importância do estilo 
de vida ativo e de comportamentos saudáveis para 
a saúde 12, 31, 32.

Outro resultado interessante encontrado nesse 
estudo foi à relação entre tempo diário assistindo 
televisão e inatividade física. Os resultados de-
monstraram que assistir mais de duas horas diárias 
de televisão esteve associado com a prevalência de 
inatividade física (84,7%). Nesse sentido, ativida-
des de baixo gasto energético como assistir televi-
são, usar o computador ou jogar vídeo game, po-
deria diminuir o tempo destinado para a prática de 
atividade física fora da escola e, conseqüentemen-
te, contribuir para maiores valores de inatividade 
física em adolescentes 11,33.

Essa relação foi demonstrada no estudo de 
Tammelin et al. (2007)7 com jovens da Finlândia 
onde, tanto entre meninos quanto entre meninas, 
o tempo gasto assistindo televisão, usando o com-
putador e/ou vídeo game esteve inversamente as-
sociado com a atividade física. De acordo com a 
recomendação da American Academy of Pedia-
trics (2001)34, assistir televisão por mais de duas 
horas por dia pode provocar efeitos negativos para 
a saúde, principalmente alterações na composição 
corporal.

Uma das limitações desse estudo foi que os 
resultados aqui apresentados representam apenas 
as características de adolescentes de escolas públi-

cas e do período matutino de ensino. Assim, outros 
seguimentos escolares do sistema de ensino bra-
sileiro como escolas particulares, municipais ou 
técnicas e outros períodos de estudo (tarde ou noi-
te) não foram avaliados e, portanto, não sabemos 
se a relação entre inatividade física e as variáveis 
independentes analisadas são ou não semelhantes. 
Outra limitação se refere ao instrumento para men-
surar a atividade física (IPAQ versão curta), que 
além de estar exposto, como qualquer questionário 
também é, ao viés de memória, não permite identi-
ficar outros domínios desse comportamento, como 
por exemplo, a atividade física no período de tra-
balho ou como tarefas domésticas. No entanto, o 
instrumento é de fácil aplicação e permite avaliar 
grandes grupos populacionais18.

Por outro lado, o estudo também apresentou 
vantagens. Esse foi o primeiro estudo que avaliou 
a prevalência de inatividade física em adolescen-
tes de escolas públicas tendo como abrangência às 
regiões geográficas da cidade de São Paulo. As-
sim, os resultados aqui apresentados podem servir 
como ponto de partida para futuras investigações 
em áreas com características ambientais e sociais 
especificas da cidade de São Paulo, além de forne-
cer dados para comparações tanto de estudos com 
populações de jovens de outras regiões do Brasil 
como jovens de outros países, já que o IPAQ é um 
instrumento que foi testado em adolescentes e tem 
sido utilizado em várias regiões do mundo.

Em resumo, a prevalência de inatividade física 
em adolescentes de escolas públicas da cidade de 
São Paulo foi elevada e esteve associada às meni-
nas, a maior faixa etária, ao nível sócio-econômico 
A e B, a região geográfica da cidade de São Paulo, 
aos alunos da terceira série acadêmica do ensino 
médio, não conhecer e não participar dos eventos 
do programa de promoção da atividade física Agita 
São Paulo, ao maior tempo diário assistindo tele-
visão e não participar das aulas de educação física 
na escola.
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