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INTRODUCAO

O movimento corporal é uma necessidade inerente ao ser humano e se manifesta como forma de:
expressao, trabalho, lazer, além de ter significado e valores culturais. A necessidade e o uso do corpo se
transformaram ao longo da histéria e, essas mudancas no estilo de vida da populagdo alteraram muito seus perfis
alimentares e corporais influenciando nas transformagdes que ocorreram no perfil epidemioldgico das
sociedades, caracterizando a transicdo epidemioldgica, na qual as doencas crénicas ndo transmissiveis passaram a
estar entre as principais causas de morte no mundo contemporaneo.

Para a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS, 2018) os niveis de atividade fisica por semana recomendados
sdo de pelo menos, de 150 minutos (grau moderado a intenso), ou 75 minutos (esfor¢o fisico forte). Valores
menores do que isso é considerado atividade fisica insuficiente e/ou sedentarismo e/ou inatividade fisica. Nesta
vertente, pesquisas que oferecem estimativas sobre a insuficiéncia de atividade fisica da OMS mostraram que,
mundialmente, 27,0% das pessoas nao fazem exercicios e, que a América Latina e Caribe sdo as regiées do mundo
com maior prevaléncia de pessoas sedentarias (39,0% do total), prevaléncia insuficiente para manter essas
pessoas sauddveis. O Brasil ocupa o 5° lugar entre os paises mais sedentdrios com a prevaléncia de inatividade
fisica em torno de 47,0 % e com cerca de 20% dos adultos e quase 80% dos adolescentes insuficientes ativos.

Ressalta-se que isso implica em aumento do risco de doengas cronicas ndo transmissiveis:
cardiovasculares, neoplasias, respiratérias crénicas e diabetes, as quais sdo de maior impacto mundial,seja pela
mortalidade prematura (30 e 69 anos) ou pela morbidade que compromete a qualidade e expectativa de vida dos
doentes.Essa doenca tem fatores de risco comuns e modificaveis, tais como: alimentacdo ndao sauddvel,
tabagismo, inatividade fisica e uso abusivo de dlcool. Portanto, identifici-los e atuar de forma a inverter esse
qguadro de reducdo da morbimortalidade e suas consequéncias sociais se faz necessario nos servigos de saude.
Como sdo hdbitos passiveis de mudangas, a busca pela melhoria da qualidade de vida adquirindo habitos
saudaveis torna-se possivel.

Segundo Mendes (2015) os niveis insuficientes de pratica fisica acarretam aumento de 20% a 30% dos
riscos de morte por qualquer causa e, os efeitos dos exercicios no metabolismo de lipideos, da glicose, na pressao
arterial, na densidade d&ssea, na lubrificagdo dos tendGes e articulagdes, na produgao de hormoénios e
antioxidantes, no transito intestinal e também nas fungdes psicoldgicas sdo mecanismos de uma vida mais ativa e

de protegdo dos individuos contra as DCNT.

1 INQUERITOS NACIONAIS

1.1 Politica Nacional de Saude (PNS)

Foi realizada em 2013, pelo IBGE em parceria com o Ministério da Saude (MS), de periodicidade
quinguenal, na populagdo adulta (> de 18 anos) do Estado do Rio de Janeiro e mostrou niveis insuficientes de
atividade fisica de 47,7%,sobretudo entre as mulheres, maior que a média nacional (46,0%).

Estudo da Universidade de Columbia (Estados Unidos) sobre o sedentarismo mostrou que as horas gastas

no escritério podem nao ser mais prejudiciais para o organismo do que assistir televisdo. A auséncia de trabalho
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da musculatura, por se ficar sentado por horas assistindo televisdo é um ato que costuma ser ininterrupto e
seguido, muitas vezes, de refeicbes altamente caldricas o que causa alteracdes metabdlicas negativas no corpo,
como o estreitamento das artérias cardtidas (vasos sanguineos situados no pesco¢o que levam sangue ao
cérebro) e a obesidade. Ja no trabalho se observa que a pessoa levanta com frequéncia para tomar café, ir ao
banheiro, dentre outras coisas (RICUPERO, 2016)

Nessa vertente do sedentarismo, a pergunta “assistir TV por 3 horas ou mais por dia”, mostrou nessa
pesquisa que no Estado do Rio de Janeiro a taxa de prevaléncia foi de 40,4%; maior que a da Regido Sudeste
(31,0%) e a do Brasil (28,9%).

Quanto ao percentual estimado de pessoas insuficientemente ativas, o estado do Rio de Janeiro, quando
comparado com a Regido Sudeste e o pais, mostrou as maiores proporg¢des de insuficiéncia e estratificando-se por
sexo foram as mulheres. Esses resultados negativos provavelmente se devem aos avangos desordenados do

urbanismo e os altos indices de violéncia.

Figura 1 - Proporcdo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que sdo
insuficientemente ativas no municipio do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro (UF), Regido
Sudeste e Brasil, em 2013

MASCULINO FEMININO TOTAL

LOCALIDADE
% % %
CAPITAL 35,5 47,3 42,1
RIO DE JANEIRO 39,4 54,6 47,7
SUDESTE 41,0 51,3 46,5
BRASIL 39,8 51,5 46,0

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude/IBGE/MS, 2013.

1.2 VIGITEL
1.2.1 Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Crdnicas por Inquérito Telefonico/VIGITEL

O inquérito é realizado pela Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude, de
periodicidade anual, na populagdo adulta 218 anos de idade, cujos domicilios (capitais dos estados brasileiros e
DF) tenham cobertura da rede de telefonia fixa. Desde 2006, compde o sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
para doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e, objetiva conhecer a situacdo de saude da populagdo se
constituindo em uma das bases para planejar acGes e programas que reduzam a ocorréncia e a gravidade

destas doencas visando a melhoria da satude da populagéo.

1.2.2 VIGITEL — Sauide Suplementar (Vigitel Saide Suplementar)
O Vigitel Brasil Saude Suplementar vem sendo realizado desde 2008 e, utiliza a subamostra de adultos
com plano de saude extraida da amostra do Vigitel Brasil e serve como fonte de informac¢do para mudangas e

proposicdo de um Modelo de Atengdo Integral a Saude. Apresenta a analise da frequéncia e distribuicao dos
3|Pagina




BOLETIM AF 001/2019

principais fatores de risco e prote¢do das doencgas cronicas na populacdo de beneficidrios de planos privados de
salde. E um instrumento norteador importante para formulacdo dos programas para promocdo de saude e
prevencao de doencas pelas operadoras de planos de saude.

No Vigitel Brasil, 2016 foram realizadas 1934 entrevistas no Rio de Janeiro e destas 1161 (60,0%)
referiram ter planos privados de saude e foram computados no Vigitel Saude Suplementar. No Vigitel Brasil, 2017
foram realizadas 2031 entrevistas e destas 1103 (54,3%) referiram ter planos privados de saude e foram
computados no Vigitel Saude Suplementar.

Figura 2: Percentual (%) de adultos (218 anos) que praticam atividade fisica e os inativos, segundo
sexo, na pesquisa Vigitel e Vigitel Suplementar na capital do RJ e Brasil, 2016-2017

Vigitel Vigitel Suplementar
Percentual ponderado de adultos 2016 2017 2016 2017

(2 18 anos) que praticam atividade | Sexo
fisica e inativos

Capital BR Capital BR Capital BR Capital BR

R R RJ R
Ambos 389 376 369 370 |445 423 392 415

M 486 466 42,2 434 |54,4 515 453 487

F 30,8 299 324 315 |37,2 350 34,7 358
Deslocamento (indicador positivo) Ambos 171 144 14,7 134 |16,1 120 11,0 10,3
M 189 154 145 142 |[164 130 12,3 1156
F 156 13,5 149 12,8 |158 11,2 10,0 9,3
Insuficiente (indicador negativo) |Ambos 438 451 445 46,0 |40,5 441 48,7 458
M 311 341 37,1 376 30,2 343 42,5 381
F 545 545 50,7 531 |480 519 53,2 518
Inativos (indicador negativo) Ambos 13,8 13,7 14,5 139 |[13,1 14,2 18,0 1456
M 114 122 134 139 |104 114 13,4 132

F 158 149 154 139 151 165 21,3 15,7
Tenpo we pdo 150 mi de atividade de mersidade moderada por semama
Deslocane nta: para o trabalho ou escala de iddda ou camnhanda e que despendem pela menas 30 minutas dianios no percursa deida e valta

Tempo livre (indicador positivo)

nsficente: sama de minutas despendidas em alividades fisicas no tempa liwe, no deslocamento para o ralahafescala e na alividade ocupacional nac
alang o equivalente a pdo 150 minutas semamais de aividades de intensidade moderada {ou pelo menas 75 minuks semanais de atividades de
mersidade viposa)

Inatiwas naco praticou qualquer atividade fisica no tempo livre nos WEmas 3 meses e que nac raalizu esfargos fisicos aMensos no ralabha, nao sededocou
para o tralalho ou cursofescala caminhande ou de bicicleta pesfazendo um minima de 20 minutas no percurse de ida e walta e nao fai resporssvel pda
Empeza pesada de sua asa)

Fonte: Vigitel/MS

Analisando-se a figura 2 sobre a pratica da atividade fisica no tempo livre, resultantes das pesquisas,
Vigitel e Vigitel Saude Suplementar, os homens se exercitaram mais que as mulheres na capital do RJ e Brasil, nos
dois periodos. No Vigitel houve reducdo dos percentuais ponderados de 2016 para 2017, com exce¢do para o
sexo feminino, ja no Vigitel Suplementar esse é mais elevado. Quando se comparam ambos os Vigiteis, todos os
valores percentuais no Vigitel Suplementar se mostraram mais elevados.

Quanto a pratica da atividade fisica no deslocamento, ha uma queda de percentuais de um ano para o

outro, tanto na capital RJ quanto no pais. Observou-se que os valores percentuais do Vigitel Suplementar sdo
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menores que o Vigitel. Os homens se deslocam em todos os periodos, mais que as mulheres, contudo elas

ultrapassam os homens na Capital RJ no ano de 2017(14,9%).

Em relagdao a pratica da atividade fisica insuficiente verificou-se que ela aumentou em todos os

periodos e ambos os inquéritos. Mas, as mulheres se mostraram mais insuficientes que os homens, com um

maior percentual em 2016 (54,5%) na Capital e Brasil.

Considerando os inativos verificou-se que em ambos os inquéritos e periodos, as mulheres se

mostraram mais inativas que os homens. Houve aumento dos valores percentuais de 2016 para 2017 na capital

RJ e Brasil e redugdo da inatividade nas mulheres nos dois periodos do Vigitel e em 2017, no Vigitel

suplementar.

Figura 3: Ranking entre as capitais brasileiras e DF dos adultos (218 anos) que praticam atividade
fisica e os inativos, segundo sexo, na pesquisa Vigitel e Vigitel Suplementar na capital do RJ e Brasil,

2016-2017

Pratica da atividade fisica e inativos

Ranking da Capital RJ dentre as Capitais Brasileiras e DF

Vigitel
Sexo e Vigitel Supleme ntar
2016 2017 2016 2017
. . " M 109 242 122 269
Tempo livre {indicador positivo)
F 182 152 15° 249
__ . M 1¢ 8¢ 2e 5o
Deslocamento (indicador positivo)
F 70 20 L 40
Insuficiente (indicador negativo) M 21 132 2 I
£ F 140 230 2 g0
0 o 0 0
Inativos (indicador negativo) M 19 16 21 12
F 109 132 192 39

Tempo livre: pelo menos 150 minutos de atividade deintensidade moderada por semana

Deslocamento: para o trabalho ou escola de bicicleta ou caminhando e que despendem pelo menos 30 minutos

didrios no percurso de ida evolta

Insuficiente: soma de minutos despendidos em atividades fisicas no tempo livre, no deslocamento para o

trabalho/escola e na atividade ocupacional ndo alcanca o equivalente a pelo menos 150 minutos semanais de

atividades deintensidade moderada (ou pelo menos 75 minutos semanais de atividades deintensidade vigorosa)

Inatives: ndo praticou qualquer atividade fisica no tempo livre nos Ultimos 3 meses e que ndo realizou esforgos fisicos

intensos no trabalho, ndo se deslocou para o trabalho ou curso/escola caminhando ou de bicicleta perfazendo um

minimo de 20 minutos no percurso de ida e volta e ndo foi responsavel pela limpeza pesada desua casa)

Fonte: Vigitel /M3

Na figura 3 sdo apresentados os indicadores positivos e negativos relacionados ao comportamento

sauddvel relativo a pratica da atividade fisica. Os indicadores ditos positivos “tempo livre” e “deslocamento” sao

melhores classificados quando estiverem nas primeiras posicdes e os negativos “insuficiente” e “inativos”, ao

contrario, sdo piores nas primeiras posigoes.
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Na Capital do RJ, dentre as capitais brasileiras, no quesito “tempo livre”, em 2016, os homens ficaram
numa colocacdo melhor do que as mulheres, se invertendo em 2017. A mesma situacao se repete no Vigitel
Suplementar, para ambos os anos. Com rela¢do ao indicador “deslocamento”, nos dois periodos, a Capital do RJ
registrou uma boa colocacdo se comparada com as demais cidades brasileiras, ficando entre os dez primeiros
lugares considerando ambos os sexos. As mulheres por dois anos consecutivos se mantiveram na segunda
colocagao no Vigitel e no Suplementar teve uma perda da capacidade de deslocamento passando para a quarta
posicdo. Os homens, também registraram essa perda quando passam da 12 colocac¢do a 82, de um ano para outro,
no Vigitel e, no Suplementar passa da 12 colocacdo a 52.

Olhando para os indicadores negativos a pratica de atividade fisica “insuficiente” (Vigitel 2016), os
homens superaram positivamente as mulheres e, em 2017 o contrario se registrou. No Vigitel Suplementar, em
2016 tanto os homens, quanto as mulheres, ficaram bem classificados, mas no ano seguinte esses indicadores se
agravaram nos dois sexos. Os homens da Capital RJ ficaram na pior posicdo desse ranking nacional, ou seja,
primeira posicdo em insuficiéncia. Nos dois Vigitel as mulheres se mostraram mais inativas que os homens, em
ambos os periodos. Contudo, a pior classificacdo ocorreu com as usuarias de plano privado de saude em 2017

(32). Houve uma piora dos quatro indicadores, os positivos e os negativos, no Vigitel Suplementar de 2017.

O habito de ver Televisao, segundo o Vigitel:

E um aspecto importante a ser considerado quando se aborda o sedentarismo e nessa pesquisa ficar em
frente a TV, por 3 horas ou mais diarias, mostrou que a Capital do RJ registrou uma prevaléncia de 28,6% e o
Brasil de 25,7%, para ambos os sexos, em 2016. E ainda, estratificando por sexo, tanto na Capital RJ (24,9%)
qguanto no Brasil (24,6%), os homens praticamente apresentaram as mesmas prevaléncias, o que ndo aconteceu
com as mulheres que na Capital RJ registraram 31,8% e no Brasil (26,7%).

No Vigitel 2017, na Capital do RJ independente do sexo houve uma prevaléncia de 29,8% e no Brasil de
24,6%. Estratificando-se por sexo, os homens registraram na Capital RJ (29,3%) e no Brasil (24,2%). Ja as mulheres
respectivamente 30,1% e 24,9%. Ressalta-se que comparando Capital RJ e Brasil a maior diferenga percentual foi

verificada entre as mulheres.

1.3 Pesquisa Nacional da Saude do Escolar (PeNSE)

Desde 2009 vem sendo realizada, pelo Ministério da Saude (MS) em parceria com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e Secretaria de Educagdo, de periodicidade trienal. O publico alvo sdo os escolares
do 92 ano do ensino fundamental da rede publica e privada, representativo para Brasil, regides, unidades
federativas (UF) e capitais.

Essa coleta de informagdes capta os aspectos importantes da saude e do cotidiano dos adolescentes e,
aqui se destaca a atividade fisica como um dos fatores de protecdo a saude, objeto do planejamento das varias
politicas publicas de promocgdo de saude para adolescentes e, nesse sentido, a escola é um importante pdlo de

apoio e disseminacdo desse beneficio para a saide dos mesmos.
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E bom frisar que a construcdo do habito da pratica de esportes, quando iniciado desde a infancia estimula
o desenvolvimento da atividade fisica em criancas e adolescentes. Isso é importante para a compreensdo do
ensinado e realmente incorporado, aumentando as chances dessas criangas se tornarem adultos mais ativos e
sauddveis (SEABRA, 2008). Salienta-se que nestas faixas etarias é importante a pratica de pelo menos 60 minutos
de atividade fisica moderada diariamente ou 300 minutos e mais acumulados na semana (OMS-CURRIE 2012).
Estudos mostram que 20% dos adolescentes entre 13 e 15 anos realizam exercicios didrios por 60 minutos ou
mais, com maior percentual entre os meninos.

O Estatuto da Crianga e Adolescente (ECA), no seu Art.54. Inciso | reforca que é dever do Estado, com a
educacdo escolar publica, assegurar o ensino fundamental, obrigatério e gratuito, inclusive para os que a ele ndo
tiveram acesso na idade prépria. A garantia de ensino faz com que tenham acesso a pratica de atividade fisica no
ambiente escolar que é um local privilegiado para a realizacdo dessa pratica e, também para despertar nos
alunos, o interesse pelas atividades esportivas e exercicios.

Cabe frisar que a Lei n? 9.394, de 20 de dezembro de 1996 (Lei de Diretrizes e Bases da Educacgdo
Nacional), também conhecida como Lei Darcy Ribeiro determina a obrigatoriedade da pratica de aulas de
Educacdo Fisica nas escolas publicas ou privadas (BRASIL, 1996). Na 132 edicdo da LDB (2016), no Titulo Il do
Art.42, mantém o direito a educacdo bdsica obrigatdria e gratuita dos quatro aos dezessete anos de idade,
organizada em pré-escola, ensino fundamental e médio. No Capitulo Il, Art. 26 - § 32, a educacao fisica, integrada
a proposta pedagdgica da escola, é componente curricular obrigatdrio da educacdo basica.

Considerando que a pouca atividade fisica € um importante fator de predisposicao a obesidade, a qual
resulta do desequilibrio entre ingestao e o gasto energético e, que as criancas e adolescentes ficam menos tempo
ao “ar livre” é importante incentivar atividades externas ou frequentar escolas esportivas com jogos ou fazer
exercicios supervisionados como andar de bicicleta, skate ou patins. E fundamental limitar o tempo em frente as
telas de TV, computador, celulares, etc. Recomenda-se realizar as refeicdes com a televisdo desligada, passeios
em zooldgicos, praia, parques tematicos, pracas, dentre outros. Some-se a isso a alta prevaléncia, nesse grupo, de
comportamentos sedentarios, por exemplo, o uso de videogame e computador, conversas por rede sociais, que
estdo associados a obesidade, ao tabagismo e ao colesterol elevado.

A importancia da pratica de atividade fisica na adolescéncia, em diversas partes do mundo, é reconhecida
como saudavel e necessdria ao organismo. Niveis apropriados de atividade fisica aumentam a consciéncia
neuromuscular relativa a coordenagdo e controle dos movimentos, desenvolve o sistema cardiovascular, melhora
a saude musculoesquelética, mantém o peso corpdreo saudavel, influencia os niveis de atividade fisica nos anos
seguintes e previne a morbimortalidade na vida adulta (Tavares, 2014).

Para andlise dos dados da PeNSE, ressalta-se que na busca de comparabilidade com os dados
internacionais, a edi¢do 2012 se modificou em relagdo a 2009. Foram considerados ativos aqueles escolares que
acumularam 300 minutos ou mais de atividade fisica por semana (tempo de atividade fisica acumulada e tempo

de atividade fisica globalmente estimada); insuficientemente ativos aqueles que tiveram 1 a 299 minutos de
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atividades fisicos por semana, os quais foram subdivididos em dois grupos: os que praticaram 1 a 149 minutos e
0s que praticaram 150 a 299 minutos e, inativos aqueles que ndo praticaram atividade fisica no periodo.

O que diferencia os dois indicadores do grupo dos ativos é que o tempo de atividade fisica acumulada é
resultante da soma dos tempos de atividade fisica acumulada, nos ultimos sete dias, investigados em oito
questdes, de trés diferentes dominios (deslocamento para a escola, aulas de Educacdo Fisica na escola, e outras
atividades fisicas extraescolares), enquanto que tempo de atividade fisica globalmente estimada (AFGE), para
comparacao internacional, é investigado por uma Unica questdo: realizacao de atividade fisica por pelo menos 60
minutos didrios, em pelo menos cinco dias por semana.

Cabe frisar que o indicador atividade fisica acumulada sofreu alteragdo nas perguntas entre os inquéritos
2012 e 2015, ao contrario do AFGE, que se manteve igual, logo permite compara¢do. O dominio deslocamento
para escola, em 2012 foi abordado em duas questdes, acompanhadas da orientacdo, para que o adolescente
somasse os tempos de ida e volta, enquanto que, em 2015 foram oito questdes, sendo tempo de ida e volta para
a escola, questionado separadamente (deslocamento de casa para a escola e da escola para casa). Essa diferenca
no numero de questdes induz ao viés de informacgao e, por essa limitacdao os anos nao foram comparados.

Observou-se que a pratica de atividade fisica de 2300 minutos globalmente estimada (AFGE)variou em
ambos os anos, aproximadamente 21,0%. E, entre os meninos € meninas e entre os que frequentavam escolas
publicas ou privadas, mostrou algumas diferencas, contudo as mais relevantes apontaram os meninos como mais
ativos que as meninas resultando numa variacdo percentual maior que 50,0%. Essa diferenca entre os sexos
variou em 62,2% (2012) e em 59,6% (2015) representando uma reducdo de 4,18% da pratica de atividade fisica.
Também neste ultimo ano, todos os percentuais se mostraram superiores aos da PeNSE anterior, com excecdo da
escola privada, que registrou menos pratica de atividade fisica (Figura 4).

Figura 4: Percentual (%) de pratica de atividade fisica > 300 minutos de
atividade fisica globalmente estimada (AFGE) por total, sexo e dependéncia
administrativa da escola, publica ou privada. PeNSE 2012 e 2015

T 23,3
Publica _ 20,3

A 20,2
P S 21,6

>300 minutos atividade fisica
globalmente estimada

32,4
s N 1,2 PeNSE 2015
Bl PeNSE 2012
13,1
Fem O 113
22,1
Total I 20,7
(0] 10 20 30 40

Fonte: PeNSE/MS.

Analisando-se isoladamente cada PeNSE, pelo motivo ja exposto, na figura 5 verificou-se que a PeNSE
2012 registrou apenas 33,4% de escolares ativos na cidade do Rio de Janeiro, ou seja, acumularam300 minutos de
atividade fisica nos sete dias anteriores a pesquisa, considerando os trés dominios: atividade fisica na escola, fora

da escola e deslocamento a pé ou de bicicleta. A maior parte mostrou-se insuficientemente ativos (61,4%) e
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5,2%inativos. Dentre os sexos, 0s meninos se mostraram duas vezes mais ativos que as meninas,
respectivamente, 46,5% e 22,2%. Entre, os de escolas publicas, a proporg¢ao foi de 33,1% e, entre os alunos das

escolas privadas, 34,1%.

Figura 5: Percentual de escolares frequentando o 92 ano do
ensino fundamental, por tempo de atividade fisica acumulada,
nos ultimos sete dias, no municipio do Rio de Janeiro, 2012

® |nativo (<1)
M Insuficiente (1-299)

Ativo = 300

PeNSE/MS, 2012

Na PeNSE 2015, a prevaléncia de escolares que informaram a pratica, por 300 minutos ou mais, de
atividade fisica acumulada nos ultimos sete dias antes da pesquisa foi de apenas 38,2%. Na figura 6 verificou-se
gue a maior parte mostrou-se insuficientemente ativos (57,9%) e 3,9% inativos (Figura 6). Para o sexo masculino
49,2%, um pouco mais da metade e para o sexo feminino (28,5%) mostrando serem os meninos mais ativos que
as meninas. Entre os adolescentes que estudam em escolas publicas, essa proporgao foi de 41,9% e entre os

alunos das escolas privadas, 32,3%.

Figura 6: Percentual de escolares frequentando o 92 ano do ensino
fundamental, por tempo de atividade fisica acumulada, nos
ultimos sete dias, no municipio do Rio de Janeiro, 2015

m |nativo (<1)
m |nsuficiente (1-299)
= Ativo (= 300)

PeNSE/MS, 2015.

Nesse grafico (figura 7), observou-se o percentual de equipamentos em condigdes de uso e recursos

disponiveis para a pratica da atividade fisica nas escolas publicas e privadas, enfatizando como estdo as suas
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infraestruturas. A presenca de quadras e materiais esportivos no ambiente escolar tende a favorecer a pratica de
atividade fisica entre adolescentes. Todas as escolas possuem material esportivo nas duas PeNSEs e nenhuma
escola publica informou ter pista de corrida/atletismo na PeNSE 2015 (reducdo de 100,0%).

Os piores resultados foram vistos em relacdo a pista de corrida/atletismo, que na PeNSE 2012 foi de 1,0%
e na PeNSE 2015 zerou.Menos de 1,0% das escolas publicas possuem piscina (média de 0,65%).

Da PeNSE 2012 para 2015, na escola privada, reduziram os indicadores: Patio "prdtica ativ. fis. com
instrutor" em 38,2%, pista de corrida/atletismo em 30,5 % e existéncia de piscina em condicdo de uso em 6,2%.
Contudo quadra esportiva e vestidrio aumentaram, em 0,3% e 3,1%, respectivamente.

Da PeNSE 2012 para 2015, na escola publica, aumentaram os indicadores: Patio "pratica ativ. fis. com
instrutor" em 15,6 %, quadra esportiva em 22,9 % e vestidrio que mostrou um investimento elevado cresceu em
232,2%.

Desviando o olhar para o “habito sedentario: tempo assistindo TV” que se pontua como uma pratica
negativa que deve ser anulada com a insercdo no cotidiano de praticas saudaveis, como por exemplo, de
esportes, o qual deve ser iniciado ja na adolescéncia. Comparar as duas PeNSEs para essa questao é limitante e
invidvel porque na PeNSE 2012 se pergunta sobre assistir TV num dia de semana comum por > 2 horas e na PeNSE
2015 sobre assistir TV semanalmente por mais de 2 horas.

Na PeNSE 2012, esses resultados para a capital do Rio de Janeiro, mostraram que o percentual de
escolares frequentando o 92 ano do ensino fundamental foi de 82,3%. As meninas ficaram um pouco mais de
tempo em frente a TV (82,7%) que os meninos (81,8%). Em relagdo a dependéncia administrativa da escola, na
publica (83,3%) os adolescentes assistem um pouco mais TV que na privada (80,5%). Ja na PeNSE 2015 esse
percentual foi de 62,1%. As meninas assistiram mais TV (63,4%) que os meninos (60,7%) e os adolescentes da
escola publica (67,8%) assistiram mais TV que os da privada (52,9%).

Figura 7: Percentual de escolares frequentando o 92 ano do ensino fundamental, em escala logaritmica,
segundo equipamentos para pratica de atividade fisica, no municipio do Rio de Janeiro, 2012 e 2015
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CONSIDERAGOES FINAIS

O mundo contemporaneo, apesar dos beneficios, também traz alguns maleficios que recaem nos seres
humanos. Os acontecimentos nas ultimas décadas influenciaram na urbanizacdo, que acabou provocando a
movimentacdo de pessoas entre lugares, na busca das cidades mais desenvolvidas e promissoras com maior
oferta de empregos. Os trabalhos nas Industrias, ao contrdrio da agricultura, provocaram mais o comportamento
de sedentarismo. Além disso, a adocdo de transportes motorizados, a massificacdo do uso de computadores,
celulares, tablets e, outros, ajudaram no incremento dos hdabitos sedentdrios e, por conta disso, verifica-se o
aumento da inatividade fisica e obesidade na populagao.

Este boletim tem como intencdo mostrar como a pratica da atividade fisica, um fator de protecdao
importante para o organismo humano, vem se manifestando no Brasil e na nossa cidade, por meio dos resultados
dos inquéritos nacionais. No Brasil, pais de urbaniza¢do rapida, a inatividade fisica ainda é elevada nesses grupos
populacionais, o que implica negativamente no estado geral de saude do individuo com consequente aumento do
risco de ocorréncia de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Portanto, torna-se necessdrio deter o
crescimento dessas doencas, por meio de estratégias integradas e sustentaveis de monitoramento, controle e
prevencao dessas doencas, que tém em comum os mesmos fatores de modificaveis: tabagismo, inatividade fisica,
alimentagdo inadequada e consumo abusivo de alcool. Estudos em diversos paises evidenciam mudangas
positivas ou mesmo reversao nas tendéncias da morbimortalidade das DCNT pela adocdo de estratégias efetivas
de prevencdo e promocgao da saude na populacdo em geral.

A prética da atividade fisica, proveniente da opc¢do por uma vida mais ativa, para um sucesso pleno e
seguro depende muito das estratégias intersetoriais para demandar infraestrutura e ampliar as ofertas e
oportunidades de acesso a espacos favoraveis a pratica do lazer e/ou exercicio fisico como: pistas de caminhadas,
ciclovias, pragas publicas, areas arborizadas e iluminadas, espacos para a pratica de esporte. Isso deve implicar
num debate sobre planejamento e mobilidade urbana, com diversos atores sociais, principalmente com a
participacdo da populacdo e, assim, tracar politicas publicas que considerem o modo como esses individuos
ocupam seus espacos publicos de lazer, transitam e se identificam com eles. O lazer é o dominio mais
frequentemente investigado no Brasil e, o que se observa é um crescente interesse pelas atividades fisicas
realizadas no trabalho, no deslocamento ao trabalho/escola e nas atividades domésticas (HALL, 2012).

Mesmo diante do desafio atual de desenvolver programas e intervengdes que promovam atividade fisica
para a populacdo, além de, identificar, fortalecer e ampliar os programas ja existentes no SUS, pois sao
alternativas vidveis em curto prazo para a promog¢ao da saude. Os profissionais devem adotar essas
recomendacgdes sobre os beneficios de estilos de vida ativos e sauddveis. Nesse nivel da aten¢do a salude as a¢bes
devem chegar o mais préximo possivel, do local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro
elemento de um processo de atengdo continuada a saude (Declaracdo de Alma-Ata).

Enfatiza-seque as pesquisas mostram necessidades prementes de expansdo das politicas publicas ja

existentes, como por exemplo, o Programa Academia da Saude, instituido em 2011, pelo Ministério da Saude e, a
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criacdo de novas politicas que abarquem o desenvolvimento da pratica da atividade fisica, como forma de

intervengdo precoce na historia natural das DCNT.
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