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ORIGINAL

Resumo

Abstract

 Determinar o nível de atividade física (NAF) de escolares da cidade de Teresina-PI e testar a asso-
ciação com o índice de massa corporal (IMC) e o percentual de gordura (%G). Em estudo transver-
sal, randomizado e com amostra representativa, foram avaliados 383 estudantes (190 rapazes e 
193 moças) com média de idade de 14,0±0,9 anos matriculados em escolas públicas de Teresina.  
Foi aplicado um questionário de estilo de vida e obtidos dados do NAF, IMC e %G. Para o tratamen-
to estatístico utilizou-se o teste t e qui-quadrado e correlação de Spearman (para p<0,05). Entre 
os rapazes 21,5% eram sedentários, 24,2% eram insufi cientemente ativos, 2,6% eram obesos e 
8,4% com sobrepeso. Entre as moças 32,1% eram sedentárias, 9,3% eram insufi cientemente ativas, 
1,5% eram obesas e 13,9% com sobrepeso. Correlações negativas foram encontradas entre NAF e 
%G (r= -0,115, p= 0,025), independentemente de sexo. Os alunos do sexo feminino apresentaram 
maiores índices de sedentarismo. Além disto, correlações negativas foram encontradas entre NAF 
e %G para os adolescentes.
Palavras-chave: Nível de atividade física; Índice de massa corporal; Percentual de gordura; 
Escolares.

To determine the level of physical activity (LPA) of students from the city of Teresina-PI and test 
the association with body mass index (BMI) and fat percentage (BF%). In a transversal study with 
randomized and representative sample, we evaluated 383 students (190 boys and 193 girls) with 
a mean age of 14.0 ± 0.9 years enrolled in public schools in Teresina. A lifestyle questionnaire 
was administered and LPA, BMI and% BF was obtained. Statistical analysis used the t test, chi-
square test and Spearman correlation (p <0.05). Among males 21.5% were sedentary, 24.2% were 
insuffi  ciently active, 2.6% were obese and 8.4% overweight. Among famales 32.1% were sedentary, 
9.3% were insuffi  ciently active, 1.5% were obese and 13.9% overweight. Negative correlations 
were found between PAL and % BF (r = -0.115, p = 0.025), regardless of sex. The female students 
had higher rates of physical inactivity. Moreover, negative correlations were found between LPA 
and % BF for adolescents.
Keywords: Physical activity; Body mass index; Body fat percentage; School.
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INTRODUÇÃO
O relatório da Organização Mundial de Saúde aponta o 

sedentarismo e a obesidade como duas das cinco principais 
causas de mortalidade na sociedade atual1. Dados nacionais 
recém-publicados pelo ministério da saúde mostram que 
embora os níveis de inatividade física tenham diminuído de 
15,6% para 14,0% (de 2009 a 2011), 49% da população brasi-
leira tem sobrepeso2.

Estes valores, entretanto podem ser influenciados pela 
região em que a população está inserida3. Tomando como 
base dados de populações adultas, onde os estudos são bem 
mais numerosos. Cidades brasileiras apresentam diferentes 
níveis de sedentarismo. Em Umuarama-PR, os índices che-
gam a 51,0% para os homens e 53,2% para as mulheres3, e em 
Bambuí-MG 31,2% em ambos os sexos4. Os estudos recentes 
mostram que a taxa sobrepeso em adultos é elevada, encon-
trou-se 23,4% em Vitória-ES5 e 30% em Teresina6. 

Embora os primeiros estudos de prevalência de seden-
tarismo e obesidade tenham sido direcionados para adultos, 
posteriormente foi observado que crianças e adolescentes 
também apresentavam estes dois fatores de risco. Pesquisa 
recente realizada com adolescentes das 27 capitais brasileiras 
mostrou que 79,5% dos estudantes têm hábitos sedentários e 
passam mais de duas horas na frente da televisão7. Enquanto 
isso, dados do ministério da saúde mostram que 47,0% dos 
escolares acima de 12 anos estão com sobrepeso2.

Mesmo considerando que o estilo de vida da popula-
ção modifica-se muito em função das condições econômico-
-estruturais de cada região, a maioria dos estudos sobre nível 
de atividade física (NAF) em adolescentes brasileiros são das 
regiões sudeste8 e Sul9. No nordeste, existem dados apenas na 
Bahia10, Ceará11 e Alagoas12 e Pernambuco13,14. Na região norte 
e nos estados do Piauí e Maranhão quase nada existe de pu-
blicado, exceto pelos dados de Orsano et al. (2010)15 que apre-
sentou níveis de índice de massa corporal (IMC) e percentual 
de gordura (%G), mas não investigaram NAF no Piauí .

Diante do exposto o objetivo do presente estudo foi 
determinar o NAF em adolescentes escolares da cidade de 
Teresina-PI e investigar sua associação com as medidas de 
composição corporal IMC e %G.

MÉTODOS 

População e Amostra
Trata-se de um estudo transversal, descritivo e correla-

cional. A população investigada foi constituída de 3836 es-
tudantes de 13 a 16 anos, de ambos os sexos, regularmente 
matriculados no 9° ano do ensino fundamental, em 47 escolas 
públicas municipais urbanas de Teresina - Piauí. Estes dados 
foram fornecidos pela Secretaria Municipal de Educação e 
Cultura (SEMEC). Quanto à opção em avaliar o 9º ano do ensi-
no fundamental justifica-se por ser o mesmo ano letivo ado-
tado na Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar15. Para seleção 
da amostra aplicou-se a técnica de amostragem probabilística 
por conglomerados, onde, no primeiro estágio foram selecio-
nadas aleatoriamente 2 escolas do total de 47, no segundo 
estágio a seleção aleatória dos elementos com a participação 
de todos os estudantes da escola de acordo com as equações 
propostas por Barbetta (2006)16.

 Ao final dos cálculos a amostra foi composta de 383 es-
tudantes, sendo 190 do sexo masculino e 193 do feminino. Os 
critérios de inclusão foram: 1) estar regularmente matriculado 
no 9º ano do ensino fundamental, 2) apresentar disponibili-

dade em participar das avaliações. Já os critérios de exclusão 
foram: 1) não estar na faixa etária proposta para o estudo 2) 
não apresentar o termo de consentimento livre e esclarecido 
assinado pelo responsável, 3) estar grávida ou amamentando, 
4) estar doente ou utilizando gesso.

Nível de Atividade Física (NAF) - O NAF dos alunos foi 
avaliado aplicando-se o Questionário de Estilo de Vida mo-
dificado por Barros; Nahas (2003)17. O instrumento permite 
levantar informações sobre: aspectos demográficos (sexo e 
idade) e percepção de nível de atividade física por meio de 
informações retrospectivas de auto-recordação. O cálculo do 
NAF considerou: tipo de atividade física, intensidade do esfor-
ço físico (leve, moderado, vigoroso) e a frequência semanal. 
Para conversão das informações obtidas na atividade física 
em valores estimados de dispêndio energético, recorreu-se ao 
compêndio das atividades físicas proposto por Ainsworth et 
al.(2000)18, que fornece informações sobre o gasto energético, 
em unidades do Equivalente Metabólico de Trabalho (MET) 
para cada atividade específica. Estabeleceram-se pontos de 
corte por meio do escore geral obtido da soma total das ativi-
dades físicas, usando a classificação de quartis: foram conside-
rados fisicamente inativos os adolescentes com escore abaixo 
do percentil 25; insuficientemente ativos, os com percentil en-
tre 25 e 50; moderadamente ativos, os com percentil entre 50 
e 75; e ativos os com valores acima do percentil 75. 

Índice De Massa Corporal (IMC) - Para o cálculo do 
IMC, foi utilizada a equação massa corporal sobre o quadra-
do da estatura {IMC = Massa Corporal / Estatura

2 
(metros)}19. 

A massa corporal e a estatura foram medidas conforme des-
crito por Pitanga (2005)19

. Para a massa corporal as medidas 
foram aferidas em uma balança digital de marca Plenna® com 
carga máxima de 150 kg e resolução de 0,01g. A estatura foi 
determinada por meio de um estadiômetro da marca Seca®, 
com resolução de 0,01 cm. Os adolescentes foram classifica-
dos de acordo com o IMC e suas respectivas idades e sexo 
conforme procedimentos elaborados por Cole et al.(2000)20

. 
Os pontos de corte ajustados em percentis classificam os ado-
lescentes em eutróficos ou normais com o percentil abaixo 
de 85; como sobrepesados entre o percentil 85 a 95; e obesos 
com o percentil maior que 95.

Percentual de Gordura (%G) – O %G foi estimado pelas 
equações de Slaughter et al.(1985)21

, de acordo com o sexo e 
com o somatório das dobras cutâneas triciptal (TR) e subesca-
pular (SE). As medidas da espessura dessas dobras foram rea-
lizadas seguindo as determinações de Pitanga (2005)19, men-
surando-as com um compasso de dobras cutânea da marca 
Cescorf® com precisão de (0,1mm). O critério de referência uti-
lizado como ponto de corte para classificação da obesidade 
foi >25% para os meninos e >30% para as meninas, sugerido 
por Williams et al.(1992)22.

Cuidados Éticos - Estes dados fazem parte do projeto de 
tese de doutorado “Influência de uma intervenção na educa-
ção física escolar sobre a saúde dos estudantes”desenvolvido 
no programa de pós-graduação stricto sensu em Educação Fí-
sica da Universidade Católica de Brasília - UCB. Aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Piauí 
(CEP/UFPI) em 10/05/2010 sob protocolo de nº 0029.0.045.00-
10 e na Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONAP) do 
Ministério da Saúde com o nº 045. Todos os responsáveis pe-
los menores participantes da pesquisa assinaram o termo de 



214
Rev Bras Ativ Fis e Saúde • Pelotas/RS • 17(3):212-216 • Jun/2012Brito et al.

consentimento livre e esclarecido, conforme a resolução nº. 
196/96 do Conselho Nacional de Saúde, que regulamenta a 
pesquisa envolvendo seres humanos.

Tratamento Estatístico - Para verificar a normalidade da 
distribuição dos dados foi utilizado o teste Kolmogorov-Smir-
nov. Estatística descritiva foi adotada com procedimentos de 
média ± desvio padrão, frequência absoluta e frequência rela-
tiva. Para comparar as variáveis numéricas dependentes foram 
utilizados os teste t de Student para amostras independentes. 
Já para verificar a correlação entre o NAF com as variáveis IMC 
e %G foi utilizado o teste de correlação ρ de Spearman. E para 
comparar as frequências entre as categorias das variáveis da 
pesquisa foi utilizado o teste Qui-quadrado (X²). O nível de sig-
nificância adotado foi de p<0,05. Os dados foram analisados 
por meio do programa SPSS 19.0 for Windows

RESULTADOS
Foram estudados 383 sujeitos, sendo 190 rapazes e 193 

moças, não houve recusas nem exclusões. Dados de composi-
ção corporal e NAF estão apresentados na tabela 1. Rapazes e 
moças tinham idade similar entre si. Os rapazes tinham esta-
tura e peso corporal superior às moças. Entretanto quando o 
peso foi ajustado pela estatura através do IMC os valores mé-
dios foram similares. Para o IMC, a maioria dos adolescentes 

de ambos os sexos apresentaram-se dentro da classificação 
eutróficos. Quanto ao %G, a maioria dos alunos dos grupos 
masculino e feminino obtiveram a classificação não obeso, 
sendo que a média do %G das moças foi superior a dos ra-
pazes.

Em média, os adolescentes estudados apresentaram 
para o NAF a classificação moderadamente ativo para o 
grupo masculino e insuficientemente ativo para o femini-
no. Portanto, os rapazes apresentaram NAF superior às mo-
ças.

A tabela 2 apresenta a categorização do IMC, NAF e %G 
da amostra estudada. Para os valores de IMC ambos os grupos 
possuem maiores valor prevalência de eutróficos. Para o %G 
apenas 7,3% dos rapazes e 12,9% das moças foram categori-
zados como obesos. 

As moças apresentaram maior prevalência de classifica-
ção como inativas (32,0%), em relação aos rapazes (21,6%). 
Demais classificações de NAF podem ser visualizadas na ta-
bela 2. 

As correlações entre o NAF e os indicadores IMC e %G 
são apresentadas na tabela 3. Foram identificadas associação 
negativa e significativa entre o NAF e %G (r=-0,115, p=0,025) 
e associação positiva e significativa entre IMC e %G (r=0,541, 
p= 0,0001) no grupo geral, no masculino (r=0,643, p=0,0001) 
e no feminino (r=0,653, p=0,0001).

Tabela 2 Categorização quanto ao Nível de Atividade Física, Percentual de Gordura e IMC de adolescentes 
escolares de Teresina.

Tabela 1 Média e desvio padrão da idade e dos dados antropométricos de adolescentes escolares de 
Teresina-PI.
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Tabela 3 Correlação entre as variáveis: nível de atividade física (NAF), percentual de gordura (%G) e índice de 
massa corporal (IMC) de adolescentes escolares de Teresina-PI.

DISCUSSÃO
Este estudo demonstrou prevalencia de inativos em 

26,8% entre alunos do 9º ano do ensino fundamental de es-
colas públicas de Teresina-PI. Também apontou para a preva-
lência de sobrepeso de 11,2% e 2,0% de obesidade, avaliados 
pelo IMC. Nossos achados mostram que esta população está 
em sua maioria classificada como eutrófica para o IMC (86,0% 
do grupo geral) e não obesa para o %G (89,8%). A interpreta-
ção destes valores médios deve ser ponderada pelo fato de 
que ao se categorizar os dados pelo sexo, rapazes e moças 
apresentam médias distintas.

Quanto ao NAF, os resultados apresentados neste estu-
do reforçam achados de Silva et al. (2009)23 que apontam um 
baixo índice de atividade física entre adolescentes brasileiros 
revelando grande tendência ao sedentarismo. Pôde-se cons-
tatar também que o sexo masculino foi mais ativo fisicamente 
que o feminino. Observa-se maior participação dos meninos 
em atividades físicas, especialmente as de âmbito desportivo 
e de intensidade vigorosa, e das meninas em atividades de la-
zer e de baixa intensidade24.

Com relação às medias de medidas antropométricas (es-
tatura e massa corporal) o presente estudo encontrou valores 
de massa corporal e estatura maior entre os homens. Entre-
tanto, não foram notadas diferenças para o IMC.  A interpreta-
ção disto é que quanto o peso é ajustado pela estatura através 
do IMC, indica que o maior peso não representa uma possível 
maior obesidade entre os rapazes, mas apenas o fato de que 
eles têm peso maior pelo fato de apresentarem maior esta-
tura. 

O contrário foi o encontrado quando o %G foi avaliado: 
as moças apresentaram maior gordura corporal que os rapa-
zes e o sexo feminino apresentou maior prevalência de obesi-
dade. Em estudo de Cordero et. al (2011)25 observou-se maior 
prevalência da obesidade infantil e adulta no sexo feminino, 
sendo a fase púbere, período de aumento gradativo de peso 
devido aos hormônios femininos, a mais suscetível ao acúmu-
lo de gordura, o qual pode permanecer por toda adolescência 
até a vida adulta. Estes dados coincidem com a idade média 
dos escolares de nosso estudo, que indica a maioria deles na 
fase de adolescência pós-pubere. 

A diferença de prevalência de sobrepeso quanto ao 
sexo pode também ser devida à menor proporção de teci-
do muscular e à prática de atividade física menos prolon-
gada e menos vigorosa nas mulheres26. Considerando que 
os dados do presente estudo realmente apontaram menor 
NAF para as escolares moças, podemos supor que propo-
sição de Duquia (2008)26, se aplique à população por nós 
estudada.

Uma implicação prática deste estudo reside na neces-
sidade de que a população estudada seja informada da pre-
sença de obesidade já na transição da infância para a adoles-
cência. O excesso de gordura corporal adquirido durante a 

adolescência tende a persistir na idade adulta e traz conse-
quências múltiplas, associa-se ao aumento da pressão arterial, 
alteração no perfil lipídio e na glicemia27.

A associação apresentada entre o NAF e o % G no gru-
po geral indica que NAF mais altos estão associados a me-
nor %G durante a adolescência28. A associação positiva e 
significativa no grupo geral, e separados em masculino e 
feminino entre NAF, IMC e %G observada no estudo, tam-
bém foi encontrada por Costa; Guiselini; Fisberg (2007)29. 
Adolescentes com baixos NAF apresentam associação com 
elevados %G e à propensão a doenças degenerativas do 
organismo30. 

Estudos recentes têm construído evidências de que 
mudanças positivas nos fatores modificáveis, em especial no 
padrão alimentar e no NAF dos indivíduos, respondem, em 
parte, pela redução da carga das doenças crônicas não trans-
missíveis para a população em geral. Diante disso, o sistema 
de saúde tem se organizado na tentativa de viabilizar inter-
venções voltadas para a promoção de um estilo de vida sau-
dável, utilizando a escola como um dos espaços estratégicos 
para o diagnóstico, assim como para o incentivo à formação 
de hábitos alimentares saudáveis e à prática de atividades fí-
sicas regulares11.

Deve-se ressaltar que, quando os padrões de atividade 
física e de estilos de vida saudáveis são adquiridos durante 
a infância e a adolescência tem uma maior probabilidade 
de ser mantida durante todo tempo de vida13. Apesar de se 
constatar que a redução do NAF seja um fator de risco para 
o ganho excessivo de gordura durante o crescimento em 
crianças e adolescentes, outros fatores podem estar asso-
ciados, como a alimentação27 e as características genéticas 
do indivíduo. A avaliação da maturação sexual e dos há-
bitos alimentares são fatores que podem ter influenciado 
nos resultados, portanto, constituem-se como limitações 
da pesquisa. 

CONCLUSÕES
Quase metade (43,5%) dos escolares do 9º ano do ensino 

fundamental de escolas públicas da cidade de Teresina-PI não 
atinge o NAF suficientemente ativo, com maior prevalência 
de inatividade entre as moças. Apesar deste estudo mostrar 
baixa prevalência de obesidade e sobrepeso, foi notado que o 
baixo NAF entre os escolares se associa com obesidade, mes-
mo considerando a baixa idade da população estudada.
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