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Resumo
Apesar da reconhecida importância da atividade física (AF) para saúde, evidências sugerem 
que o tempo em atividades sedentárias tem aumentado entre adolescentes, podendo estar 
associado a diversos fatores, entre eles os socioeconômicos. O objetivo do estudo foi iden-
tificar as associações entre AF, comportamento sedentário e o nível socioeconômico (NSE) 
em adolescentes. O estudo contou com uma amostra de 1.455 adolescentes (741 moças) de 
10 a 17 anos selecionados aleatoriamente em escolas públicas de Uruguaiana/RS. A AF foi 
estimada pelo PAQ-C e PAQ-A e os adolescentes foram classificados como suficientemente 
ou insuficientemente ativos. O comportamento sedentário foi considerado a partir do autor-
relato (questionário) sobre o tempo de tela (tempo médio diário assistindo televisão, usando 
computador, videogame e outros equipamentos eletrônicos). Os adolescentes foram dividi-
dos em dois grupos: tempo de tela de até três horas/dia e superior a três horas/dia. O NSE foi 
considerado conforme o Critério de Classificação Econômica Brasil. Para a análise dos dados 
foi utilizada a estatística descritiva, o teste Qui-quadrado para tendência e a regressão logísti-
ca binária. A AF não apresentou associação com o nível socioeconômico (p=0,562), inclusive 
quando a análise foi estratificada por sexo (rapazes p=0,360; moças p=0,309). O tempo de 
tela se associou ao nível socioeconômico apenas nos rapazes (p=0,043). Adolescentes do sexo 
masculino de nível socioeconômico mais alto têm mais chance (OR:1,83; IC95%:1,02-3,28) 
de permanecer mais de três horas/dia em atividades sedentárias. O nível socioeconômico está 
diretamente associado ao tempo de tela em adolescentes do sexo masculino.

Palavras-chave
Atividade motora; Sedentarismo; Classe social.

Abstract
Despite the recognized importance of physical activity (PA) for health, evidence suggests that the 
time in sedentary activities has increased among adolescents and may be associated with several fac-
tors, including socioeconomic. The aim of the study was to identify associations between AF, sedentary 
behavior and socioeconomic status (SES) in adolescents. The study had a sample of 1,455 adolescents 
(741 girls) from 10 to 17 years randomly selected from public schools in Uruguaiana/RS. The AF 
was estimated by the PAQ-C and PAQ-A and adolescents were classified as sufficiently or insuf-
ficiently active. Sedentary behavior was considered from the self-report (questionnaire) on screen 
time (average daily time watching television, using computer, video games and other electronic 
equipment). The adolescents were divided into two groups: screen time up to three hours / day and 
more than three hours / day. The NSE was considered as the Criterion of Economic Classification 
Brazil. For data analysis was used descriptive statistics, Chi-square test for trend and binary logistic 
regression. The AF was not associated with socioeconomic status (p = 0.562), even when the analysis 
was stratified by gender (p = 0.360 boys; girls p = 0.309). The screen time was associated with so-
cioeconomic level only in boys (p = 0.043). Male adolescents of higher socioeconomic status are more 
likely (OR: 1.83; 95% CI: 1.02 to 3.28) to stay more than three hours / day in sedentary activities. 
Socioeconomic status is directly associated with the screen time in male adolescents.
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Motor Activity; sedentary lifestyle; Social Class.
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Introdução

A prática regular de Atividade Física (AF) resulta em diversos benefícios à 
saúde e qualidade de vida da população, além de ser um importante fator de 
prevenção contra inúmeras doenças1. Em crianças e adolescentes estes benefí-
cios podem ser identificados em curto e longo prazo. Estudos transversais têm 
sugerido que crianças e adolescentes mais ativos têm menos chance de serem 
obesos2 e de apresentarem pressão arterial elevada3 e hipercolesterolemia4. Em 
relação aos benefícios em longo prazo, indivíduos ativos durante a infância e 
adolescência tendem a ser mais ativos e ter menos chance de desenvolverem 
osteoporose e determinados tipos de câncer na idade adulta5.

Apesar da reconhecida importância da prática de AF durante a infância e 
adolescência, a quantidade de jovens que atinge as recomendações relativas à 
quantidade e intensidade de prática é baixa6 e parece estar diminuindo entre 
adolescentes brasileiros nos últimos anos7,8. Por outro lado, o número de 
jovens que preenche parte significativa de seu tempo diário com atividades 
sedentárias é elevado9,10 e com evidências de estar aumentando nos últimos 
anos10. Tais evidências são preocupantes já que o aumento no comportamen-
to sedentário parece estar positivamente associado à obesidade11, ao consu-
mo de álcool, hábitos alimentares não saudáveis e a prejuízos em determi-
nados indicadores de saúde psicossocial12. Devido aos possíveis prejuízos à 
saúde associados ao baixo nível de atividade física2-5 e ao comportamento 
sedentário11,12 já nos anos da infância e adolescência, essa situação deve ser 
amplamente investigada para que ações sejam elaboradas com o intuito de 
alterar este quadro.

Diversos fatores precisam ser considerados para a melhor compreensão 
dos motivos que levam crianças e adolescentes a adotarem comportamentos 
ativos e sedentários em seu dia a dia. O nível socioeconômico (NSE) familiar 
é um fator importante a ser avaliado. Nesta perspectiva, alguns estudos vêm 
sendo conduzidos associando indicadores socioeconômicos com a AF e o 
comportamento sedentário da população jovem. Os resultados encontrados 
são conflitantes13-18, não permitindo identificar claramente como estas variá-
veis se associam, necessitando que mais investigações com este propósito se-
jam conduzidas. Esta heterogeneidade nos resultados pode estar relacionada 
a diferenças metodológicas entre os estudos, incluindo os procedimentos de 
seleção das amostras e os instrumentos de medida das variáveis. Além disto, 
poucos foram os estudos que realizaram as análises estratificadas por sexo14,18.  
Considerando que adolescentes do sexo masculino são mais ativos13,14,17,19 e 
tendem a permanecer menos tempo em atividades sedentárias15-19 que ado-
lescentes do sexo feminino, análises envolvendo fatores associados, como 
indicadores socioeconômicos, a estes dois desfechos estratificadas por sexo 
devem ser realizadas. Resultados destas análises podem trazer informações 
para a elaboração de estratégias de aumento dos níveis de AF e redução do 
tempo em atividades sedentárias específicas para o sexo masculino e femini-
no. O presente estudo tem como objetivo identificar as possíveis associações 
entre AF, comportamento sedentário e o NSE em adolescentes dos sexos 
masculino e feminino.
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Métodos

População e amostra
Este estudo transversal descritivo foi elaborado com informações de adoles-
centes de do município de Uruguaiana/RS. Distante cerca de 630 quilômetros 
da capital Porto Alegre, o município de Uruguaiana se localiza no extremo 
oeste do estado do Rio Grande do Sul, na fronteira com a Argentina. De 
acordo com os dados do censo demográfico de 2010 do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE), Uruguaiana possui uma população de 125.435 
habitantes e uma área de 5.715,763 quilômetros quadrados, tendo a agricultu-
ra e a pecuária como suas as principais atividades econômicas.

A amostra contou com informações de 1.455 (50,9% moças) adolescen-
tes do banco de dados do projeto “Atividade física e fatores associados em 
escolares de 10 a 17 anos de Uruguaiana, RS”. O projeto foi aprovado pelo 
comitê de ética em pesquisa da Universidade Federal do Pampa (protocolo 
042/2010). O cálculo do tamanho mínimo da amostra para a realização do 
projeto considerou o número de alunos (15.210), na faixa etária do estudo, 
matriculados regularmente no ano de 2011 de acordo com informações das 
secretarias estadual e municipal de educação; prevalência de 50%, conside-
rando um estudo com múltiplos desfechos; intervalo de confiança de 95%; 
erro aceitável de 3 pontos percentuais; e acréscimo de 20% para compensar 
possíveis perdas e recusas. Com a adoção destes critérios foi estimada a ne-
cessidade de selecionar 1.196 escolares.

O processo de seleção dos adolescentes foi probabilístico multifásico. 
Com o intuito de manter a representatividade e proporcionalidade de alunos 
por regiões, inicialmente o município foi dividido em cinco áreas geográfi-
cas, quatro na zona urbana e zona rural como um todo. Após, foi identificado 
o número de escolas e de alunos, na faixa etária de 10 a 17 anos, matricu-
lados em cada área. Para alcançar o número estimado de adolescentes da 
zona urbana houve a necessidade de sortear duas escolas em três das quatro 
áreas geográficas e três escolas na quarta área, totalizando nove escolas ur-
banas. Para a seleção dos alunos da zona rural foi necessário sortear, entre 
todas as escolas desta zona, apenas uma escola. Após a definição das escolas, 
representantes de cada uma delas foram contatados para a apresentação dos 
objetivos e procedimentos do estudo e permitiram a sua realização. Todos os 
escolares de 10 a 17 anos das 10 escolas foram convidados a participar. Os 
critérios de inclusão utilizados foram: a) estar matriculado e frequentando 
as aulas na rede pública de ensino (estadual ou municipal) do município; e, 
b) Apresentar o termo de consentimento livre e esclarecido assinado por um 
responsável e manifestar vontade em participar. Foram excluídos os adoles-
centes fora da faixa etária de interesse e aqueles que apresentassem algum 
tipo de deficiência física ou mental que os impedissem de praticar atividades 
físicas e/ou de compreenderem a realização das medidas. Os dados foram 
coletados no período de abril a novembro de 2011.

Considerando que o cálculo de tamanho de amostra do projeto foi con-
duzido para estimar uma prevalência de 50% com uma margem de erro de 
3 pontos percentuais, tendo em vista seus diferentes objetivos,  o poder da 
amostra para as análises deste estudo, considerando a estratificação por sexo, 
foi mensurado a posteriori. Assim, a amostra analisada permitiu estimar pre-
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valências de 10,5% a 80,5%, com erros de 1,5 a 3,5 pontos percentuais, res-
pectivamente, (P<0,05). Para as medidas de associação, a amostra tem poder 
de 80% (β = 20%) e nível de confiança de 95% (α = 5%) para detectar razões 
de chances (OR) iguais ou superiores a 1,31 como significativas.

Variáveis e procedimentos de coleta de dados
Para a elaboração deste estudo foram utilizadas informações sobre o NSE, o 
comportamento sedentário e o nível de AF. Estas informações foram coletadas 
em sala durante o período de aula. Todos os escolares recebiam uma cópia do 
instrumento e orientações sobre o seu preenchimento. Membros da equipe 
avaliadora ficavam à disposição para esclarecimentos de eventuais dúvidas. 
Além disto, com o intuito de evitar a perda de informações, identificavam se 
todas as questões estavam preenchidas.

O NSE foi estimado com o instrumento de Classificação Econômica 
Brasil20 e sua classificação em cinco níveis de “A” a “E”. O comportamento 
sedentário foi considerado a partir do autorrelato dos adolescentes sobre 
o tempo médio diário de tela (utilizando televisão, jogos eletrônicos, com-
putador e outros equipamentos eletrônicos). A partir destas informações os 
adolescentes foram classificados em dois grupos: aqueles que relataram pas-
sar em média mais de três horas (> 3 horas) por dia nas atividades citadas e 
que relataram passar em média até três horas (≤ 3 horas). A AF foi estimada 
por meio do questionário para atividades físicas para crianças e a adolescen-
tes (Physical Activity Questionnaire for Older Children PAQ-C21 and Adolescents 
PAQ-A22). Os resultados são expressos em um escore contínuo que, dividido 
pelo número de questões, permite a criação de cinco categorias de AF, clas-
sificando os indivíduos em muito sedentário, sedentário, moderadamente 
ativo, ativo ou muito ativo, conforme a proposta original21,22. Entretanto, 
em nossos estudos optamos por agrupar e substituir as expressões muito 
sedentário e sedentário por insuficientemente ativos, e agrupar as expres-
sões moderadamente ativo, ativo e muito ativo em suficientemente ativos. 
Tal escolha ocorreu por, assim como outros autores23, entendermos que um 
indivíduo mesmo com comportamentos sedentários, ou com um estilo de 
vida sedentário, pode ser considerado ativo, visto que o termo sedentarismo 
remete ao tempo diário despendido na posição sentada, e não a ausência de 
prática de atividade física. 

Além das descritas anteriormente, também foram utilizadas as variáveis 
sexo (masculino ou feminino), idade (anos completos) e zona de moradia 
(rural ou urbana). Elas foram utilizadas nas análises estratificadas (sexo) e na 
análise multivariável como variáveis de ajuste.

Análise dos dados
Para a análise estatística inicialmente foi realizada a descrição dos dados com 
a utilização das frequências absolutas e relativas (proporções) em cada uma 
das variáveis analisadas seguidas pelo cálculo do intervalo de confiança de 
95% (IC95%). Para a identificação das frequências de adolescentes insufi-
cientemente ativos e com tempo de tela > 3 horas nas categorias do NSE foi 
utilizado os testes Qui-quadrado para tendência linear. Por fim, foi utilizada 
a regressão logística binária tendo a AF e o comportamento sedentário dico-
tomizados como desfecho, NSE como variável independente e o sexo, a idade 
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e a zona de moradia como variáveis de ajuste. Nesta análise a inserção das va-
riáveis independente e de ajuste foi realizada utilizando o método enter em um 
único bloco. As análises do teste Qui-quadrado e da regressão logística binária 
foram conduzidas com toda a amostra e estratificadas por sexo. O nível de 
significância adotado foi de 5% e todas as análises foram realizadas no SPSS 
for Windows versão 20.0.

Resultados

Do total de adolescentes selecionados (1.554) para participar do estudo, 41 
não apresentaram o termo de consentimento livre e esclarecido assinado por 
um responsável ou não estiveram presentes no dia da coleta dos dados e 50 
não quiseram participar do estudo. Dentre os avaliados (1.463), oito não fi-
zeram parte das análises por terem menos do que 10 anos ou mais de 17 anos 
de idade. Do total de adolescentes que tiveram suas informações coletadas 
(1.455), 1.3434 e 1.278 preencheram os questionários de AF e NSE, respec-
tivamente, de forma que estas variáveis pudessem ser classificadas. A tabela 
1 apresenta a descrição do nível de AF, do tempo de tela e das características 
sociodemográficas da amostra analisada.

Tabela 1 – Descrição do nível de atividade física, tempo de tela e de características sociodemo-
gráficas de adolescentes de 10 a 17 anos. Uruguaiana/RS, 2011.

Toda amostra Masculino Feminino

Variável n % (IC95%) n % (IC95%) n % (IC95%)

Atividade Física

Suficientemente ativo 430 32,0 (27,6-36,4) 311 46,9 (43,1-50,7) 119 17,5 (14,6-20,4)

Insuficientemente ativo 913 68,0 (65,0-71,0) 352 53,1 (49,3-56,9) 561 82,5 (79,6-85,4)

Tempo de tela

≤ 3 horas 521 35,8 (33,3-38,3) 273 38,2 (34,6-41,8) 248 33,5 (30,1-36,9)

> 3 horas 934 64,2 (61,7-66,7) 441 61,8 (58,2-65,4) 493 66,5 (63,1-69,9)

Nível Socioeconômico

B 263 20,6 (14,3-18,3) 132 21,4 (18,2-24,6) 131 19,8 (16,8-22,8)

C 817 63,9 (61,3-66,5) 400 64,9 (61,1-68,7) 417 63,0 (59,3-66,7)

D 190 14,9 (13,0-16,8) 81 13,1 (10,4-15,8) 109 16,5 (13,7-19,3)

E 8 0,6 (0,2-1,0) 3 0,5 (0,3-0,7) 5 0,8 (5,9-10,1)

Zona de residência

Urbana 1296 90,8 (89,3-92,3) 649 90,9 (88,8-93,0) 675 91,1 (89,1-93,1)

Rural 131 9,2 (7,7-10,7) 65 9,1 (7,0-11,2) 66 8,9 (6,9-10,9)

Idade

10 anos 79 5,4 (4,2-6,6) 41 5,7 (4,0-7,4) 38 5,1 (3,5-6,7)

11 anos 209 14,4 (12,6-16,2) 97 13,6 (11,1-16,1) 112 15,1 (12,5-17,7)

12 anos 205 14,1 (12,3-15,9) 102 14,3 (11,7-16,9) 103 13,9 (11,4-16,4)

13 anos 232 15,9 (14,0-17,8) 122 17,1 (14,3-19,9) 110 14,8 (12,2-17,4)

14 anos 211 14,5 (12,7-16,3) 104 14,6 (12,0-17,2) 107 14,4 (11,9-16,9)

15 anos 221 15,2 (13,3-17,1) 101 14,1 (11,6-16,6) 120 16,2 (13,6-18,8)

16 anos 174 12,0 (10,3-13,7) 85 11,9 (9,5-14,3) 89 12,0 (9,7-14,3)

17 anos 124 8,5 (7,1-9,9) 62 8,7 (6,6-10,8) 62 8,4 (6,4-10,4)

n: tamanho da amostra; %: proporção da amostra; IC95%: intervalo de confiança de 95%.
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Nenhum adolescente foi classificado dentro do NSE “A”. Além disto, de-
vido ao reduzido número de adolescentes classificados no NSE “E”, esta 
categoria foi agrupada à categoria “D”. Assim, para as análises de associação 
o NSE foi considerado com três categorias (B, C e D/E). A frequência de 
adolescentes insuficientemente ativos e com tempo de tela > três horas diá-
rias não diferiu entre as categorias do NSE (p>0,05). Quando as análises são 
estratificadas por sexo, o tempo de tela entre os rapazes aumentou significa-
tivamente (p<0,05) à medida que o NSE também aumentou (figura 1).

Figura 1 – Frequência de adolescentes insuficientemente ativos e com tempo de tela superior a 
três horas diárias segundo o nível socioeconômico (A, B e D/E). Uruguaiana/RS, 2011.

As análises da regressão logística binária (tabelas 2 e 3), mesmo após ajuste 
para variáveis demográficas, confirmaram os resultados encontrados nos tes-
tes de Qui-quadrado. Somente o tempo de tela entre os rapazes apresentou 
associação estatisticamente significativa (p=0,044) com o NSE. Adolescentes 
do sexo masculino de NSE mais alto (B) têm 83% mais chance de terem um 
tempo de tela médio maior de três horas por dia quando comparados àqueles 
de NSE mais baixo (D/E).
Tabela 2 – Associação bruta entre o nível de atividade física e o tempo de tela com o nível socioeconômico de adolescentes de 10 a 17 
anos. Uruguaiana/RS, 2011.

Insuficientemente ativo Tempo de tela > 3 horas/dia

Toda amostra Masculino Feminino Toda amostra Masculino Feminino

OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)

Nível Socioeconômico

B 0,86(0,56-1,31) 1,34(0,75-2,39) 0,58(0,31-1,08) 1,38(0,94-2,02) 1,79(1,02-3,15) 1,12(0,66-1,88)

C 0,81(0,56-1,16) 1,24(0,74-2,05) 0,64(0,31-1,35) 1,26(0,92-1,74) 1,40(0,87-2,25) 1,21(0,78-1,86)

D/E 1 1 1 1 1 1

OR: razão de odds; IC95%: intervalo de confiança de 95%.

Tabela 3 – Associação ajustada entre o nível de atividade física e o tempo de tela com o nível socioeconômico de adolescentes de 10 a 17 
anos. Uruguaiana/RS, 2011.

Insuficientemente ativo Tempo de tela > 3 horas/dia

Toda amostra† Masculino* Feminino* Toda amostra† Masculino* Feminino*

OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)

Nível Socioeconômico

B 1,01(0,63-1,63) 1,39(0,75-2,55) 0,66(0,30-1,49) 1,43(0,96-2,13) 1,83(1,02-3,28) 1,13(0,65-1,96)

C 0,86(0,57-1,28) 1,22(0,72-2,07) 0,53(0,27-1,05) 1,29(0,93-1,79) 1,40(0,86-2,29) 1,19(0,76-1,86)

D/E 1 1 1 1 1 1

†: Ajustada para sexo, idade e zona de moradia; * Ajustada para idade e zona de moradia; OR: razão de odds; IC95%: intervalo de confiança
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Discussão

O principal resultado do presente estudo foi identificar que o tempo de tela 
está diretamente associado ao NSE em adolescentes do sexo masculino. Além 
deste, os resultados referentes às frequências de adolescentes insuficientemen-
te ativos e com tempo de tela superior a três horas diárias devem ser destaca-
dos devido a sua elevada prevalência. 

Embora a proporção de adolescentes insuficientemente ativos tenha sido 
elevada, resultados de estudos brasileiros utilizando a mesma forma de medi-
da e classificação da AF apresentaram prevalências ainda mais altas13,17. Ou-
tras investigações com amostras populacionais que utilizaram outros instru-
mentos de medida e como critério para a classificação alcançar no mínimo 
300 minutos por semana de AF de intensidade moderada a vigora, também 
encontraram prevalências elevadas de adolescentes insuficientemente ativos, 
variando entre 49,8% e 80,3%,9,14,19,26.

As diferenças encontradas nas prevalências de adolescentes classificados 
como insuficientemente ativos entre os estudos podem estar associadas a 
diferentes fatores. A utilização de instrumentos e procedimentos de clas-
sificação distintos associados a características sazonais, ambientais e cultu-
rais, dificultam a comparação e a interpretação das diferenças encontradas 
entre os estudos. No entanto, é importante destacar que independente das 
características citadas, todos os estudos apresentaram elevadas proporções 
de adolescentes insuficientemente ativos. Este panorama se torna ainda mais 
preocupante ao se considerar as informações sobre AF divulgadas pela Pes-
quisa Nacional de Saúde do Adolescente dos anos de 20097 e de 20128. Em 
três anos houve uma redução de 13% na quantidade de adolescentes consi-
derados suficientemente ativos nas capitais brasileiras e no Distrito Federal. 

Quanto ao comportamento sedentário, no presente estudo 64,2% dos 
jovens relataram um tempo de tela médio superior a três horas por dia. Con-
frontando estes resultados aos disponíveis na literatura, proporções mais 
baixas15,19, próximas17,18 e mais altas9,16 de adolescentes expostos ao compor-
tamento sedentário são encontradas. Similar ao discutido para AF, a variação 
nos resultados referentes ao comportamento sedentário pode ser atribuída a 
diferenças culturais e ambientais das regiões onde os estudos foram conduzi-
dos. Além disto, tais diferenças podem estar associadas à forma com que este 
comportamento foi medido e classificado. Da mesma forma que o presente, 
alguns estudos também consideraram o comportamento sedentário a partir 
do somatório de tempo dispendido assistindo televisão, jogando videogame 
e utilizando computador9,15,16. No entanto, outros consideraram apenas o 
tempo assistindo televisão17,18,19. Além disto, o critério para a classificação dos 
adolescentes expostos ao comportamento sedentário variou entre duas9,16, 
três17,19 e quatro horas por dia15. Esta diversidade de características entre os 
estudos compromete a comparação e interpretação de seus resultados. Con-
tudo, independente das diferenças encontradas, nota-se uma alta prevalência 
de jovens expostos ao comportamento sedentário. 

As elevadas prevalências de adolescentes insuficientemente ativos e ex-
postos a comportamento sedentário encontrados no presente estudo e entre 
os citados alertam para que atitudes sejam tomadas na tentativa de reverter 
essa situação. A necessidade de que mais ações sejam elaboradas para rever-
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ter este quadro é urgente. Para isto, é importante que fatores associados a 
níveis insuficientes de AF e a comportamentos sedentários em adolescentes 
sejam considerados. No presente estudo, foram investigadas as possíveis as-
sociações do NSE com estes dois comportamentos. 

Os achados referentes às análises entre a AF e o NSE indicaram não exis-
tir associação entre as variáveis, inclusive quando a análise é estratificada por 
sexo. Estes resultados também foram encontrados por outros estudos13,24,27. 
De forma semelhante, Farias Júnior et al.14 também não encontraram asso-
ciação para sexo masculino. Para o sexo feminino, contudo, os autores encon-
traram, mesmo sem uma tendência linear clara, que as moças pertencentes à 
classe econômica C eram mais propensas a ser fisicamente mais ativas quan-
do comparadas às da classe econômica E. No entanto, existem evidências de 
uma série de investigações indicando que níveis insuficientes de AF estão as-
sociados ao maior NSE25,26,28,29. Uma possível explicação para estes resultados 
está no fato de que famílias de maior poder aquisitivo podem proporcionar 
a seus filhos o acesso a opções de lazer com caráter mais sedentário, como 
vídeo games, computadores e suas variações (tablets e telefone celulares inte-
ligentes) com acesso ilimitado a internet. No entanto, é importante destacar 
que estudos que analisaram a AF em seus diferentes domínios indicaram que 
maiores níveis de AF no lazer estão associados aos adolescentes de maior 
NSE30, enquanto que maiores quantidades de deslocamento ativo estão asso-
ciados aos adolescentes de menor NSE25. A falta de padronização nas formas 
de medida e classificação da AF e do NSE não permite uma clara definição 
sobre as associações entre estas variáveis, sendo uma possível razão para a 
inconsistência nos resultados encontrados entre os estudos. 

Quanto ao comportamento sedentário e o NSE, na análise envolvendo 
toda a amostra, não foi identificada associação significativa. Esse resultado 
se assemelha ao de outros estudos16,17. Contudo, as investigações conduzidas 
por Dias et al.15 e Oliveira et al.27 sugerem que um maior tempo de tela é 
mais frequente entre os adolescentes de maior NSE. A presença de um NSE 
econômico familiar mais elevado pode facilitar o acesso a tecnologias e assim 
favorecer o aumento do comportamento sedentário, principalmente entre 
a população jovem. No entanto, devido a diversidade nos resultados dispo-
nibilizados pelos estudos citados acima, não há consenso sobre essa temáti-
ca. Diferenças em características culturais e ambientais inerentes às regiões 
onde os estudos foram desenvolvidos, bem como diferenças metodológicas 
como a forma de caracterização do comportamento sedentário e os pontos 
de corte utilizados, podem influenciar para que não haja homogeneidade 
nos resultados. Torna-se necessária a elaboração de novos estudos para que 
seja possível uma melhor análise, comparação e compreensão dos resulta-
dos, possibilitando o desenvolvimento de estratégias efetivas para redução 
do tempo de adolescentes em atividades sedentárias.

Dentre os estudos disponíveis na literatura, são escassos aqueles que reali-
zaram análises estratificadas por sexo entre o comportamento sedentário e o 
NSE, dificultando a comparação e interpretação dos resultados. No presente 
estudo a frequência de rapazes que relatou permanecer exposto ao tempo 
de tela superior a três horas foi significativamente superior entre aqueles 
de maior NSE. No estudo de Silva et al.18, por outro lado, foi  encontrada 
associação entre o maior tempo assistindo televisão e menor NSE entre as 



Sedentarismo e atividade física 511

meninas. A diferença encontrada nestes resultados pode estar associada aos 
procedimentos de medida do comportamento sedentário.

Considerando que o uso de vídeo games é mais frequente no sexo mascu-
lino16 e que os aparelhos mais modernos e que mais atraem os adolescentes 
tem um custo elevado, estas características podem auxiliar na compreensão 
da razão para no presente estudo um maior tempo de tela entre os rapazes de 
maior NSE ter sido encontrado.  No estudo de Silva et al.18 o comportamen-
to sedentário foi considerado apenas a partir do tempo assistindo televisão. 
Como este equipamento eletrônico se popularizou nos últimos anos entre 
famílias de menor poder aquisitivo e a frequência de moças que relatou as-
sistir televisão por mais de duas horas por dia foi superior à encontrada entre 
os rapazes, estas características contribuem para uma possível explicação no 
resultado encontrado.

Mais estudos analisando as associações entre comportamento sedentário 
e NSE em adolescentes estratificados por sexo devem ser realizadas. Análises 
envolvendo as diferentes possibilidades de tempo de tela (assistir televisão, 
jogar vídeo game e utilizar computador) separadamente devem ser conduzi-
das, pois parece estar havendo uma redução no tempo assistindo televisão e 
aumento no tempo utilizando computadores10. Ainda, devido ao rápido au-
mento do uso de telefones inteligentes entre adolescentes, esta característica 
também deve ser considerada. Além disto, analisar apenas o tempo de tela 
para identificar o quanto os adolescentes estão expostos ao comportamen-
to sedentário pode ser insuficiente. Outros domínios desse comportamento 
podem preencher parte importante do tempo diário destes indivíduos e, des-
ta forma, também devem ser considerados em novos estudos envolvendo o 
comportamento sedentário.

Os resultados encontrados, embora com divergências em relação a outros 
utilizados nesta discussão, são fortalecidos por características metodológicas 
desta investigação. O tamanho da amostra e sua representatividade, que con-
tou com a participação de adolescentes da zona rural e de diferentes áreas da 
zona urbana, oferece maior poder às análises e validade interna ao estudo. A 
realização de análises estratificadas por sexo nas associações entre AF, com-
portamento sedentário e o NSE é outra aspecto positivo, contribuindo para 
melhor compreensão destas associações em moças e rapazes.

Não obstante os aspectos positivos, algumas limitações e suas possíveis 
repercussões devem ser discutidas. Apesar do estudo ter forças para genera-
lizações em sua população (validade interna), a generalização para a popula-
ção de adolescentes em geral (validade externa) merece cautela. A associação 
entre o NSE e os desfechos analisados pode variar devido a características 
culturais inerentes às populações analisadas. Isto fortalece a necessidade de 
estudos em diferentes regiões. O fato de nenhum adolescente ter sido clas-
sificado como pertencente à classe econômica “A” pode ter influenciado nos 
resultados e poderia ter sido minimizada se adolescentes de escolas priva-
das tivessem sido incluídos no estudo. O uso de informações autorrelatadas 
pelos adolescentes para a estimativa da AF, do comportamento sedentário 
e do NSE configura-se como outra limitação, pois está associado ao viés 
de memória podendo influenciar nos resultados destas variáveis. Além disto, 
não foi testada a reprodutibilidade das informações. Tanto o comportamento 
sedentário quanto a AF foram estimados sem considerar diferenças entre os 
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dias de semana e o final de semana. Como estes comportamentos podem va-
riar neste período, esta é outra limitação deste estudo. Ainda, se o comporta-
mento sedentário, além de ter sido analisado pelo somatório do tempo médio 
diário assistindo televisão, jogando vídeo game, tivesse sido analisado com os 
três comportamentos separadamente, outros resultados poderiam ter sido 
encontrados. Ademais, como comentado anteriormente, apenas o tempo de 
tela pode não refletir o tempo total em atividades sedentárias, havendo a ne-
cessidade de que outros domínios deste comportamento sejam considerados.

Diante dos resultados encontrados, pode-se concluir que a população in-
vestigada apresenta uma alta prevalência de adolescentes insuficientemente 
ativos e expostos a comportamentos sedentários. O NSE não se associa à 
AF, mesmo quando estratificado por sexo. No que se refere ao comporta-
mento sedentário, o tempo de tela diário está diretamente associado ao NSE 
em adolescentes do sexo masculino, indicando que as ações para a redução 
do comportamento sedentário entre adolescentes devem considerar o NSE, 
particularmente entre os rapazes. Novos estudos envolvendo as associações 
entre NSE, a AF e o comportamento sedentário devem ser conduzidos. Es-
tes estudos devem considerar a utilização de diferentes indicadores socio-
econômicos e em relação à AF e ao comportamento sedentário considerar 
diferentes domínios.
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