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RESUMO
O Programa Saúde na Escola (PSE) e a Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) merecem 
destaque entre as ações de promoção e monitoramento da saúde de estudantes brasileiros. Nesse con-
texto, a promoção da atividade física em escolas integra as ações do PSE, além de ser monitorada pela 
PeNSE. O presente estudo verificou a associação entre características do indivíduo, socioeconômicas, 
de ações de promoção da atividade física e da saúde na escola, incluindo a adesão escolar ao PSE, com 
os comportamentos ativo e sedentário de estudantes brasileiros matriculados em escolas públicas, 
participantes da PeNSE – 2019. Trata-se de estudo com dados secundários. A amostra contou com 
48.204 adolescentes, com idades entre 13 e 18 anos. As variáveis foram coletadas através de questio-
nário. A adesão da escola ao PSE é uma das variáveis de maior centralidade da rede, com destaque 
para a sua medida de força (1,433); entretanto, apresentou-se pouco conectada aos indicadores de 
atividade física e ao comportamento sedentário dos jovens. A análise de redes mostrou que o gênero 
feminino participa menos das atividades físicas em aulas de Educação Física (-0,176) e em tempo 
livre (-0,283), assim como ter internet em casa foi a principal variável associada com o maior tempo 
de exposição aos comportamentos sedentários (0,225). Os resultados apontam para a importância 
da adesão escolar ao PSE e para a necessidade do desenvolvimento de ações efetivas de promoção da 
atividade física como estratégia de promoção da saúde no âmbito do PSE.

Palavras-chave: Atividade motora; Estilo de vida; Exercício; Promoção da saúde; Serviços de saúde 
escolar.

ABSTRACT
The School Health Program (SHP) and the National School Health Survey (PeNSE) deserve to be high-
lighted among actions to promote and monitor the health of Brazilian students. In this context, the promo-
tion of physical activity in schools represents part of the SHP actions, in addition to being monitored by the 
PeNSE. The present study verified the association between individual and socioeconomic characteristics, and 
actions to promote physical activity and health in school, including school adherence to the SHP, with the 
active and sedentary behaviors of Brazilian students enrolled in public schools, participants of the PeNSE 
– 2019. This is a study with secondary data, of 48,204 adolescents, aged between 13 and 18 years. The 
variables were collected using a questionnaire. The school ’s adherence to the SHP is one of the variables with 
the highest centrality in the network, with emphasis on its measure of strength (1.433); however, it was 
poorly connected to indicators of physical activity and sedentary behavior in young people. Network analysis 
showed that females participate less in physical activities in Physical Education classes (-0.176) and in free 
time (-0.283). In addition, having internet at home was the main variable associated with longer exposure 
time to sedentary behaviors (0.225). The results point to the importance of school adherence to the SHP and 
the need to develop effective actions to promote physical activity as a health promotion strategy within the 
scope of the SHP.

Keywords: Exercise; Motor activity; Health promotion; Lifestyle; School health services.

Introdução
A saúde do público jovem tem sido alvo de preocupa-
ção em todo o mundo, especialmente no que se refere 
às doenças crônicas não-transmissíveis, o que tem mo-
tivado o desenvolvimento de políticas públicas de edu-
cação e promoção da saúde que contribuam para uma 
melhor compreensão e adesão aos comportamentos 

saudáveis1-3. Neste contexto, o nível habitual de ativida-
de física e o tempo de exposição aos comportamentos 
sedentários dos adolescentes têm merecido atenção da 
literatura4,5. No Brasil, a prevalência de adolescentes in-
suficientemente ativos é de 71,1%, superior aos 44,3% 
dos adultos que não cumprem com a recomendação da 
Organização Mundial da Saúde6,7. Além disso, 53,1% 
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dos adolescentes estão associados a um tempo dema-
siado de exposição às telas, ou seja, mais de 3 horas 
diárias de comportamento sedentário8,9. 

Em se tratando do público jovem, a escola se mos-
tra como um ambiente favorável ao desenvolvimento 
de estratégias para a educação e a promoção da saúde, 
considerando o seu papel inerente à formação e desen-
volvimento dos estudantes. A promoção da saúde no 
ambiente escolar se caracteriza pelo conjunto de ações 
que visam manutenção da qualidade de vida e bem-
-estar através da articulação entre diferentes atores e 
estratégias, dentro e fora da escola10, e tem sua relevân-
cia ressaltada considerando o quadro epidemiológico 
de atividade física em jovens brasileiros11. 

Nesse contexto, o Programa Saúde na Escola (PSE), 
uma ação intersetorial do Ministério da Saúde e da 
Educação, consiste na criação de ligações entre os nú-
cleos públicos de saúde e de educação, como escolas, 
centros de saúde e espaços de lazer. O programa propõe 
uma linha de operação específica à atividade física, que 
tem como objetivo posicionar “… o sujeito no centro do 
paradigma do cuidado, compreendendo-o nas dimen-
sões física, psicológica, social e cultural”12, e, como resul-
tado esperado, o aumento dos níveis de atividade física 
dos alunos na escola12. No entanto, desde sua criação, 
em 2007, ainda são escassas as evidências sobre a im-
plementação e efetividade das iniciativas propostas2,13.

Se por um lado, o quantitativo de escolas que ade-
riram às ações de atividades físicas e práticas corporais, 
conforme as diretrizes do PSE, cresceu em todo o ter-
ritório nacional, no período de 2014 a 202014, por outro 
lado, fragilidades são identificadas no que se refere à exe-
cução das iniciativas propostas, especialmente por limi-
tações na integração intersetorial das ações de diferentes 
domínios e áreas, dificultando a avaliação dos impactos 
das medidas adotadas no estilo de vida dos estudantes2.

Nesse contexto, desde 2009, a Pesquisa Nacional de 
Saúde do Escolar (PeNSE) tem sido uma importante 
ferramenta de vigilância em saúde dos escolares brasi-
leiros. Nos últimos anos, inúmeras publicações acerca 
dos comportamentos ativo e sedentário dos adolescen-
tes brasileiros foram disponibilizadas na literatura a 
partir dos dados da PeNSE15-23. 

Estudos que utilizaram os dados da PeNSE desta-
cam-se desde a validação do instrumento usado para 
avaliação da atividade física e do comportamento se-
dentário19, às investigações acerca dos fatores associa-
dos tanto à prática de atividade física15-17,20,21 quanto ao 
comportamento sedentário15,16,21, os indicadores de ati-

vidade física para o nível habitual de atividade física to-
tal22, análise de tendência temporal do comportamento 
ativo ao longo das quatro edições da PeNSE18, até uma 
revisão narrativa com o propósito de analisar os prin-
cipais problemas e desafios para a implementação de 
políticas públicas de promoção da atividade física para 
a população jovem brasileira23.

Isso posto, a literatura carece de investigações no 
tocante aos diferentes eixos de ação do PSE, incluindo 
sobre a promoção da atividade física e práticas corpo-
rais24. Os dados são ainda mais escassos quando se con-
sidera o eixo do monitoramento e avaliação da saúde 
dos estudantes a partir dos dados da PeNSE23. Diante 
do exposto, o objetivo do presente estudo foi verificar 
a associação entre variáveis de características do indi-
víduo, socioeconômicas, participação escolar em ações 
de promoção da atividade física e da saúde, incluindo a 
adesão escolar ao PSE, com os comportamentos ativo 
e sedentário de estudantes brasileiros matriculados em 
escolas públicas, participantes da PeNSE.

Métodos 
Trata-se de um estudo transversal, que utilizou as in-
formações obtidas na quarta edição da PeNSE (PeNSE 
– 2019), cujo período de coleta dos dados teve início 
em abril de 2019 e estendeu-se até setembro do mesmo 
ano. A PeNSE - 2019 foi aprovada pelo Comitê Nacio-
nal de Ética em Pesquisa, sob o parecer de nº 3.249.268.

A PeNSE - 2019 foi dimensionada de modo a es-
timar parâmetros populacionais em diversos domínios 
geográficos, com abrangência para cada uma das 26 ca-
pitais das Unidades da Federação e o Distrito Federal, 
além de 26 cidades não-capitais de cada estado, tota-
lizando um quantitativo de 189.857 estudantes matri-
culados e 183.264 estudantes avaliados9. As informa-
ções foram obtidas em ambiente escolar, por meio de 
questionários aplicados aos representantes das escolas 
e aos estudantes, de forma individual e anônima. Em 
estudo realizado com o propósito de testar a validade 
do instrumento, no que toca aos indicadores de ativi-
dade física e comportamento sedentário da PeNSE, os 
desempenhos dos indicadores de atividade física foram 
superiores aos do comportamento sedentário, dentre 
eles o índice de acurácia, que oscilou entre 73,1% a 
92,4% entre os indicadores de atividade física e 72,4% 
a 84,4% nos indicadores de comportamento sedentá-
rio, considerando-se que a condição foi atendida em 
pelo menos um recordatório de 24h19.

O processo de amostragem e os procedimentos de 
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coleta dos dados podem ser encontrados com maior 
detalhamento no relatório de resultados da quarta edi-
ção da PeNSE9. No presente estudo, foram conside-
rados apenas os estudantes das escolas públicas. Após 
a exclusão dos indivíduos que apresentavam dados 
omissos, em ao menos uma das variáveis de interesse, a 
amostra contou com 48.204 adolescentes, dos gêneros 
masculino e feminino, com idades entre 13 e 18 anos. 

O Quadro 1 apresenta as informações sobre as va-
riáveis de estudo. Para fins de análise, optou-se por pre-
servar tanto a forma como as informações foram obti-
das como a sua categorização e codificação originais na 
PeNSE - 2019. Contudo, foi realizada uma adequação 

dos códigos de algumas das variáveis cujas respostas 
eram dicotômicas, em que a resposta “NÃO” apre-
sentava valor de codificação superior à resposta “SIM” 
nos dados originais da pesquisa. Além disso, também, 
optou-se pela inversão da codificação das respostas à 
questão cuja resposta ordinal qualitativa “PIOR” ti-
nha codificação superior à resposta qualitativa “ME-
LHOR”. Ambos os ajustes foram realizados com o 
intuito de facilitar a compreensão das relações entre 
as variáveis nas análises realizadas, principalmente no 
tocante à interpretação das relações diretas e inversas 
estabelecidas entre as variáveis de estudo na análise de 
redes.

Quadro 1 – Categorização, caracterização, respondentes e codificação utilizada para análise descritiva e de redes de todas variáveis do estudo.  

Respondentes Domínio Caracterização da Variável Variável de acordo com o 
questionário (PeNSE 2019)

Categorização 
no questionário 
(PeNSE 2019)

Codificação 
para análise 
descritiva

Codificação 
para análise 

de rede

Estudantes

Individual

Gênero Qual é o seu sexo?
Homem 1 1
Mulher 2 2

Idade Qual é a sua idade?
Menos de 13 anos 1 1

13 a 15 anos 2 2
15 a 18 anos 3 3

Classificação do próprio 
estado de saúde

Como você classificaria seu 
estado de saúde?

Muito ruim 1 1
Ruim 2 2

Regular 3 3
Bom 4 4

Muito bom 5 5

Socioeconômico

Nível de escolaridade da 
mãe

Qual nível de ensino (grau) sua 
MÃE estudou ou estuda?

Não estudou 1 1
Não terminou 

o Ensino 
Fundamental

2 2

Terminou o Ensino 
Fundamental 3 3

Não terminou o 
Ensino Médio 4 4

Terminou o 
Ensino Médio 5 5

Não terminou o 
Ensino Superior 6 6

Terminou o 
Ensino Superior 7 7

Celular Você tem celular?
Não 0 0
Sim 1 1

Acesso à internet em casa Você tem acesso à internet em 
sua casa?

Não 0 0
Sim 1 1

Comportamento 
ativo e sedentário

Tempo semanal de 
deslocamento entre casa 
e escola

Tempo semanal em minutos de 
deslocamento entre casa e escola Em minutos (0) Não

(1) Sim
Variável 
contínua

Tempo semanal de 
atividade física na aula de 
Educação Física

Tempo semanal em minutos 
de atividade física na aula de 
Educação Física

Em minutos (0) Não
(1) Sim

Variável 
contínua

Continua…
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Inicialmente, os dados foram analisados de forma 
descritiva com a caracterização da amostra conside-
rando seus quantitativos absolutos e relativos (%), com 

seus respectivos intervalos de confiança de 95% (IC 
95%), para o total da amostra e com a mesma estra-
tificada pela adesão ou não da escola ao PSE. O com-

Respondentes Domínio Caracterização da Variável Variável de acordo com o 
questionário (PeNSE 2019)

Categorização 
no questionário 
(PeNSE 2019)

Codificação 
para análise 
descritiva

Codificação 
para análise 

de rede

Estudantes Comportamento 
ativo e sedentário

Tempo semanal de 
atividade física fora das 
aulas de Educação Física

Tempo semanal em minutos de 
atividade física sem ser na aula 
de Educação Física

Em minutos (0) Não
(1) Sim

Variável 
contínua

Tempo fazendo atividades 
sentado por dia

Quantas horas por dia você 
costuma ficar sentado(a), 
assistindo televisão, jogando 
videogame, usando computador, 
celular, tablet ou fazendo outras 
atividades sentado(a)? (NÃO 
contar sábado, domingo, feriados 
ou o tempo sentado na escola)

Até 1 hora por dia
1

1
Mais de 1 hora até 

2 horas por dia 2

Mais de 2 horas até 
3 horas por dia

2
3

Mais de 3 horas até 
4 horas por dia 4

Mais de 4 horas até 
5 horas por dia

3

5

Mais de 5 horas até 
6 horas por dia 6

Mais de 6 horas até 
7 horas por dia 7

Mais de 7 horas até 
8 horas por dia 8

Mais de 8 horas 
por dia 9

Direção da 
escola

Políticas de 
atividade física e 
Saúde

Oferta de atividade física 
fora do horário regular de 
aula 

A escola oferece prática de 
atividade física para os(as) 
alunos(as) fora do horário regular 
de aula?

Não 0 0
Sim, gratuito

1 1Sim, pago
Sim, pago e 

gratuito
Participação em jogos 
e competições físico-
esportivas entre escolas

A escola participa de jogos ou 
competições físico-esportivas 
entre escolas?

Não 0 0

Sim 1 1

Deliberação do conselho 
escolar sobre o tema 
“Prática de Atividade 
Física”

NOS ÚLTIMOS 12 MESES, 
o conselho escolar teve alguma 
deliberação sobre os temas? - 
Prática de atividade física

Não 0 0

Sim 1 1

Comitê responsável 
por coordenar ações 
relacionadas à saúde

A escola tem algum grupo ou 
comitê responsável por orientar 
ou coordenar ações e/ou 
atividades relacionadas à saúde?

Não 0 0

Sim 1 1

Participação no Programa 
Saúde na Escola

A escola participa do Programa 
Saúde na Escola (PSE)?

Não 0 0
Sim 1 1

Ações em conjunto com 
Unidade Básica de Saúde 
ou Equipe de Saúde da 
Família ou Equipe de 
Atenção Básica

NOS ÚLTIMOS 12 MESES, a 
escola realizou ações conjuntas 
com a Unidade Básica de 
Saúde ou a Equipe de Saúde da 
Família ou a Equipe de Atenção 
Básica?

Não 0 0

Sim 1 1

Promoção de ações de 
alimentação saudável e 
prevenção da obesidade

NOS ÚLTIMOS 12 MESES, a 
escola desenvolveu quais dessas 
seguintes ações? - Promoção 
da alimentação saudável e 
prevenção da obesidade

Não 0 0

Sim 1 1

PeNSE = Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar. 

Continuação de Quadro 1 – Categorização, caracterização, respondentes e codificação utilizada para análise descritiva e de redes de todas 
variáveis do estudo.  
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portamento ativo, em seus respectivos indicadores, foi 
dicotomizado para a análise descritiva em: (0) NÃO 
(aqueles que relataram não praticar atividade física ne-
nhuma vez na semana anterior à pesquisa) e (1) SIM 
(os indivíduos que relataram praticar alguma ativida-
de física na semana anterior à pesquisa)15. A variável 
de comportamento sedentário foi recategorizada para 
análise descritiva em: a) até duas horas; b) de três a qua-
tro horas; c) mais de quatro horas25. Por fim, a variável 
“Oferta de atividade física fora do horário regular” foi 
dicotomizada (NÃO e SIM), a partir das respostas ori-
ginais em que os indivíduos que responderam “NÃO” 
foram codificados com (0), enquanto os estudantes que 
responderam as outras opções foram agrupadas em res-
posta afirmativa e codificados com (1).

Posteriormente, a análise de redes foi usada para 
analisar a relação complexa entre as variáveis dos do-
mínios individual, socioeconômico, comportamentos 
ativo e sedentário e políticas de atividade física e saúde 
na escola. Para a análise de redes, as variáveis foram 
consideradas segundo a codificação apresentada no 
Quadro 1, com exceção dos indicadores de atividade 
física, que foram analisados como variáveis contínuas 
(minutos dispendidos na última semana). 

Foi aplicado o algoritmo “Fruchterman-Rein-
gold”26. O algoritmo “campos aleatórios de par Mar-
kov” foi utilizado para aprimoramento da precisão da 
rede. O algoritmo adiciona uma penalidade “L1” (re-
gressão de vizinhança regularizada). A regulação é es-
timada por um operador de seleção e contração menos 
completo (Lasso) que controla a rede esparsa27. O cri-
tério de informação bayesiana estendido (EBIC) para 
selecionar o Lambda do parâmetro de regularização foi 
observado. O EBIC usa um hiperparâmetro (y) que 
determina a quantidade de EBIC que seleciona mo-
delos esparsos. O valor de y foi determinado em 0,25 
(intervalo de 0 a 0,5).

A análise de redes usa algoritmos regularizados de 
menor encolhimento absoluto e operador de seleção 
(LASSO) para obter a matriz de precisão (matriz de 
peso). Quando padronizada, essa matriz representa as 
associações entre as variáveis na rede. A rede é apre-
sentada em um gráfico (topologia de rede) que inclui 
as variáveis (nós) e as relações (linhas). As linhas azuis 
representam associações diretas e as linhas vermelhas 
representam associações inversas. A espessura e a in-
tensidade das linhas representam a magnitude das as-
sociações. A matriz de peso quantifica as associações 
levando em consideração as correlações entre as variá-

veis. Além da topologia e da matriz de peso, a análi-
se de redes também fornece medidas de centralidade, 
sendo elas a intermediação (indica um nó no caminho 
médio entre outros pares de nós), a proximidade (in-
dica a relação do nó com todos os outros nós da rede, 
levando em consideração as conexões indiretas desse 
nó, um alto índice de proximidade indica uma curta 
distância média de um nó especifico para todos os ou-
tros), a força (é a soma do número ponderado e da força 
de todas as conexões de um nó especifico em relação a 
todos os outros nós) e a influência esperada (variável 
de maior sensibilidade na rede, sendo assim a que tem 
maior poder de mudar a rede)28. As análises foram rea-
lizadas no software JASP (versão 18.1).

Resultados 
A Tabela 1 apresenta as características da amostra total 
e estratificada pela adesão ou não da escola ao PSE. 
O estudo incluiu 48.204 participantes, sendo 53% (IC 
95%: 52,5 - 53,4) do gênero feminino. De maneira ge-
ral, 52,4% (IC 95%: 52,0 - 52,9) da amostra foi consti-
tuída de jovens entre 13 e 15 anos de idade. Quanto à 
escolaridade da mãe, 26,3% (IC 95%: 25,9 - 26,7) con-
cluíram o ensino médio e apenas 18,3% (IC 95%: 17,9 
- 18,6) concluíram o ensino superior. Sobre ter celular e 
internet em casa, 81,9% (IC 95%: 81,6 - 82,3) e 86,8% 
(IC 95%: 86,4 - 87,1), respectivamente, confirmaram 
atender positivamente às questões. Em relação à prá-
tica de atividade física na semana anterior à pesquisa, 
36,2% (IC 95%: 35,7 - 36,6) dos estudantes relataram 
não se envolver em nenhum minuto de atividade física 
em deslocamento ativo, 43,0% (IC 95%: 42,6 - 43,5) 
não se engajou em atividades físicas no contexto da aula 
de Educação Física e 36,6% (IC 95%: 36,1 - 37,0) não 
realizou nenhuma atividade física em tempo livre. Um 
total de 79,8% dos participantes informou permanecer 
mais de 2h por dia em atividades sedentárias durante a 
semana. Quanto às ações de políticas de atividade física 
e saúde na escola, vale destacar que 53,5% dos estudan-
tes encontram-se matriculados em escolas com adesão 
ao PSE, que se destacam em relação às escolas que não 
aderiram ao PSE no que diz respeito à participação 
em jogos e competições físico-esportivas entre escolas 
(85,3%; IC 95%: 84,8 - 86,0), formação de comissão 
responsável por coordenar ações relacionadas à saúde 
(52,2%; IC 95%: 51,5 - 52,7), ações em conjunto com 
a equipe de saúde da família (86,7%; IC 95%: 86,3 - 
87,1) e promoção de ações de alimentação saudável e 
prevenção de obesidade (70,2%; IC 95%: 69,6 - 70,8).
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Tabela 1 – Características da amostra total (n = 48.204) e estratificada por escolas que não aderiram ao Programa Saúde na Escola (n = 22.390) 
e que aderiram ao Programa Saúde na Escola (n = 25.814).

Variáveis
Total      Escolas que não aderiram ao PSE Escolas que aderiram ao PSE

n % IC 95% n % IC 95% n % IC 95%

Gênero

Masculino 22.662 47,0 46,6 – 47,5 10.563 47,2 46,5 – 47,8 12.099 46,9 46,3 – 47,5

Feminino 25.542 53,0 52,5 – 53,4 11.827 52,8 52,2 – 53,5 13.715 53,1 52,5 – 53,7

Idade

Menos de 13 anos 5.114 10,6 10,3 – 10,9 1.952 8,7 8,4 – 9,1 3.162 12,2 11,5 – 12,6

13 a 15 anos 25.266 52,4 52,0 – 52,9 10.694 47,8 47,1 – 48,4 14.572 56,5 55,8 – 57,0

16 a 18 anos 17.824 37,0 36,5 – 37,4 9.744 43,5 43,0 – 44,2 8.080 31,3 30,7 – 31,9

Percepção de saúde

Muito ruim 767 1,6 1,5 – 1,7 353 1,6 1,4 – 1,7 414 1,6 1,5 – 1,8

Ruim 2.178 4,5 4,3 – 4,7 1.103 5,0 4,6 – 5,2 1.075 4,2 3,9 – 4,4

Regular 13.208 27,4 27,0 – 27,8 6.326 28,2 27,8 – 28,9 6.882 26,7 26,1 – 27,2

Bom 16.902 35,1 34,6 – 35,5 8.047 35,9 35,3 – 36,6 8.855 34,3 33,7 – 34,9

Muito bom 15.149 31,4 31,0 – 31,8 6.531 29,3 28,6 – 30,0 8.588 33,2 32,7 – 33,8

Possui celular 

Não 8.717 18,1 17,7 – 18,4 3.679 16,4 16,0 – 16,9 5.038 19,5 19,0 – 20,0

Sim 39.487 81,9 81,6 – 82,3 18.711 83,6 83,1 – 84,0 20.776 80,5 80,0 – 81,0

Possui internet em casa

Não 6.386 13,2 12,9 – 13,5 2.771 12,4 12,0 – 12,8 3.615 14,0 13,6 – 14,4

Sim 41.818 86,8 86,4 – 87,1 19.619 87,6 87,2 – 88,0 22.199 86,0 85,6 – 86,4

Escolaridade da mãe 

Não estudou 2.604 5,4 5,2 – 5,6 988 4,4 4,1 – 4,7 1.616 6,3 6,0 – 6,6

Não terminou o Ensino Fundamental 1 11.520 24,0 23,5 – 24,3 5.093 22,7 22,2 – 23,3 6.427 24,9 24,4 – 25,4

Terminou o Ensino Fundamental 4.128 8,5 8,3 – 8,8 1.893 8,4 8,1 – 8,8 2.235 8,7 8,3 – 9,0

Não terminou o Ensino Médio 4.822 10,0 9,7 – 10,3 2.276 10,2 9,8 – 10,6 2.546 9,9 9,5 – 10,2

Terminou o Ensino Médio 12.681 26,3 25,9 – 26,7 6.246 28,0 27,3 – 28,5 6.435 24,9 24,4 – 25,5

Não terminou o Ensino Superior 3.633 7,5 7,3 – 7,8 1.741 7,8 7,4 – 8,1 1.892 7,3 7,0 – 7,6

Terminou o Ensino Superior 8.816 18,3 17,9 – 18,6 4.153 18,5 18,0 – 19,1 4.663 18,0 17,6 – 18,5

Deslocamento ativo 

Não 17.437 36,2 35,7 – 36,6 8.487 37,9 37,3 – 38,5 8.950 34,7 34,1 – 35,2

Sima 30.767 63,8 63,4 – 64,2 13.903 62,1 61,5 – 62,7 16.864 65,3 64,7 – 65,9

Atividade física na aula de Educação Física

Não 20.748 43,0 42,6 – 43,5 9.986 44,6 43,9 – 45,2 10.762 41,7 41,1 – 42,3

Sima 27.456 57,0 56,5 – 57,4 12.404 55,4 54,7 – 56,0 15.052 58,3 57,7 – 58,9

Atividade física fora das aulas de Educação Física

Não 17.632 36,6 36,1 – 37,0 8.544 38,2 37,5 – 38,9 9.088 35,2 34,6 – 35,8

Sima 30.572 63,4 63,0 – 63,5 13.846 61,8 61,2 – 62,5 16.726 64,8 64,2 -65,4

Comportamento sedentáriob

Até 2 horas 9.743 20,2 19,9 – 20,6 7.099 31,8 31,1 – 32,3 9.107 35,3 34,7 – 35,9

De 2 até 4 horas 12.763 26,5 26,1 – 26,9 5.764 25,7 25,2 – 26,3 6.307 24,4 23,9 – 25,0

Mais de 4 horas 25.698 53,3 52,9 – 53,8 9.527 42,5 41,9 – 43,2 10.400 40,3 40,0 – 41,0

Oferta de atividade física fora do horário regular de aula

Não 22.010 45,7 45,2 – 46,1 10.480 46,8 46,1 – 47,5 11.530 44,7 44,1 – 45,3

Sima 26.194 54,3 53,9 – 54,8 11.910 53,2 52,5 – 53,9 14.284 55,3 54,7 – 56,0

Continua…
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Os resultados da análise de redes estão descritos no 
conjunto composto pela Figura 1, Tabela 2 e Tabela 
3, que representam a topologia da rede, sua matriz de 
peso e as medidas de centralidade, respectivamente. A 
análise da topologia da rede permite visualizar as re-
lações entre as variáveis, considerando o tipo e a força 
das relações. Percebe-se nitidamente a organização das 
variáveis em dois clusters (Figura 1), indicando que 
um grupo de variáveis se apresentam mais conectadas 
(variáveis individuais, socioeconômicas e de compor-
tamentos ativo e sedentário, numeradas de 1 a 10), ao 
tempo em que estabelecem relações mais distantes com 
outro grupo de variáveis (variáveis de políticas de ati-
vidade física e saúde na escola, numeradas de 11 a 17).

A Tabela 2 apresenta a matriz de peso das relações 
entre as variáveis de estudo. O tempo de prática de 
atividade física no contexto da aula de Educação Fí-
sica associou-se inversamente com o gênero femini-
no (-0,176) e com a idade (-0,168), mas diretamente 
com o tempo de prática de atividade física extra aula 
de Educação Física (0,163). Este, por sua vez, tam-
bém mostrou relação inversa com o gênero feminino 
(-0,283). Quanto às atividades físicas no contexto do 
deslocamento, os dados apontam para uma relação in-
versa com o nível socioeconômico do estudante, po-
dendo ser representada pelos valores de associação 
inversa com as variáveis de ter um aparelho celular 

(-0,069), além de escolaridade da mãe (-0,036), ou seja, 
os estudantes que dispendem mais tempo em ativida-
des físicas nesse indicador são aqueles que pertencem a 
um menor nível socioeconômico. No que diz respeito 
ao comportamento sedentário, destaca-se a associação 
direta com o acesso à internet em casa (0,225).

No tocante às variáveis do domínio das ações de 
promoção da atividade física e da saúde na escola, des-
tacam-se as relações diretas entre a escola ter aderido ao 
PSE com a formação de comitê responsável por coor-
denar ações relacionadas à saúde (0,307) e com as ações 
em conjunto com Unidade Básica de Saúde (UBS) 
ou equipe de saúde da família ou equipe de atenção 
básica (0,496). Por outro lado, a escola ter aderido ao 
PSE teve relação inversa com a deliberação do conse-
lho escolar sobre o tema “Prática de Atividade Física” 
(-0,054) e com a oferta de atividades físico-esportivas 
no contraturno escolar (-0,147). A oferta de atividades 
física no contraturno escolar associou-se diretamente 
com a participação em competições (0,503).

A adesão da escola ao PSE é uma das variáveis de 
maior centralidade da rede (Tabela 3), com destaque 
para a sua medida de força (1,433). Também merecem 
destaque as ações da escola em conjunto com UBS ou 
equipe de saúde da família ou equipe de atenção bási-
ca, com os maiores valores de intermediação (2,550) e 
proximidade (1,373), além do fato de possuir internet 

Variáveis
Total      Escolas que não aderiram ao PSE Escolas que aderiram ao PSE

n % IC 95% n % IC 95% n % IC 95%

Participação em jogos e competições físico-esportivas entre escolas

Não 8.927 18,5 18,2 – 18,9 5.124 22,9 22,3 – 23,4 3.803 14,7 14,3 – 15,2

Sima 39.277 81,5 81,1 – 81,8 17.266 77,1 76,6 – 77,7 22.011 85,3 84,8 – 86,0

Deliberação do conselho escolar sobre o tema “Prática de Atividade Física”

Não 35.584 73,8 73,4 – 74,2 16.895 75,5 74,9 – 76,0 18.689 72,4 71,8 – 73,0

Sima 12.620 26,2 25,8 – 26,6 5.495 24,5 24,0 – 25,1 7.125 27,6 27,1 – 28,1

Comitê responsável por coordenar ações relacionadas à saúde

Não 29.084 60,3 59,9 – 60,8 16.730 74,7 74,1 – 75,3 12.354 47,8 47,2 -48,5

Sima 19.120 39,7 39,2 – 40,1 5.660 25,3 24,7 – 25,8 13.460 52,2 51,5 – 52,7

Ações em conjunto com UBS ou Equipe de Saúde da Família ou Equipe de Atenção Básica

Não 14.041 29,1 28,7 – 29,5 10.618 47,4 46,8 – 48,1 3.423 13,3 12,8 – 13,7

Sima 34.163 70,9 70,5 – 71,3 11.772 52,6 51,9 – 53,2 22.391 86,7 86,3 – 87,1

Promoção de ações de alimentação saudável e prevenção da obesidade

Não 17.429 36,2 35,7 – 36,6 9.740 43,5 42,8 – 44,1 7.689 29,8 29,3 – 30,3

Sim 30.775 63,8 63,4 – 64,3 12.650 56,5 55,8 – 57,1 18.125 70,2 69,6 – 70,8

Nota: IC95% = Intervalo de confiança a 95%; UBS = Unidade Básica de Saúde; a = Atividade física feita pelo menos uma vez na semana, nos 
últimos 7 dias; b = Tempo sentado(a), assistindo televisão, usando computador, jogando videogame, conversando com amigos(as) ou fazendo 
outras atividades sentado(a), sem contar sábado, domingo, feriados e o tempo sentado(a) na escola.

Continuação da Tabela 1 – Características da amostra total (n = 48.204) e estratificada por escolas que não aderiram ao Programa Saúde na 
Escola (n = 22.390) e que aderiram ao Programa Saúde na Escola (n = 25.814).
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em casa, que foi a variável de maior influência esperada 
do modelo (1,331). 

Discussão 
A análise de redes mostrou que as variáveis ligadas ao 
domínio das ações de promoção da atividade física e da 
saúde na escola, entre elas a adesão da escola ao PSE 
e o desenvolvimento das ações da escola em conjunto 
com UBS, estão inter-relacionadas positivamente na 
PeNSE – 2019, o que vai ao encontro da política de 
implantação do próprio PSE. Além disso, tais variáveis 
destacam-se, juntamente com o fato de ter acesso à in-
ternet em casa, por apresentarem os maiores valores de 
centralidade do modelo, o que denota o alto potencial 
destas variáveis como alvos para futuras ações com o 

propósito de alterar a topologia da rede. Por outro lado, 
as variáveis de promoção da atividade física e da saú-
de na escola apresentaram-se pouco conectadas com as 
demais variáveis da rede, inclusive com os indicadores 
de atividade física e com o comportamento sedentário; 
nesse contexto, chamam a atenção as relações inversas 
observadas entre as escolas que aderiram ao PSE com 
a deliberação do conselho escolar sobre o tema “Prá-
tica de Atividade Física” e com a oferta de atividades 
físicas fora do horário regular de aula. No tocante aos 
comportamentos ativo e sedentário, os resultados cor-
roboram as evidências da literatura4,29 e os achados das 
edições anteriores da própria PeNSE15, que apontam 
as meninas com um tempo de atividade física semanal 
inferior aos meninos nas aulas de Educação Física e no 
tempo livre, além de uma associação entre o acesso à 
internet em casa e um maior tempo de exposição aos 
comportamentos sedentários, oferecendo pistas de que 
o acesso às redes sociais, aos jogos on-line e aos serviços 
de streaming podem impactar nas escolhas em tempo 
livre dos jovens.

Sobre o possível distanciamento entre as ações 
oriundas de políticas públicas de atividade física e de 
saúde na escola, como o PSE, de um lado, e o tempo 
em que os estudantes estão engajados em atividades 
físicas nos contextos da aula de Educação Física e do 
tempo livre, inclusive considerando as atividades físico-
-esportivas no contraturno escolar, de outro, ressalta-se 
a necessidade de construção de propostas de promo-
ção e de educação em saúde na escola dentro de uma 
perspectiva pedagógica, incorporando, mas superando, 
a visão estritamente biológica de saúde na concepção 
destas propostas, centradas na prevalência de com-
portamentos e na ideia de responsabilidade individual 
sobre a própria saúde30,31. Nesta perspectiva, o trato pe-
dagógico da saúde na escola não é algo restrito à Edu-
cação Física, mas algo que perpassa toda a comunidade 
escolar para que se possa ressignificar o entendimento 
sobre a saúde e enfrentar as vulnerabilidades sociais 
que impedem sua promoção32,33. 

É nesse contexto que o PSE se insere, entretanto 
sua implementação e desenvolvimento das ações de 
saúde têm sido alvo de críticas que identificam suas 
ações à visão reducionista de saúde apontada pelos au-
tores30,31,34, com diferentes publicações identificando 
a prevalência de ações de caráter assistencialista em 
detrimento de ações de promoção da saúde, dificul-
dades de integração entre os setores da saúde e edu-
cação e, ainda, no que toca à promoção da atividade 

Figura 1 – Topologia da rede para associação entre as variáveis in-
dividuais, socioeconômicas, dos comportamentos ativo e sedentário 
e das políticas de atividade física (AF) e saúde em adolescentes 
brasileiros estudantes de escolas públicas (n = 48.204). 
Nó azul = Domínio individual; Nó amarelo = Domínio socioeconô-
mico; Nó vermelho = Domínio de comportamento ativo e sedentá-
rio; Nó laranja = Domínio de políticas de AF e saúde; Aresta azul 
= Associação positiva; Aresta vermelha = Associação inversa; 1 = 
Gênero; 2 =  Idade; 3 = Percepção de saúde; 4 = Possui celular; 5 = 
Possui internet em casa; 6 = Escolaridade da mãe; 7 = Descolamen-
to ativo; 8 = Atividade física na aula de Educação Física; 9 = Ativi-
dade física fora das aulas de Educação Física; 10 = Comportamento 
sedentário; 11 = Oferta de AF fora do horário regular de aula; 12 = 
Participação em jogos e competições físico-esportivas entre escolas; 
13 = Deliberação do conselho escolar sobre o tema “Prática de 
Atividade Física”; 14 = Comitê responsável por coordenar ações re-
lacionadas à saúde; 15 = Participação no Programa Saúde na Escola; 
16 = Ações em conjunto com Unidades Básicas de Saúde ou Equipe 
de Saúde da Família ou Equipe de Atenção Básica; 17 = Promoção 
de ações de alimentação saudável e prevenção da obesidade.
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Tabela 2 – Associações entre as variáveis de estudo na perspectiva da análise de rede.

Variáveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Gênero (1) -

Idade (2) -0,103 -

Percepção de 
saúde (3) -0,228 -0,126

Possui celular (4) 0,012 0,209 -0,006 -

Possui internet 
em casa (5) 0,038 -0,051 0,000 0,463 -

Escolaridade da 
mãe (6) -0,039 -0,093 -0,011 0,039 0,213 -

Deslocamento 
ativo (7) -0,011 0,038 -0,041 -0,069 0,006 -0,036 -

Atividade física 
na aula de 
Educação Física 
(8)

-0,176 -0,168 0,056 0,000 0,041 0,035 0,010 -

Atividade física 
fora das aulas de 
Educação Física 
(9)

-0,283 0,006 0,059 -0,005 0,046 0,063 0,036 0,163 -

Comportamento 
sedentário (10) -0,014 0,000 -0,100 0,079 0,225 0,011 0,029 0,000 -0,061 -

Oferta de 
Atividade física 
fora do horário 
regular de aula 
(11)

0,016 0,055 -0,008 0,011 0,009 0,045 -0,015 0,046 0,007 0,003 -

Participação 
em jogos e 
competições 
físico-esportivas 
entre escolas (12)

0,000 0,048 0,000 0,000 -0,029 0,027 0,006 -0,016 0,000 -0,021 0,503 -

Deliberação 
do conselho 
escolar sobre o 
tema “Prática de 
Atividade Física” 
(13)

0,000 0,007 0,000 0,000 0,000 0,017 -0,036 -0,021 0,000 0,003 0,055 0,071 -

Comitê 
responsável por 
coordenar ações 
relacionadas à 
saúde (14)

-0,010 0,011 -0,009 -0,022 0,060 0,008 0,000 -0,014 0,000 0,000 0,089 -0,076 0,097 -

Participação no 
Programa Saúde 
na Escola (15)

0,006 -0,067 0,010 -0,017 0,011 -0,027 -0,009 0,000 0,000 0,000 -0,147 0,146 -0,054 0,307 -

Ações em 
conjunto com 
UBS ou Equipe 
de Saúde da 
Família ou 
Equipe de 
Atenção Básica 
(16)

-0,005 -0,113 0,013 0,026 -0,088 -0,037 0,020 0,011 0,000 -0,007 0,159 0,015 0,047 0,056 0,496 -

Promoção 
de ações de 
alimentação 
saudável e 
prevenção da 
obesidade (17)

0,002 -0,036 0,000 0,024 0,030 -0,003 0,003 0,066 -0,010 0,000 -0,095 0,141 0,174 0,198 0,024 0,094 -

Nota: UBS = Unidade Básica de Saúde.
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física, identifica-se baixo índice de ações referentes a 
sua promoção quando comparadas a outros eixos do 
programa35-37. Tais achados corroboram os resultados 
apresentados neste estudo, embora permitam, neste 
momento, apenas elaboração de hipóteses explicativas 
para o fato da adesão escolar ao PSE não ter se relacio-
nado com os comportamentos ativo e sedentário.

Em relação aos indicadores de atividade física, como 
é constantemente observado na literatura, os dados do 
presente estudo apontam para um engajamento menor 
das meninas em atividades físicas tanto no contexto de 
aulas de Educação Física, em que o engajamento é, de 
certa maneira, obrigatório, quanto no contexto das ativi-
dades físicas fora das aulas de Educação Física, que está 
associado às atividades de lazer em tempo livre. Estudos 
que se debruçaram em edições anteriores da PeNSE de-
pararam-se com resultados semelhantes15,20. A desigual-
dade entre os gêneros no acesso e no engajamento em 
atividades físicas é um fenômeno complexo e de nature-
za social, que perpassa pelo entendimento e intervenção 
em fenômenos de diferentes níveis dentro das diferentes 
dimensões consideradas em modelos ecológicos adota-
dos para explicar o comportamento ativo em seus di-
ferentes contextos38. Sendo assim, políticas públicas de 
promoção da atividade física e da saúde centradas em 
modelos reducionistas não têm sido muito efetivos39 por 

não considerarem as diferentes dimensões do fenômeno 
e as desigualdades no acesso à atividade física40. 

Quanto ao deslocamento ativo à escola, verifica-se, 
no atual estudo, a relação negativa entre deslocamento 
ativo e a escolaridade da mãe, também corroborando a 
associação destas variáveis visualizadas nas edições an-
teriores da pesquisa, indicando o peso do fator socioe-
conômico para um maior deslocamento ativo em crian-
ças mais pobres. Entretanto, constata-se um decréscimo 
dos níveis de deslocamento quando comparados com 
dados da última edição da PeNSE, realizada em 201520.

Dentre os pontos fortes do presente estudo, desta-
ca-se o fato de se valer dos dados da PeNSE - 2019, 
com uma substancial amostra de 48.204 participantes, 
matriculados em escolas públicas de todas as regiões 
do país. Entretanto, trata-se de um estudo de nature-
za transversal, o que não possibilita o estabelecimento 
de uma relação de causa e efeito entre as variáveis de 
estudo. Outro aspecto importante está relacionado ao 
fato de que as medidas de políticas de atividade física 
e saúde no contexto escolar foram mensuradas via en-
trevista com um representante da escola, enquanto as 
demais variáveis com aplicação de questionários aos es-
tudantes, o que pode refletir em um distanciamento no 
traço cognitivo que resulta na resposta dada e que, por-
tanto, pode implicar, em parte, na baixa conectividade 

Tabela 3 – Medidas de centralidade por variável de estudo. 

Variável Intermediação Proximidade Força Influência esperada

Gênero -0,582 -0,325 0,111 -2,156

Idade 1,197 1,858 0,766 -1,345

Percepção de saúde -0,724 -0,195 -0,865 -1,359

Possui celular 0,272 0,776 0,246 0,879

Possui internet em casa 1,482 0,975 1,397 1,331

Escolaridade da mãe -0,867 -0,405 -0,734 -0,169

Deslocamento ativo -0,867 -2,144 -1,925 -0,728

AF na aula de Educação Física 0,130 0,500 -0,317 -0,524

AF fora das aulas de Educação Física -0,795 -0,705 -0,620 -0,549

Comportamento sedentário -0,795 -0,120 -1,269 -0,296

Oferta de AF fora do horário regular de aulas -0,226 -0,268 1,228 0,851

Participação em jogos e competições físico-esportivas entre escolas -0,724 -0,573 0,655 1,021

Deliberação do conselho escolar sobre o tema “Prática de AF” -0,795 -1,420 -1,166 0,123

Comitê responsável por coordenar ações relacionadas à saúde 0,130 0,042 0,151 0,780

Participação no Programa Saúde na Escola 0,913 0,958 1,433 0,752

Ações em conjunto com UBS ou Equipe de Saúde da Família ou Equipe 
de Atenção Básica 2,550 1,373 0,964 0,768

Promoção de ações de alimentação saudável e prevenção da obesidade -0,297 -0,327 -0,052 0,619

Nota: AF = Atividade Física; UBS = Unidade Básica de Saúde.
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entre ambos os grupos de variáveis do modelo. Por fim, 
em relação ao comportamento sedentário, o tempo de 
exposição e, consequentemente, as prevalências encon-
tradas podem estar ambos subestimados, tendo em vis-
ta que a única questão que serviu para mensuração da 
variável não considerou o tempo dispendido na posição 
sentada em contexto escolar. Além disso, a pergunta 
não permite a interpretação de diferentes contextos do 
comportamento sedentário.

 A compreensão dos fatores associados aos com-
portamentos ativo e sedentário na população jovem 
brasileira é fundamental para o aprimoramento de 
estratégias que abordem questões de saúde e fomen-
tam o desenvolvimento de políticas públicas adequadas 
para essa faixa etária. Nesse sentido, muito mais do que 
estudar a atividade física total, torna-se fundamental 
perceber as diferentes relações estabelecidas entre os 
seus diferentes contextos de prática com uma gama de 
variáveis que estão associadas desde as características 
individuais, passando pelo nível socioeconômico da fa-
mília e pelas características ambientais, até a ação de 
políticas públicas. Os resultados do presente estudo vão 
ao encontro da literatura e apontam para desigualda-
des no tocante ao gênero e ao nível socioeconômico e 
em diferentes contextos de prática de atividade física e 
do comportamento sedentário. Além disso, evidencia 
a necessidade de realização de ações de promoção da 
atividade física visando a saúde e o bem-estar dos estu-
dantes no contexto escolar.
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