(IN)ATIVIDADE FÍSICA NA ADOLESCÊNCIA: REVISÃO SISTEMÁTICA
RESUMO:
Diversas mudanças sociais vêm ocorrendo nas últimas décadas. Contudo, há evidências de que nem sempre elas têm resultado em benefícios à promoção da saúde, uma vez que o estilo de vida, dentre eles a prática de atividade física, tem sofrido impactos direto. Desta forma, o presente estudo teve como objetivo analisar o nível de atividade física em adolescentes brasileiros. Para tanto, foram avaliados 61 artigos, revelando altos percentuais de inatividade física entre adolescentes, seja nas atividades cotidianas em geral, nas atividades de lazer e nas aulas de Educação Física. Conclui-se que há uma elevada sedentarização nas atividades cotidianas e altos percentuais de adolescentes brasileiros inativos fisicamente, exigindo que intervenções, como a formulação e implantação de políticas públicas inter-setoriais, sejam realizadas, haja vista que o sedentarismo é um problema multifatorial. 
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PHYSICAL (IN) ACTIVITY IN ADOLESCENCE: A SYSTEMATIC REVIEW
ABSTRACT

Several social changes have occurred in recent decades. However, there is evidence that they have not always result in benefits to health promotion, since the lifestyle, including the practice of physical activity, has suffered direct impacts. Thus, the present study aimed to analyze the level of physical activity among adolescents. Therefore, 61 articles were evaluated, revealing a high percentage of physical inactivity among adolescents, whether in daily activities in general, and in leisure activities in physical education classes. We conclude that there is a high sedentary daily activities and high percentages of Brazilian adolescents physically inactive, requiring interventions such as the formulation and implementation of public policies across sectors, are undertaken, considering that a sedentary lifestyle is a multifactorial problem.
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Introdução 

A sociedade, nas últimas décadas, tem passado por diversas transformações, abrangendo diferentes segmentos, como o modo de produção, tratamentos e intervenções médicas, saneamento básico, meios de transportes, tecnologia, meios de comunicação de massa, dentre outros. Contudo, paradoxalmente, há indícios de que nem sempre esses avanços têm resultado em benefícios à saúde e bem estar da população pois, de acordo com Silva e Nunes1, mudanças socioeconômicas, culturais e tecnológicas ocorridas nas últimas décadas contribuíram com a modificação do estilo de vida das pessoas.

Entendido como um conjunto de ações que englobam atitudes, valores e oportunidades (nível de atividade física, hábitos alimentares, uso de álcool, tabagismo, consumo de drogas etc), o estilo de vida tem se configurado num importante agente sobre a saúde, dado que a prática de atividade física (estilo de vida ativo) tem agido positivamente na promoção da saúde e redução da mortalidade, conquanto o tabagismo, a alimentação inadequada e a inatividade física, negativamente, pois são responsáveis por dois terços de mortes, provocadas por doenças que poderiam ser evitadas – doenças cardiovasculares e respiratórias, câncer e diabetes2.

Considerando que diferentes fatores do estilo de vida influenciem a saúde, neste artigo de revisão de literatura sistematizada, privilegiaremos as análises e reflexões relacionadas ao nível de atividade física em adolescentes, pois há evidências de que a prática de atividade física nessa etapa da vida, aliada a outros fatores, pode atuar como “efeito protetor” contra doenças, como a hipertensão arterial sistêmica3, na melhora da capacidade cardiorrespiratória e na resistência muscular à fadiga, manutenção da composição corporal e saúde óssea4, prevenção de osteoporose na idade adulta5,6, redução de sintomas de depressão4,7 e proporcionar bem estar psicológico8. Ainda, há indícios de que o envolvimento com a prática da atividade física na infância pode contribuir com a adoção de um estilo de vida fisicamente ativo na idade adulta9.

Diante dos benefícios que a atividade física pode proporcionar à prevenção de doenças e promoção da saúde juvenil e dos efeitos deletérios do sedentarismo à saúde, diversos estudos, dentre eles os de revisão, têm sido desenvolvidos a respeito de fatores relacionados a (in)atividade física da população brasileira - evolução da literatura em epidemiologia da atividade física10, inatividade física na população em geral11, principais instrumentos de avaliação da inatividade física12, contribuição da inatividade física na obesidade infantil13,  atividade física no contexto de deslocamento14, impacto da atividade física no crescimento físico de adolescentes15. Contudo, evidencia-se que estas investigações de revisão não analisaram vários aspectos relacionados a este fenômeno – tempo destinado ao lazer eletrônico, tipo de deslocamento da casa a escola, evasão nas aulas de educação física e (in)atividade física geral e aqueles que analisaram16, as publicações que compuseram o rol de artigos avaliados foram publicados a mais de sete anos. 

Diante ao exposto, com base na literatura especializada, o presente estudo avaliou o nível de (in)atividade física em adolescentes brasileiros. Especificamente avaliou o tempo gasto em atividades de lazer eletrônico; a forma de deslocamento da casa à escola;, a participação nas aulas de Educação Física; o nível de atividade física geral.

Materiais e métodos

A investigação caracterizou-se como revisão sistemática, a partir do levantamento e análise do que já foi publicado em periódicos sobre o nível de (in)atividade física em adolescentes brasileiros, ambos os sexos. Embora dissertações e teses se configurem em importantes fontes de dados e divulgação do conhecimento científico, em decorrência da dificuldade logística em desenvolver buscas de tamanha envergadura, as mesmas não foram inclusas na análise. Sendo assim, a fonte de análise deste estudo consistiu em artigos científicos, publicados nas bases de dados on-line Lilacs, Scielo, PubMed, Bireme e Google acadêmico. 

A técnica de investigação foi subdividida em quatro etapas, sendo: a) identificação, b) localização, c) compilação e d) fichamento dos artigos, conforme recomendações de Marconi e Lakatos17.


Na identificação e localização dos artigos foram levados em consideração diferentes indicadores da (in)atividade física: a) tempo gasto em atividades de lazer eletrônico; b) forma de deslocamento da casa à escola, c) participação nas aulas de Educação Física, d) nível de atividade física geral. Nas buscas foram utilizados os uni-termos nível de atividade física, inatividade física, inativos fisicamente, sedentarismo, prevalência de sedentarismo, sedentários, tempo de televisão, lazer eletrônico, deslocamento, deslocamento da casa à escola, participação nas aulas de Educação Física e evasão das aulas de Educação Física.

Foram pré-selecionados 225 artigos que, após análise do título, resumo e fonte de publicação, resultou na seleção de 61 artigos: 19 sobre o lazer eletrônico, 15 sobre o deslocamento da casa à escola, 14 sobre a participação nas aulas de Educação Física e 43 relacionados à atividade física geral. 

Desta forma, foram descartados 164 artigos por não se enquadrarem em um (ou mais) dos critérios a saber: a) Não indexação do periódico no Qualis/Capes; b) artigos não realizados com adolescentes; c) artigos que não apresentam os valores em frequência relativa ou absoluta; d) artigos relacionados à prática de atividade física no lazer publicados anteriormente a 2009; e) artigos relacionados ao tempo gasto com lazer eletrônico publicados anteriormente a 2007, f) artigos relacionados a forma de deslocamento de casa à escola publicados anteriormente a 2005 e g) artigos relacionados à evasão nas aulas de educação física, publicados anteriormente a 2005. A adoção de datas diferentes para as publicações, como ocorrida para os estudos relacionados ao lazer eletrônico; forma de deslocamento de casa/escola/casa e evasão das aulas de educação física, ocorreu por estudos relacionados a essas temáticas serem menores quando comparados à quantidade de investigações que analisaram o sedentarismo de forma geral. 

Na perspectiva de apresentar a síntese dos artigos analisados, tabelas foram organizadas com os principais aspectos obtidos nas investigações – autores, características da amostra (tamanho, idade, local geográfico), instrumentos e principais resultados.
Resultados

Quanto a localização geográfica dos 61 artigos analisados observa-se que a maioria deles foram desenvolvidos nas regiões Sul e Nordeste do país, representando 75,4% dos estudos. Por outro lado, as regiões Centro-Oeste e Norte foram responsáveis pelo desenvolvimento de apenas dois estudos. 
Tabela 1. Localização geográfica dos estudos analisados 

	Região 
	Estudos
	Estados

	Norte 
	
	

	
	1
	Acre

	
	1
	Total

	Nordeste
	
	

	
	1
	Alagoas

	
	4
	Bahia

	
	4
	Ceará

	
	1
	Maranhão

	
	4
	Paraíba

	
	1
	Piauí

	
	4
	Pernambuco

	
	4
	Sergipe

	
	23
	Total

	Centro-oeste 
	
	

	
	1
	Goiás

	
	1
	Total

	Sudeste
	
	

	
	2
	Minas Gerais

	
	2
	Rio de Janeiro

	
	8
	São Paulo

	
	12
	Total

	Sul
	
	

	
	7
	Paraná

	
	11
	Rio Grande do Sul

	
	5
	Santa Catarina

	
	23
	Total

	Brasil
	
	Capitais brasileiras

	
	1
	

	
	61
	TOTAL


Os resultados da revisão sistematizada da literatura a respeito do tempo gasto por adolescentes em atividades de lazer eletrônico (sedentarismo), conforme tabela 1, indicam que, dos 19 artigos avaliados, dez demonstraram que mais de 50% da amostra assistiam televisão por mais de 2h/d. Quando analisado o tempo dedicado à assistir à televisão, usar computador e vídeo games em conjunto, o número de estudos que evidenciaram o envolvimento de mais de 50% da amostra por mais de 2 h/dia chega a quatorze.
A tabela 2 evidencia que, com exceção dos adolescentes de Itabuna – BA e Sorocaba - SP, em todos os outros 13 estudos avaliados, a maioria dos adolescentes utilizava o meio de transporte ativo para se locomover da casa/escola/casa  (a pé ou de bicicleta).
Em relação às aulas de Educação Física, os dados (tabela 3) demonstram elevados percentuais de evasão de alunos no Ensino Médio pois, embora considerada componente curricular obrigatório da educação básica, a evasão de mais de 50% dos alunos foi observada em três casos e mais de 30% em quatro.
A tabela 4 apresenta resultados de estudos que avaliaram o nível de atividade física geral de adolescentes no Brasil, revelando elevados percentuais de inatividade física em cidades de diferentes Estados do país, tais como: Alagoas, Bahia, Ceará, Paraná, Pernambuco, Santa Catarina, São Paulo, Sergipe, Rio Grande do Sul e Distrito Federal, observando-se que, dos 43 artigos analisados, 24 apresentaram percentuais de inatividade física em mais de 50% da amostra e seis percentuais próximos à 50%.
Discussão

No que tange a predominância de estudos sobre a (in)atividade física de adolescentes nas regiões Nordeste e Sul nota-se uma realidade diferente com daquela observada em estudo realizado com adultos, que evidenciou que a maioria das investigações física ocorria nas regiões Sudeste e Sul do país10. 

O alto percentual de jovens que se envolvem com o lazer veiculado pelos meios eletrônicos acima de 2h/dia, a exemplo do observado na maioria dos estudos analisados, também tem sido identificado em investigações internacionais, com adolescentes dos Estados Unidos79, Finlândia80, Portugal81 e Romênia82.  Esses resultados devem ser vistos com preocupação, uma vez que são superiores aos limites indicados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) – 2h/d83 como ideais, podendo resultar em riscos à saúde, uma vez que o lazer eletrônico tem apresentado associação com sobrepeso e obesidade em adolescentes no Brasil23,84, Taiwan85 e Turquia86.

Tabela 1. Estudos relacionados ao tempo de lazer sedentário (assistir à televisão, vídeo game e computador)

	Autores 
	Ano
	Amostra
	Idade 
	Cidade
	Horas/dia

	
	
	
	
	
	Televisão
	Computador
	Vídeo games
	TV, computador

e vídeo game

	Ceschini e Figueira Junior18
	2008

	1.738


	15-18
	São Paulo – SP
	<1h: 40,8%

1-2h: 18,7%

>2h: 40,4%
	<1h: 21,4%

>1h: 59,0%
	<1h: 19,7%

>1h: 17,5%
	

	Araújo, Blank e Oliveira19
	2009

	720


	16-17
	Florianópolis – SC
	<2h: 45,5%

3-4h: 28,3%

>4h: 26,2%
	
	
	

	Ceschini et al.20
	2009

	3.845


	14-19


	São Paulo – SP
	<1h: 35,8%

1-2h: 35,1%

>2h: 29,1%
	
	
	

	Pelegrini e Petroski21
	2009
	595
	14-18
	Florianópolis -  SC
	<2h: 43,5%

>2h: 54,5
	<2h: 82,5%

>2h: 17,5
	<2h: 47,7%

>2h: 52,3
	

	Silva et al.22
	2009
	5.028


	15-19
	Santa Catarina


	
	
	
	<4h: 61,5%

>4h: 38,5%

	Dumith et al.23
	2010
	4.452
	11
	Pelotas – RS
	
	
	
	<2h: 20,3%

>2h: 79,7%

	Dumith et al.24
	2010
	4.325


	14-15
	Pelotas – RS
	<1h: 35,5%

2h: 31,2%

3h: 33,2%
	<1h: 34,8%

2h: 31,9%

3h: 33,2%
	
	

	Fermino et al.25
	2010
	1.518
	14-18
	Curitiba – PR
	<1h: 16,2%

1-4h: 53,3%

>4h: 30,5%
	<1h: 37,6%

1-4h: 39,6%

>4h: 22,7%
	
	

	Legnani et al.26
	2010


	453

	15-18
	Foz do Iguaçu  – PR
	<2h: 63,1%

≥2h: 36,9%
	
	
	

	Malta et al.27
	2010
	60.973


	
	Capitais brasileiras e Distrito Federal
	<2h: 20,5%

>2h: 79,5%
	
	
	

	

	Continuação

	Rivera et al.28
	2010
	1.253
	7-12
	Maceió – AL
	<4h: 64,4%

>3h: 35,5%
	
	
	

	Silva et al.29
	2010

	114


	6-14
	Jacarezinho – PR
	<2h: 50,8%

>2h: 49,2%
	<2h: 66,5%

>2h: 33,4%
	
	

	Oliveira et al.30
	2011
	100
	15-19
	Jequié - BA
	
	
	
	<2h/d: 11,7%

>2h/d: 88,3%

	Oliveira et al.31
	2011
	592
	9-16
	São Luís - MA
	
	
	
	<2h/d: 46,0%

>2h/d: 53,9%

	Bergmann et al.32
	2011
	1.294


	7-12
	Caxias do Sul – RS
	
	
	
	<1h: 28,8%

1-3h: 41,3%

<3h: 30,2%

	Farias Junior et al.33
	2012

	2.874


	14-19
	João Pessoa -  PB
	<2h: 33,9%

>2h: 66,1%
	
	
	

	Smith-Menezes, Duarte e Silva34
	2012
	758
	18
	Aracajú – SE
	
	
	
	≤2h: 20,2%

>2h: 79,8%



	Martins et al.35
	2012
	2.859
	14-19
	Joao Pessoa – PB
	≤2h: 26,8%

>2h: 73,2%
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Silva Júnior et al.36
	2012
	741
	14-18
	Rio Branco - AC
	≤2h: 51,5%

>2h: 68,4%
	≤2h: 39,1%

>2h: 60,8%
	
	

	Peres et al.37 
	2012
	257
	10-14
	Piracicaba - SP
	<2h: 13,6%

>2h:87,1%
	
	
	


Tabela 2. Estudos relacionados ao tipo de deslocamento da casa/escola/casa

	Estudo 
	Ano 
	Nº
	Idade (anos)
	Cidade
	Deslocamento

	
	
	
	
	
	Ativo
	Passivo

	Hallal et al.38
	2006
	5.247
	10-12
	Pelotas – RS
	72,8
	27,2%

	Silva, Lopes e Silva39
	2007
	1570
	7 -12 
	João Pessoa – PB
	70,0%
	30,0%

	Silva e Lopes40
	2008
	1570
	7 -12 
	João Pessoa – PB
	70,3%
	29,7

	Silva et al.22
	2009
	4869
	15-19 
	Santa Catarina
	56,7%
	43,3%

	Vasques e Lopes41
	2009
	1675
	11-17 
	Caxias do Sul – RS
	61,9%
	38,1%

	Continuação 

	Dumith et al.24
	2010
	4.325
	14-15 
	Pelotas – RS
	73,4%
	26,6%

	Legnani et al.26
	2010
	453
	15-18
	Foz do Iguaçu – PR
	77,5%
	22,5%

	Santos et al.42
	2010
	4.207
	14-19 
	Pernambuco
	57,0%
	43,0%

	Sousa43
	2010
	116
	12-14 
	Itabuna – BA
	37,6%
	62,4%

	Ribeiro e Florindo44
	2010
	69
	12-14
	São Paulo – SP
	92,8%
	7,3%

	Oliveira et al.31
	2010
	592
	9-16
	São Luis – MA
	58,4%
	41,6%

	Bergmann et al.32
	2011
	1.294
	7-12 
	Caxias do Sul – RS
	58,2%
	41,8%

	Chehuen et al.45
	2011
	104
	>10,7
	Muzambinho – MG
	81,7%
	18,3%

	Schütz e Burgos46
	2011
	100
	14-17 
	Venâncio Aires – RS
	80,0%
	20,0%

	Pardo et al.47
	2011
	62
	10-14
	Sorocaba – SP
	2,0%
	98,0%


Tabela 3. Percentuais de evasão nas aulas de Educação Física


	Autores
	Ano
	Amostra
	Cidade
	Séries
	Evasão

	ENSINO FUNDAMENTAL

	Bento e Ribeiro48
	2008
	68
	Indianópolis - MG
	5ª a 8ª série
	15,0%

	Hallal et al.38
	2006
	4.451
	Pelotas – RS
	6ª a 7ª série do ensino fundamental
	0,9%

	Caputo e Silva49
	2009
	42
	Pelotas – RS
	6ª série
	18,9%

	Soares et al.50
	2010
	140
	Rio de Janeiro – RJ
	5ª a 7ª séries
	35,5%

	ENSINO MÉDIO

	Araújo, Blank e Oliveira19
	2009
	720
	Florianópolis - SC
	1º. ao 3º ano do Ensino Médio
	30,9%

	Ceschini et al.20
	2009
	3.845
	São Paulo - SP
	1º. ao 3º ano do Ensino Médio
	50,5%

	Silva et al.22
	2009
	5.028
	Santa Catarina
	1º. ao 3º ano do Ensino Médio
	41,2%

	Sousa Junior e Darido51
	2009
	1822
	Interior de São Paulo
	1º ao 3º ano do Ensino Médio
	48,8%

	Feitosa et al.52
	2011
	600
	Caruaru - PE
	1º ao 3º ano do Ensino Médio
	61,6%

	ENSINO FUNDAMENTAL E MÉDIO

	Rivera et al.28
	2010
	1.253
	Maceió
	Ensino Fundamental e Médio
	60,0%

	Dambros, Lopes e Santos53
	2011
	424
	Santa Maria - RS
	14 a 18 anos
	8,7%

	Garcia e Fisberg54
	2011
	118
	São Paulo – SP
	10 a 19 anos
	24,6%

	Farias Junior et al.33
	2012
	2.874
	João Pessoa – PB
	14 a 19 anos
	33,1%

	Vasconcellos55
	2012
	328
	Niterói - RJ
	10 a 18 anos
	9,5%


Tabela 4. Estudos relacionados ao nível de atividade e inatividade física geral em adolescentes brasileiros

	Autores
	Ano 
	Amostra
	Idade
	Cidade
	Instrumento
	Inatividade física
	Atividade física

	Araújo, Blank e Oliveira19
	2009
	720
	16-17
	Florianópolis – SC
	Questionário* 
	21,1%
	78,9%

	Farias Junior et al.56
	2009
	5.028
	15-19
	Santa Catarina
	Compac 
	36,5%
	63,5%

	Ceschini et al.20
	2009
	3.845
	14-19
	São Paulo – SP
	Ipaq curto
	62,5%
	37,5%

	Damasceno et al.57
	2009
	720
	14-19
	Fortaleza – CE
	Questionário* 
	75,3%
	24,7%

	Moraes et al.58
	2009
	991
	14-18
	Maringá  - PR
	Ipaq curto
	56,9%
	43,1%

	Pelegrini e Petroski21
	2009
	595
	14-18
	Florianópolis – SC
	Ipaq curto
	25,4%
	74,6%

	Reis et al.59
	2009
	150
	18
	Monte Gordo – BA
	Ipaq curto
	50,2%
	48,8%

	Silva et al.22
	2009
	5.463
	15-19
	Santa Catarina
	Compac 
	28,5%
	71,5%

	Silva et al.60
	2009
	1.028
	12-16
	Aracaju – SE
	PAC-C
	77,5%
	22,5%

	Silva, Gorgatti e Colosio61
	2009
	224
	10-15
	Maringá – PR
	Questionário*
	51,6%
	49,0%

	Vasques e Lopes41
	2009
	1.675
	11-17
	Caxias do Sul – RS
	Adaptação recordatário de Boulchard
	67,0%
	33,0%

	Dumith et al.23
	2010
	4.452
	11
	Pelotas – RS
	Questionário* 
	46,4%
	48,0%

	Dumith et al.24
	2010
	4.325
	14-15
	Pelotas – RS
	Questionário validado
	51,8%
	48,2%

	Fernandes et al.62
	2010
	100
	12-17
	Fortaleza – CE
	Formulário* 
	22,6%
	77,3%

	Fermino et al.25
	2010
	1.518
	14-18
	Curitiba – PR
	Questionário* 
	41,8%
	58,2%

	Freitas et al.63
	2010
	307
	12-17
	Fortaleza – CE
	Questionário*
	68,0%
	32,0%

	Lemos et al.64
	2010
	467
	14-17
	Rio Claro – SP
	PAQ-C
	82,6%
	17,3%

	Lippo et al.65
	2010
	597
	15-19
	Pernambuco
	Ipaq versão curta
	35,2%
	64,8%

	Matias et al.66
	2010
	316
	13-19
	Florianópolis – SC
	QAFH
	41,7%
	58,3%

	Malta et al.27
	2010
	60.973
	13-15
	Capitais brasileiras e Distrito Federal
	Adaptação de questionários internacionais
	56,9%
	43,1%

	Rivera et al.28
	2010
	1.253
	7-17
	Maceió – AL
	PAC-C
	93,5%
	6,5%

	Santos et al.67
	2010
	1.615
	14-18
	Curitiba – PR
	Questionário validado 
	84,4%
	15,6%

	Silva et al.68
	2010
	281
	19
	Simão Dias – SE
	Questionário internacional validado fora do Brasil
	65,8%
	34,2%

	Ribeiro e Florindo44
	2010
	69
	12-14
	São Paulo – SP
	Questionário validado
	29,0%
	71,0%

	Tenório et al.69
	2010
	4.210
	14-19
	Recife – PE
	School-based Student Health Survey
	65,1%
	34,9%

	Vasconcelos  et al.70
	2010
	794
	12-17
	Fortaleza – CE
	Formulário* 
	65,0%
	35,0%

	Lima, Fonseca e Guedes71
	2010
	353
	14-18
	Barra dos Coqueiros - SE
	PAQ-C
	89,2%
	10,8%

	Beck et al.72
	2011
	660
	14-19
	Três de Maio – RS
	Questionário*
	61,2%
	38,8%

	Christofaro et al.73
	2011
	1.021
	13-16
	Londrina – PR
	Baecke 
	62,5%
	37,5%

	Dambros, Lopes e Santos54
	2011
	424
	14-18
	Santa Maria – RS
	Questionário validado
	32,3%
	67,6%

	Frainer et al.74
	2011
	426
	10-18
	Salvador – BA
	Adaptação do 3 DPAR 
	65,0%
	35,0%

	Garcia e Fisberg55
	2011
	118
	10-19
	São Paulo – SP
	Questionário*
	50,8%
	49,2%

	Silveira e Silva75
	2011
	1.233
	13-19
	Pelotas – RS
	Questionário* 
	63,9%
	36,0%

	Souza76
	2011
	293
	15-20
	Canoas – RS
	Ipaq versão curta
	56,3%
	47,7%

	Pardo et al.48
	2011
	62
	10-14
	Sorocaba – SP
	Questionário* 
	54,8%
	45,2%

	Oliveira et al.26
	2011
	100
	15-19
	Jequié -  BA
	Compac 
	45,4%
	54,6%

	Chehuen et al.45
	2011
	104
	>10,7
	Muzambinho – MG
	Formulário* 
	12,9%
	87,1%

	Silva et al. 201177
	2011
	1.229
	15-17
	Rio Verde - GO
	Ipaq versão curta
	22,3%
	77,7%

	Farias Junior et al.33
	2012
	2.874
	14-19
	João Pessoa – PB
	Questionário*
	49,8%
	50,2%

	
	
	
	
	
	
	
	

	Smith-Menezes, Duarte e Silva34
	2012
	758
	18
	Aracajú - SE
	Ipaq versão curta
	37,3%
	62,7%

	Brito et al.78
	2012
	383
	13-16
	Teresina - PI
	Questionário de Estilo de Vida
	43,5%
	56,3%

	Silva Júnior et al.36
	2012
	741
	14-18
	Rio Branco - AC
	Ipaq versão curta
	39,2%
	60,7%

	Peres et al.37
	2012
	257
	10-14
	Piracicaba - SP
	QAFA
	12,8%
	87,1%


*Estudos em que os instrumentos de pesquisa foram criados especificamente para o objetivo de investigação, optamos por citar apenas o tipo de instrumento; **O estudo original foi desenvolvido com 1400 indivíduos de 15 a 29 anos. Desta forma, os dados aqui apresentado é a estratificação dos resultados obtidos especificamente pelos adolescentes de 15-17 anos.
A constatação de que o deslocamento a pé e/ou bicicleta são os meios mais utilizados no deslocamento da casa/escola/casa é um achado importante, haja vista que evidências científicas indicam que atividades físicas intervaladas em sessões de 10-15 minutos em intensidade moderada ou vigorosa também agem positivamente sobre a saúde87, mostrando que cada quilômetro de caminhada percorrida por dia pode diminuir em 8% o risco de obesidade88 e em 11% o risco de doenças cardiovasculares89. E, ainda, o incentivo ao caminhar e pedalar como meio de deslocamento tem agido positivamente no aumento do nível de atividade física em jovens79, assim como favorecido a manutenção da massa corporal e aptidão cardiorrespiratória90. 
Contudo, cabe estabelecer um “sinal de alerta” ao fato de que, a exemplo do observado em estudos realizados nos Estados Unidos, quando, em 1999, 25% dos estudantes de 5-18 anos usavam transporte a pé/bicicleta91 e em 2004 esse percentual caiu para 17%92, vários dos estudos analisados demonstram valores próximos a 50%, condição que pode ser explicada pela distância entre o local de moradia e a escola nas capitais, o que também ocorre em cidades de grande porte.
A tendência crescente de indivíduos utilizarem os meios de transportes automotores como principal forma de locomoção pode estar relacionada ao local de residência, pois, conforme identificado em estudo realizado com crianças portuguesas, o uso de transportes automotores como forma de locomoção até a escola era mais frequente entre crianças urbanas que residiam de 500 a 1000 metros da escola93. Silva, Lopes e Silva39 também evidenciaram que a distância entre a casa e a escola figurava como uma das principais responsáveis pelo uso de transportes automotores, sendo maior em 60% a chance de o transporte passivo ser utilizado por alunos que residiam a mais de 20 minutos da escola quando comparado aos que moravam a menos de 10 minutos, o mesmo sendo observado por Santos et al.42 em relação aos adolescentes residentes na zona urbana e rural.  Guedes et al.6 obtiveram dados similares com escolares de Montes Claros - MG, pois aqueles que se deslocavam utilizando automóveis apresentaram 58% (1,58) mais chances de terem sobrepeso e obesidade em relação aos que informaram se deslocar a pé ou de bicicleta. 

Esses indícios devem ser vistos com preocupação, uma vez que, ao contrário dos benefícios observados no deslocamento fisicamente ativo da casa/escola/casa, Legnani et al.26 evidenciaram que adolescentes acostumados ao deslocamento sedentário apresentavam 2,2 chances a mais de excesso de peso corporal quando comparados aos que se deslocavam de forma fisicamente ativa.


No que tange à evasão das aulas de Educação Física, sua maior ocorrência no Ensino Médio pode estar relacionada à insatisfação dos alunos com a prática de atividade física que se inicia por volta do 8º/9º ano, quando os adolescentes passam por um período crítico94. Essa condição foi constatada por Silva et al.22 com adolescentes em Santa Catarina e Garcia e Fisberg55 com adolescentes paulistas. Contudo, não se pode descartar a possibilidade de as evasões estarem ocorrendo devido a fatores relacionados à prática pedagógica docente, pois a falta de motivação decorrente da predominância dos mesmos conteúdos (esportes) ao longo da formação51 e a falta de sistematização desses conhecimentos95 têm sido sinalizadas como principais motivos para os alunos não frequentarem as aulas de Educação Física. 
Sobre o alto percentual de alunos que não participam das aulas de Educação Física, há de se considerar que essa prática pode culminar em problemas à saúde, visto que, embora o tempo de ações fisicamente ativas em níveis de intensidade moderada e vigorosa sejam baixos nas aulas de Educação Física96,97, não atingindo a intensidade recomendada98, estudos  têm evidenciado associação entre a participação nas aulas de educação física e prática de atividade física33 e maiores riscos de sobrepeso e obesidade entre adolescentes que não participam84.  Cabe ainda ressaltar que a baixa adesão às aulas de Educação Física também pode trazer danos à formação de hábitos de estilo de vida fisicamente ativos, dado que experiências positivas na adolescência podem favorecer a sua manutenção ao longo da vida9, sendo possível que experiências negativas possam contribuir com a adoção de um estilo de vida sedentário na adolescência e sua manutenção na idade adulta. 


Assim como o observado na maioria dos estudos brasileiros analisados, percentuais de inatividade física geral superiores a 50% também foram identificados em adolescentes equatorianos – 89,7%99, espanhóis – 79,7%100, canadenses - 59,05%101, irarianos - 66,6%102 e nigerianos - 53,8%7 e próximos a 50% em adolescentes espanhóis - 47,8%103. 
Ao comparar os percentuais de inatividade física obtidos nos estudos realizados no Brasil no período de 2009-2011 com aqueles desenvolvidos entre 2004-2008, no que tange à diminuição da inatividade física em adolescentes brasileiros, pouco se evidencia, pois investigações realizadas em Florianópolis – SC104, Porto Velho – RO105, Recife – PE106, João Pessoa – PB107, Pelotas – RS38, São Paulo – SP18 e Aracaju – SE108, respectivamente, 65,2%; 58,4%; 61,6%; 55,9%; 58,23%; 53,8%; 74,7%, apresentaram percentuais bem próximos aos realizados a partir de 2009.

Os elevados percentuais de inatividade física observados nos estudos que avaliaram o tempo de lazer, nas aulas de Educação Física e nas atividades realizadas no cotidiano de forma geral, podem ter efeitos deletérios à saúde, uma vez que pesquisas com adolescentes dão conta de que a inatividade física resulta em maior predisposição ao colesterol e triglicerídeos70, aumentando em 4,1 vezes os riscos a hipercolesterolemia e quase 3 vezes mais as chances de altos índices de LDL-C109, elevando a pressão arterial95, resultando em síndrome metabólica111 e aumentando os fatores de riscos a doenças cardiovasculares112. E mais, a literatura tem revelado que o sedentarismo se constitui fator predisponente ao acúmulo de massa corporal total113,6, e à obesidade abdominal113, fazendo com que adolescentes com Índice de Massa Corporal elevado apresentem 5,4 vezes mais chances de risco a coronariopatia114, condição que tem contribuído para que as doenças cardiovasculares sejam responsáveis por 20% dos óbitos no Brasil61.

Conclusões

Conclui-se que os resultados obtidos neste estudo dão conta de percentuais alarmantes sobre o nível de sedentarismo no lazer de adolescentes de diferentes regiões do Brasil, sendo o tempo dedicado à assistir televisão, computador e vídeo games
 superiores aos recomendados como ideais à saúde. Concernente às aulas de educação física, um acentuado percentual de evasão foi observado, sobretudo no Ensino Médio. Assim, como evidenciado no lazer, as atividades cotidianas geral são marcadas pela inatividade física, atingindo mais de 50% da amostra, na maioria dos estudos analisados.
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