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RESUMO 

 

 

O aumento da prevalência do excesso de peso está relacionado, entre outros 

fatores, a dietas inadequadas, inatividade física e sedentarismo. A prática da atividade 

física e os comportamentos sedentários estão relacionados entre si de maneira inversa e 

influenciam a saúde dos adolescentes de forma distinta. Entretanto, é bastante comum 

que os jovens ao mesmo tempo em que gastam muitas horas em atividade características 

de comportamentos sedentários, pratiquem atividades físicas de forma regular, 

mostrando a coexistência destes dois comportamentos. O objetivo deste estudo foi 

verificar a associação de indicadores de adiposidade corporal com indicadores de 

atividade física e tempo de tela em adolescentes. Analisou-se dados de 1848 alunos, de 

10 e 19 anos, do 6º ano do ensino fundamental (EF) e 1º ano do ensino médio (EM) em 

2010, de 2 escolas públicas e 4 particulares, participantes da linha de base do Estudo 

Longitudinal de Avaliação Nutricional de Adolescentes (ELANA). O nível de atividade 

física foi avaliado através do International Physical Activity Questionnaire, (IPAQ), 

versão curta. A aptidão cardiorrespiratória foi avaliada, pelo teste de corrida e 

caminhada de 9 minutos (T9), e o comportamento sedentário pelo tempo diário de uso 

da TV, computador/videogame e a soma desses dois comportamentos, sendo 

autorreferido pelos adolescentes. O excesso de adiposidade corporal foi avaliado através 

do percentual de gordura, perímetro da cintura e relação cintura/estatura (RCE). A 

magnitude das associações foi avaliada pela odds ratio (OR) e intervalo de confiança de 

95% (IC95). As análises brutas estratificadas por sexo, tipo de escola e segmento 

escolar mostraram que meninos do EF (OR=2,61; IC95%1,17-5,81) e estudantes de 

escola privada do EF (OR=3,13; IC95%1,58-6,12) que possuem aptidão 

cardiorrespiratória de risco apresentam mais chance de ter excesso de gordura corporal e 

estudantes de escola privada do EF (OR=3,13; IC95%1,31-7,50) com aptidão 

cardiorrespiratória de risco possuem mais chance de ter excesso de RCE. Quanto aos 

comportamentos sedentários, meninos do EF que fazem uso de PC/vídeo por mais de 2 

horas/dia possuem mais chance de apresentar percentual de gordura elevado (OR=1,61; 

IC95%1,06-2,44) e RCE elevada (OR=2,09; IC95%1,29-3,38) do que aqueles que não o 

fazem. Já em meninas do EF, gastar mais de 2 horas/dia com PC/vídeo protege do 

excesso de gordura corporal (OR=0,56; IC95%0,33-0,94). Nas análises ajustadas por 



 

 

 

sexo, tipo de escola e segmento escolar, o uso da televisão por mais de 2 horas/dia foi o 

único indicador de comportamento sedentário que se associou significativamente com 

excesso de adiposidade corporal. Apresentar aptidão cardiorrespiratória de risco 

aumenta mais de 3 vezes a chance de ter excesso de percentual de gordura, perímetro da 

cintura e RCE elevada, mesmo após os ajustes pelas variáveis de confundimento. 

Conclui-se que apesar do efeito protetor da aptidão cardiorrespiratória adequada ser 

excessivamente maior que o risco das horas de TV para o excesso de adiposidade 

corporal, a importância da redução do tempo dedicado aos comportamentos sedentários 

não deve ser menosprezado. Deve-se priorizar uma abordagem variada, propondo 

atividades que promovam melhoria da aptidão cardiorrespiratória e redução dos 

comportamentos sedentários, visando à prevenção e o combate do excesso de 

adiposidade corporal entre os adolescentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

 

The overweight increasing is related to inadequate diets, physical inactivity, 

sedentary lifestyle and other factors. Physical activity and sedentary behaviors are 

inversely related and influence adolescent health in different ways. Nowadays, 

teenagers spend many hours in sedentary behaviors and practice physical activities 

regularly, showing the coexistence of these two habits. The objective of this study is to 

assess the association of adiposity indicators with the level of physical activity and 

screen time among adolescents. One thousand eight hundred forty eight students data 

added in the Longitudinal Study of Nutrition Examination Teenagers (ELANA) were 

analyzed. The age ranged from 10 to 19. The students were from the 6th year of primary 

school and the 1st year of high school in 2010, two public schools and four private 

schools. Physical activity was assessed using the International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ) short version. Cardio respiratory fitness was assessed by running 

test and 9-minute walk (T9). Sedentary behavior was assessed by the sum of television, 

computer/video games daily time, self-reported by adolescents. Excess body fat was 

measured by the fat percentage, waist circumference and waist to height ratio. The 

association was evaluated by the odds ratio (OR) and 95% confidence interval (95%CI). 

Male students from elementary school (OR=2.61, 95%CI: 1.17-5.81) and from private 

school elementary school (OR=3.13, 95%CI: 1.58-6.12) are more likely to have excess 

body fat.  Private elementary school students (OR=3.13, 95%CI: 1.31-7.50) with cardio 

respiratory fitness are more likely to have excess waist to height ratio. Concerning to the 

sedentary behaviors, male elementary school students with more than 2 computer/ video 

hours per day have more chance to present high fat percentage (OR=1.61, 95%CI: 1.06-

2.44) and high waist to height ratio (OR=2.09, 95%CI: 1.29-3.38) than those who do 

not. Among elementary school girls, spending more than 2 computer/video hours per 

day is body fat protector (OR=0.56, 95%CI: 0.33-0.94) compared to those who spend 

less than 2 hours per day. In sex, type of school and school segment adjusted analyzes, 

watching television for more than two hours per day was the only sedentary behavior 

significantly associated with excess body fat. Risky cardio respiratory fitness increases 

more than 3 times the chance of having high fat percentage, waist circumference and 

high waist to height ratio, even after adjusting for confounding variables. Despite the 



 

 

 

protective effect of proper cardio respiratory fitness, excessively greater than the risk 

effect of TV hours to excess body fat, we conclude that reducing the time spent on 

sedentary behaviors should not be overlooked. Priority should be given to a varied 

approach, proposing activities that promote improvement of cardio respiratory fitness 

and reduction of sedentary behaviors, aimed at preventing and combating excess 

adiposity among adolescents. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

APRESENTAÇÃO 

 

 

Este projeto esta inserido no Estudo Longitudinal de Avaliação Nutricional de 

Adolescentes (ELANA) que foi elaborado por pesquisadores do Instituto de Nutrição 

Josué de Castro, da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) em parceria com 

pesquisadores do Instituto de Medicina Social, da Universidade do Estado do Rio de 

Janeiro (UERJ). O Projeto ELANA teve apoio financeiro da Fundação Carlos Chagas 

Filho de Amparo à Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ), do Conselho 

Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) e da Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES),  sob coordenação da 

professora Drª Gloria Valeria da Veiga (UFRJ). Este estudo contou com a participação 

de alunos de cursos de graduação e de pós-graduação da UERJ e UFRJ.  

O Projeto ELANA teve como objetivo acompanhar o estado nutricional de 

estudantes de duas escolas públicas e quatro escolas privadas da região metropolitana do 

Rio de Janeiro, verificando a evolução de medidas antropométricas e de composição 

corporal. Investigou também consumo alimentar, prática de atividade física, 

comportamentos característicos de estilo de vida sedentário, etilismo, tabagismo e 

fatores psicossociais, como comportamentos sugestivos para transtornos alimentares, 

percepção da imagem corporal, exposição à violência familiar e na escola e transtornos 

mentais comuns, como depressão e ansiedade que podem estar associados a mudanças e 

distúrbios encontrados, como déficit ou excesso de peso e obesidade.   

O estudo foi constituído de duas coortes: uma com alunos que cursavam o sexto 

ano do ensino fundamental na linha de base, que foi acompanhado por 4 anos 

consecutivos de 2010 até 2013, caracterizando a primeira fase da adolescência; e outra 

composta por estudantes do primeiro ano do ensino médio na linha de base, 

acompanhada de 2010 a 2012, caracterizando a segunda fase da adolescência.  

O presente projeto de dissertação utiliza dados da linha de base da coorte de 

alunos do ensino fundamental e médio do ELANA, com o objetivo de verificar a 

associação de indicadores de adiposidade corporal, avaliados a partir do perímetro da 

cintura, da relação cintura/estatura e do percentual de gordura com o nível de atividade 

física e comportamentos sedentários nesses adolescentes. 



 

 

 

Atualmente parece que a prática de atividade física e comportamentos 

sedentários, como assistir TV, jogar videogame e usar o computador, ocorrem de forma 

concomitante, em diferentes magnitudes, ou seja, os adolescentes ao mesmo tempo que 

fazem atividades físicas gastam parte substancial do dia em atividades características de 

comportamentos sedentários.  

Os estudos que focaram na associação entre tais fatores e a obesidade na 

adolescência investigaram, de um modo geral, o IMC como indicador de excesso de 

peso e obesidade. Apesar do IMC ter vantagens como indicador de obesidade, nesta 

faixa etária, apresenta algumas limitações tais como: correlação com a estatura que, 

apesar de ser baixa, é significativa, o que o torna limitado durante fases de crescimento, 

não refletir as mudanças que ocorrem durante o crescimento de forma diferenciada entre 

os sexos e não se associar apenas com gordura corporal, mas também com massa livre 

de gordura, o que pode ter implicações no diagnóstico de excesso de peso como 

indicador de obesidade. 

Neste estudo outros marcadores de obesidade como o perímetro da cintura, a 

relação cintura/estatura e o percentual de gordura serão investigados quanto a 

associação com atividade física e comportamentos sedentários.  

Com este estudo pretende-se entender melhor as relações entre nível de atividade 

física, comportamentos sedentários e indicadores de adiposidade em adolescentes. Os 

resultados poderão contribuir na formulação de recomendações sobre a prática de 

atividade física e desestímulo ao tempo dedicado aos comportamentos sedentários.   

O presente projeto é composto por introdução, revisão de literatura acerca da 

epidemiologia da obesidade, da inatividade física e do sedentarismo em adolescentes, 

métodos de avaliação dos níveis de atividade física e dos comportamentos sedentários 

em estudos epidemiológicos, indicadores antropométricos de obesidade e medidas de 

composição corporal em adolescentes, estudos sobre a associação entre atividade física, 

comportamentos sedentários e indicadores de adiposidade, estudos sobre nível 

socioeconômico e sua relação com excesso de peso e nível de atividade física; objetivos 

do estudo; materiais e métodos e apresentação de resultados parciais referentes à análise 

da relação entre nível de atividade física e comportamentos sedentários com indicadores 

de adiposidade corporal em adolescentes.  
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1. INTRODUÇÃO 

  

 

A adolescência é definida como o período compreendido entre os 10 e 19 anos 

de idade (WHO, 1995), e um período marcado por rápidas e profundas modificações 

biológicas, emocionais e sociais (BARROS; NAHAS, 2003). A adolescência pode ser 

dividida em duas fases: fase inicial, também chamada de puberdade, quando ocorre o 

estirão de crescimento, o aumento na produção de diversos hormônios e o início da 

maturação sexual com o aparecimento dos caracteres sexuais secundários e fase final, 

caracterizada pela desaceleração destes processos e pela finalização da maturação 

sexual (WHO, 1995). 

Dentre as modificações nessa fase da vida, os adolescentes possuem 

necessidades energéticas aumentadas para atender as maiores demandas necessárias 

durante esta fase de crescimento. Além disso, devido ao estilo de vida característico 

desta população e das suas preferências alimentares, podem ser considerados um grupo 

em risco nutricional (ENES; SLATER, 2010). Todavia, o problema nutricional que tem 

chamado mais atenção em termos de saúde pública é o excesso de peso e obesidade. 

No Brasil, nas últimas décadas, a prevalência de excesso de peso e obesidade em 

adolescentes aumentou expressivamente. Segundo os dados da última Pesquisa de 

Orçamentos Familiares – POF (2008/2009), 20,5% dos adolescentes brasileiros 

apresentam excesso de peso e, destes, 4,9% obesidade. Entre os meninos, 21,7% 

apresentavam excesso de peso e 5,9 % obesidade, e entre as meninas as prevalências são 

de 19,4% e 4,0%, respectivamente (IBGE, 2010a). Esses dados apontam à necessidade 

de medidas preventivas nesta faixa etária, com intuito de evitar complicações à saúde na 

vida adulta. 

A inatividade física e o sedentarismo, juntamente com dietas inadequadas 

caracterizadas por alto consumo de gorduras saturadas, alimentos refinados, 

refrigerantes e sódio, são alguns dos fatores ambientais modificáveis que têm sido 

associados à elevada prevalência de excesso de peso e obesidade em adolescentes 

(ENES; SLATER, 2010).  

A atividade física na adolescência está tem sido associada com a melhora da 

aptidão cardiorrespiratória, da autoestima e da diminuição do estresse, diminuindo o 

risco de apresentar hipertensão arterial, câncer de mama, fraturas ósseas e elevado 



 

 

 

18 

percentual de gordura corporal na vida adulta (HALLAL et al., 2006). Além disso, 

apresenta relação inversa com o risco de doenças crônicas, entre elas diabetes mellitus 

tipo II, cardiopatias e obesidade (RILEY; BLUHM, 2012; BIANCHINI et al., 2013). 

Adolescentes que praticam atividade física têm uma maior probabilidade de se 

tornarem adultos ativos e estes apresentam menor incidência de várias doenças crônicas 

e mortalidade prematura (MENEZES et al., 2006). Por estes motivos, o incentivo a 

prática de atividade física é sugerido em âmbito mundial como forma de prevenir a 

obesidade (BIBILONI et al., 2010). Todavia, as prevalências de inatividade física e de 

comportamentos sedentários entre os jovens é bastante elevada, refletindo um estilo de 

vida moderno, caracterizado pela reduzida prática de atividade física e aumento do 

tempo dedicado a atividades de baixa intensidade como o uso de televisão, videogame e 

computadores (ENES; SLATER, 2010; BARBOSA FILHO et al., 2014). 

Os níveis de atividade física podem ser mensurados, de forma objetiva, através 

de sensores do movimento e de indicadores fisiológicos, ou de forma subjetiva, por 

questionários, recordatórios e diários, sendo os questionários os instrumentos mais 

utilizados em estudos epidemiológicos no Brasil. Os questionários apresentam como 

vantagens a praticidade, o baixo custo e a capacidade de mensurar a intensidade, a 

frequência e a duração da atividade realizada e, suas desvantagens são: depender da 

memória do entrevistado, da sua capacidade de interpretação das questões e 

quantificação das atividades, o que pode provocar perdas ou viés de informação 

(FLORINDO; HALLAL, 2011). 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), crianças e 

adolescentes, com idade entre 5 e 17 anos, devem praticar, pelo menos, 60 minutos de 

atividades moderadas a vigorosas por dia (WHO, 2010) e são considerados 

insuficientemente ativos todos os indivíduos que não cumprem esta recomendação 

(HALLAL et al., 2007). Segundo o relatório Social determinants of health and well-

being among young people, realizado pela OMS, em média, 77% dos adolescentes de 

11 anos, 81% dos adolescentes de 13 anos e 85% dos adolescentes de 15 anos não 

atingem esta recomendação (CURRIE et al., 2012).  

Por outro lado, os adolescentes, além de não praticarem atividade física, também 

vêm apresentando tendência a cada vez mais adotar padrões de comportamentos 

sedentários, caracterizando-se por atividades passivas de lazer como, assistir televisão, 

jogar videogames e usar computador, em detrimento de atividades fisicamente ativas 
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(ENES; SLATER, 2010; BARBOSA FILHO et al., 2014). O aumento desses 

comportamentos vem contribuindo para o ganho de peso nos adolescentes (ENES; 

SLATER, 2010) sendo associado com o aumento de indicadores antropométricos de 

adiposidade, como o índice de massa corporal por idade (IMC/I) e perímetro da cintura 

(LAJOUS et al., 2009; MITCHELL et al., 2013; VASCONCELLOS et al., 2013).  

O comportamento sedentário se caracteriza por atividades de baixo gasto 

energético, o que sugere um conjunto de atividades ao invés da ausência ou presença de 

atividade física, como era definido anteriormente (BIDLE et al., 2010). Tais 

comportamentos podem ser classificados de acordo com o uso ou não de tela. Ler, ouvir 

música, conversar, comer, o uso de meios de transporte para locomoção, como 

automóveis, ônibus e permanecer sentado em sala de aula são consideradas atividades 

sedentárias sem tela, enquanto assistir televisão, usar o computador e jogar videogame 

são considerados atividades sedentárias de tela (OLDS et al., 2010).  

Assistir televisão é a medida de comportamento sedentário mais comum 

observada em artigo de revisão de literatura realizado com 232 estudos, sendo duas 

horas diárias ou mais o ponto de corte mais usual como indicador de comportamento 

sedentário nos estudos. Assistir TV por duas horas ou mais por dia foi associado com 

um risco aumentado para apresentar excesso de peso e obesidade, numa relação direta 

de dose-resposta (TREMBLAY et al., 2011). 

A utilização apenas do tempo de televisão para mensurar comportamentos 

sedentários pode acarretar subestimação desses comportamentos, tendo em vista o 

aumento expressivo do uso de computadores e da popularização da internet. Por conta 

desta constatação, começam a surgir estudos analisando o tempo de tela, baseado no 

tempo gasto assistindo televisão, usando computador ou jogando vídeo game (MUST et 

al., 2007; MELKEVIK et al., 2010), como marcador de comportamentos sedentários 

nesta faixa etária (MOTA et al., 2009). A Academia Americana de Pediatria recomenda 

que o tempo total dedicado às atividades de tela para fins recreacionais não ultrapasse 2 

horas por dia, devido ao risco à saúde de crianças e adolescentes (APP, 2013).  

O entendimento de que o sedentarismo é a face contrária a um comportamento 

fisicamente ativo é bastante comum, entretanto, atualmente, é bastante plausível que um 

jovem pratique, diariamente, razoável dose de atividades físicas e, ao mesmo tempo, 

esteja exposto no restante do dia, a um tempo excessivo de exposição à tela, indicando 

comportamento sedentário (FLORINDO; HALLAL, 2011). Assim, nos estudos de 
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associação de fatores de risco para obesidade é importante avaliar os dois constructos, 

ou seja, nível de atividade física e comportamento sedentário.  

Diante das classificações apresentadas para atividade física e comportamento 

sedentário, nota-se que é possível que um indivíduo que não atenda as recomendações 

de prática de atividade física diária não seja necessariamente sedentário, pois pode não 

dedicar parte expressiva do seu dia em atividades sedentárias e ainda, um indivíduo 

pode praticar atividade física diariamente por mais de 60 minutos, o que o classificaria 

como fisicamente ativo, mas passar o restante do dia em atividades características de 

comportamento sedentário, como assistir televisão ou usar o computador (MIELKE, 

2013).  

Os estudos apresentam controvérsias em relação à associação entre atividade 

física e comportamentos sedentários. Alguns apontam que a presença de um 

comportamento excluiria o outro (KOEZUKA et al., 2006; PELEGRINI; PETROSKI, 

2009), enquanto outros demonstram a existência dos dois padrões concomitantemente 

(TAVERAS et al., 2007; FAIRCLOUGH et al., 2009; MORAES et al., 2013). 

Evidências sugerem que o comportamento sedentário, baseado em tempo de tela, 

e a atividade física são, em grande parte, comportamentos independentes, que não estão 

associados, seguindo constructos distintos, que devem ser abordados separadamente em 

atividades de promoção da saúde (TAVERAS et al., 2007; GEBREMARIAM et al., 

2013).  

Neste contexto, existe a perspectiva de que jovens de classe social mais elevada 

teriam mais acesso às tecnologias de mídia como celulares, tablets, computadores 

portáteis e, consequentemente, seriam mais expostos a comportamentos sedentários.  

Estudo nacional envolvendo escolares adolescentes demonstrou desigualdades 

no acesso às tecnologias de informação e comunicação, apontando diferenças 

expressivas entre os estudantes de escolas públicas e privadas, sendo o acesso a 

computadores e à internet menos comum entre os escolares do ensino público (IBGE, 

2013), teoricamente pertencentes à classe social mais baixa.  

Por outro lado, é provável que jovens de classes sociais mais elevadas tenham 

mais acesso aos espaços adequados para prática de atividade física, como academias, 

praças, praias e quadras de lazer, favorecendo o estilo de vida mais ativo.  

Desta forma, é importante investigar as associações entre nível de atividade 

física e presença de comportamentos sedentários com excesso de peso e obesidade em 
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ambientes socioeconômicos distintos como escolas públicas e privadas, visto que no 

Brasil, o tipo de escola é frequentemente usado como um proxy de nível 

socioeconômico, pois considera-se que alunos de escola pública pertencem às classes 

com menor nível socioeconômico e os estudantes de escola privada geralmente 

pertencem às classes médias ou altas (OECD, 2012).   

O Índice de Massa Corporal (IMC) definido como peso dividido pelo quadrado 

da estatura é a medida antropométrica mais utilizada nos estudos epidemiológicos para 

avaliação do estado nutricional de adolescentes, pelo baixo custo, praticidade e por 

apresentar boa correlação com a gordura corporal e baixa correlação com a estatura 

(ANJOS, 1992). Apesar destas vantagens, o IMC apresenta limitações como indicador 

de adiposidade na adolescência, tais como: não refletir as mudanças na composição 

corporal que ocorrem de forma diferenciada entre os sexos, durante a fase de 

crescimento; por não se associar apenas com a gordura corporal, mas também com a 

massa livre de gordura, valores elevados não se correlacionam, necessariamente, a 

excesso de gordura corporal, permitindo que duas pessoas com quantidades idênticas de 

gordura corporal apresentem valores diferentes de IMC (KATZMARZYK et al., 2004), 

o que torna necessário a utilização de outros métodos para fazer a diferenciação entre os 

componentes do peso corporal como água, massa muscular e massa adiposa (WHO, 

1995). Por outro lado, apesar da correlação com a estatura ser baixa, é significativa, o 

que torna o IMC limitado como preditor de obesidade em fases de crescimento, já que 

sua variação também é influenciada pelo aumento de estatura e não só pelo ganho de 

massa corporal (MORAES, 2011).  

Franceschin, recentemente (2015), analisou a associação entre nível de atividade 

física, avaliado pela aplicação de questionário internacional, aptidão cardiorrespiratória 

e comportamentos sedentários com excesso de peso avaliado pelo índice de massa 

corporal, em estudo transversal realizado com 1015 adolescentes de 13 a 19 anos que 

participaram da linha de base do ELANA. Observou-se que possuir aptidão 

cardiorrespiratória de risco aumentou a chance de apresentar excesso de peso em 2,5 

vezes para meninos e 6,5 vezes para meninas, quando comparado aos adolescentes com 

aptidão cardiorrespiratória desejada, embora a associação não tenha sido 

estatisticamente significativa. Também verificou que meninos que assistem televisão 

por, pelo menos, 2 horas por dia apresentaram 70% mais chance (OR = 1,70; IC95% 

1,06-2,72) de ter excesso de peso do que aqueles que assistem menos de 2 horas por dia 
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e em meninas na mesma condição a chance de apresentar excesso de peso foi 75% 

maior (OR = 1,75; IC95%1,11-2,75). A mesma associação foi observada tanto em 

estudantes de escola públicas (OR=1,64; IC95%1,02-2,63) quanto de escolas privadas 

(OR=1,80; IC95%1,14-2,82). Já em relação às associações do uso de 

computador/videogame, e do tempo total tela, com excesso de peso, não foram 

observados resultados com significância estatística. No estudo de Franceschin, no 

entanto, observou-se relação inversa entre o nível de atividade física e excesso de peso, 

meninos que não atendem as recomendações de prática de atividade física possuem 35% 

menos chance (OR=0,65; IC95% 0,43-0,98) de ter excesso de peso que meninos que 

praticam pelo menos 60 minutos diários de atividade de intensidade moderada ou 

intensa. Associação semelhante foi observada em estudantes de escola pública 

(OR=0,56; IC95% 0,36-0,87). Desta forma, em virtude das limitações do IMC, 

questiona-se se tal associação poderia ser melhor observada a partir de outros 

indicadores de adiposidade na adolescência.   

Uma das possibilidades seria o uso do perímetro da cintura (PC) que se 

correlaciona com a gordura abdominal, tanto subcutânea quanto intra-abdominal, o que 

o torna um melhor preditor para o tecido adiposo intra-abdominal do que o IMC 

(KLEIN et al., 2007) e se associa com fatores de risco para as doenças cardiovasculares 

e metabólicas (KLEIN et al., 2007; PEREIRA, 2008; FARIA et al., 2009). Porém a 

adolescência é uma fase de crescimento e não há pontos de corte universais. 

Outra alternativa, mais recentemente utilizada em estudos epidemiológicos, é a 

relação cintura/estatura (RCE). Esta, que incorpora a estatura por ser uma fase de 

crescimento, tem se associado a fatores de risco cardiovascular em adolescentes 

(SAVVA et al., 2000; FREEDMAN et al., 2007) e preditora de pressão arterial elevada 

(CUREAU; REICHERT, 2013). 

A avaliação da composição corporal em adolescentes torna-se importante na 

prevenção de morbidades que estão associadas ao excesso de gordura (MORAES, 

2011). Existem diferentes métodos para estimar a gordura corporal. Os de maior 

acurácia são a absorciometria de raios-x de dupla energia (DEXA) e a pesagem 

hidrostática, porém estes métodos são de alto custo, o que dificulta a sua utilização em 

estudos epidemiológicos (ELBERG et al., 2004).  

A bioimpedância elétrica (BIA) é uma boa opção na avaliação da composição 

corporal em estudos epidemiológicos, por ser um método não invasivo, portátil, de fácil 
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manuseio e de baixo custo (HOUTKOOPER et al., 1996) e apresentou boa acurácia na 

predição de massa magra e gordura corporal em adolescentes (WU et al., 1993; 

SCHAEFER et al., 1994; BARREIRA et al., 2013).  

A premissa deste estudo é que a prática de atividade física e hábitos sedentários 

são ações distintas, que podem ocorrer, concomitantemente, em diferentes magnitudes. 

O que se pretende investigar é a associação dos indicadores de adiposidade corporal 

como perímetro da cintura, relação cintura/estatura e percentual de gordura, com o nível 

de atividade física e a presença ou ausência de comportamentos sedentários, 

comparando esta ocorrência entre alunos da rede pública e privada de ensino. 

As perguntas que pretendemos responder através dessa investigação são: a) 

Como se dá a associação entre nível de atividade física, aptidão cardiorrespiratória e 

comportamentos sedentários com indicadores de adiposidade central e percentual de 

gordura corporal em adolescentes? b) Considerando a combinação de níveis de 

atividade física e de aptidão cardiorrespiratória com diferentes comportamentos 

sedentários, sendo eles: tempo de televisão, tempo de computador/videogame e a soma 

desses dois comportamentos, que efeitos exercem sobre indicadores de adiposidade 

corporal central e percentual de gordura corporal em adolescentes? c) Considerando o 

tipo de escola como um proxy de nível socioeconômico, existe diferença nas 

associações investigadas de acordo com o tipo de escola frequentada (pública ou 

privada) e segmento escolar?   

Pretende-se com este estudo contribuir com informações acerca dos hábitos de 

atividade física e de comportamentos sedentários em adolescentes, buscando identificar 

de que maneira os indicadores de adiposidade nesta população se associam à prática de 

atividade física reduzida e ao excesso de tempo dedicado a comportamentos sedentários, 

de forma isolada ou conjuntamente. Acredita-se que os resultados poderão contribuir na 

formulação de estratégias de promoção da atividade física e redução do tempo dedicado 

a comportamentos sedentários em adolescentes, o que poderá prevenir futuras doenças 

em decorrência dos desvios nutricionais, especialmente excesso de peso/obesidade, 

proporcionando maior qualidade de vida e influência positiva à saúde desses indivíduos.  
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 

2.1. Epidemiologia da obesidade, da inatividade física e sedentarismo em 

adolescentes. 

 

 

No Brasil, a prevalência de excesso de peso em adolescentes vem crescendo de 

forma acelerada. Nos 35 anos decorridos desde o primeiro inquérito nacional a 

prevalência de excesso de peso aumentou em seis vezes nos meninos (de 3,7% para 

21,7%) e em quase três vezes nas meninas (de 7,6% para 19,4%). Os dados da última 

Pesquisa de Orçamentos Familiares – POF, realizada entre 2008 e 2009, apontam que 

20,5% dos adolescentes apresentam excesso de peso e, destes, 4,9% obesidade, sendo 

que, 21,7% dos garotos apresentavam excesso de peso e 5,9%, obesidade, enquanto 

19,4% das garotas apresentavam excesso de peso e 4,0%, obesidade (IBGE, 2010a).  

Estudos locais também apontam prevalências elevadas de excesso de peso em 

adolescentes brasileiros. Em Capão do Sul (RS), estudo com 719 escolares de 11 a 13 

anos, encontrou prevalência de excesso de peso de 21,3% e de 3,5% para a obesidade 

(SUÑÉ et al., 2007). Em Pelotas (RS), em 960 adolescentes de 15 a 18 anos observou-

se 20,9% de excesso de peso e 5,0% de obesidade (TERRES et al., 2006). Em 

Piracicaba (SP) foram avaliados 390 adolescentes de 10 a 17 anos revelando 21% de 

excesso de peso (TORAL et al., 2007). Estudo com 1435 indivíduos de 5 a 19 anos em 

Pernambuco observou 13,3% de excesso de peso, sendo 9,5% de excesso de peso e 

3,8% de obesidade (LEAL, 2012). Em Salvador (BA), em 426 adolescentes de 10 a 18 

anos, observou-se prevalência de excesso de peso para ambos os sexos de 14,3% 

(FRAINER et al., 2011).  

Apresentar obesidade durante a infância e adolescência quase duplica o risco de 

continuar obeso na vida adulta (OLIVARES et al., 2004), sendo sua principal 

implicação a manutenção durante a vida adulta, com todos os riscos que a obesidade 

pode gerar a saúde (BAUR; O'CONNOR, 2004; SICHIERI; SOUZA, 2008). 

Esse cenário pode ser explicado, parcialmente, pelas mudanças recentes nos 

padrões alimentares. A alimentação dos adolescentes se caracteriza por alto consumo de 

alimentos refinados, gorduras saturadas, refrigerantes, sódio e baixo consumo de fibras 
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(ENES; SLATER, 2010; IBGE, 2011). E, também, por consumo insatisfatório de 

refeições, com a omissão do desjejum e a substituição das grandes refeições por lanches 

(MORENO et al., 2010). Durante a adolescência também é frequente apresentar 

reduzida prática de atividade física e gastar muito tempo em atividades características 

de comportamento sedentário, como o uso de televisão, videogame e computador 

(ENES; SLATER, 2010; BARBOSA FILHO et al., 2014).  

A junção desses fatores como dieta desequilibrada, atividade física insuficiente e 

muito tempo gasto em atividades de comportamento sedentário podem contribuir para 

desenvolvimento de excesso de peso nesta população, o que vem sendo considerado o 

problema nutricional mais relevante na adolescência em vários países (WHO, 2005). 

Os benefícios de um estilo de vida ativo são bem estabelecidos na literatura, 

sendo a prática de atividade física sugerida como forma de prevenir a obesidade, em 

nível mundial (BIBILONI et al., 2010). Adolescentes fisicamente ativos apresentam 

menor incidência de doenças crônicas não transmissíveis e mortalidade prematura, além 

de apresentarem maior probabilidade de serem adultos ativos (MENEZES et al., 2006).  

A recomendação da Organização Mundial da Saúde para crianças e adolescentes 

de 5 a 17 anos é que pratiquem pelo menos 60 minutos por dia de atividades moderadas 

a vigorosas, sendo a maior parte do tempo de exercícios aeróbicos, incorporando 

atividades de fortalecimento muscular e ósseo, pelo menos três vezes na semana (WHO, 

2010). Todos os indivíduos que não consigam atingir essa recomendação devem ser 

considerados insuficientemente ativos (HALLAL et al., 2007).  

 Em relação aos comportamentos sedentários, a recomendação da Academia 

Americana de Pediatria é que o tempo total de tela para fins recreacionais não ultrapasse 

2 horas por dia, devido ao risco a saúde de crianças e adolescentes (AAP, 2013). A 

publicação desta mesma instituição de 2001 usa o mesmo limite de 2 horas por dia para 

o tempo total de mídia de entretenimento, com programas de qualidade (AAP, 2001). 

Não houve diferença da recomendação apesar da publicação mais antiga falar apenas de 

televisão, videotapes e videogame e a publicação mais recente, reconhecer que a 

televisão ainda é a mídia predominante, mas as novas tecnologias estão se tornando 

mais populares como: computadores, celulares, tablets e redes sociais (AAP, 2001; 

AAP, 2013).  

O estudo HBSC - Health Behavior in School-aged Children Study desenvolvido 

pela Organização Mundial da Saúde, nos anos de 2009 e 2010 foi realizado em 43 
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países da Europa e América do Norte, com a participação de 200.000 adolescentes entre 

11 e 15 anos. Foi questionado o número de dias na ultima semana que os participantes 

fizeram atividade física de intensidade moderada a vigorosa que tornassem a respiração 

mais forte e alterasse a frequência cardíaca por, pelo menos, 60 minutos por dia. Em 

média, 23% dos adolescentes de 11 anos, de 39 países da América do Norte e Europa, 

praticaram atividade física de intensidade moderada a vigorosa diariamente; 19% em 

adolescentes de 13 anos, enquanto que, entre adolescentes de 15 anos de idade, a 

prevalência de prática diária foi de 15%. Esses dados apontam para a diminuição da 

atividade física com o aumento da idade. Os meninos apresentaram maiores 

prevalências de atividade física do que as meninas em todos os países (CURRIE et al., 

2012). 

Neste mesmo estudo, usou-se como marcador de comportamento sedentário, 

assistir TV por duas horas ou mais diárias, nos dias da semana. Observou-se que, em 

média, 56% dos adolescentes de 11 anos, e, 63% dos adolescentes de 15 anos de idade, 

assistiram TV por duas horas ou mais, sendo significativamente maior em adolescentes 

de 15 anos do que nos de 11 anos (CURRIE et al., 2012). 

A inatividade física ocorre com frequência em países em desenvolvimento, tanto 

em crianças quanto em adolescentes (HEBEBRAND; HINNEY, 2009). De acordo com 

Tassitano et al. (2007) em revisão sistemática sobre a prevalência de atividade física em 

adolescentes brasileiros, 39% a 93,5% apresentam baixo nível de atividade física. Essa 

grande variação pode ser explicada, em parte, devido a divergências metodológicas na 

classificação de inatividade física e pela utilização de variados instrumentos, mas aponta 

claramente uma alta prevalência de baixa atividade física nesta população.   

 

 

2.2. Atividade física: definições e métodos de avaliação.  

 

 

Estudos sobre avaliação do nível de atividade física são crescentes em todas as 

faixas etárias devido ao acúmulo de evidências sobre os riscos a saúde que baixos níveis 

de atividade física podem trazer e dos benefícios desta prática de forma sistemática e 

regular (HALLAL et al., 2006). 
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A atividade física é definida como qualquer movimento corporal produzido 

pelos músculos esqueléticos que resulta em demanda de energia além do gasto durante o 

repouso (CASPERSEN et al., 1985). De acordo com essa definição para ser 

considerado fisicamente inativo um individuo não deveria realizar nenhuma contração 

muscular voluntária, se mantendo em condições basais.  

A intensidade da atividade física pode ser expressa com base no MET 

(Metabolic Equivalent of Task), onde o individuo é classificado de acordo com o gasto 

energético proporcionado pelas atividades realizadas. Utiliza-se como unidade de 

referência o equivalente metabólico que corresponde ao gasto energético de uma pessoa 

que se mantenha em repouso absoluto. Desta forma, classificam-se como atividades de 

comportamento sedentário aquelas até 1,5 METs, atividades leves entre 1,6 e 2,9 METs; 

moderadas entre 3 e 5,9 METs e intensas acima de 6 METs (PATE et al., 2008; 

AINSWORTH et al., 2011).  

O exercício físico que é uma subcategoria da atividade física, e não pode ser 

entendida como seu sinônimo, é definido como uma atividade física estruturada e 

planejada, que pode manter ou melhorar um ou mais componentes da aptidão física 

(CASPERSEN et al., 1985). 

Medidas do nível de atividade física devem conter informações sobre a 

intensidade, frequência e duração de todas as atividades físicas realizadas ao longo de 

um período determinado de tempo (FLORINDO; HALLAL, 2011). 

Muitos avanços foram demonstrados ao longo dos anos nos métodos de 

avaliação do nível de atividade física, mas ainda continua sendo um desafio medir tal 

constructo de forma precisa e com acurácia, principalmente, em estudos 

epidemiológicos com amostras grandes (FLORINDO; HALLAL, 2011). 

Medidas diretas dos níveis de atividade física podem ser realizadas através do 

uso de acelerômetros, pedômetros, monitores de frequência cardíaca e água duplamente 

marcada, e de maneira indireta, através de questionários, recordatórios ou diários de 

atividade física (FARIAS JUNIOR et al., 2010). Os métodos diretos servem de critério 

de referência na validação de instrumentos indiretos, como entrevistas, questionários e 

diários (FLORINDO; HALLAL, 2011). 

Os questionários costumam ser os instrumentos mais utilizados em estudos 

epidemiológicos e apresentam como vantagens a praticidade, o baixo custo e o fato de 

mensurarem a intensidade, a frequência e a duração das atividades físicas. No entanto, 
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tem como desvantagens o fato de dependerem da memória dos entrevistados e da 

capacidade dos mesmos para interpretar e quantificar as atividades físicas praticadas, o 

que pode provocar perdas ou viés de informação (HALLAL et al., 2007; FLORINDO; 

HALLAL, 2011). 

Em nível individual os questionários podem não ser a melhor ferramenta para 

avaliar atividade física, mas em estudos epidemiológicos, onde grupos de indivíduos são 

comparados, se os questionários são validados e precisos podem ter uma boa 

aplicabilidade (FLORINDO; HALLAL, 2011). Existe uma grande variedade de 

questionários disponíveis na literatura, em versões longas e curtas. 

Em 1996, na Austrália, o Dr. Michael Booth, começou a desenvolver um 

questionário padronizado com o objetivo de criar um instrumento para medir a atividade 

física. Surgiu então a versão inicial do International Physical Activity Questionnaire - 

IPAQ. Em 2000, o Centro de Controle e Prevenção de Doenças dos Estados Unidos, o 

Instituto Karolinska, na Suécia e a Organização Mundial da Saúde, reuniram 

pesquisadores com o objetivo de elaborar e testar uma ferramenta para medir a atividade 

física que fosse internacionalmente comparável. Propuseram o uso do IPAQ, criado 

pelo Dr. Michael Booth, que foi validado para utilização em adultos em 12 países e 14 

centros de pesquisa (CRAIG et al., 2003).  

O IPAQ foi elaborado para medir a atividade física principalmente em estudos 

populacionais, sendo atualmente o instrumento mais usado em estudos epidemiológicos 

sobre atividade física no Brasil (HALLAL et al., 2007). O IPAQ possui uma versão 

longa, composta por 27 questões e uma versão curta que apresenta 7 questões. Na 

versão longa, os indivíduos respondem sobre a frequência e duração das atividades 

físicas realizadas no tempo de lazer, como forma de deslocamento, no lar e ocupacional. 

Já na versão curta, as atividades desses domínios foram agrupadas de acordo com a 

intensidade, e os sujeitos respondem as questões sobre a prática de atividades físicas 

vigorosas, moderadas, caminhada e o tempo que permanecem sentados. A escolha entre 

a versão longa e curta do IPAQ fica a cargo do pesquisador, dependendo do grau de 

detalhamento pretendido, pois a comparação das duas versões apresenta resultados 

comparáveis (CRAIG et al., 2003).   

Com a aplicação do IPAQ classificam-se os indivíduos em quatro categorias, 

dependendo da frequência e do tipo de atividade realizada em: muito ativo; ativo; 

irregularmente ativo e sedentário (CELAFISCS, 2015).  
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No Brasil o IPAQ foi testado quanto à reprodutibilidade e validade em 

adolescentes, de 12 a 18 anos, por Guedes et al. (2005), que encontraram, de acordo 

com o coeficiente de correlação de Spearman, valores estatisticamente significantes 

para reprodutibilidade, entre 0,49 e 0,70 nas meninas e entre 0,56 e 0,83 nos meninos. A 

validação foi feita através da comparação dos resultados com um recordatório de 24 

horas das atividades diárias, que apresentou concordância entre 0,09 e 0,51, com base 

no teste Kappa.  Os resultados demonstram que em adolescentes com mais de 14 anos, 

o IPAQ pode ser utilizado para monitorar a prática habitual de atividade física. Em 

menores de 14 anos, os critérios de validação não foram atendidos, provavelmente 

decorrentes de limitações referentes à interpretação, subjetividade das perguntas, e da 

exigência de memória do indivíduo para recordar as atividades realizadas durante um 

período de tempo.  

Considerando tais limitações, não só do IPAQ, mas dos questionários de um 

modo geral, a busca por métodos mais objetivos, isentos de erros de memória e que 

também sejam viáveis em estudos populacionais continuam sendo um desafio para 

pesquisadores da área. Neste contexto surge a avaliação da aptidão cardiorrespiratória 

que é apontada como o componente da aptidão física relacionada à saúde que melhor 

descreve a capacidade dos sistemas cardiovasculares e respiratório de fornecer oxigênio 

durante uma atividade física contínua (CASPERSEN et al., 1985; ACSM, 2010), que 

tem sido considerada um proxy dos níveis de atividade física no indivíduo 

(STRAATMANN et al., 2015).  

A aptidão cardiorrespiratória está relacionada à saúde porque aptidão 

considerada inadequada está associada a risco maior de morte prematura devido a várias 

causas, mais especificamente por doenças cardiovasculares e, aptidão mais adequada 

está associada a níveis mais altos de atividade física habitual e benefícios à saúde 

(ACSM, 2010). Desta forma, a aptidão cardiorrespiratória pode ser utilizada para 

triagem dos indivíduos que, possivelmente, precisam aumentar a atividade física para a 

promoção da saúde (ORTEGA et al., 2007).  

A ergoespirometria é um método que permite determinar a quantidade de 

trabalho mecânico efetuado por unidade de tempo, através da coleta de gases expirados 

durante o teste de esforço, refletindo o metabolismo aeróbico e o volume máximo de 

oxigênio (VO2max) utilizado pelos músculos durante o exercício. É considerado o 

método ouro para avaliar a aptidão cardiorrespiratória, sendo reconhecida sua validade e 
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fidedignidade, mas exige pessoal treinado, local específico, equipamento caro e 

sofisticado, o que inviabiliza sua utilização em estudos epidemiológicos (ACSM, 2010). 

Devido a essas dificuldades, os testes de campo, que são métodos indiretos, vêm 

sendo utilizados por pesquisadores desta área. Estes testes têm como objetivo estimar o 

VO2max de forma indireta e através de equações matemáticas específicas para cada 

grupo de indivíduos, avaliar a aptidão cardiorrespiratória (ACSM, 2010).  

Dentro desta perspectiva, o teste de corrida e caminha de 9 minutos (T9) vem 

sendo bastante utilizado em escolas, pois é de fácil aplicação e necessita apenas de 

materiais usados no cotidiano escolar, o que o torna de baixo custo e de fácil utilização 

por professores de todo o país (GAYA, 2009). Este teste permite a avaliação de um 

numero considerável de adolescentes de forma simultânea, pois tem seu tempo de 

duração definido, permitindo ao avaliador saber quando o teste deve ser encerrado, 

podendo ser aplicado em estudos epidemiológicos (GAYA; SILVA, 2007). 

O T9 é utilizado pelo PROESP-BR (Projeto Esporte Brasil) para avaliar a 

aptidão cardiorrespiratória de crianças e adolescentes, de acordo com o sexo e a idade, e 

propõe critérios para a classificação de risco a saúde segundo o desempenho durante a 

corrida/caminhada, podendo ser classificado em seis categorias: muito fraco; fraco; 

razoável; bom; muito bom; excelência (PROESP-BR, 2015). Os pontos de corte para 

aptidão cardiorrespiratória proposta pelo PROESP-BR, foram desenvolvidos para 

jovens brasileiros, de acordo com a distribuição de valores dos resultados do T9 em uma 

amostra representativa de todo o país. Acredita-se que indivíduos com desempenho 

mais baixo no T9 apresentam maiores probabilidades de apresentarem fatores de riscos 

para doenças relacionadas a inatividade física (GAYA; SILVA, 2007; PROESP-BR, 

2015). 

A avaliação da aptidão física relacionada à saúde, no PROESP parte de um 

critério probabilístico, onde o percentil 20 é a categoria mais baixa da aptidão 

cardiorrespiratória, sendo considerado o nível de maior probabilidade de risco à saúde. 

Os valores entre o percentil 20 e 40 correspondem à categoria fraco; entre 40 e 60 à 

categoria razoável; entre 60 e 80 à categoria bom; entre 80 e 98 à categoria muito bom e 

acima de 98 à categoria excelência (GAYA; SILVA, 2007). 

Buscando estabelecer a relação entre o T9 com o padrão ouro para avaliar 

aptidão cardiorrespiratória, a ergoespirometria, Lorenzi (2006), avaliou 96 adolescentes 

com idade entre 10 e 14 anos, da cidade de Porto Alegre (RS), e observou alto grau de 
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relação entre o consumo máximo de oxigênio, avaliado pela ergoespirometria, com o 

T9, controlando variáveis de confundimento de crescimento e maturação sexual, 

tornando os testes válidos para a avaliação da aptidão cardiorrespiratória de jovens.  

Estudo desenvolvido por Silva (2009) avaliou a associação entre ter baixo 

desempenho no T9 e ter excesso de peso com base no IMC, com fatores de risco 

cardiovascular tais como triglicerídeos e colesterol total aumentados e HDL colesterol 

baixo no sangue, em amostra de conveniência composta por 202 adolescentes, de 12 a 

17 anos, de uma escola privada de Porto Alegre (RS). Observou-se que adolescentes 

com o IMC elevado e baixo desempenho no T9 apresentaram 2,9 vezes mais chance de 

ter níveis de HDL colesterol baixos do que adolescentes com IMC na faixa de 

adequação e bom desempenho no T9.  

Em estudo sobre associação entre aptidão cardiorrespiratória e nível de atividade 

física, Straatmann et al. (2015) avaliou 639 adolescentes, com idade entre 12 e 19 anos, 

que foram submetidos ao T9, para avaliação da aptidão cardiorrespiratória e 

responderam ao IPAQ, versão curta, para avaliação do nível de atividade física. 

Observaram que 12,2% são ativos, com associação significativa entre os dois métodos 

apenas para aqueles com idade superior a 14 anos (p=0,016). Quando utilizou as duas 

variáveis de forma contínua (metros percorridos pelo T9 e gasto energético com 

atividade física pelo IPAQ), a concordância entre os métodos foi significativa, inclusive 

para os menores de 14 anos, sugerindo que o T9 pode ser um bom indicador da 

condição física do adolescente.  

 

 

2.3. Comportamentos sedentários: definições e métodos de avaliação 

 

 

O comportamento sedentário atualmente é definido como um conjunto de 

atividades de baixo gasto energético ao invés da ausência ou presença de atividade 

física, como era considerado anteriormente (BIDLE et al., 2010).  

Várias atividades têm sido consideradas indicadores de comportamento 

sedentário, podendo ser classificadas de acordo com o uso ou não de tela. Ler, ouvir 

música, conversar, comer, o uso de automóveis ou ônibus para locomoção, permanecer 

sentado em sala de aula são consideradas atividades sedentárias sem tela enquanto 
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assistir televisão, usar o computador e jogar videogame são considerados atividades 

sedentárias de tela (OLDS et al., 2010). O tempo gasto nessas atividades é um indicador 

de comportamento sedentário. 

Uma das dificuldades em mensurar os comportamentos sedentários reside no 

fato de não existir um método objetivo direto de quantificação, que possa ser 

considerado padrão ouro e facilitar a comparação entre estudos.  

Grande parte da confusão sobre a interpretação e analise de dados da exposição a 

comportamentos sedentários reside no fato de se classificar como sedentários indivíduos 

que são fisicamente inativos ou pouco ativos, todavia a classificação de exposição ao 

sedentarismo deve levar em consideração a quantidade de tempo que o individuo gasta 

em atividades características de comportamento sedentário, como as citadas 

anteriormente (com ou sem tela) (FLORINDO; HALLAL, 2011). Desta forma, 

indivíduos que não alcancem a recomendação de atividade física diária devem ser 

classificados como insuficientemente ativos (HALLAL et al., 2007) e não 

obrigatoriamente como sedentários. 

O entendimento de que o sedentarismo é a face contraria a um comportamento 

fisicamente ativo é bastante comum, porém, atualmente é possível que um jovem 

pratique diariamente razoável dose de atividades físicas e ao mesmo tempo, esteja 

exposto no restante do dia, a um tempo excessivo de exposição a tela (FLORINDO; 

HALLAL, 2011). 

Em revisão de literatura de 232 artigos, realizada por Tremblay et al. (2011), 

assistir televisão foi a medida de comportamento sedentário mais comum observada em 

164 estudos, sendo duas horas diárias ou mais o ponto de corte mais usual. O foco da 

atenção em 170 dos estudos analisados foi a relação entre sobrepeso e obesidade com o 

tempo gasto assistindo televisão. Dos 119 estudos transversais analisados, 94 

reportaram que o aumento do tempo dedicado a comportamentos sedentários esteve 

associado com o aumento de um ou mais dos desfechos analisados: aumento da gordura 

corporal, do IMC, do peso e aumento do risco de excesso de peso, enquanto 25 estudos 

não encontraram relação significativa entre comportamentos sedentários e status de 

peso. O risco de sobrepeso e obesidade esteve associado com o aumento do tempo gasto 

em comportamentos sedentários, numa relação direta de dose resposta. Neste mesmo 

artigo, 15 estudos analisaram a relação do tempo gasto em comportamentos sedentários 

com aptidão física.  Em 8 dos 12 estudos transversais observou-se que mais de 2 horas 
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de tempo de tela por dia esteve associado com baixo VO2max, menor aptidão 

cardiorrespiratória e menor aptidão aeróbica. Dois estudos mostraram relações fracas 

entre assistir televisão e aptidão física e 2 estudos não mostraram nenhuma associação 

consistente entre ver televisão e aptidão aeróbica e musculoesquelética (TREMBLAY et 

al., 2011). 

Em estudo desenvolvido pela Fundação Família Kaiser, composto por amostra 

representativa de 2002 adolescentes americanos, de 8 a 18 anos, nos anos de 2004 e 

2009, observou-se que o tempo de mídia ocupa um espaço proeminente na vida de 

crianças e adolescentes. No ano de 2009, esses jovens ficaram expostos a mais de 7 h 

por dia de TV, filmes, computador, videogame, músicas, impressos e celulares, o que 

representou um incremento de aproximadamente 1,5 h por dia em relação à 2004. 

Quando contabilizado o tempo total gasto com diversos tipos de mídia simultaneamente 

esse número sobe para 10,45 h por dia (RIDEOUT et al., 2010). 

 Apesar de a TV continuar sendo a medida de tempo de tela com maior duração, 

a proporção vem diminuindo em relação as outras mídias. Dividindo os adolescentes em 

três grupos, de acordo com o tempo de mídia por dia: mais de 16 horas, de 3 a 16 horas 

e menos de 3 horas, verificou-se que 21% usavam algum tipo de mídia por mais de 16 

horas diariamente, 63% entre 3 a 16 horas e 17% gastavam menos de 3 horas por dia 

nessas atividades. Os jovens que gastam muito tempo em um tipo de mídia tenderam a 

gastar tempo semelhante em outros tipos também e, estes gastam quantidades 

semelhantes de tempo em exercícios físicos que os outros jovens da sua idade 

(RIDEOUT et al., 2010).   

Em estudo longitudinal iniciado em 2004, com 7792 adolescentes, de 11 estados 

americanos, de 9 a 16 anos, observou-se que o aumento de cada hora por dia em assistir 

TV esteve associado há um ganho de 0,09kg/m² de IMC e o aumento de cada hora por 

dia em tempo de tela total (soma do tempo de TV, vídeo e computador) esteve 

associado há um ganho de 0,07 kg/m² em meninas e 0,05 kg/m² em meninos, em 

unidades de IMC (FALBE et al., 2013). 

Com o advento da internet e sua popularização entre os adolescentes, medidas 

mais abrangentes, que não apenas o tempo assistindo TV se tornam necessárias para 

conhecer mais profundamente o comportamento sedentário nesta população (MUST et 

al., 2007). 
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Utilizar apenas o tempo de televisão para mensurar comportamentos sedentários 

pode levar a uma subestimação desses comportamentos, tendo em vista o aumento 

expressivo do uso de outras mídias como videogame e computador pelos adolescentes. 

Levando isso em consideração, começam a surgir estudos analisando o tempo de tela 

baseado no tempo gasto assistindo televisão, usando computador ou jogando vídeo 

game (MUST et al., 2007, MELKEVIK et al., 2010), sendo utilizados como um 

marcador de comportamentos sedentários nesta faixa etária (MOTA et al., 2009). 

A utilização do tempo de tela, como o somatório de hábitos sedentários que 

utilizem atividades de tela pode, em um futuro próximo, se transformar em um 

indicador mais completo de comportamento sedentário com possível associação com 

sobrepeso, obesidade e riscos metabólicos em adolescentes (ELGAR et al., 2005). 

Atualmente os pesquisadores vêm utilizando dois ou mais componentes para 

calcular o tempo de tela e mostrar associações com o excesso de peso, a distribuição de 

gordura e composição corporal (MUST et al., 2007; LAJOUS et al., 2009; 

VASCONCELLOS et al., 2013; FALBE et al., 2013). Estudo realizado com amostra 

probabilística de 308 adolescentes, de 10 a 18 anos, da rede pública de Niterói, 

observou que o tempo total de tela e de computador, isoladamente, apresentou 

correlação significativa com massa corporal, IMC e IMC para idade em adolescentes. 

Além disso, a prevalência do excesso de peso associou-se significativamente com o 

tempo total de tela (OR = 1,86; IC95% 1,45- 2,40) (VASCONCELLOS et al., 2013).   

Estudo desenvolvido por Lajous et al. (2009) com 9132 adolescentes, com idade 

entre 11 e 18 anos, da cidade de Morelos, no México, observou que a soma do tempo de 

TV, computador e videogame esteve associado positivamente com massa gorda e sua 

distribuição em adolescentes do sexo masculino.  

Mitchell et al. (2013) em estudo longitudinal desenvolvido com 1336 

adolescentes americanos da Filadélfia, com idade entre 14 e 18 anos, acompanhados por 

4 anos, verificaram que o tempo de tela, somatório do tempo assistindo TV e jogando 

videogame, foi positivamente associado com ganho no IMC, a partir do percentil 50 

(0,17, IC95% 0,06-0,27), percentil 75 (0,31, IC95% 0,10-0,52) e percentil 90 (0,56, 

IC95% 0,27-0,82). Nenhuma associação foi observada entre o tempo de tela e mudanças 

no IMC, nos percentis 10 e 25.  
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2.4. Indicadores antropométricos de adiposidade e medidas de composição 

corporal em adolescentes 

 

 

A adolescência é marcada por um período de grande crescimento e mudanças na 

composição corporal que variam de acordo com a idade, estágio de maturação sexual e 

gênero (MORAES, 2011), sendo um momento onde a avaliação do estado nutricional 

com base em medidas antropométricas, é mais difícil de ser interpretada do que em 

outros períodos do desenvolvimento humano, devendo ser complementado por outras 

medidas.  

O Índice de Massa Corporal (IMC), definido como a razão entre o peso corporal 

em quilos e o quadrado da estatura em metros (kg/m²), é a medida mais usada para 

avaliação antropométrica em estudos epidemiológicos e na prática clínica, por ser 

prático, de baixo custo, apresentar boa correlação com a gordura corporal e baixa 

correlação com a estatura (ANJOS, 1992). Todavia, apesar de tais vantagens o IMC 

apresenta algumas limitações como um indicador de adiposidade na adolescência.  

Primeiramente, o IMC não reflete as mudanças que ocorrem na composição 

corporal dos adolescentes em que durante a fase de crescimento as meninas acumulam 

mais gordura e os meninos mais massa muscular. Além disso, apesar da correlação com 

a estatura ser baixa, é significativa, sendo questionável a utilização do IMC como 

preditor de obesidade em fases de crescimento como na adolescência já que sua 

variação é influenciada não só pelo ganho de massa corporal, mas também em estatura 

(ANJOS, 1992). Dessa forma, por ser um indicador para avaliar a gordura corporal 

total, o IMC deve ser complementado por outros métodos para fazer a diferenciação 

entre os componentes do peso corporal como água, massa muscular e massa adiposa 

(WHO, 1995).   

O perímetro da cintura (PC) vem sendo amplamente utilizado para avaliação da 

obesidade em adolescentes. Este indicador se correlaciona com a gordura abdominal, 

tanto subcutânea quanto intra-abdominal, sendo um melhor preditor para o tecido 

adiposo intra-abdominal do que o IMC (KLEIN et al., 2007), sendo associado com 

fatores de risco para as doenças cardiovasculares e metabólicas em adolescentes 

(ALVAREZ et al., 2008; PEREIRA, 2008; FARIA et al., 2009).  
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No ano de 2007, o IDF (International Diabetes Federation) propôs o percentil 

90 de distribuição de valores de PC da população americana como ponto de corte para 

compor o critério para classificação da síndrome metabólica em menores de 16 anos. 

Nos adolescentes maiores de 16 anos o ponto de corte preconizado foi o mesmo 

proposto para adultos, ou seja, ≥ 90 cm para meninos e ≥ 80 cm para meninas (IDF, 

2007).  

Estudo de Pereira (2008) avaliou meninas moradoras de Viçosa (MG) de 14 a 19 

anos, e verificou que as adolescentes com PC maior que o P90 da própria amostra 

apresentavam maiores valores de triglicerídeos, insulina, pressão arterial e HDL baixo. 

Em outro estudo, Alvarez et al. (2008) avaliaram 610 adolescentes, em amostra 

probabilística, com idade entre 12 e 19 anos, de estudantes de escolas públicas de 

Niterói, Rio de Janeiro e concluíram que o PC foi a medida de gordura central que 

apresentou melhor associação com os componentes da síndrome metabólica.  

Todavia, pontos de cortes de PC, indicadores de risco para o desenvolvimento de 

doenças crônicas não transmissíveis, ainda não foram bem estabelecidos para 

adolescentes brasileiros. Moraes e Veiga (2014) avaliaram o desempenho do perímetro 

da cintura e do percentual de gordura, estimado por bioimpedância elétrica, na predição 

de alterações metabólicas de risco cardiovascular em amostra probabilística de 573 

adolescentes, de 12 a 19 anos, da rede publica de estadual de ensino de Niterói-RJ, e 

observaram que, mesmo os melhores pontos de corte, encontrados a partir da 

distribuição de valores da população estudada, identificaram incorretamente proporções 

elevadas de adolescentes (40%) com alterações metabólicas, o que sugere cautela no 

uso destes indicadores para triagem de risco cardiovascular nesta faixa etária. 

A relação cintura/estatura (RCE) é outra medida utilizada como indicadora de 

gordura abdominal em adolescentes. O ponto de corte indicador de risco a saúde é 0,50 

e não é necessário observar curva de valores de referência por sexo e idade, o que 

facilita a sua utilização. Em adolescentes, esta medida vem sendo relacionada a fatores 

de risco cardiovascular (SAVVA et al., 2000; FREEDMAN et al., 2007), preditora de 

pressão arterial elevada (CUREAU; REICHERT, 2013), além de ser a medida de 

gordura central, depois do PC, que mais se associou aos componentes da síndrome 

metabólica em adolescentes (ALVAREZ et al., 2008).   

A RCE é mais sensível que o IMC para predizer precocemente riscos à saúde, 

além de usar instrumentos mais baratos, ser mais fácil de calcular e apresentar pontos de 
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cortes com os mesmos valores para indivíduos do sexo feminino, masculino, diferentes 

grupos étnicos e diferentes faixas etárias. E, ainda será mais fácil manter uma 

mensagem sobre riscos a saúde se o mesmo índice antropométrico for usado por todos 

os indivíduos no mundo inteiro. Assim a mensagem: “Mantenha a sua circunferência da 

cintura menor que a metade da sua altura” pode ter um impacto importante em termos 

de prevenção de riscos a saúde (ASHWELL; HSIEH, 2005).  

Com o aumento da prevalência do excesso de peso na adolescência e sua 

associação com alterações metabólicas que representam risco cardiovascular, a 

avaliação da composição corporal nesta faixa etária torna-se importante visando à 

prevenção de doenças que estão associadas ao excesso de gordura corporal (MORAES, 

2011).  

Para avaliar a gordura corporal existem diferentes métodos, que estimam as 

quantidades de massa gorda e massa magra do peso total do indivíduo, como a 

absorciometria de raios-x de dupla energia (DEXA), pesagem hidrostática e tomografia 

computadorizada. Apesar de apresentar boa acurácia, estes métodos são de alto custo, 

difícil aplicação, exigem muita cooperação dos participantes e equipamentos de acesso 

limitado, o que dificulta a sua utilização, tanto na prática clínica quanto em estudos 

epidemiológicos (ELBERG et al., 2004).  

A bioimpedância elétrica (BIA) está baseada no principio de que os 

componentes corporais oferecem resistência diferenciada à passagem de uma corrente 

elétrica de baixa intensidade, sendo assim, a massa magra oferece menor resistência à 

condução da corrente elétrica do que a gordura corporal, devido à presença de água e 

eletrólitos nos tecidos magros. A BIA é uma boa opção a ser utilizada na avaliação da 

composição corporal em estudos epidemiológicos, por ser um método não invasivo, 

portátil, de fácil manuseio e de baixo custo (HOUTKOOPER et al., 1996).   

Em adolescentes, a BIA apresentou boa acurácia na predição de massa magra e 

gordura corporal (WU et al., 1993; SCHAEFER et al., 1994) e equação específica a ser 

utilizada nesta faixa etária, foi elaborada a partir da resistencia encontrada 

(HOUTKOOPER et al., 1992). 

Na avaliação da composição corporal os pontos de corte utilizados para excesso 

de gordura corporal são ≥25%, para meninos e ≥30%, para meninas, por apresentarem 

boa correlação com alterações metabólicas relacionadas ao excesso de gordura corporal 

em adolescentes (WILLIAMS et al., 1992). 
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2.5. Associação entre atividade física, comportamentos sedentários e indicadores 

de adiposidade.  

 

 

Atualmente vários estudos realizados com adolescentes apontam elevada 

prevalência de excesso de peso, inatividade física e aumento do tempo dedicado a 

comportamentos sedentários, como assistir televisão, jogar videogame e usar 

computador.  Especialistas na área apontam a necessidade de políticas de saúde pública 

que visem o aumento do envolvimento de adolescentes em atividades físicas 

sistemáticas e diminuição do tempo dedicado a comportamentos sedentários como 

forma de prevenir o sobrepeso e obesidade, além do risco de desenvolver doenças 

futuramente. Sendo assim, pesquisas sobre esta temática vêm sendo cada vez mais 

desenvolvidas e demonstram que os comportamentos sedentários e a prática da 

atividade física são comportamentos distintos, apontando a coexistência do 

comportamento ativo com o hábito de ficarem várias horas em atividades sedentárias, 

principalmente o tempo dedicado a horas de tela.  

Chaput et al. (2013) desenvolveram estudo com o objetivo de examinar as 

associações entre o tempo gasto em atividade física de intensidade moderada a vigorosa 

e o tempo gasto em comportamentos sedentários em relação aos fatores de risco 

cardiometabólico em uma amostra com 536 crianças com idade entre 8 a 10 anos do 

Canadá com, pelo menos, um parente biológico com obesidade. Concluíram que 

apresentar elevado nível de atividade física foi associado, positivamente, com redução 

do risco cardiometabólico nesta amostra de crianças, independentemente do tempo 

dedicado a comportamentos sedentários. Todavia, apesar do tempo total gasto em 

comportamentos sedentários não estar associado positivamente com o risco 

cardiometabólico, o tempo de tela diário isoladamente foi associado positivamente com 

risco cardiometabólico.  

O Estudo longitudinal Health In Adolescents (HEIA) acompanhou 908 

adolescentes, dos 11 aos 13 anos e utilizou dados autorrelatados em relação a 

comportamentos sedentários e prática de atividade física. Após 20 meses de 

acompanhamento, foi encontrada uma relação inversa e estaticamente significativa entre 

a mudança no uso de TV/DVD e na prática de atividade física, de modo que o aumento 

de 1 hora por semana no uso de TV/DVD representou um decréscimo de 2,4 minutos 
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por semana de prática de atividade física, o que tornou essa relação pouco expressiva. 

As mudanças no uso de computador/jogos não foram significativamente associadas com 

mudanças na atividade física, o que sugere que o comportamento sedentário baseado em 

tempo de tela e a atividade física são, em grande parte, comportamentos independentes 

que devem ser abordados separadamente em atividades de promoção da saúde 

(GEBREMARIAM et al., 2013).  

 O mesmo foi visto por Taveras et al. (2007) em estudo longitudinal, com 

acompanhamento por 4 anos de adolescentes americanos de 10 a 15 anos, onde 

pesquisaram as mudanças no uso de TV, videogame e computador com mudanças na 

prática de atividade física. As mudanças no comportamento sedentário não foram 

associadas com alterações correspondentes na prática de atividade física. Concluíram 

que estas mudanças são independentes, sugerindo que os comportamentos ativos e 

sedentários não estão associados e seguem constructos independentes e não 

necessariamente opostos.  

Pesquisa com 546 estudantes de 11 a 18 anos, da cidade de Monteria - Colômbia 

observou em meninos que assistir a mais de duas horas de TV por dia foi associado 

positivamente com a circunferência da cintura e assistir a mais de 3 horas de TV por dia 

foi associado positivamente com a circunferência da cintura e com o IMC, independente 

da aptidão cardiorrespiratória. Nas meninas, os comportamentos sedentários não foram 

associados com preditores de adiposidade, mas a aptidão cardiorrespiratória foi 

negativamente associada com o IMC (ARANGO et al., 2013).  

Moraes et al. (2013) desenvolveram trabalho com 991 adolescentes brasileiros 

(estudo BRACAH) e 3308 europeus (estudo HELENA), com o objetivo de analisar a 

associação, independente e combinada, da atividade física e comportamentos 

sedentários com a pressão arterial. Concluíram que atender às recomendações de prática 

de atividade física em 60 minutos ou mais por dia, reduziu o efeito negativo do 

comportamento sedentário sobre a pressão diastólica de meninos brasileiros e europeus 

e de meninas européias.  

Estudo com 60 adolescentes do sexo masculino, de idade entre 10 e 14 anos, 

com o objetivo de analisar a relação entre diferentes indicadores de adiposidade 

corporal com atividade física habitual e exposição a comportamentos sedentários, 

observou que nenhum dos indicadores de adiposidade corporal (PC, IMC e percentual 

de gordura) apresentou correlação significativa (p> 0,05) com os indicadores de prática 
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de atividade física, no entanto, todos foram moderadamente e diretamente associados 

com o tempo despendido em atividades sedentárias (IMC: r=0,42; PC: r=0,43;%GC: 

r=0,43) (FERNANDES et al., 2006). 

Estudo transversal composto por 1921 crianças e adolescentes, com idade entre 

9 a 10 anos e 15 a 16 anos de três regiões da Europa: Portugal, Estônia e Dinamarca não 

encontrou correlação entre horas de TV e a prática de atividade física, mesmo após 

ajuste por sexo, faixa etária e país de origem, mostrando independência entre tais 

comportamentos. Houve associação direta entre assistir TV e adiposidade, no entanto, 

após o ajuste por atividade física, gênero, faixa etária, local de estudo e a maturidade 

sexual, a associação deixou de ser significativa (p=0,053). A prática de atividade física 

de forma independente foi inversamente associada ao risco metabólico, mantendo esta 

relação significativa mesmo após ajuste pelas horas de TV (EKELUND et al. 2006).  

 

 

2.6. Nível socioeconômico: associação com excesso de peso e atividade física. 

 

 

Segundo Monteiro et al. (2004) o nível socioeconômico desempenha uma maior 

influência na gênese da obesidade em adultos do que os fatores étnicos e geográficos.  

A condição socioeconômica interfere no acesso a informação e na 

disponibilidade de alimentos, além de poder estar associada a determinados padrões de 

atividade física, constituindo-se desta forma, em importante determinante da 

prevalência do excesso de peso (SILVA et al., 2005).  

Em adolescentes, a relação entre o status socioeconômico e o excesso de peso se 

apresenta de modo distinto em países desenvolvidos e em desenvolvimento. Em países 

em desenvolvimento, o excesso de peso e obesidade parecem estar associados a níveis 

socioeconômicos mais altos, enquanto que em países desenvolvidos está associação se 

dá mais com as classes menos favorecidas (CARDOSO et al., 2009).  

Em estudos no Brasil, o tipo de escola é frequentemente usado como um proxy 

de nível socioeconômico, pois considera-se que alunos de escola pública pertencem as 

classes com menor poder socioeconômico e os estudantes de escola privada, 

geralmente, pertencem as classes médias ou altas (OECD, 2012). Assim, os 

frequentadores dos estabelecimentos de ensino se encontram separados de acordo com a 



 

 

 

41 

posição social de suas famílias, de modo que os estudantes de maior renda e com pais 

mais escolarizados encontram-se na rede privada e os de famílias de mais baixa renda e 

menos escolarizadas estão na rede pública (ROCHA; PEROSA, 2008).  

Maior prevalência de excesso de peso em adolescentes da rede privada de ensino 

foi encontrada em diversos estudos conduzidos no Brasil (SILVA et al., 2005; 

CAMPOS et al., 2006; BRASIL et al., 2007). 

Na PeNSE (Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar), do ano de 2009, foi 

avaliado o estado nutricional dos escolares que estavam frequentando o 9º ano do 

ensino fundamental de escolas públicas e privadas nas capitais brasileiras e no Distrito 

Federal, 58.971 escolares tiveram suas medidas de peso e altura registradas, para 

posterior calculo do IMC e classificação de acordo com o IMC por idade. O déficit de 

peso foi observado em 2,9% da amostra, enquanto o sobrepeso atingiu 16,0% e a 

obesidade 7,2%, o que evidencia que o principal problema nutricional deste grupo, 

atualmente, é o excesso de peso. O excesso de peso e obesidade foram observados em 

maiores proporções em adolescentes do ensino privado do que do ensino público 

(IBGE, 2010b). 

O tipo de escola foi a única variável socioeconômica a apresentar diferença 

significativa em estudo com 719 adolescentes brasileiros de 11 a 13 anos, da cidade de 

Capão do Sul (RS) encontrando prevalência de excesso de peso de 25,7% nas escolas 

municipais, 17,1% nas escolas estaduais e de 39,2% nas particulares (SUÑE et al., 

2007).  

Na PeNSE, realizada no ano de 2012, os dados mostraram que 95,5% dos 

estudantes das escolas privadas e 59,8% dos alunos das escolas públicas do Brasil 

possuíam algum tipo de computador (de mesa, netbook, laptop) em casa, 93,5% dos 

escolares da rede privada e 53,5% da rede pública acessam a internet em casa, 

apresentando diferenças de acordo com a região onde residem, com a maior proporção 

observada na Região Sul (96,4%), para os estudantes de escolas privadas, e na Região 

Sudeste (66,0%), para aqueles das escolas públicas, e menor proporção, 40,9% dos 

estudantes de escolas públicas na Região Norte e 35,5% dos estudantes de escolas 

públicas na Região Nordeste.  Isto demonstra desigualdades no acesso às tecnologias de 

informação e comunicação, apontando diferenciais expressivos entre os estudantes de 

escolas públicas e privadas, sendo a acesso a computadores e a internet menos comum 

entre os escolares do ensino público (IBGE, 2013). Considerando que tais 
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comportamentos são marcadores de comportamento sedentário poder-se-ia supor que 

adolescentes de escolas públicas são menos sedentários que os de escola privada.  

Em Campina Grande (PB) foram estudados 588 alunos e a proporção de 

adolescentes com excesso de peso foi significativamente maior nas escolas privadas 

(31,4%) do que nas escolas públicas (18,1%), assim como a prática de atividade física 

por mais de três horas na semana (25% vs. 10,6%, respectivamente). Com relação ao 

tempo assistindo a TV por semana (>3h), não foi observada diferença significativa entre 

tipo de escola (NUNES et al., 2007).  

Os dados da PeNSE, do ano de 2012, em relação à prática de atividade física, 

revelaram que o percentual de escolares que informaram a prática, por 300 minutos ou 

mais, de atividade física acumulada nos últimos sete dias antes da pesquisa foi de 

34,7%, entre os alunos das escolas privadas e 29,1%, entre os alunos da rede pública.  

Através de uma única questão que investigava a realização de atividade física por pelo 

menos uma hora por dia, observou-se que 20,2% dos escolares praticavam uma hora de 

atividade física em pelo menos cinco dias por semana, sendo 22,0% de escolas privadas 

e 19,8% de escolas públicas. O hábito de assistir a duas horas ou mais de televisão, em 

um dia de semana, foi relatado por 78,0% dos adolescentes, 77,5% e 78,2%, de escolas 

privadas e públicas, respectivamente, sendo que a região Sudeste apresentou a maior 

frequência (80,2%) (IBGE, 2013). 

A revisão de literatura apresentada sugere que a prática de atividade física e os 

hábitos sedentários são comportamentos distintos, que podem ocorrer de forma 

concomitante. Existem algumas lacunas nesta temática que demandam mais 

investigações. O presente estudo irá investigar a associação de indicadores de 

adiposidade corporal (perímetro da cintura, relação cintura/estatura e percentual de 

gordura corporal) com a prática de atividade física, aptidão cardiorrespiratória e a 

presença ou ausência de comportamentos sedentários, comparando tais associações 

entre os estudantes da rede pública e privada de ensino. 
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3. OBJETIVOS 

 

 

3.1. Objetivo geral  

 

 

Verificar a associação de indicadores de adiposidade corporal com indicadores 

de atividade física e tempo de tela em adolescentes.  

 

 

3.2. Objetivos específicos 

 

 

 Caracterizar os adolescentes quanto ao nível de atividade física, aptidão 

cardiorrespiratória e comportamentos sedentários (tempo de tela total, tempo de 

computador/videogame e tempo de TV) e os indicadores de adiposidade corporal, 

segundo sexo, tipo de escola e segmento escolar.  

 Identificar o tipo de comportamento sedentário que melhor se associa com 

indicadores de adiposidade.   

 Verificar a coexistência de diferentes níveis de atividade física e de aptidão 

cardiorrespiratória com comportamentos sedentários e associação com os indicadores de 

adiposidade, segundo sexo, tipo de escola e segmento escolar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

44 

4. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

4.1. População de estudo e amostra 

 

 

Este projeto faz parte do ELANA - Estudo Longitudinal de Avaliação 

Nutricional de Adolescentes, realizado por pesquisadores do Instituto de Nutrição Josué 

de Castro, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, em parceria com o Instituto de 

Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. O objetivo principal 

deste estudo é avaliar as mudanças nas medidas antropométricas indicadoras de estado 

nutricional e os fatores de risco para o ganho de peso excessivo em adolescentes de 

escolas públicas e privadas da região metropolitana do Rio de Janeiro.  

O ELANA acompanhou duas coortes: uma composta por estudantes do ensino 

médio, com duração de 3 anos (2010 a 2012) e a outra, composta por estudantes do 

segundo ciclo do ensino fundamental, com duração de 4 anos (2010 a 2013).  

No presente estudo, pretende-se analisar os dados da linha de base dos 

estudantes do ensino fundamental e médio, no ano de 2010, caracterizando-se como um 

estudo transversal. 

As escolas participantes da pesquisa foram escolhidas por conveniência. Foram 

escolhidas 6 escolas: 4 da rede privada e 2 da rede pública de ensino, todas comparáveis 

no quantitativo de alunos matriculados nas séries estudadas. Dentre os colégios 

privados, 3 estavam localizados no município do Rio de Janeiro, nos bairros 

Bonsucesso, Cachambi e Taquara e um no município de São Gonçalo, no bairro Mutuá. 

As escolas públicas pertenciam ao município de Niterói, nos bairros Icaraí e Ingá, 

compondo a região metropolitana do Rio de Janeiro. 

O cálculo do tamanho da amostra foi realizado para atender ao ELANA, 

considerando-se a investigação da principal variável de interesse: mudanças no Índice 

de Massa Corporal (IMC). A amostra planejada foi de 2400 alunos, divididos 

igualmente entre as coortes de ensino médio e fundamental. Cada coorte foi composta 

por 600 alunos advindos da escola pública e 600 de escolas privadas. Este tamanho de 

amostra permitiria avaliar, no estudo longitudinal, uma variação mínima de uma 
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unidade de IMC, com um erro alfa de 5%, poder do teste de 80% e perda de seguimento 

prevista de 20%. 

A média de IMC de 21,9kg/m² e o valor de desvio padrão de 3,0 kg/m² 

utilizados para o cálculo de amostra teve por base os dados do estudo realizado pelo 

Ministério da Saúde “VIGITEL Brasil 2007: vigilância de fatores de risco e proteção 

para doenças crônicas por inquérito telefônico” (BRASIL, 2008) para adultos jovens 

(21,9kg/ m²) e dados apresentados por Alvarez et al. (2008), cuja média de IMC para 

adolescentes da cidade de Niterói reportada era de 21 kg/m
2
. 

Foram considerados elegíveis todos os estudantes que estavam frequentando as 

referidas séries e que atendiam aos critérios de inclusão: não ter deficiência física ou 

motora que impedisse a avaliação antropométrica e avaliação de aptidão física (teste de 

corrida), não estar grávida e não estar recebendo tratamento medicamentoso para 

combater a obesidade.  

 

 

4.2. Pré-teste 

 

 

Uma etapa preparatória foi conduzida em 2009, ano anterior ao início da coleta 

de dados, em duas escolas não participantes do ELANA, uma pública e outra privada, 

com público similar ao do estudo. O objetivo deste pré-teste foi avaliar o tempo 

necessário para responder o questionário e a compreensão pelos adolescentes das 

questões formuladas. Esta sondagem permitiu revisões e ajustes que levaram à sua 

versão final. 

 

 

4.3. Coleta de dados 

 

 

A coleta de dados foi realizada de fevereiro a agosto de 2010. No ELANA foram 

coletados dados referentes ao perfil sociodemográfico, antropometria, consumo 

alimentar, prática de atividade física, aptidão cardiorrespiratória, comportamento 

sedentário, exposição à violência familiar e pelos pares, transtornos mentais comuns e 
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comportamento de risco para transtornos alimentares. Todas as avaliações foram 

realizadas no mesmo dia.  

 Os dados foram coletados por meio de questionário autopreenchido (Anexo A), 

aplicados em sala de aula. Posteriormente, em ambiente organizado e reservado, foram 

aferidas as medidas antropométricas e realizada avaliação da composição corporal. 

Finalmente, realizava-se o teste de aptidão cardiorrespiratória nas quadras esportivas 

das escolas. 

A equipe de coleta foi composta por examinadores do Centro de Avaliação 

Física e Treinamento (CAFT: www.caft.com.br), empresa especializada em aferição de 

medidas antropométricas e avaliação da composição corporal, os quais foram 

devidamente treinados e padronizados, segundo critério de Habitch (1974) para a 

realização das medidas. Os avaliadores foram supervisionados por estudantes de pós-

graduação do Instituto de Nutrição Josué de Castro da UFRJ e do Instituto de Medicina 

Social da UERJ, envolvidos na pesquisa, os quais ficavam responsáveis, também, pela 

aplicação dos questionários.  

No presente projeto serão descritos os procedimentos de coleta referentes às 

medidas antropométricas e de composição corporal, aptidão cardiorrespiratória, nível de 

atividade física e comportamento sedentário, que são objetos dessa análise. 

 

 

4.3.1. Controle de qualidade da coleta e digitação dos dados  

 

 

O trabalho de preparação da coleta de dados envolveu visitas de sensibilização 

às escolas participantes onde foi explicado aos alunos, detalhadamente, os objetivos e a 

forma de condução da pesquisa. E, durante o desenvolvimento do estudo, realizaram-se 

reuniões com os coordenadores das instituições participantes para discussão e avaliação 

do andamento da pesquisa e resolução de eventuais problemas.  

No momento da aplicação dos questionários, os alunos eram acompanhados 

pelos supervisores de campo para que, caso houvesse necessidade, solucionassem 

quaisquer dúvidas acerca do seu preenchimento. Ao término desta etapa, os 

questionários eram revisados para evitar omissões ou inconsistências nas respostas. 
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Os dados coletados foram armazenados em banco de dados por meio de dupla 

digitação no software EpiData versão 3.1, utilizando-se mecanismos de restrição de 

entrada de dados inconsistentes. A checagem dos erros foi feita por meio do recurso 

validate, disponível no programa utilizado, que compara as duas digitações através da 

comparação dos registros armazenados. Qualquer discordância encontrada era corrigida 

a partir da consulta ao questionário original. 

Posteriormente avaliou-se, minuciosamente, a base de dados em busca de 

inconsistências, registros improváveis ou dados incoerentes. Tais registros foram 

inseridos em uma planilha e nova busca pela correção dos dados foi realizada a partir 

dos questionários originais. 

 

 

4.3.2. Avaliação antropométrica e da composição corporal 

 

 

Para a avaliação do perfil antropométrico dos adolescentes do presente estudo, 

utilizou-se medidas de estatura e perímetro da cintura. Foi calculada a relação 

cintura/estatura (RCE).   

A estatura dos adolescentes foi medida em antropômetro vertical portátil, marca 

Alturexata
®
, com amplitude de 213 cm e variação de 0,1 cm. Para o procedimento de 

medida da estatura, os estudantes estavam de pé, imóveis, descalços, com os 

calcanhares unidos, joelhos esticados e eretos, com os braços estendidos ao longo do 

corpo, a coluna vertebral encostada no centro da régua do estadiômetro, com a cabeça 

erguida, sem qualquer penteado ou adorno e olhos mirando um plano horizontal à 

frente, de acordo com a descrição do plano de Frankfurt (GORDON et al., 1988). 

Duas medidas de estatura foram efetuadas, admitindo-se a variação máxima de 

0,5 cm entre ambas. Considerou-se a média das duas medidas como o valor da estatura 

do adolescente. Em casos onde a diferença entre as medidas superou o valor máximo 

estipulado, as medidas foram desprezadas e duas novas medições foram efetuadas. 

O perímetro da cintura foi aferido com fita métrica inextensível de 150 cm e 

variação de 0,1 cm. As medidas foram realizadas em ambiente reservado, com o 

adolescente posicionado em pé, com os pés ligeiramente afastados numa distância de 25 

a 30 cm e o peso igualmente distribuído em ambos os pés, com os braços estendidos ao 
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longo do corpo e com o abdome relaxado. Tomou-se a medida na menor circunferência 

do tronco, sendo aferida duas vezes, admitindo-se variação máxima de 1,0 cm entre a 

primeira e a segunda medida. Utilizou-se a média entre as duas medidas como o valor 

do perímetro da cintura do adolescente. Em casos onde a diferença entre as medidas 

superou o limite determinado, as medidas foram descartadas e duas novas medições 

foram efetuadas (CALLAWAY et al., 1988). 

A relação cintura/estatura (RCE) foi calculada a partir da seguinte fórmula: 

Relação Cintura/Estatura = Perímetro da Cintura (cm) 

    Estatura (cm) 

A avaliação da composição corporal foi feita pelo método de bioimpedância 

elétrica. No dia anterior a aferição das medidas antropométricas e de avaliação da 

composição corporal, os adolescentes participantes do estudo receberam, por escrito, 

um lembrete sobre os procedimentos que deveriam anteceder a avaliação da composição 

corporal, conforme descrito no Anexo B. 

Foi utilizado o analisador de gordura corporal tetrapolar (RJL System
®
 modelo 

101Q). Os adolescentes foram avaliados em decúbito dorsal, sobre macas, sem meias, 

descalços, sem qualquer acessório de metal, com membros inferiores afastados entre si e 

os superiores afastados ao tronco, com as palmas das mãos voltadas para baixo.  

Um par de eletrodos foi posicionado no dorso da mão direita (eletrodo proximal 

localizado sobre a articulação radiocárpica e o distal sobre a articulação metacarpo 

falangeana do dedo médio) e o segundo par de eletrodos no dorso do pé direito (eletrodo 

proximal sobre a articulação tíbio társica e eletrodo distal sobre a articulação metatarso 

falangeana do dedo médio).  

A estimativa da massa livre de gordura (MLG) foi calculada a partir do valor de 

resistência obtida no equipamento utilizado, através da equação abaixo, que esta 

validada para adolescentes (HOUTKOOPER et al., 1992).  

MLG = 0,61 RI + 0,25 MC + 1,31 

Onde MLG = massa livre de gordura [kg], RI = (estatura)
2
 / (resistência) 

[cm
2
/Ω] e MC = massa corporal [kg]. 

O modelo bicompartimentado foi adotado para a análise da composição 

corporal, calculando-se a massa de gordura corporal total pela diferença entre a massa 

corporal do avaliado e a MLG. O resultado é expresso em percentual de gordura 

corporal (% GC).  
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4.3.3. Avaliação dos níveis de atividade física e comportamento sedentário 

 

 

A prática de atividade física foi avaliada pela versão curta do Questionário 

Internacional de Atividade Física (IPAQ), validado em estudo para adolescentes com 

idade superior a 14 anos (GUEDES et al., 2005). O IPAQ foi aplicado na amostra total 

apesar de estar validado apenas para adolescentes maiores de 14 anos, assim como já 

realizado em outros estudos com adolescentes europeus (RANGUL et al., 2008; 

OTTEVAERE et al., 2011) e em adolescentes brasileiros (STRAATMANN, 2015), 

devido a curiosidade de investigar a aplicabilidade do IPAQ em contexto diferenciado 

do estudo de validação, em outra região do Brasil.  

A versão curta do IPAQ (Anexo A, perguntas S1 a S8) busca informações sobre 

as atividades físicas realizadas na última semana, antes da avaliação, de diferentes 

intensidades (caminhada, moderada, vigorosa e inatividade física), a duração (tempo por 

dia) e a frequência (dias por semana). 

Para avaliação do comportamento sedentário (Anexo A, perguntas D1 a D4), os 

adolescentes responderam questões sobre a frequência de utilização de televisão e 

computador ou videogame, tendo como opção de resposta as frequências: nunca ou 

quase nunca, 1 a 2 vezes por semana, 3 a 4 vezes por semana, 5 a 6 vezes por semana ou 

diariamente. E ainda eram questionados sobre o tempo, em horas por dia, de utilização 

destes equipamentos.  

 

 

4.3.4. Avaliação da aptidão cardiorrespiratória 

 

 

Para avaliação da aptidão cardiorrespiratória foi realizado o teste de corrida e 

caminhada de 9 minutos (T9), de acordo com as orientações contidas no Manual de 

Aplicação de Medidas e Testes, Normas e Critérios de Avaliação do Projeto Esporte 

Brasil (GAYA, 2009). Os estudantes foram divididos em grupos, de um número 

adequado às dimensões da pista, que era de formato retangular, com 15m de 

comprimento e 10m de largura, demarcado por cones, totalizando 50m² cada volta. 

Cada avaliado recebeu uma numeração que foi fixada às suas costas, de forma clara e 
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visível, para facilitar a identificação e controle do número de voltas pelo avaliador. Os 

alunos foram instruídos a correr o maior tempo possível, evitando piques de velocidade 

intercalados por longas caminhadas e não deveriam parar ao longo do trajeto, embora, 

eventualmente pudessem caminhar, ao sentirem-se cansados. No decorrer do teste, foi 

informada, em voz alta, a passagem do tempo aos 3, 6 e 8 minutos. Ao final do teste, 

um sinal foi emitido para que a corrida fosse interrompida e permanecessem no local 

aonde se encontravam no momento do apito.  

A distância total percorrida pelo adolescente, em metros, foi calculada através da 

multiplicação do número de voltas executadas e o perímetro da pista, somando-se a 

distância percorrida entre a última volta e o ponto de localização do aluno após o fim do 

teste. 

 

 

4.3.5. Avaliação das variáveis demográficas 

 

 

As informações sócio-demográficas como sexo e tipo de escola foram obtidas 

através do questionário (Anexo A).  

A idade foi calculada no programa estatístico SPSS - Software Statistical 

Package for Social Sciences, versão 20.0 a partir da diferença entre a data da avaliação 

e a data de nascimento autodeclarada no questionário.  

O tipo de escola foi utilizado como proxy do nível sócio econômico dos 

adolescentes participantes da pesquisa. No Brasil, geralmente os estudantes de escolas 

públicas pertencem a nível socioeconômico baixo e os estudantes de escolas privadas, 

de forma geral, apresentam nível socioeconômico médio ou alto (OECD, 2012). 

O segmento escolar foi utilizado como um proxy da fase da adolescência.  

 

 

4.4. Plano de análise de dados 

 

 

A análise de dados pretende observar a relação das variáveis perímetro da 

cintura, percentual de gordura e relação cintura/estatura (variáveis dependentes ou 
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desfechos) com o nível de atividade física, aptidão cardiorrespiratória e comportamento 

sedentário, de forma isolada e combinadas entre si (variáveis independentes ou 

exposições). Levando em consideração as covariáveis: segmento escolar, sexo e tipo de 

escola. 

 

 

4.4.1. Variáveis dependentes ou desfechos 

 

 

a) Percentual de gordura (%G) 

Variável contínua, expressa em percentual do peso corporal, e categórica binária, 

tendo-se como ponto de corte para excesso de gordura corporal ≥25%, para meninos, e 

≥30%, para meninas (WILLIAMS et al., 1992). 

 

b) Perímetro de cintura (PC) 

Variável contínua, expressa em cm, e categórica binária, adotando-se como 

ponto de corte PC≥P90 da distribuição da própria amostra como indicador de acúmulo 

de gordura abdominal. 

 

c) Relação cintura/estatura (RCE) 

Variável contínua e categórica binária, adotando-se como ponto de corte 

indicador de risco a saúde 0,50 (ASHWELL; HSIEH, 2005).  

 

 

4.4.2. Variáveis independentes ou exposições 

 

 

a) Recomendação do nível de atividade física: 

Variável categórica binária, de acordo com a classificação proposta pelo IPAQ 

(CELAFISCS, 2015): foram considerados ativos os classificados como (muito ativo + 

ativo) e inativos (irregularmente ativo + sedentário) (Anexo C).  

 

b) Aptidão cardiorrespiratória: 
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Variável contínua, expressa em metros percorridos, e categórica binária, de 

acordo com a classificação proposta pelo Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR, 2015): 

risco e desejado (Anexo D).  

 

c) Comportamentos sedentários serão classificados com base nas seguintes 

variáveis:  

 

c.1) Tempo diário de TV: variável contínua, expressa em horas, de acordo com o 

tempo diário assistindo TV, e categórica binária: <2hTV/dia e ≥2hTV/dia. 

 

c.2) Tempo diário de uso do computador ou jogando videogame: variável 

contínua, expressa em horas, de acordo com o tempo diário de uso do 

computador/videogame, e categórica binária: <2hPC/dia e ≥2hPC/dia. 

 

c.3) Tempo diário total de tela: variável contínua, expressa em horas, de acordo 

com a soma do tempo diário assistindo TV + o tempo diário de uso do 

computador/videogame, e variável categórica binária, elaborada de acordo com a 

recomendação para o tempo de tela recreacional diário (APP, 2013): <2hTT/dia e 

≥2hTT/dia, com base na junção das variáveis tempo de TV e tempo de 

computador/videogame. 

 

d) Classificação combinada do nível de atividade física e comportamentos 

sedentários. 

 

d.1) Classificação combinada do nível de atividade física e tempo diário de TV: 

Variável categórica, dividida em quatro categorias: (muito ativo + ativo)+ 

<2hTV/dia; (muito ativo + ativo)+≥2hTV/dia; (irregularmente ativo + sedentário) + 

<2hTV/dia; (irregularmente ativo + sedentário) + ≥2hTV/dia. 

 

d.2) Classificação combinada do nível de atividade física e tempo diário de uso 

do computador ou jogando videogame:  
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Variável categórica, dividida em quatro categorias: (muito ativo + ativo)+ 

<2hPC/dia; (muito ativo + ativo)+ ≥2hPC/dia; (irregularmente ativo + sedentário) + 

<2hPC/dia; (irregularmente ativo + sedentário) + ≥2hPC/dia. 

 

d.3) Classificação combinada do nível de atividade física e tempo diário total de 

tela:  

Variável categórica, dividida em quatro categorias: (muito ativo + ativo)+ 

<2hTT/dia; (muito ativo + ativo)+ ≥2hTT/dia; (irregularmente ativo + sedentário) + 

<2hTT/dia; (irregularmente ativo + sedentário) + ≥2hTT/dia. 

 

e) Classificação combinada da aptidão cardiorrespiratória e comportamentos 

sedentários. 

 

e.1) Classificação combinada da aptidão cardiorrespiratória e tempo diário de 

TV: 

Variável categórica, dividida em quatro categorias: Risco + <2hTV/dia; Risco + 

≥2hTV/dia; Desejado + <2hTV/dia; Desejado + ≥2hTV/dia.  

 

e.2) Classificação combinada da aptidão cardiorrespiratória e tempo diário de 

uso do computador ou jogando videogame:  

Variável categórica, dividida em quatro categorias: Risco + <2hPC/dia; Risco + 

≥2hPC/dia; Desejado + <2hPC/dia; Desejado + ≥2hPC/dia. 

 

e.3) Classificação combinada da aptidão cardiorrespiratória e tempo diário total 

de tela: 

Variável categórica, dividida em quatro categorias: Risco + <2hTT/dia; Risco + 

≥2hTT/dia; Desejado + <2hTT/dia; Desejado + ≥2hTT/dia.  

 

 

4.4.3. Covariáveis 

 

 

a) Sexo 
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Variável categórica binária: masculino e feminino. 

 

b) Tipo de escola 

Variável categórica binária: escola pública e escola privada. 

 

c) Segmento escolar 

Variável categórica binária: 6º ano do ensino fundamental e 1º ano do ensino 

médio. 

 

 

4.4.4. Análises estatísticas 

 

 

Primeiramente foi realizada a análise exploratória dos dados, com o cálculo de 

médias e desvio padrão ou mediana das variáveis contínuas (dependendo da sua 

distribuição) e frequências e intervalos de confiança de 95% das variáveis categóricas. 

Foi analisada a natureza da distribuição das variáveis com base no teste de 

Kolmogorov-Smirnov.  

As comparações entre as variáveis usadas foram feitas separadas pelo segmento 

escolar, em todas as análises.   

Para a comparação das médias das variáveis contínuas foram utilizados o teste T 

de Student ou Mann-Whitney e teste Qui-quadrado de Pearson, para comparação das 

frequências. 

Para determinar a magnitude das associações entre as variáveis de exposição e 

desfechos, foram feitas análises multivariadas, com base em regressão logística, com 

estimativa de odds ratio e intervalo de confiança de 95% e regressões lineares brutas e 

ajustadas pelas covariáveis. Foi verificado o efeito bruto de atividade física, tempo de 

TV, tempo de computador/videogame e o tempo total de tela sobre os desfechos de 

interesse e ajustados um pelo outro.  

O valor de p<0,05 foi considerado para significância estatística.  

A análise dos dados foi realizada utilizando-se o software: Statistical Program 

for the Social Sciences (SPSS), versão 20.0.  
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4.5. Considerações éticas 

 

 

A pesquisa ELANA, da qual este projeto faz parte, foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa do Instituto de Medicina Social da Universidade Estadual do Rio de 

Janeiro (CAAE 0020.0.259.000-09) em 18/08/2009 (Anexo E). 

O acesso dos pesquisadores envolvidos no estudo às escolas participantes foi 

autorizado por meio de cartas de aceite (Anexo F). 

A participação dos adolescentes foi voluntária e autorizada pelos seus pais e/ou 

responsáveis através de termo de consentimento livre e esclarecido. Aqueles com idade 

superior a 18 anos também confirmaram a concordância em participar da pesquisa 

assinando eles próprios o termo (anexo G).  

Todos os participantes receberam os resultados das avaliações físicas e 

nutricionais (Anexo H) e, aqueles que apresentaram alterações consideradas de risco à 

saúde, foram aconselhados a procurar orientação profissional específica. 
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5. RESULTADOS  

 

 

5.1. Descrição do número da amostra e perdas 

 

 

Foram considerados elegíveis 946 alunos regularmente matriculados no sexto 

ano do ensino fundamental das escolas participantes do estudo. Destes, contabilizou-se 

perda de 136 alunos (14,3%), devido à falta de termo de consentimento (46), recusa do 

adolescente em participar (32), ausência no dia da coleta de dados (58) e sem 

informação de data de nascimento (1), totalizando 809 alunos para serem avaliados. 

Destes, 792 foram avaliados nas medidas de perímetro da cintura e estatura, o que 

permitiu calcular a razão cintura/estatura e 786 foram avaliados para estimar percentual 

de gordura (Figura 1).  

No ensino médio foram considerados elegíveis 1131 alunos, contabilizando-se 

perda de 92 alunos (8,1%), devido à falta de termo de consentimento (17), recusa do 

adolescente em participar (66) e ausência no dia da coleta de dados (9), restando 1039 

alunos para serem avaliados. Destes, 1012 tem medidas de perímetro da cintura, 1011 

de razão cintura/estatura e 978 de percentual de gordura (Figura 1).  

Do total de adolescentes avaliados (809 do ensino fundamental e 1039 do ensino 

médio), para a realização das análises do nível de atividade física foram excluídos os 

dados de 22 adolescentes que não responderam as perguntas referentes ao IPAQ (2 do 

ensino fundamental e 20 do ensino médio). Em etapa posterior, foram excluídos os 

outliers e aqueles com dados inconsistentes  de acordo com as recomendações para 

tratamento de dados provenientes do IPAQ (PATTERSON, 2005). Foram considerados 

outliers casos onde a soma do tempo de atividade física, em qualquer intensidade, 

superou 16 horas semanais e aqueles em que o número de dias de prática de atividade 

física reportado foi maior que 7 dias. Casos inconsistentes envolvendo o número de 

dias, o tempo diário de atividade e com informação para apenas um tipo de intensidade 

foram excluídos da análise. Nesta etapa foram eliminados das análises 73 casos (36 do 

ensino fundamental e 37 do ensino médio).   

Para as análises envolvendo a aptidão cardiorrespiratória, do total de 

adolescentes avaliados, 283 alunos com ausência de dados referentes à execução do 
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teste de corrida e caminhada de 9 minutos (T9) foram excluídos da amostra final (90 do 

ensino fundamental e 193 do ensino médio). A não realização do T9 se deu por recusa 

do estudante ou ausência no dia do teste.  

Nas análises envolvendo o comportamento sedentário, 26 alunos não reportaram 

o tempo diário em que assistiam televisão (5 do ensino fundamental e 21 do ensino 

médio), 24 alunos não reportaram o tempo diário que usavam o computador e o 

videogame (3 do ensino fundamental e 21 do ensino médio) e 28 alunos sem 

informação quanto a soma do tempo diário gasto nestas atividades (6 do ensino 

fundamental e 22 do ensino médio). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Adolescentes elegíveis, perdas e população final do estudo. 

      1: Perímetro da cintura;  

     2: Relação cintura/estatura; 

       3: Percentual de gordura corporal. 
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5.2 Dados descritivos dos participantes 

 

 

Os estudantes do ensino fundamental, do sexo masculino apresentavam média de 

idade de 11,9±1,22 anos e os do sexo feminino, 11,6±1,05 anos (p=0,005), já os 

estudantes do ensino médio, do sexo masculino apresentavam média de idade de 

15,8±0,95 anos e os do sexo feminino, 15,7±0,90 anos (p=0,04). Em relação ao tipo de 

escola, a média de idade foi maior entre alunos da escola pública do que entre os alunos 

da escola privada, em ambos os segmentos escolares, (12,6±1,38 anos vs. 11,3±0,60 

anos, p<0,001, no ensino fundamental, e 16,1±0,98 anos vs. 15,4±0,71 anos, p<0,001, 

no ensino médio). 

 Na tabela 1 verifica-se que o perímetro médio de cintura foi maior entre 

estudantes do sexo masculino do que do sexo feminino, tanto do ensino fundamental 

(68,7±10,0 cm vs. 65,6±9,1cm, p<0,001) quanto do ensino médio (74,3±8,8 cm vs. 

69,1±8,1cm, p<0,001), sem diferença quanto ao tipo de escola, em qualquer segmento 

escolar.   

A RCE foi maior nos meninos do ensino fundamental do que nas meninas, sem 

diferença quanto ao sexo em alunos do ensino médio. Foi também maior nos estudantes 

do ensino fundamental de escola privada do que de escola pública, sem diferença quanto 

ao tipo de escola, em estudantes do ensino médio (Tabela 1).   

Em relação ao percentual de gordura as meninas apresentaram valores maiores 

do que meninos, tanto no ensino fundamental quanto no ensino médio, e os valores 

também foram maiores nos estudantes do ensino fundamental de escola privada do que 

nos estudantes da escola pública, sem diferenças quanto ao tipo de escola em estudantes 

do ensino médio (Tabela 1).   

A distância percorrida, no teste de 9 minutos, em metros, foi maior nos meninos 

e em estudantes de escola privada, nos dois segmentos escolares. Não se verificou 

diferença quanto ao tempo gasto assistindo TV entre os sexos e entre os tipos de escola 

nos estudantes do ensino fundamental. Todavia, nos estudantes do ensino médio, o 

tempo de TV foi maior entre os alunos de escola pública do que nos de escola privada. 

O tempo de computador/videogame foi maior entre os meninos do ensino fundamental, 

do que entre as meninas, sem diferença quanto ao sexo em alunos do ensino médio, e 

entre os estudantes de escola privada nos dois segmentos escolares. O tempo de tela 
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total foi maior entre os alunos do sexo masculino do ensino fundamental, sem diferença 

quanto ao sexo em alunos do ensino médio, e nos estudantes da escola privada do 

ensino fundamental, sem diferença quanto ao tipo de escola em estudantes do ensino 

médio (Tabela 1).    
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Total

Masc Fem p valor* Masc Fem p valor* Pública Privada p valor* Pública Privada p valor*

PC N=1804 68,7 (10,0) 65,6 (9,1) <0,001 74,3 (8,8) 69,1 (8,1) <0,001 N=1804 66,9 (9,4) 67,5 (9,9) 0,499 71,0 (8,8) 71,9 (8,9) 0,059

RCE N=1803 0,45 (0,06) 0,43 (0,06) <0,001 0,43 (0,05) 0,42 (0,05) 0,4 N=1803 0,43 (0,06) 0,45 (0,06) <0,001 0,43 (0,05) 0,43 (0,05) 0,109

%GC N=1764 22,0 (8,1) 24,3 (7,0) <0,001 17,6 (7,1) 28,2 (5,6) <0,001 N=1764 21,1 (7,8) 24,3 (7,4) <0,001 23,1 (8,2) 23,4 (8,3) 0,566

T9 N=1566 1070 (228) 935 (191) <0,001 1223 (244) 950 (177) <0,001 N=1566 913 (231) 1064 (196) <0,001 1054 (243) 1119 (258) 0,001

Comp. sedentário

TV N=1823 3,5 (2,6) 3,5 (2,8) 0,4 3,4 (2,4) 3,5 (2,6) 0,8 N=1823 3,5 (2,9) 3,5 (2,6) 0,225 3,7 (2,7) 3,2 (2,3) 0,025

PC/vídeo N=1825 3,1 (2,6) 2,4 (2,4) <0,001 3,7 (2,6) 3,6 (2,8) 0,11 N=1825 2,4 (2,5) 3,0 (2,5) <0,001 3,5 (2,9) 3,8 (2,5) <0,001

Tempo de tela N=1821 6,6 (4,1) 6,0 (4,3) 0,006 7,1 (4,0) 7,0 (4,0) 0,64 N=1821 5,9 (4,2) 6,5 (4,1) 0,005 7,2 (4,2) 7,0 (3,9) 0,66

PC - Perímetro da cintura; %GC - Percentual de gordura corporal; RCE - Relação cintura/estatura; T9 - teste de corrida e caminhada de 9 minutos  

*Teste de Mann-Whitney. 

Tabela 1. Média e desvio padrão de perímetro da cintura, relação cintura/estatura, percentual de gordura, metros percorridos e tempo de comportamento sedentário 

segundo segmento escolar,  sexo e tipo de escola 

Ensino fundamental Ensino médioEnsino fundamental Ensino médio
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Na tabela 2 verifica-se a adequação das medidas avaliadas. Em relação à RCE, 

maior proporção de meninos do ensino fundamental, e de estudantes de escola privada 

do ensino fundamental apresentaram valores elevados, sem diferenças quanto ao sexo e 

tipo de escola nos estudantes do ensino médio. No ensino fundamental meninos 

apresentaram maior prevalência de valores elevados de percentual de gordura corporal 

do que as meninas, enquanto que no ensino médio ocorreu o contrário. Comparando os 

tipos de escola verifica-se que, no ensino fundamental os estudantes de escola privada 

apresentaram maior prevalência de percentual de gordura elevada e não houve diferença 

em estudantes do ensino médio.  

Maior proporção de meninas do ensino médio foram classificadas como 

irregularmente ativas ou sedentárias em comparação aos meninos, sem diferenças entre 

os demais estratos. Com base no T9, 94% dos adolescentes apresentaram desempenho 

de risco, com maior frequência entre as meninas do ensino médio (quase 100%) e entre 

os estudantes do ensino fundamental de escolas públicas do que de escolas privadas 

(Tabela 2).   

Em relação ao comportamento sedentário, no grupo como um todo, cerca de dois 

terços dos adolescentes assistem mais de 2 horas por dia de TV e usam mais de 2 horas 

por dia o computador e/ou videogame, de modo que 94,1% dedicam mais de 2 horas por 

dia em algumas destas atividades de tela (televisão+videogame/computador). Maior 

proporção de meninos do ensino fundamental assiste TV, usa computador/videogame e 

tem tempo total de tela por mais de 2 horas diariamente comparado às meninas. Maior 

proporção de meninos do ensino médio usa computador/videogame por mais de 2 

horas/dia do que meninas. Maior proporção de estudantes de escolas privadas do ensino 

fundamental usa computador/videogame ou tem tempo de tela total de mais de 2 horas 

por dia do que os de escola pública e maior proporção de estudantes de escolas privadas 

do ensino médio usam computador/videogame por mais de 2 horas/dia. O tipo de escola 

não interfere no tempo que os estudantes passam em frente a TV (Tabela 2). 
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Total

Masc Fem p valor* Masc Fem p valor* Pública Privada p valor* Pública Privada p valor*

Relação cintura/estatura N=1803 N=427 N=365 <0,001 N=472 N=539 0,22 N=297 N=495 0,003 N=509 N=502 0,858

Adequado 85,9 75,4 86,3 89 91,3 85,9 77,2 90,4 90

Elevado 14,1 24,6 13,7 11 8,7 14,1 22,8 9,6 10

Percentual de gordura N=1764 N=424 N=362 <0,001 N=458 N=520 <0,001 N=296 N=490 <0,001 N=507 N=471 0,155

Adequado 71,7 63,7 77,6 84,3 63,1 80,7 63,7 75 70,9

Elevado 28,3 36,3 22,4 15,7 36,9 19,3 36,3 25 29,1

Nível de atividade física N=1754 N=416 N=356 0,752 N=454 N=528 <0,001 N=281 N=491 0,966 N=491 N=491 0,072

Muito ativo+ativo 75 74 73 83,5 69,9 73,7 73,5 78,6 73,7

Irreg ativo+sedentário 25 26 27 16,5 30,1 26,3 26,5 21,4 26,3

Apt. Cardiorrespiratória N=1566 N=387 N=333 0,494 N=416 N=430 0,001 N=270 N=450 <0,001 N=457 N=389 0,138

Desejado 6 10,9 9,3 4,3 0,7 2,6 14,7 1,8 3,3

Risco 94 89,1 90,7 95,7 99,3 97,4 85,3 98,2 96,7

Comp sedentário

Televisão N=1823 N=433 N=372 0,006 N=474 N=544 0,172 N=298 N=507 0,142 N=511 N=507 0,554

<2 h TV/dia 32,9 30,7 40,1 29,1 33,1 38,3 33,1 32,1 30,4

≥2 h TV/dia 67,1 69,3 59,9 70,9 66,9 61,7 66,9 67,9 69,6

Computador/videogame N=1825 N=435 N=372 <0,001 N=475 N=543 0,011 N=299 N=508 <0,001 N=510 N=508 <0,001

<2 h PC/dia 36,7 40,2 54,6 24,8 32 57,9 40,4 35,7 21,7

≥2 h PC/dia 63,3 59,8 45,4 75,2 68 42,1 59,6 64,3 78,3

Tempo de tela N=1821 N=433 N=371 <0,001 N=474 N=543 0,351 N=297 N=507 0,002 N=510 N=507 0,208

<2 h TT/dia 5,9 6 13,7 3,6 2,6 13,8 7,1 3,7 2,4

≥2 h TT/dia 94,1 94 86,3 96,4 97,4 86,2 92,9 96,3 97,6

Valores expressam prevalências em porcentagens

* Teste Qui Quadrado

Tabela 2. Distribuição dos adolescentes quanto a adequação de percentual de gordura, relação cintura/estatura, nível de atividade física, aptidão 

cardiorrespiratória e comportamento sedentário segundo segmento escolar, sexo e tipo de escola 

Ensino fundamental Ensino médio Ensino fundamental Ensino médio
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Em relação às classificações combinadas criadas a partir da junção das variáveis 

nível de atividade física e comportamentos sedentários (Tabela 3), considerando o 

cenário mais desfavorável, aquele em que o nível de atividade física é irregularmente 

ativo ou sedentário combinado com as atividades características de comportamento 

sedentário ≥2 h por dia, observou-se que, independente do tipo de atividade sedentária 

(assistir televisão, usar o computador/videogame ou a soma dessas duas atividades), o 

cenário mais desfavorável é mais frequente entre as meninas do ensino médio do que 

entre os meninos. Quando à classificação combinada é feita para o nível de atividade 

física de risco com mais de 2 horas de computador/videogame, este comportamento foi 

mais frequente em estudantes do ensino médio de escola privada do que de escola 

pública, sem diferenças entre os demais estratos.  

  Com base na classificação combinada de aptidão cardiorrespiratória com 

comportamento sedentário, o pior cenário seria a aptidão de risco somada a mais de 2 

horas de atividade característica de comportamento sedentário por dia. Em relação à 

classificação combinada da aptidão cardiorrespiratória de risco com mais de 2 horas de 

computador/videogame maior proporção de meninos do que de meninas, de estudantes 

de escola privada do que pública, tanto do ensino fundamental quanto do médio estão 

nesta classificação. Já a combinação da aptidão cardiorrespiratória de risco com tempo 

de tela total maior que 2 horas é mais frequente em meninas do ensino médio do que em 

meninos, sem diferenças nos outros grupos (Tabela3).  
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Total

Masc Fem p valor* Masc Fem p valor* Pública Privada p valor* Pública Privada p valor*

NivAtivFis x Televisão N=1749 N=414 N=355 0,008 N=453 N=527 <0,001 N=279 N=490 0,197 N=490 N=490 0,327

I + <2 h TV/dia 25,2 22,5 32,1 *** 25 22,8 28 26,3 25,1 22,4

I + ≥2 h TV/dia 50 51,9 41,1 *** 58,5 47,1 *** 46,2 47,4 53,5 51,2

II + <2 h TV/dia 7,7 8,7 8,2 3,5 10,2 *** 10,8 7,1 6,5 7,8

II + ≥2 h TV/dia 17,1 16,9 18,6 13 19,9 *** 15 19,2 14,9 18,6

NivAtivFis x Computador N=1752 N=416 N=356 0,001 N=454 N=526 <0,001 N=281 N=491 <0,001 N=489 N=491 <0,001

I + <2 h PC/dia 28,1 30 42,1 *** 20,9 23,4 43,4 31,2 *** 28,6 15,9 ***

I + ≥2 h PC/dia 46,9 44 30,9 *** 62,6 46,4 *** 30,2 42,4 *** 49,9 57,8 ***

II + <2 h PC/dia 8,6 10,3 12,4 4 8,7 *** 14,2 9,6 *** 7,2 5,9

II + ≥2 h PC/dia 16,4 15,7 14,6 12,5 21,5 *** 12,2 16,8 14,3 20,4 ***

NivAtivFis x Tempo de tela N=1748 N=414 N=355 0,002 N=453 N=526 <0,001 N=279 N=490 0,044 N=489 N=490 0,054

I + <2 h TT/dia 4,6 4,1 11,3 *** 3,1 1,9 10,4 5,7 *** 3,5 1,4

I + ≥2 h TT/dia 70,5 70,3 62 *** 80,4 67,9 *** 63,8 68 75,1 72,3

II + <2 h TT/dia 1,4 2,2 2,3 0,7 0,8 3,2 1,6 0,4 1

II + ≥2 h TT/dia 23,5 23,4 24,4 15,8 29,4 *** 22,6 24,7 21 25,3

AptCardio x Televisão N=1561 N=385 N=332 0,01 N=415 N=429 0,005 N=268 N=449 <0,001 N=456 N=388 0,071

Desejado + <2 h TV/dia 2,3 3,4 5,4 1 0,2 1,5 6 *** 0,9 0,3

Desejado + ≥2 h TV/dia 3,7 7,5 3,9 3,4 0,5 *** 1,1 8,7 *** 0,9 3,1

Risco + <2 h TV/dia 30,1 26,8 35,2 *** 27,2 31,9 37,3 26,7 *** 30,5 28,6

Risco + ≥2 h TV/dia 63,9 62,3 55,5 68,4 67,4 60,1 58,6 67,7 68

AptCardio x Computador N=1563 N=387 N=332 <0,001 N=416 N=428 <0,001 N=269 N=450 <0,001 N=455 N=389 <0,001

Desejado + <2 h PC/dia 2,2 3,1 6,3 *** 0,2 0,2 1,5 6,4 *** 0,2 0,3 ***

Desejado + ≥2 h PC/dia 3,8 7,8 3 *** 4,1 0,5 *** 1,1 8,2 *** 1,5 3,1 ***

Risco + <2 h PC/dia 35 37,2 49,4 *** 22,8 33,6 *** 57,6 34 *** 34,9 20,6

Risco + ≥2 h PC/dia 59 51,9 41,3 *** 72,9 65,7 *** 39,8 51,4 *** 63,4 76 ***

AptCardio x Tempo de tela N=1559 N=385 N=331 0,002 N=415 N=428 0,003 N=267 N=449 <0,001 N=455 N=388 0,254

Desejado + <2 h TT/dia 0,3 0,3 1,2 0 0 0 1,1 0 0

Desejado + ≥2 h TT/dia 5,7 10,6 8,2 4,3 0,7 *** 2,6 13,6 *** 1,8 3,4

Risco + <2 h TT/dia 6 6 13,3 *** 3,4 2,8 14,2 6,5 *** 3,5 2,6

Risco + ≥2 h TT/dia 88 83,1 77,3 92,3 96,5 *** 83,1 78,8 94,7 94,1

Valores expressam prevalências em porcentagens. * Teste Qui Quadrado. ***Partição do Qui Quadrado - p<0,05

I - muito ativo + ativo; II- irregularmente ativo + sedentário

Tabela 3. Análise exploratória das classificações combinadas de nível de atividade física e comportamento sedentário, e aptidão cardiorrespiratória e 

comportamento sedentário segundo segmento escolar, sexo e tipo de escola

Ensino fundamental Ensino médio Ensino fundamental Ensino médio
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A análise de associação univariada entre nível de atividade física e de aptidão 

cardiorrespiratória com percentual de gordura corporal demonstra que possuir aptidão 

cardiorrespiratória de risco aumenta a chance de apresentar percentual de gordura 

elevado 2,61 vezes (IC95% 1,17-5,81) em meninos do ensino fundamental e 3,13 vezes 

(IC95% 1,58-6,12) em estudantes de escola privada do ensino fundamental, quando 

comparado aos alunos com aptidão cardiorrespiratória desejada. Não foram observados 

casos de percentual de gordura elevado entre alunos do ensino fundamental e médio da 

rede pública com aptidão cardiorrespiratória desejada (Tabela 4). 

Não se observou nenhuma associação entre nível de atividade física e aptidão 

cardiorrespiratória com perímetro de cintura, e não foram observados casos de 

perímetro da cintura elevado entre alunos do ensino fundamental, independente do sexo 

e tipo de escola, e em estudantes do ensino médio da rede pública com aptidão 

cardiorrespiratória desejada (Tabela 5).  

Por fim, a associação entre nível de atividade física e aptidão cardiorrespiratória 

com relação cintura/estatura (Tabela 6) demonstra que em alunos do ensino 

fundamental da rede privada ser classificado com aptidão cardiorrespiratória de risco 

aumenta 3,13 vezes (IC95% 1,31-7,5) a chance de apresentar relação cintura/estatura 

elevada. Não foram observados casos de relação cintura/estatura elevada entre alunos do 

ensino fundamental e médio da rede pública de ensino, e em alunas do sexo feminino do 

ensino médio com aptidão cardiorrespiratória desejada.  



 

 

 

66 

% OR IC95 % OR IC95

Nível de atividade física N=407 N=344

Muito ativo+ativo 35,3 1,00 24,0 1,00

Irreg ativo+sedentário 40,4 1,24 0,78-1,96 21,3 0,85 0,48-1,51

Apt. Cardiorrespiratória N=386 N=329

Desejado 19,0 1,00 9,7 1,00

Risco 38,1 2,61 1,17-5,81 23,5 2,86 0,84-9,71

% OR IC95 % OR IC95

Nível de atividade física N=440 N=505

Muito ativo+ativo 16,3 1,00 38,7 1,00

Irreg ativo+sedentário 15,3 0,92 0,46-1,86 33,1 0,78 0,52-1,17

Apt. Cardiorrespiratória N=414 N=428

Desejado 5,6 1,00 33,3 1,00

Risco 17,2 3,52 0,46-26,92 34,4 1,04 0,09-11,63

% OR IC95 % OR IC95

Nível de atividade física N=277 N=474

Muito ativo+ativo 21,5 1,00 35,3 1,00

Irreg ativo+sedentário 15,3 0,66 0,32-1,36 40,5 1,24 0,81-1,89

Apt. Cardiorrespiratória N=270 N=445

Desejado 0 - 16,7 1,00

Risco 20,9 - - 38,5 3,13 1,58-6,12

% OR IC95 % OR IC95

Nível de atividade física N=487 N=458

Muito ativo+ativo 25,9 1,00 28,8 1,00

Irreg ativo+sedentário 22,9 0,84 0,50-1,41 31,4 1,12 0,71-1,77

Apt. Cardiorrespiratória N=455 N=387

Desejado 0 - 15,4 1,00

Risco 24,6 - - 27,8 2,11 0,46-9,72

OR: Odds Ratio

IC95: Intervalo de confiança de 95%

Masculino Feminino

Ensino Fundamental

Pública Privada

Pública Privada

Ensino Médio

Ensino Médio

Tabela 4. Associação de nível de atividade física e aptidão cardiorrespiratória com percentual de gordura 

elevado segundo segmento escolar, sexo e tipo de escola 

Masculino Feminino

Ensino Fundamental
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% OR IC95 % OR IC95

Nível de atividade física N=410 N=347

Muito ativo+ativo 10,9 1,00 11,9 1,00

Irreg ativo+sedentário 6,6 0,58 0,24-1,35 6,3 0,49 0,20-1,24

Apt. Cardiorrespiratória N=386 N=331

Desejado 0 - 0 -

Risco 10,2 - - 10,3 - -

% OR IC95 % OR IC95

Nível de atividade física N=447 N=513

Muito ativo+ativo 10,2 1,00 11,1 1,00

Irreg ativo+sedentário 8,2 0,79 0,32-1,94 7,8 0,68 0,34-1,33

Apt. Cardiorrespiratória N=415 N=429

Desejado 5,6 1,00 33,3 1,00

Risco 9,8 1,85 0,24-14,29 9,6 0,21 0,01-2,40

% OR IC95 % OR IC95

Nível de atividade física N=278 N=479

Muito ativo+ativo 10,2 1,00 12,0 1,00

Irreg ativo+sedentário 5,5 0,50 0,16-1,53 7,0 0,55 0,26-1,17

Apt. Cardiorrespiratória N=270 N=447

Desejado 0 - 0 -

Risco 8,7 - - 11,3 - -

% OR IC95 % OR IC95

Nível de atividade física N=489 N=471

Muito ativo+ativo 10,2 1,00 11,1 1,00

Irreg ativo+sedentário 11,4 1,14 0,57-2,26 5,0 0,41 0,17-1,00

Apt. Cardiorrespiratória N=457 N=387

Desejado 0 - 15,4 1,00

Risco 9,8 - - 9,6 0,58 0,12-2,74

OR: Odds Ratio

IC95: Intervalo de confiança de 95%

Pública Privada

Ensino Médio

Pública Privada

Ensino Médio

Masculino Feminino

Ensino Fundamental

Tabela 5. Associação de nível de atividade física e aptidão cardiorrespiratória com perímetro da cintura 

elevado segundo segmento escolar, sexo e tipo de escola 

Ensino Fundamental

Masculino Feminino
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% OR IC95 % OR IC95

Nível de atividade física N=410 N=347

Muito ativo+ativo 24,3 1,00 15,1 1,00

Irreg ativo+sedentário 24,5 1,01 0,60-1,68 11,6 0,73 0,36-1,51

Apt. Cardiorrespiratória N=386 N=331

Desejado 11,9 1,00 3,2 1,00

Risco 25,6 2,54 0,96-6,67 14,0 4,88 0,64-36,77

% OR IC95 % OR IC95

Nível de atividade física N=447 N=513

Muito ativo+ativo 10,7 1,00 9,4 1,00

Irreg ativo+sedentário 12,3 1,17 0,54-2,53 7,2 0,74 0,36-1,50

Apt. Cardiorrespiratória N=415 N=429

Desejado 5,6 1,00 0 -

Risco 10,8 2,06 0,26-15,90 8,5 - -

% OR IC95 % OR IC95

Nível de atividade física N=278 N=479

Muito ativo+ativo 14,6 1,00 23,4 1,00

Irreg ativo+sedentário 15,1 1,03 0,48-2,18 20,3 0,83 0,50-1,37

Apt. Cardiorrespiratória N=270 N=447

Desejado 0 - 9,1 1,00

Risco 14,8 - - 23,9 3,13 1,31-7,50

% OR IC95 % OR IC95

Nível de atividade física N=489 N=471

Muito ativo+ativo 9,4 1,00 10,9 1,00

Irreg ativo+sedentário 12,4 1,36 0,69-2,68 5,8 0,50 0,21-1,16

Apt. Cardiorrespiratória N=457 N=387

Desejado 0 - 7,7 1,00

Risco 9,4 - - 9,9 1,31 0,16-10,42

OR: Odds Ratio

IC95: Intervalo de confiança de 95%

Pública Privada

Ensino Médio

Pública Privada

Ensino Médio

Masculino Feminino

Ensino Fundamental

Tabela 6. Associação de nível de atividade física e aptidão cardiorrespiratória com relação  

cintura/estatura elevada segundo segmento escolar, sexo e tipo de escola 

Ensino Fundamental

Masculino Feminino
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Quanto às associações univariadas com o comportamento sedentário com 

elevado percentual de gordura (Tabela 7) observou-se que usar o computador ou 

videogame por 2 horas diárias ou mais aumenta 1,6 vezes (IC95% 1,06-2,44) a chance 

de apresentar excesso de gordura corporal em meninos do ensino fundamental 

comparado aqueles que gastam menos de 2 horas diárias com esses comportamentos. 

Meninas do ensino fundamental que usam o computador ou videogame por 2 horas 

diárias ou mais apresentaram 44% menos chance (OR= 0,56; IC95% 0,33-0,94) de 

apresentar excesso de gordura corporal do que aquelas que gastaram menos de 2 horas 

diárias com esses comportamentos. Em nenhum outro grupo observou-se associação 

significativa entre indicadores de comportamento sedentário e percentual de gordura 

elevado  

Na tabela 8 observa-se que nenhuma associação significativa foi encontrada 

entre comportamentos sedentários com elevado perímetro da cintura segundo sexo e 

tipo de escola nos dois segmentos escolares. Já no que se refere a associação com 

relação cintura/estatura elevada (Tabela 9) observou-se que meninos do ensino 

fundamental que usam computador/videogame por 2 horas diárias ou mais aumentam 

em 2,09 vezes (IC95% 1,29-3,38) a chance de apresentar RCE elevada do que aqueles 

que usam menos de 2 horas de computador/videogame por dia. Em nenhum outro grupo 

observou-se associação significativa entre indicadores de comportamento sedentário e 

RCE elevada.  
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% OR IC95 % OR IC95

Televisão N=422 N=360

<2 h TV/dia 35,2 1,00 19,0 1,00

≥2 h TV/dia 37,1 1,08 0,70-1,67 24,3 1,36 0,81-2,30

Computador/videogame N=424 N=360

<2 h PC/dia 29,8 1,00 26,9 1,00

≥2 h PC/dia 40,7 1,61 1,06-2,44 17,2 0,56 0,33-0,94

Tempo de tela N=422 N=359

<2 h TT/dia 23,1 1,00 26,0 1,00

≥2 h TT/dia 37,4 1,98 0,78-5,06 21,7 0,78 0,39-1,56

% OR IC95 % OR IC95

Televisão N=457 N=519

<2 h TV/dia 12,1 1,00 32,5 1,00

≥2 h TV/dia 16,9 1,47 0,81-2,68 38,9 1,37 0,89-1,94

Computador/videogame N=458 N=518

<2 h PC/dia 10,9 1,00 38,0 1,00

≥2 h PC/dia 17,2 1,70 0,87-3,29 36,4 0,93 0,63-1,36

Tempo de tela N=457 N=518

<2 h TT/dia 12,5 1,00 23,1 1,00

≥2 h TT/dia 15,6 1,29 0,28-5,84 37,2 1,97 0,53-7,27

% OR IC95 % OR IC95

Televisão N=293 N=489

<2 h TV/dia 15,2 1,00 34,8 1,00

≥2 h TV/dia 22,1 1,58 0,84-2,96 36,9 1,09 0,73-1,62

Computador/videogame N=294 N=490

<2 h PC/dia 19,4 1,00 35,9 1,00

≥2 h PC/dia 19,4 0,99 0,55-1,79 36,6 1,03 0,71-1,50

Tempo de tela N=292 N=489

<2 h TT/dia 17,1 1,00 34,3 1,00

≥2 h TT/dia 19,9 1,20 0,50-2,88 36,3 1,09 0,53-2,25

% OR IC95 % OR IC95

Televisão N=506 N=470

<2 h TV/dia 22,1 1,00 25,4 1,00

≥2 h TV/dia 26,2 1,25 0,80-1,95 30,4 1,28 0,82-2,01

Computador/videogame N=505 N=471

<2 h PC/dia 25,6 1,00 30,2 1,00

≥2 h PC/dia 24,6 0,95 0,62-1,44 28,8 0,93 0,57-1,52

Tempo de tela N=505 N=-470

<2 h TT/dia 10,5 1,00 30,0 1,00

≥2 h TT/dia 25,5 2,91 0,66-12,78 28,9 0,94 0,24-3,72

OR: Odds Ratio; IC95: Intervalo de confiança de 95%

Pública Privada

Ensino Médio
Pública Privada

Ensino Médio
Masculino Feminino

Ensino Fundamental

Tabela 7. Associação de comportamentos sedentários com percentual de gordura elevado segundo 

segmento escolar, sexo e tipo de escola 
Ensino Fundamental

Masculino Feminino
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% OR IC95 % OR IC95

Televisão N=425 N=363

<2 h TV/dia 10,1 1,00 6,3 1,00

≥2 h TV/dia 9,8 0,96 0,48-1,93 12,7 2,17 0,99-4,75

Computador/videogame N=427 N=363

<2 h PC/dia 9,3 1,00 11,1 1,00

≥2 h PC/dia 10,2 1,10 0,57-2,13 9,1 0,80 0,40-1,59

Tempo de tela N=425 N=362

<2 h TT/dia 3,8 1,00 9,8 1,00

≥2 h TT/dia 10,3 2,86 0,37-21,68 10,3 1,05 0,39-2,84

% OR IC95 % OR IC95

Televisão N=466 N=528

<2 h TV/dia 7,4 1,00 8,2 1,00

≥2 h TV/dia 10,6 1,49 0,71-3,11 10,6 1,33 0,70-2,53

Computador/videogame N=467 N=527

<2 h PC/dia 6,1 1,00 8,9 1,00

≥2 h PC/dia 10,8 1,84 0,80-4,25 10,3 1,18 0,63-2,22

Tempo de tela N=466 N=527

<2 h TT/dia 6,2 1,00 21,4 1,00

≥2 h TT/dia 9,8 1,62 0,21-12,60 9,6 0,38 0,10-1,43

% OR IC95 % OR IC95

Televisão N=294 N=494

<2 h TV/dia 7,1 1,00 8,8 1,00

≥2 h TV/dia 9,9 1,44 0,60-3,45 11,6 1,36 0,71-2,59

Computador/videogame N=295 N=495

<2 h PC/dia 10,5 1,00 10,1 1,00

≥2 h PC/dia 6,5 0,58 0,24-1,39 11,1 1,12 0,62-2,02

Tempo de tela N=293 N=494

<2 h TT/dia 7,3 1,00 8,3 1,00

≥2 h TT/dia 9,1 1,27 0,36-4,44 10,9 1,34 0,39-4,55

% OR IC95 % OR IC95

Televisão N=508 N=486

<2 h TV/dia 8,0 1,00 7,6 1,00

≥2 h TV/dia 11,0 1,42 0,73-2,76 10,2 1,37 0,67-2,79

Computador/videogame N=507 N=487

<2 h PC/dia 7,2 1,00 8,7 1,00

≥2 h PC/dia 11,6 1,68 0,87-3,26 9,6 1,11 0,51-2,38

Tempo de tela N=507 N=486

<2 h TT/dia 10,5 1,00 18,2 1,00

≥2 h TT/dia 10,0 0,94 0,21-4,22 9,3 0,45 0,96-2,19

OR: Odds Ratio; IC95: Intervalo de confiança de 95%

Pública Privada

Ensino Médio
Pública Privada

Ensino Médio

Masculino Feminino

Ensino Fundamental

Tabela 8. Associação de comportamentos sedentários com perímetro da cintura elevado segundo segmento 

escolar, sexo e tipo de escola 
Ensino Fundamental

Masculino Feminino
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% OR IC95 % OR IC95

Televisão N=425 N=363

<2 h TV/dia 20,9 1,00 9,8 1,00

≥2 h TV/dia 26,4 1,35 0,82-2,22 16,4 1,80 0,93-3,47

Computador/videogame N=427 N=363

<2 h PC/dia 16,9 1,00 15,7 1,00

≥2 h PC/dia 29,8 2,09 1,29-3,38 11,5 0,70 0,38-1,29

Tempo de tela N=425 N=362

<2 h TT/dia 19,2 1,00 13,7 1,00

≥2 h TT/dia 25,1 1,40 0,51-3,82 13,8 1,00 0,42-2,38

% OR IC95 % OR IC95

Televisão N=466 N=528

<2 h TV/dia 8,8 1,00 5,3 1,00

≥2 h TV/dia 11,2 1,30 0,65-2,58 10,1 2,01 0,94-4,29

Computador/videogame N=467 N=527

<2 h PC/dia 9,6 1,00 9,5 1,00

≥2 h PC/dia 11,0 1,16 0,57-2,35 8,1 0,84 0,44-1,59

Tempo de tela N=466 N=527

<2 h TT/dia 6,2 1,00 14,3 1,00

≥2 h TT/dia 10,7 1,79 0,23-13,86 8,4 0,54 0,11-2,53

% OR IC95 % OR IC95

Televisão N=294 N=494

<2 h TV/dia 10,6 1,00 18,2 1,00

≥2 h TV/dia 16,6 1,67 0,81-3,41 25,1 1,50 0,93-2,40

Computador/videogame N=295 N=495

<2 h PC/dia 12,9 1,00 19,1 1,00

≥2 h PC/dia 16,1 1,30 0,67-2,50 25,3 1,43 0,92-2,23

Tempo de tela N=293 N=494

<2 h TT/dia 12,2 1,00 19,4 1,00

≥2 h TT/dia 14,7 1,23 0,45-3,36 23,1 1,24 0,53-2,92

% OR IC95 % OR IC95

Televisão N=508 N=486

<2 h TV/dia 6,1 1,00 7,6 1,00

≥2 h TV/dia 11,3 1,95 0,94-4,01 9,9 1,33 0,65-2,71

Computador/videogame N=507 N=487

<2 h PC/dia 7,8 1,00 12,6 1,00

≥2 h PC/dia 10,7 1,42 0,74-2,71 8,6 0,65 0,32-1,28

Tempo de tela N=507 N=486

<2 h TT/dia 5,3 1,00 18,2 1,00

≥2 h TT/dia 9,8 1,96 0,25-15,03 9,1 0,44 0,94-2,14

OR: Odds Ratio; IC95: Intervalo de confiança de 95%

Pública Privada

Ensino Médio
Pública Privada

Ensino Médio
Masculino Feminino

Ensino Fundamental

Tabela 9. Associação de comportamentos sedentários com relação cintura/estatura elevada segundo 

segmento escolar, sexo e tipo de escola 
Ensino Fundamental

Masculino Feminino
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Foram testados 15 modelos por análise de regressão logística para verificar o 

efeito da aptidão cardiorrespiratória, do nível de atividade física e de comportamentos 

sedentários sobre o percentual de gordura corporal elevado, perímetro da cintura 

elevado e RCE elevada,  ajustado por sexo, tipo de escola e segmento escolar.  

Nas análises multivariadas relacionadas a associação com aptidão 

cardiorrespiratória e os comportamentos sedentários, ajustados pelas variáveis de 

confundimento, observou-se que a chance do adolescente apresentar percentual de 

gordura elevado é 3 vezes maior entre aqueles que se encontram com aptidão 

cardiorrespiratória de risco, independente de apresentarem qualquer tipo de 

comportamento sedentário. Ser de escola pública oferece um efeito protetor (OR= 0,61; 

IC95% 0,48-0,77) para o percentual de gordura elevado (Tabela 10).  

Quanto ao perímetro da cintura verifica-se que, independente do comportamento 

sedentário avaliado, sexo, tipo de escola ou segmento escolar, a chance de apresentar 

perímetro da cintura elevado é mais de 5 vezes maior nos adolescentes com aptidão 

cardiorrespiratória de risco (Tabela 11).  O mesmo se verifica na avaliação de relação 

cintura/estatura em que, independente do comportamento sedentário avaliado, a chance 

de apresentar RCE elevada é mais de 3 vezes maior nos adolescentes com aptidão 

cardiorrespiratória de risco e sempre maior nos meninos. Ser de escola pública e do 

ensino médio mostrou-se como fator de proteção para relação cintura/estatura elevada. 

Maior chance de ter RCE elevada é observada naqueles estudantes que assistem TV por 

2 horas ou mais por dia, independente da aptidão cardiorrespiratória, sexo, tipo de 

escola ou segmento escolar (Modelo 1; Tabela 12). 

Na análise da associação de percentual de gordura elevado com nível de 

atividade física e comportamentos sedentários, ajustado pelas variáveis de 

confundimento (Tabela 13) observou-se que ser do sexo masculino e de escola pública é 

fator de proteção para apresentar percentual de gordura corporal elevado. Verifica-se o 

efeito de assistir TV por 2 horas ou mais por dia em apresentar %GC elevado (Modelo 

1), independente do nível de atividade física, sexo, tipo de escola ou segmento escolar. 

Quanto ao perímetro da cintura elevado (Tabela 14) observou-se efeito protetor do 

baixo nível de atividade física, independente do comportamento sedentário avaliado e 

demais variáveis de confundimento. Quanto a relação cintura/estatura elevada (Tabela 

15) ser do sexo feminino e do ensino médio mostrou-se como fator de proteção para 

relação cintura/estatura elevada.  Verifica-se que adolescentes que assistem TV por 2 
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horas ou mais por dia apresentam 47% mais chance (IC95% 1,08-02) de apresentar 

RCE elevada (Modelo 1), independente do nível de atividade física e demais variáveis 

de confundimento.  

Modelo 1 OR

Aptidão Cardiorrespiratória (Risco)
1

3,00 1,63-5,51

Comportamento Sedentário (≥2hTV/dia)
2

1,21 0,95-1,55

Sexo (menino)
3

0,84 0,66-1,05

Tipo de escola (Pública)
4

0,61 0,48-0,77

Segmento escolar (Ensino médio)
5

0,80 0,63-1,00

Modelo 2

Aptidão Cardiorrespiratória (Risco)
1

3,05 1,66-5,61

Comportamento Sedentário (≥2hPC/dia)
6

0,92 0,72-1,18

Sexo (menino)
3

0,85 0,67-1,07

Tipo de escola (Pública)
4

0,60 0,47-0,75

Segmento escolar (Ensino médio)
5

0,82 0,65-1,04

Modelo 3

Aptidão Cardiorrespiratória (Risco)
1

3,05 1,66-5,59

Comportamento Sedentário (≥2hTT/dia)
7

1,27 0,74-1,98

Sexo (menino)
3

0,84 0,67-1,05

Tipo de escola (Pública)
4

0,61 0,49-0,78

Segmento escolar (Ensino médio)
5

0,79 0,63-1,00

OR: Odds Ratio; IC95: Intervalo de confiança de 95%

Categorias de referência: 1: Aptidão cardiorrespiratória desejada; 2: <2hTV/dia; 3: menina; 

4: Escola Particular; 5: Ensino fundamental; 6: <2hPC/dia; 7: <2hTT/dia

IC95

Tabela 10. Associação de percentual de gordura elevado com aptidão cardiorrespiratória e 

comportamentos sedentários, ajustado por sexo, tipo de escola e segmento escolar
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Modelo 1 OR

Aptidão Cardiorrespiratória (Risco)
1

5,19 1,25-21,5

Comportamento Sedentário (≥2hTV/dia)
2

1,40 0,95-2,06

Sexo (menino)
3

0,97 0,69-1,37

Tipo de escola (Pública)
4

0,89 0,63-1,26

Segmento escolar (Ensino médio)
5

0,98 0,69-1,40

Modelo 2

Aptidão Cardiorrespiratória (Risco)
1

5,28 1,27-21,85

Comportamento Sedentário (≥2hPC/dia)
6

1,21 0,83-1,76

Sexo (menino)
3

0,96 0,68-1,36

Tipo de escola (Pública)
4

0,91 0,64-1,29

Segmento escolar (Ensino médio)
5

0,96 0,67-1,37

Modelo 3

Aptidão Cardiorrespiratória (Risco)
1

5,30 1,28-21-95

Comportamento Sedentário (≥2hTT/dia)
7

1,04 0,50-2,14

Sexo (menino)
3

0,99 0,70-1,39

Tipo de escola (Pública)
4

0,88 0,62-1,25

Segmento escolar (Ensino médio)
5

1,00 0,70-1,42

OR: Odds Ratio; IC95: Intervalo de confiança de 95%

Categorias de referência: 1: Aptidão cardiorrespiratória desejada; 2: <2hTV/dia; 3: menina; 

4: Escola Particular; 5: Ensino fundamental; 6: <2hPC/dia; 7: <2hTT/dia

Tabela 11. Associação de perímetro da cintura elevado com aptidão cardiorrespiratória e 

comportamentos sedentários, ajustado por sexo, tipo de escola e segmento escolar

IC95

 



 

 

 

76 

Modelo 1 OR

Aptidão Cardiorrespiratória (Risco)
1

3,10 1,39-6,89

Comportamento Sedentário (≥2hTV/dia)
2

1,56 1,17-2,19

Sexo (menino)
3

1,69 1,25-2,29

Tipo de escola (Pública)
4

0,72 0,53-0,97

Segmento escolar (Ensino médio)
5

0,43 0,31-0,58

Modelo 2

Aptidão Cardiorrespiratória (Risco)
1

3,17 1,43-7,06

Comportamento Sedentário (≥2hPC/dia)
6

1,16 0,85-1,60

Sexo (menino)
3

1,71 1,26-2,32

Tipo de escola (Pública)
4

0,71 0,52-0,97

Segmento escolar (Ensino médio)
5

0,43 0,31-0,59

Modelo 3

Aptidão Cardiorrespiratória (Risco)
1

3,17 1,42-7,04

Comportamento Sedentário (≥2hTT/dia)
7

1,07 0,59-1,96

Sexo (menino)
3

1,72 1,27-2,33

Tipo de escola (Pública)
4

0,71 0,52-0,96

Segmento escolar (Ensino médio)
5

0,43 0,32-0,59

OR: Odds Ratio; IC95: Intervalo de confiança de 95%

Categorias de referência: 1: Aptidão cardiorrespiratória desejada; 2: <2hTV/dia; 3: menina; 

4: Escola Particular; 5: Ensino fundamental; 6: <2hPC/dia; 7: <2hTT/dia

Tabela 12. Associação de relação cintura/estatura elevada com aptidão cardiorrespiratória e 

comportamentos sedentários, ajustado por sexo, tipo de escola e segmento escolar

IC95
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Modelo 1 OR

Nível de atividade física (Irregularmente ativo+sedentário)
1

0,96 0,75-1,24

Comportamento Sedentário (≥2hTV/dia)
2

1,27 1,01-1,60

Sexo (menino)
3

0,73 0,58-0,90

Tipo de escola (Pública)
4

0,62 0,49-0,77

Segmento escolar (Ensino médio)
5

0,87 0,70-1,09

Modelo 2

Nível de atividade física (Irregularmente ativo+sedentário)
1

0,97 0,76-1,25

Comportamento Sedentário (≥2hPC/dia)
6

1,04 0,82-1,31

Sexo (menino)
3

0,73 0,59-0,91

Tipo de escola (Pública)
4

0,61 0,49-0,76

Segmento escolar (Ensino médio)
5

0,88 0,71-1,10

Modelo 3

Nível de atividade física (Irregularmente ativo+sedentário)
1

0,97 0,76-1,25

Comportamento Sedentário (≥2hTT/dia)
7

1,35 0,83-2,18

Sexo (menino)
3

0,73 0,59-0,91

Tipo de escola (Pública)
4

0,62 0,50-0,77

Segmento escolar (Ensino médio)
5

0,87 0,70-1,08

OR: Odds Ratio; IC95: Intervalo de confiança de 95%

Categorias de referência: 1: Muito ativo+ativo; 2: <2hTV/dia; 3: menina; 

4: Escola Particular; 5: Ensino fundamental; 6: <2hPC/dia; 7: <2hTT/dia

Tabela 13. Associação de percentual de gordura elevado com nível de atividade física e 

comportamentos sedentários, ajustado por sexo, tipo de escola e segmento escolar

IC95
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Modelo 1 OR

Nível de atividade física (Irregularmente ativo+sedentário)
1

0,62 0,41-0,94

Comportamento Sedentário (≥2hTV/dia)
2

1,38 0,96-1,97

Sexo (menino)
3

0,90 0,65-1,24

Tipo de escola (Pública)
4

0,97 0,70-1,34

Segmento escolar (Ensino médio)
5

0,96 0,70-1,33

Modelo 2

Nível de atividade física (Irregularmente ativo+sedentário)
1

0,62 0,41-0,94

Comportamento Sedentário (≥2hPC/dia)
6

1,15 0,81-1,63

Sexo (menino)
3

0,90 0,65-1,24

Tipo de escola (Pública)
4

0,98 0,71-1,36

Segmento escolar (Ensino médio)
5

0,95 0,68-1,32

Modelo 3

Nível de atividade física (Irregularmente ativo+sedentário)
1

0,63 0,42-0,95

Comportamento Sedentário (≥2hTT/dia)
7

1,08 0,54-2,13

Sexo (menino)
3

0,91 0,66-1,26

Tipo de escola (Pública)
4

0,97 0,70-1,34

Segmento escolar (Ensino médio)
5

0,97 0,70-1,35

OR: Odds Ratio; IC95: Intervalo de confiança de 95%

Categorias de referência: 1: Muito ativo+ativo; 2: <2hTV/dia; 3: menina; 

4: Escola Particular; 5: Ensino fundamental; 6: <2hPC/dia; 7: <2hTT/dia

Tabela 14. Associação de perímetro da cintura elevado com nível de atividade física e comportamentos 

sedentários, ajustado por sexo, tipo de escola e segmento escolar

IC95
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Modelo 1 OR

Nível de atividade física (Irregularmente ativo+sedentário)
1

0,91 0,65-1,26

Comportamento Sedentário (≥2hTV/dia)
2

1,47 1,08-2,02

Sexo (menino)
3

1,56 1,17-2,07

Tipo de escola (Pública)
4

0,79 0,59-1,06

Segmento escolar (Ensino médio)
5

0,45 0,34-0,60

Modelo 2

Nível de atividade física (Irregularmente ativo+sedentário)
1

0,90 0,65-1,25

Comportamento Sedentário (≥2hPC/dia)
6

1,15 0,85-1,55

Sexo (menino)
3

1,58 1,19-2,10

Tipo de escola (Pública)
4

0,79 0,59-1,06

Segmento escolar (Ensino médio)
5

0,45 0,34-0,61

Modelo 3

Nível de atividade física (Irregularmente ativo+sedentário)
1

0,92 0,67-1,28

Comportamento Sedentário (≥2hTT/dia)
7

1,10 0,61-1,96

Sexo (menino)
3

1,59 1,20-2,11

Tipo de escola (Pública)
4

0,79 0,59-1,05

Segmento escolar (Ensino médio)
5

0,46 0,34-0,61

OR: Odds Ratio; IC95: Intervalo de confiança de 95%

Categorias de referência: 1: Muito ativo+ativo; 2: <2hTV/dia; 3: menina; 

4: Escola Particular; 5: Ensino fundamental; 6: <2hPC/dia; 7: <2hTT/dia

Tabela 15. Associação de relação cintura/estatura elevada com nível de atividade física e 

comportamentos sedentários, ajustado por sexo, tipo de escola e segmento escolar

IC95
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6. DISCUSSÃO 

 

 

O presente estudo foi desenvolvido com adolescentes estudantes de escolas 

públicas e privadas, em dois segmentos escolares (ensino fundamental e médio), para 

estimar a associação de comportamentos sedentários (tempo de TV, tempo de 

computador/videogame e tempo de tela total), do nível de atividade física e aptidão 

cardiorrespiratória com indicadores de adiposidade corporal.  

 Neste estudo encontramos associação de aptidão cardiorrespiratória de risco com 

percentual de gordura elevado, em estudantes do ensino fundamental do sexo masculino 

e em estudantes de escola privada, e com RCE elevada, em alunos do ensino 

fundamental da rede privada. O nível de atividade física avaliado pelo IPAQ não se 

associou a alterações nos indicadores de adiposidade destes adolescentes.  

Estudo semelhante, desenvolvido por Franceschin (2015), onde foi avaliada a 

associação do excesso de peso pelo IMC, com atividade física, classificada pelo IPAQ, 

apresentou dados diferentes dos encontrados no presente estudo. Os resultados apontam 

que praticar menos de 60 minutos diários de atividade física moderada a vigorosa, 

apresentou-se como fator de proteção para o excesso de peso. Por outro lado, quando 

avaliada a aptidão cardiorrespiratória a associação com o excesso de peso, apesar de 

apresentar magnitude expressiva, não teve significância estatística (FRANCESCHIN, 

2015). A comparação dos resultados do estudo de Franceschin com os observados neste 

estudo sugerem que medidas mais localizadas de excesso de adiposidade corporal como 

a RCE e o percentual de gordura corporal podem se associar com indicadores de 

inatividade física como a aptidão cardiorrespiratória, o que justifica a utilização destas 

medidas em estudos de triagem de adolescentes em risco de excesso de gordura 

corporal.  

Nas análises de associação de aptidão cardiorrespiratória com os indicadores de 

adiposidade corporal houve baixa prevalência de casos de aptidão cardiorrespiratória 

desejada, o que pode ter comprometido a significância estatística destas associações, já 

que 94% da população deste estudo foi considerada como tendo aptidão 

cardiorrespiratória de risco, semelhante ao que ocorreu no estudo de Franceschin 

(2015), onde 95% dos adolescentes foram classificados nesta situação.  
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Nas análises bivariadas de associação dos comportamentos sedentários com 

%GC, PC e RCE, foram encontradas associações estatisticamente significativas para o 

percentual de gordura elevado e RCE elevada em meninos do ensino fundamental que 

usam computador/videogame por mais de 2 horas por dia, semelhante ao encontrado por 

Fernandes et al. (2006), que observaram que a exposição a comportamentos sedentários 

aumentou o risco para valores aumentados de IMC, PC e %GC em meninos da primeira 

fase da adolescência de Londrina-PR e Vasconcellos et al. (2013) que encontraram 

correlação positiva e significativa entre o uso de computadores e tempo total de tela 

com excesso de peso, avaliado pelo IMC em adolescentes de Niterói-RJ.  

Nas análises multivariadas o único tipo de comportamento sedentário que 

mostrou associação com RCE elevada e com percentual de gordura elevado foi assistir 

TV por mais de 2 horas por dia, semelhante ao que ocorreu no estudo de Franceschin 

(2015) ao avaliar esta associação com o excesso de peso, com base no IMC e de Arango 

et al (2013), que avaliou adolescentes de Monteria-Colombia e verificou associação do 

tempo de TV com IMC e PC. O resultado encontrado nesta análise evidencia 

associações entre aptidão cardiorrespiratória de risco e tempo de TV com os indicadores 

de adiposidade, que as análises logísticas bivariadas não foram capazes de captar, 

demonstrando o efeito potencializador do baixo nível de atividade física sobre o 

comportamento sedentário. O efeito mais evidente do tempo de uso da televisão sobre 

os indicadores de excesso de adiposidade corporal, o que não foi observado para os 

outros comportamentos sedentários analisados, sugere que o excesso de tempo 

assistindo TV, além de favorecer o baixo nível de atividade física, contribui para o 

consumo de alimentos industrializados ricos em calorias, refinados e com grande 

quantidade de gordura saturada, que são a maior parte dos produtos anunciados nos 

intervalos da programação infantil (HENRIQUES et al., 2012), o que aumenta o risco 

para o excesso de peso nesta população (THIVEL et al., 2013).  

As análises de regressão logística ajustadas indicam que, tanto a aptidão 

cardiorrespiratória, neste estudo usado como um proxy do nível de atividade física, 

quanto o comportamento sedentário, avaliado pelo tempo de TV, mostram associação 

relevante com o excesso de adiposidade, avaliado pela RCE elevada. Assim, percebe-se 

independência e coexistência dessas variáveis nas suas associações sobre o excesso de 

adiposidade corporal.  
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Outro resultado relevante deste estudo foi que as associações de excesso de 

adiposidade central, avaliada pelo PC e RCE e de %GC foram mais evidentes com a 

aptidão cardiorrespiratória do que com o nível de atividade física, avaliado pelo IPAQ, 

semelhante ao que ocorreu no estudo de Franceschin (2015), com o IMC como 

indicador de gordura corporal. Este achado sugere que as avaliações objetivas podem 

ser um método de triagem mais eficiente na identificação de adolescentes em risco a 

saúde relacionadas a inatividade física do que a utilização de questionários, pois estes 

apresentam vieses de memória, imprecisões devido à subjetividade das respostas, 

dificuldades na interpretação e quantificação das atividades realizadas (FLORINDO, 

HALLAL, 2011; SEBASTIÃO et al., 2012).  

 Apesar da magnitude da associação da aptidão cardiorrespiratória de risco com a 

relação cintura/estatura aumentada (OR= 3,10; IC95% 1,39-6,89) ser quantitativamente 

mais expressiva do que com o tempo do uso de TV (OR= 1,56; IC95% 1,17-2,19), este 

achado não diminui a importância de desestimular os adolescentes quanto ao tempo 

dedicado a atividades de comportamento sedentário baseadas em tempo de tela, 

objetivando prevenir o excesso de adiposidade corporal nestes indivíduos.  

A prevalência de percentual de gordura elevado neste estudo foi de 28,3%, um 

pouco abaixo do encontrado por Flaminghi et al. (2010), ao avaliar 225 adolescentes de 

Porto Alegre-RS, com idade entre 10 e 19 anos, também pela BIA, onde 33,3% dos 

adolescentes apresentavam percentual de gordura elevado. A prevalência de RCE 

elevada neste estudo foi de 14,1%, semelhante ao encontrado por Pinto et al. (2010), 

onde 12,6% dos 1477 adolescentes avaliados, com idade entre 10 e 14 anos, da cidade 

de Recife-PE apresentaram RCE elevada.   

Em relação ao perímetro da cintura não foi possível avaliar as prevalências de 

valores elevados, tendo em vista a inexistência de pontos de cortes padronizados na 

literatura para este fim. Desta forma, utilizamos como ponto de corte percentil≥90 da 

distribuição da própria amostra. A criação desses pontos de corte para a adolescência é 

muito importante, visando identificar para quais adolescentes medidas de intervenção 

deveriam ser implementadas para evitar ganho de gordura corporal abdominal, tendo em 

vista que o PC é uma medida de adiposidade central, que pode ser utilizada como 

complemento ao IMC (que avalia a gordura corporal total) e que está mais associado à 

morbidade relacionada ao excesso de gordura corporal.  



 

 

 

83 

O nível de atividade física observado pela avaliação do IPAQ mostrou que 75% 

dos adolescentes são classificados como muito ativos ou ativos. Esta prevalência foi 

mais elevada do que a encontrada em outro estudo semelhante com adolescentes 

estudantes de escolas públicas de Niterói-RJ, onde cerca de 60% foram classificados 

como muito ativos e ativos (STRAATMANN et al., 2015) e em adolescentes goianos, 

da cidade de Anápolis, com idade entre 13 e 20 anos, onde cerca de 65% foram 

classificados nestas categorias (JESUS et al., 2011), com base no mesmo instrumento 

aplicado para estimar o nível de atividade física.   

Em contraponto a esses dados, apenas 6% dos adolescentes da amostra 

apresentam aptidão cardiorrespiratória desejada, semelhante ao encontrado em outros 

estudos com jovens brasileiros (FONSECA et al., 2010; LUGUETTI et al., 2010; 

PELEGRINI et al., 2011). Esta discrepância entre a elevada prevalência de jovens com 

aptidão cardiorrespiratória de risco (94%) e, ao mesmo tempo, elevada prevalência de 

jovens classificados como ativos e muito ativos, pelo IPAQ, também foi observado por 

Straatmann et al. (2015). Era esperado que essas prevalências, calculadas pelo IPAQ e 

pelo teste para avaliar aptidão cardiorrespiratória (T9) fossem semelhantes, tendo em 

vista que a aptidão cardiorrespiratória é um proxy do nível de atividade física. Duas 

possíveis suposições poderiam explicar tais diferenças. Ou uma superestimativa do 

nível de atividade física pelo IPAQ ou uma subestimativa da aptidão cardiorrespiratória 

pelo T9. Todavia, Straatmann e Veiga (2015) observaram que a aptidão 

cardiorrespiratória avaliada pelo T9 se associou de forma inversa e significativa com o 

IMC e não encontraram associação do IMC com o nível de atividade física, avaliado 

pelo IPAQ, semelhante ao que observamos para os indicadores PC, RCE e %GC 

avaliados neste estudo. Diante destas diferenças supõe-se que o IPAQ superestimou os 

níveis de atividade física, que pode ter ocorrido por erro de interpretação das questões, 

dificuldade de concentração e paciência por parte dos adolescentes em responder os 

questionários (STRAATMANN et al., 2015).  

Os estudantes do sexo masculino do ensino médio apresentaram níveis de 

atividade física mais elevados do que meninas, assim como encontrado em outros 

estudos realizados no Brasil (RIVERA et al., 2014; FRANCESCHIN, 2015) e no 

exterior (FAIRCLOUGH et al., 2009), o que pode, em parte, ser explicado pelo fato de  

que os meninos encontram maior estímulo social para a prática de esportes coletivos do 

que as meninas (GONÇALVES et al., 2007).  
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Em relação às análises do tempo gasto em comportamentos sedentários, o tempo 

médio diário de uso da TV foi de 3,48h ±2,61, valor que se aproximou do encontrado 

em outros estudos com adolescentes brasileiros na cidade de Niterói-RJ, 3,5h 

(VASCONCELLOS et al., 2013), da região metropolitana do Rio de Janeiro, 3,5h 

(FRANCESCHIN, 2015) e de Maceió-AL, 3,6h (RIVERA et al., 2010).  Neste estudo, 

67,1% dos adolescentes tem o hábito de assistir TV por 2 horas ou mais por dia, 

proporção que está um pouco menor do que o encontrado na PeNSE, 78% (IBGE, 

2013).  

O tempo médio diário do uso de computador/videogame neste estudo foi de 

3,26h ±2,63 e o tempo total de tela diário (soma da TV com computadores/videogame) 

foi de 6,74h ±4,11. Estudo com adolescentes de Niterói-RJ encontrou tempo um pouco 

menor (2,18h diárias de uso de computador/videogame e 5,65h diárias de tempo de tela 

total), com maior média de computador/videogame e tempo total de tela em meninos 

(VASCONCELLOS, 2011). Outros estudos também indicam que adolescentes do sexo 

masculino apresentam maior freqüência do uso do computador/videogame do que 

meninas (BIDDLE et al., 2009; OLDS et al., 2009; GOMES et al., 2012), assim como o 

encontrado no presente estudo.  

Comparando-se o uso de diferentes mídias de acordo com o tipo de escola, não 

houve diferenças em relação ao tempo de TV, assim como encontrado em outros 

estudos (NUNES, et al., 2007; FRANCESCHIN, 2015), já o uso do 

computador/videogame é mais freqüente em estudantes da escola privada, assim como o 

tempo de tela total, como apontado na PeNSE, em que verificou-se que estudantes de 

escola privada possuíam mais acesso a computadores e internet (IBGE, 2013). As 

diferenças de nível socioeconômico que estão presentes nos diferentes tipos de escola, 

(OECD, 2012) provavelmente, explicam as diferenças no acesso aos variados tipos de 

mídias como computadores, celulares, tablets, entre outras.   

Em relação ao efeito combinado da aptidão cardiorrespiratória com os 

comportamentos sedentários, mais de dois terços dos adolescentes se encontram no pior 

cenário, que é aptidão cardiorrespiratória de risco e mais de 2 horas por dia de 

comportamentos sedentários baseados em tempo de tela. A alta prevalência de 

adolescentes nesta situação é bastante preocupante, pois mostra a concomitância desses 

dois indicadores de risco a saúde dos jovens e a importância de serem avaliados. 

Estudos epidemiológicos evidenciaram que gastar excessivo tempo em comportamentos 
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sedentários pode ter impacto negativo a saúde, independente do nível de atividade física 

(KATZMARZYK et al., 2009; CHAPUT et al., 2013). Estes achados estão de acordo 

com outras publicações, que encontraram associações de hábitos sedentários com 

excesso de peso e indicadores de adiposidade corporal (EKELUND et al., 2006; 

TREMBLAY et al., 2011; ARANGO et al., 2013). Por outro lado, o efeito benéfico da 

prática de atividade física também já foi amplamente estudado em adolescentes 

(HALLAL et al., 2006; RILEY; BLUHM, 2012; BIANCHINI et al., 2013). Tais 

evidências fortalecem a necessidade de se estimular a atividade física, mas também 

desestimular a prática de comportamentos sedentários, visando o controle da 

adiposidade corporal e melhoria da saúde dos jovens.  

O presente estudo apresenta como limitação seu desenho transversal.  

Este tipo de estudo estima as associações entre as variáveis em um momento único, o 

que não permite estabelecer relações de causa e efeito. Todavia, esse tipo de estudo é 

usado extensivamente na literatura, pois os achados apresentam estimativas que 

representam o estado de saúde da população no momento pesquisado, o que auxilia o 

planejamento de programas de promoção da saúde e prevenção de doenças.    

Ter utilizado a bioimpedância para calcular o percentual de gordura pode ser 

outra limitação deste estudo, pois este método vem sofrendo críticas para o uso em 

adolescentes, principalmente para avaliações individualizadas (LAZZER et al., 2003). 

Entretanto, em estudos epidemiológicos com adolescentes, a BIA apresenta alta 

acurácia na predição de gordura corporal e massa livre de gordura (WU et al., 1993), 

além do que o fato de termos utilizado uma equação específica para adolescentes, a 

partir da resistência avaliada pela bioimpedância, provavelmente minimizou os erros de 

estimativa (MORAES; VEIGA, 2014).  

Usar instrumentos auto referidos para avaliar os comportamentos sedentários e o 

nível de atividade física pode ser outra limitação deste estudo, apesar deste tipo de 

metodologia ser a mais utilizada em estudos epidemiológicos, tanto nacionais quanto 

internacionais, por sua praticidade e baixo custo (FLORINDO; HALLAL, 2011).  

Apesar de tais limitações este estudo foi importante, pois seus resultados 

indicam que a aptidão cardiorrespiratória, como proxy do nível de atividade física, e os 

comportamentos sedentários são constructos distintos, que ocorrem de forma 

concomitante e que as associações destes com o excesso de percentual de gordura e 

RCE elevada acontecem de forma independente. Esses resultados reforçam a 
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necessidade de uma abordagem múltipla, onde seja promovida a prática de atividade 

física, visando à melhoria da aptidão cardiorrespiratória e a diminuição do tempo gasto 

em atividades sedentárias de tela pelos adolescentes, o que promoverá melhora das 

condições de saúde e dos indicadores de adiposidade nos indivíduos desta faixa etária.  
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7. CONCLUSÃO 

 

 

Com base nos resultados conclui-se que:  

 A maior parte dos adolescentes apresentou aptidão cardiorrespiratória de 

risco e foi classificado como ativo e muito ativo, de acordo com o questionário 

aplicado.  

 A prevalência de adolescentes que dedicam mais de 2 horas por dia a 

atividades baseadas em tela foi bastante elevado.  

 Maior prevalência de inadequação foi encontrada nos adolescentes 

quando avaliados através do indicador de gordura global (%GC) do que no 

indicador de gordura central (RCE).  

 Mais de dois terços dos adolescentes se encontram no cenário mais 

desfavorável a saúde, apresentar aptidão cardiorrespiratória de risco somado a 

mais de 2 horas por dia com atividades de tela.  

 O uso da televisão por mais de 2 horas por dia foi o único indicador de 

comportamento sedentário que se associou significativamente com excesso de 

adiposidade corporal após os ajustes pelas variáveis de confundimento.  

 Os efeitos da aptidão cardiorrespiratória e do tempo de TV sobre os 

indicadores de adiposidade corporal (RCE) coexistem e são independentes.  

 A avaliação da aptidão cardiorrespiratória, considerada um proxy do 

nível de atividade física, mostrou-se com maior capacidade para se associar com 

excesso de adiposidade corporal do que a avaliação da atividade física realizada 

através do IPAQ.  
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Anexo B - Lembrete para procedimentos de aferição 
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Anexo C: Classificação do nível de atividade física - IPAQ 
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Anexo D: Avaliação da aptidão física relacionada à saúde (APFS) 
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Anexo E: Declaração do comitê de ética 
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Anexo F: Cartas de aceite das escolas 
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Anexo G: Termo de consentimento livre e esclarecido 
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Anexo H: Ficha de resultados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


