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RESUMO 

A obesidade é uma pandemia global, com aumento significativo em crianças e adolescentes, 

principalmente em países de baixa e média renda, tornando-se um grande desafio de saúde 

pública. A maioria dos adolescentes não segue as recomendações de atividade física, 

comportamento sedentário e sono, com altos níveis de inatividade física, tempo excessivo de 

tela e sono inadequado. Estudos recentes enfatizam a necessidade de analisar esses 

comportamentos de forma integrada para identificar padrões comportamentais e suas relações 

com a obesidade e outros indicadores de saúde. O objetivo foi analisar a prevalência de 

atendimento às recomendações de atividade física, comportamento sedentário e sono, e sua 

associação com a obesidade em adolescentes. Trata-se de um estudo transversal, com 

adolescentes do ensino médio da rede pública do estado de Pernambuco. O tempo de AF, CS e 

sono foram obtidos a partir do Global School-based Student Health Survey. A massa corporal e 

estatura foram medidos para calcular o Índice de Massa Corporal e o status de peso, 

categorizado conforme os percentis sugeridos pela Organização Mundial da Saúde. Foram 

utilizadas análise de agrupamentos para combinações de atendimento às recomendações. Para 

identificar os padrões comportamentais dos adolescentes foi utilizada Análise de Classes 

Latentes. A regressão logística binária foi empregada na associação do atendimento às 

recomendações e a obesidade. O estudo incluiu 2.925 adolescentes de 14 a 19 anos, com 13,3% 

classificados como obesos e apenas 4,4% atendendo às três recomendações de atividade física, 

comportamento sedentário e sono. Os padrões comportamentais foram explicados por um 

modelo de duas classes latentes. A Classe 1A (51,8%) foi descrita como "ativa e não 

sedentária", apresentando maior probabilidade de atender à recomendação de atividade física e 

menor probabilidade de atender à de comportamento sedentário. Já a Classe 2A (48,2%) 

mostrou padrões opostos. As análises foram realizadas separadamente para as subamostras 

masculina e feminina. O estudo não identificou associação entre o atendimento às 

recomendações e a obesidade. Esses achados fornecem evidências importantes sobre 

adolescentes da região nordeste do Brasil, que podem ser úteis para novas pesquisas. 

Palavras chave: Epidemiologia; Tempo de tela; Sobrepeso; Obesidade. 

  



 
 

ABSTRACT 

Obesity is a global pandemic, with a significant increase among children and adolescents, 

particularly in low- and middle-income countries, posing a major public health challenge. Most 

adolescents do not meet the recommendations for physical activity, sedentary behavior, and 

sleep, with high levels of physical inactivity, excessive screen time, and inadequate sleep. 

Recent studies emphasize the need to analyze these behaviors in an integrated manner to 

identify behavioral patterns and their relationships with obesity and other health indicators. The 

objective was to analyze the prevalence of adherence to recommendations for physical activity, 

sedentary behavior, and sleep, and their association with obesity in adolescents. This is a cross-

sectional study with high school students from public schools in the state of Pernambuco, 

Brazil. Data on physical activity (PA), sedentary behavior (SB), and sleep were obtained using 

the Global School-based Student Health Survey. Body mass and height were measured to 

calculate Body Mass Index (BMI) and weight status, categorized according to percentiles 

suggested by the World Health Organization. Cluster analysis was used to assess combinations 

of adherence to recommendations. Latent Class Analysis (LCA) was employed to identify 

behavioral patterns among adolescents. Binary logistic regression was used to examine the 

association between adherence to recommendations and obesity. The study included 2,925 

adolescents aged 14 to 19 years, with 13.3% classified as obese and only 4.4% meeting all three 

recommendations for physical activity, sedentary behavior, and sleep. Behavioral patterns were 

explained by a two-class latent model. Class 1A (51.8%) was described as "active and non-

sedentary," showing a higher probability of meeting the physical activity recommendation and 

a lower probability of meeting the sedentary behavior recommendation. In contrast, Class 2A 

(48.2%) exhibited opposite patterns. Analyses were conducted separately for male and female 

subgroups. The study found no association between adherence to recommendations and obesity. 

These findings provide important evidence on adolescents from the Northeast region of Brazil, 

which can be useful for future research. 

Keywords: Epidemiology; Screen time; Overweight; Obesity. 
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1 INTRODUÇÃO 

 A obesidade é um problema de saúde pública em todo o mundo, causada por uma 

complexa interação de múltiplos fatores (Jebeile et al., 2022; NCD-RisC, 2017), influenciada 

por ambientes obesogênicos, fatores psicossociais e variantes genéticas, definida pelo excesso 

de gordura corporal que gera prejuízos à saúde (WHO, 2021). Ao longo dos últimos anos tem 

sido observado uma tendência acentuada de crescimento do Índice de Massa Corporal (IMC) e 

da prevalência de obesidade em crianças e adolescentes de diversas regiões do mundo, sendo 

observado mais frequentemente em países de baixa e média renda, e em algumas regiões como 

América Latina e Caribe, o aumento é mais proeminente em meninas (Afshin et al., 2017; NCD-

RisC, 2017; NCD-RisC, 2021; NCD-RisC, 2024; Peng; Berry, 2018; WHO, 2021). O aumento 

da prevalência de obesidade tem sido descrito como uma pandemia global, e pode estar 

associada ao estilo de vida da população, incluindo Inatividade Física (IF) e sedentarismo 

(NCD-RisC, 2017; NCD-RisC, 2021; NCD-RisC, 2024; WHO, 2022). 

A evolução do estado nutricional da população brasileira indica que o excesso de peso 

aumentou continuamente ao longo dos anos (Brasil, 2020; Ferreira et al., 2021). 

Aproximadamente 60,3% e 25,9% dos adultos estão com sobrepeso e obesidade, e ao analisar 

a população adolescente, 19,4% e 6,7% estão com sobrepeso e obesidade, respectivamente, 

com maior prevalência evidenciada em meninas (Brasil, 2020). Estima-se que de 2020 a 2035 

a prevalência de crianças e adolescentes com IMC elevado no Brasil aumente de 34% para 50% 

(WOF, 2024, p. 67). Os riscos à saúde associado a obesidade estão relacionados ao aumento do 

risco de aparecimento prematuro de doenças relacionadas, como dislipidemia, hipertensão, 

diabetes, doenças cardiovasculares, doença renal crônica, câncer, osteoartrite, morte prematura 

e outras complicações (Jebeile et al., 2022; Lim et al., 2012; Parque et al., 2012; Simmonds et 

al., 2016; WHO, 2021).  

 Essas condições alarmantes e crescentes na saúde pública tem tomado atenção de 

pesquisadores e instituições, e diversos estudos têm sido realizados sobre os comportamentos 

do estilo de vida, relacionados à Atividade Física (AF), Comportamento Sedentário (CS) e sono, 

principalmente na população pediátrica (Leblanc et al., 2017; Owens et al., 2014; Tremblay et 

al., 2016), devido aos impactos que esses comportamentos podem ter na saúde (Carson et al., 

2016a; Chaput et al., 2016; Poitras et al., 2016), e os reflexos na idade adulta (Burdette et al., 

2017; WHO, 2022). A AF, o CS e o sono, referidos na literatura como comportamentos de 

movimento 24h (Tremblay et al., 2016), são reconhecidos como fatores potencialmente 
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modificáveis do estilo de vida que podem melhorar o perfil de saúde de adolescentes (López-

Gil et al., 2023; Rollo; Antsygina; Tremblay, 2020; Tremblay et al., 2016). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) compreende a adolescência como a fase entre 

a infância e a idade adulta, dos 10 aos 19 anos de idade. Esse período do desenvolvimento 

humano se caracteriza por intensas mudanças físicas, psicológicas e sociais, considerada como 

o período mais intenso de alterações no ciclo de desenvolvimento. Essas mudanças fazem parte 

de um longo e complexo processo de maturação que começa antes do nascimento, e suas 

implicações psicológicas podem continuar até a vida adulta. (Papalia; Feldman, 2013; WHO, 

2014). Ao longo desse período os padrões de comportamento relacionados ao estilo de vida são 

estabelecidos, que incluem o engajamento em atividades físicas e comportamentos sedentários, 

alimentação e uso de substâncias (WHO, 2014).  

Tradicionalmente tem-se investigado tais comportamentos de forma isolada com 

desfechos de saúde. Há evidências consistentes que o alto nível de AF está associado a bons 

indicadores de desfechos de saúde em crianças e adolescentes (Brasil, 2021; Poitras et al., 2016; 

WHO, 2020), entretanto, o CS excessivo, principalmente baseado na exposição ao Tempo de 

Tela (TT), como assistir TV, jogar videogame, e usar computador e celular/tablet, têm sido 

associados a indicadores desfavoráveis de desfechos em saúde (Carson et al., 2016a). Em 

consonância, o Tempo de Sono (TS) inadequado está associado a desfechos adversos em saúde 

(Chaput et al., 2016). Dessa forma, expor adolescentes a maior tempo de prática de atividade 

física, redução do tempo de tela e oferta do tempo de sono adequado pode gerar hábitos 

saudáveis de vida.  

Atualmente as diretrizes de saúde pública para a população adolescente recomendam 

que devem acumular no mínimo 60 minutos de Atividade Física Moderada a Vigorosa (AFMV) 

por dia (Tremblay et al., 2016) e/ou 300 minutos por semana (Brasil, 2021; WHO, 2020), e um 

TS entre 8-10 horas diárias (Tremblay et al., 2016), enquanto recomendam que o CS seja 

reduzido (Brasil, 2021; WHO, 2020). As recomendações do CS baseado no TT, limitam até no 

máximo 2 horas por dia (Tremblay et al., 2016). Muito embora haja recomendações pela OMS 

e em diversos países, a prevalência de adolescentes que não cumprem as recomendações é 

elevada (Tapia-Serrano et al., 2022). Tão quanto, os adolescentes não se envolvem em AFMV 

suficiente (Aubert et al., 2018; Guthold et al., 2020), passam várias horas em CS, praticando 

atividades que envolvem gasto energético reduzido, tais como assistir televisão, jogar vídeo 

game, usar o computador e celular/tablet (Aubert et al., 2018), e tem um baixo TS (Crowley; 

Acebo; Carskadon, 2007; Fatima; Doi; Mamun, 2015). 
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Evidências consistentes indicam uma relação dose-resposta inversa entre AF e 

obesidade em adolescentes, em particular para AFMV (Janssen; Leblanc, 2010), outros 

benefícios incluem a saúde física, psicológica/social e cognitiva (Poitras et al., 2016). 

Conceitualmente, a AF é todo movimento realizado pela musculatura esquelética que gera gasto 

energético acima dos níveis de repouso (Caspersen; Powell; Christenson, 1985). Em contraste, 

a IF se refere ao indivíduo que não é suficientemente ativo fisicamente, ou, que não atende às 

recomendações de AFMV (Tremblay et al, 2017). No entanto, a prevalência de atendimento às 

recomendações de AFMV é baixa, de tal forma que, estudos anteriores identificaram uma 

variação de 1,6% a 33,3% de adolescentes que atendem a recomendação (Janssen; Roberts; 

Thompson, 2017; Zhu et al., 2020). Por outro lado, mais de 80% dos adolescentes escolares 

não atendem às recomendações atuais de AF diária, com maior prevalência de inatividade física 

em meninas (Guthold et al., 2020; WHO, 2022). A IF está associada a uma série de doenças 

crônicas, contribuindo para o aumento da morbilidade e mortalidade por doenças não 

transmissíveis, que acarretam custos humanos e também econômicos (WHO, 2022).  

O CS é compreendido como qualquer comportamento de vigília caracterizado por um 

gasto energético ≤1,5 equivalentes metabólicos (METs), em uma postura sentada, reclinada ou 

deitada (SBRN, 2012; Tremblay et al, 2017). O CS comum entre os adolescentes é o TT 

(Carson et al., 2016a; Leblanc et al., 2017), sendo um dos indicadores de CS mais utilizados 

nos estudos. O TT refere-se ao tempo despendido em comportamentos baseados em tela, 

incluindo televisão, computador, vídeo games, smartphones e tablets (Saunders; Vallance, 

2017; Tremblay et al, 2017). A literatura indica que níveis mais baixos de CS, incluindo menor 

TT, estão associados a indicadores de saúde favoráveis (Carson et al., 2016a; Tremblay et al. 

2011), que inclui uma relação negativa entre TT e obesidade (Rezende et al., 2014). Porém o 

atendimento às recomendações de TT é muito baixa, com apenas 5,4% a 35% dos adolescentes 

não excedendo 2h/dia de exposição a telas (Carson et al., 2017; Chen et al., 2021). Por outro 

lado, a exposição a telas é ampla nas sociedades modernas, com muitos adolescentes excedendo 

as recomendações e expostos a várias horas do dia a CS, resultando em prejuízos à saúde, que 

incluem maior chance de obesidade (Aubert et al., 2018; Carson et al., 2016a; Leblanc et al., 

2017; Rezende et al., 2014; Saunders; Vallance, 2017), todavia essa relação parece ser mediada 

pela alta prevalência de não atendimento às recomendações de AFMV (Rossi et al., 2010). 

O sono é fundamental para manutenção da saúde, pois está relacionado a processos 

vitais que são importantes para a manutenção da memória, função cognitiva e humor, bem como 

para as funções endócrinas e imunológicas (Krueger, et al., 2016). Estudos anteriores indicam 
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que a prevalência de atendimento às recomendações do tempo de sono na população 

adolescente, tem variado de 11% a 65,3% de adolescentes (Katzmarzyk; Staiano, 2017; Zhu et 

al., 2020). Há uma alta prevalência de sono insuficiente em adolescentes, principalmente em 

dias de aula, e esse problema se agrava com a transição dos adolescentes do ensino fundamental 

para o ensino médio (Mitchell, et al., 2020), visto que a progressão puberal que tipicamente 

ocorre nessa faixa etária está associada à preferência por horários mais tardios de início do sono 

e vigília (Carskadon; Acebo; Jenni, 2004). O sono insuficiente está associado a diversos 

desfechos em saúde, incluindo o excesso de adiposidade (Chaput et al., 2016) e do aumento do 

risco de obesidade (Chaput et al., 2023). Outros desfechos adversos associados ao sono 

insuficiente incluem pior regulação emocional, cognição e desempenho acadêmico, e menor 

qualidade de vida/bem-estar (Chaput et al., 2016).  

O atendimento às três recomendações é baixa na infância e diminui ainda mais na 

adolescência (Chemtob et al., 2021). Uma revisão sistemática com metanálise identificou que 

a prevalência mundial de adolescentes que atendem às três recomendações é de 2,68%, 

enquanto que na América do Sul é de 2,93% (Tapia-Serrano et al., 2022). Esses achados são 

semelhantes a outros estudos, em que uma revisão sistemática anterior que investigou a adesão 

às diretrizes de movimento 24 horas e a associação com múltiplos desfechos de saúde, 

identificou que entre 1,6% e 9,7% dos adolescentes atendem as recomendações (Rollo; 

Antsygina; Tremblay, 2020). Por outro lado, a prevalência de adolescentes que não atendem a 

nenhuma recomendação é elevada. A prevalência mundial é de 28,59%, e na América do Sul 

de 31,72% (Tapia-Serrano et al., 2022). A alta prevalência de adolescentes que não atendem a 

nenhuma das três recomendações é um problema de saúde pública devido às consequências 

negativas associadas a adiposidade e outros desfechos de saúde (Rollo; Antsygina; Tremblay, 

2020). 

Atender simultaneamente as recomendações de AF, CS e sono têm sido associadas a 

diferentes benefícios a saúde de adolescentes, como menores chances de sobrepeso e obesidade 

(Laurson; Lee; Eisenmann, 2015; López-Gil et al., 2023; Rollo; Antsygina; Tremblay, 2020; 

Roman-Viñas et al., 2016). Outros benefícios incluem melhor saúde metabólica, saúde mental 

e aptidão aeróbica (Rollo; Antsygina; Tremblay, 2020). Os maiores benefícios à saúde são 

observados em adolescentes que atendem as três recomendações, por outro lado, aqueles que 

atendem apenas uma recomendação (apenas AF, ou apenas CS, ou apenas sono) em 

comparação com quem atende as três, apresentaram maior risco de sobrepeso ou obesidade 

(Chen et al., 2021; Laurson; Lee; Eisenmann, 2015; Zhu et al., 2020).  Dispor de quantidades 
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adequadas de AF diária e limitar a exposição a CS, como o TT, e horas suficientes de sono são 

fundamentais para manter um peso corporal saudável (Saunders et al. 2016). Entretanto, 

considerando que as diferenças de sexo e idade no crescimento biológico são responsáveis por 

diferentes trajetórias de status de peso (Lobstein et al., 2015), os achados indicam que meninas 

tem maior chance de obesidade em relação aos meninos (Zhu et al., 2020). Na Tabela 1 são 

apresentadas informações detalhadas sobre os estudos que investigaram a associação do 

atendimento às recomendações de AF, CS e sono com sobrepeso e obesidade. 

É importante olhar para os comportamentos de forma integrada, uma vez que podem 

fornecer informações mais completas dos padrões comportamentais dos adolescentes (Carson 

et al., 2017), visto que não ocorrem isolados, mas em conjunto (Tremblay et al., 2016). Por 

isso, também pode ser identificado a relação de comportamentos combinados, com a intenção 

de entender os padrões e combinações em grupos que se assemelham em termos de 

comportamentos, que envolvam AFMV, CS e sono, com a finalidade de compreender qual 

maior contribuinte no aumento ou diminuição do IMC de adolescentes. 

Pesquisadores têm-se interessado cada vez mais em saber como os comportamentos 

individuais se agrupam para formar padrões de comportamento relacionado com a saúde, ou 

estilos de vida saudáveis. Estudos epidemiológicos têm utilizado técnicas estatísticas, como a 

Análise de Classe Latente (ACL) com objetivo de analisar a interação de diferentes 

comportamentos com desfechos de saúde (Kongsted; Nielsen, 2017). A ACL é uma técnica 

estatística para a análise de dados categóricos multivariados (Linzer; Lewis, 2011), como um 

subconjunto da modelagem de equações estruturais, é uma forma precisa e sofisticada de 

agrupamento que pode ser utilizada na avaliação de práticas de estilo de vida com base na 

investigação de comportamentos comumente adotados por adolescentes (Flynt; Dean, 2016; 

Kasprzyk, 2010). É uma técnica analítica centrada nas características dos indivíduos, que 

podem ser homogêneas ou heterogêneas, dependendo da estrutura real dos dados (Fitzpatrick 

et al., 2015; Porcu; Giambona, 2017). A ACL pode ser usada para identificar subgrupos, tipos 

ou categorias de indivíduos de uma população em estudo, permitindo a constatação de padrões 

de respostas com base em características observadas, relacionando-as a um conjunto de classes 

latentes (Flynt; Dean, 2016). Portanto, é uma abordagem centrada no indivíduo, que pode 

oferecer mais informações do que uma abordagem centrada em variáveis ao investigar práticas, 

hábitos e comportamentos de estilo de vida de uma população específica (Porcu; Giambona, 

2017). Dessa forma, esse método estatístico identifica subgrupos de pessoas que compartilham 

características comuns, de tal forma que as pessoas dentro dos subgrupos tenham um padrão de 
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pontuação semelhante nas variáveis medidas, enquanto a diferença nos padrões de pontuação 

entre os subgrupos é tão distintamente diferente quanto possível (Kongsted; Nielsen, 2017).  

Estudos têm aplicado a ACL para explorar o estilo de vida adolescente a fim de 

identificar padrões comportamentais dessa população. Pesquisas anteriores analisaram 

comportamentos de AF e CS (Kim; Barreira; Kang, 2016; Parker et al., 2019), e outros modelos 

adicionaram tempo de sono, hábitos alimentares, entre outros, com associação a múltiplos 

desfechos de saúde, incluindo IMC e obesidade (ver tabela 2), saúde mental (Faria et al., 2020), 

comportamentos obesogênicos (Fleary, 2017), consumo de álcool e tabaco (Miranda et al., 

2019), aptidão física (Costa et al., 2021), doenças cardiometabólicas (Miranda  et al., 2020a) e 

outros (Miranda  et al., 2020b; Xiao; Ramanelli; Lindsey, 2019). A identificação de padrões 

comportamentais comuns entre os adolescentes pode contribuir com políticas públicas no 

reconhecimento de grupos com comportamentos de maiores riscos à saúde e direcionar 

intervenções para essa população. 

Os padrões comportamentais dos adolescentes podem apresentar agrupamentos com 

comportamentos saudáveis combinados com comportamentos não saudáveis (Fitzpatrick et al., 

2015; Porcu; Giambona, 2017). Em geral, os resultados indicam que comportamentos 

inadequados, ou não saudáveis, são prevalentes e se agrupam, como reflexo dos níveis 

insuficientes de AFMV, CS e sono dos adolescentes. Corroborando com esses achados, alguns 

estudos que analisaram a prevalência de AF, CS e outros comportamentos, identificaram classes 

latentes que incluíam alta prevalência de comportamentos não saudáveis que estão associados 

a maior chance de obesidade (Carson et al., 2015; Heitzler et al., 2011; Huh et al., 2011; Kim; 

Barreira; Kang, 2016; Magee; Caputi; Iverson, 2013; Tabacchi et al., 2018; Wang et al., 2014), 

e IMC elevado (Heikkala et al., 2014). Outro estudo analisou a prevalência de obesidade a partir 

de três classes latentes caracterizadas por “inatividade física/altamente sedentário”, “atividade 

moderada/alto tempo de tela”, e “altamente ativo/baixo sedentário”, identificando que aqueles 

adolescentes pertencentes a classe “inatividade física/altamente sedentário”, apresentam as 

maiores prevalências de sobrepeso/obesidade (Parker et al., 2019). As consequências dos 

comportamentos inadequados além de serem prejudiciais à saúde, são duradouras, pois 

adolescentes que adotam um estilo de vida de alto risco, com menor probabilidade de 

comportamentos saudáveis (AFMV, sono, comportamento alimentar), tendem a apresentar pior 

saúde na adolescência e na idade adulta do que aqueles que adotam um estilo de vida de baixo 

risco (Burdette et al., 2017). Considerando as diferenças sexuais não está claro esta relação, 

visto alguns resultados não indicam diferença (Mello et al., 2021), outros sugerem que as 
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meninas apresentam alta prevalência em classes não saudáveis, e esses padrões 

comportamentais tem forte associação com maior risco de obesidade (Kim; Barreira; Kang, 

2016), e outros que meninos também apresentam maior risco de obesidade em relação a 

meninas (Pereira et al., 2015). Na Tabela 2 é possível observar todas as informações mais 

detalhadas dos estudos.  

Diante do exposto, alguns estudos foram desenvolvidos considerando avaliar as 

possíveis associações dos comportamentos dos adolescentes relacionados a AFMV, CS e sono 

com a obesidade, no entanto, a literatura carece de mais informações principalmente de 

populações de países de média renda e, portanto, a justificativa de mais pesquisas sobre esta 

temática se faz necessário, considerando os grandes impactos em múltiplos aspectos que a 

obesidade tem na saúde atual e futura do adolescente. Outrossim, o estudo atual expandirá a 

literatura existente, permitindo uma maior compreensão do estilo de vida dos adolescentes, para 

que seja possível traçar estratégias para modificar tais comportamentos e melhorar o estilo de 

vida, diminuindo o risco de se tornarem obesas na idade adulta a partir da elaboração de 

políticas públicas de promoção da saúde. 

 



10 
 

Tabela 1 - Estudos que analisaram associação da atividade física, comportamento sedentário e sono com sobrepeso e obesidade em adolescentes. 

Autor (ano) 
Amostra 

N (♂%) 

Idade 

(anos) 

Medida de Atividade Física, 

Comportamento Sedentário e 

Sono 

Indicador 

relacionado à 

obesidade 

Resultados 

 

Meninos Meninas Total 

Laurson; Lee; 

Eisenmann, 2015. 

9.589 

(49,2) 
≤14 - ≥18 *: Autorrelato dos participantes 

 

¥: Autorrelato dos participantes 

 

#: Autorrelato dos participantes 

Sobrepeso/Obesidade AF/CS/Sono (ref) 

OR: 1,6 (1,0–2,4)* 

OR: 1,9 (1,3-2,8)¥ 

OR: 3,3 (2,2-5,1)# 

AF/CS/Sono (ref) 

OR: 2,2 (1,0-5,0)* 

OR: 2,5 (1,2-5,1)¥ 

OR: 2,6 (1,3-5,3)# 

- 

Carson et al., 

2016b. 

 

4.169 

(51,3) 

 

6 - 17 

 

*: Acelerômetro  

 

¥: Acelerômetro  

 

#: Autorrelato dos participantes 

 

 

IMC - - AFL x IMC 

γ= 0,66 p< 0,001 

 

AFMV x IMC 

γ= -0,32 p< 0,001 

 

CS x IMC 

γ= 0,58 p= 0,011 

 

Sono x IMC 

γ= -0,93 p= ±0,002 

Carson et al., 

2017. 

4.157 

(51,3) 

6 - 17 *: Acelerômetro  

 

¥: Autorrelato dos participantes 

 

#: Autorrelato dos participantes 

IMC - - Sim (ref)* 

β= 0,19 (-0,23-0,61)* 

 

Sim (ref)¥ 

β= -0,13 (-0,56-0,31)¥ 

 

Sim (ref)# 

β= -0,15 (-0,32-0,02)# 

 

Sim (ref)* ¥# 

β= 0,36 (0,19-0,54)* ¥# 

Katzmarzyk, 

Staiano, 2017. 

 

357 

(NI) 

5 - 18 *: Autorrelato dos participantes 

 

¥: Autorrelato dos participantes 

 

#: Autorrelato dos participantes 

Sobrepeso/Obesidade - - ns * 

 

ns ¥ 

 

OR: 0,59 (0,39-0,95)# 
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Tabela 1 - Estudos que analisaram associação da atividade física, comportamento sedentário e sono com sobrepeso e obesidade em adolescentes 

(continuação). 

Autor (ano) 
Amostra 

N (♂%) 

Idade 

(anos) 

Medida de Atividade Física, 

Comportamento Sedentário e 

Sono 

Indicador 

relacionado à 

obesidade 

Resultados 

 

Meninos Meninas Total 

Jakubec et al., 

2020.  

 

324 

(NI) 

14 - 18 *: Acelerômetro  

 

¥: Autorrelato dos participantes 

 

#: Acelerômetro  

Score z IMC - - Nenhuma (ref) 

OR: 0,67 (0,20-2,22)* 

OR: 0,38 (0,17-0,89)¥ 

OR: 0,63 (0,26-1,57)# 

OR: 1,20 (0,21-6,79)*¥#  

Kracht et al., 

2020.  

 

251 

(45,8) 
10 - 16 *: Acelerômetro  

 

#: Acelerômetro  

IMC - - β= -21,4 p= 0,001* 

 

β= -4,06 p=0,29# 

Shi et al., 2020.  

 

692 

(46,6) 
11 - 18 *: Acelerômetro  

 

¥: Acelerômetro e Autorrelato 

dos participantes 

 

#: Acelerômetro 

IMC Sim (ref)* 

β= 2,10 (0,64-3,56)* 

 

Sim (ref)¥ 

β= 0,04 (-0,99-1,06)¥ 

  

Sim (ref)# 

β= 0,42 (-0,54-1,39)# 

 

Sim (ref)*¥# 

β: 2,28 (-1,41-5,99)*¥# 

Sim (ref)* 

β= -0,01 (-1,39-1,38)* 

 

Sim (ref)¥ 

β= -0,28 (-1,05-0,49)¥ 

  

Sim (ref)# 

β= -0,40 (-1,15-0,36)# 

 

Sim (ref)*¥# 

β: -0,59 (-5,45-

4,28)*¥# 

Sim (ref)* 

β= 1,26 (0,26-2,27)* 

 

Sim (ref)¥ 

β= -0,13 (-0,76-0,50)¥ 

 

Sim (ref)# 

β= -0,04 (-0,64-0,57)# 

 

Sim (ref)*¥# 

β: 1,40 (-1,46-4,27)*¥# 

Zhu et al., 2020.  30.478 

(49,6) 

10 - 17 *: Autorrelato dos participantes 

 

¥: Autorrelato dos participantes 

 

#: Autorrelato dos participantes 

Sobrepeso/Obesidade Sobrepeso 

AF/CS/Sono (ref) 

OR: 1,28 (0,57-2,87)* 

OR: 1,60 (1,10-2,34)¥ 

OR: 1,56 (1,04-2,34)# 

 

 

Obesidade 

AF/CS/Sono (ref) 

OR: 0,90 (0,36-2,25)* 

OR: 2,10 (1,27-3,48)¥ 

OR: 2,17 (1,28-3,67)# 

Sobrepeso 

AF/CS/Sono (ref) 

OR: 0,29 (0,10-0,85)* 

OR: 1,16 (0,71-1,88)¥ 

OR: 1,40 (0,79-2,47)# 

 

 

Obesidade 

AF/CS/Sono (ref) 

OR: 2,24 (0,70-9,90)* 

OR: 2,22 (1,28-3,84)¥ 

OR: 3,39 (1,84-6,23)# 

Sobrepeso 

AF/CS/Sono (ref) 

OR: 0,81 (0,41-1,60)* 

OR: 1,39 (1,02-1,89)¥ 

OR: 1,51 (1,07-2,14)# 

 

 

Obesidade 

AF/CS/Sono (ref) 

OR: 1,35 (0,59-3,13)* 

OR: 2,07 (1,43-3,02)¥ 

OR: 2,57 (1,71-3,86)# 
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Tabela 1 - Estudos que analisaram associação da atividade física, comportamento sedentário e sono com sobrepeso e obesidade em adolescentes 

(continuação). 

Autor (ano) 
Amostra 

N (♂%) 

Idade 

(anos) 

Medida de Atividade Física, 

Comportamento Sedentário e 

Sono 

Indicador 

relacionado à 

obesidade 

Resultados 

 

Meninos Meninas Total 

Chemtob et al., 

2021.  

 

 

 

377 

(54,1) 

15 - 17 *: Acelerômetro  

 

¥: Autorrelato dos participantes 

 

#: Autorrelato dos participantes 

Score z IMC  - - Atender 2 

(ref) 

 

Atender 1 

 β= 3,00 (-0,12-6,12) 

 

Atender 0 

β= 1,25 (-3,16-5,67)  

Chen et al., 2021.  

 

 

 

 

 

 

114.072 

(49,18) 

13,75 ± 

2,61 

*: Autorrelato dos participantes 

 

¥: Autorrelato dos participantes 

 

#: Autorrelato dos participantes 

Sobrepeso/Obesidade Grade 4-6 

AF/CS/Sono (ref) 

OR: 1,23 (0,94-1,61)* 

OR: 1,13 (1,01-1,28)¥ 

OR: 1,14 (1,03-1,28)# 

 

Grade 7-9 

AF/CS/Sono (ref) 

OR: 0,91 (0,68-1,21)* 

OR: 1,06 (0,88-1,28)¥ 

OR: 0,96 (0,79-1,16)# 

 

Grade 10-12 

AF/CS/Sono (ref) 

OR: 1,08 (0,68-1,74)* 

OR: 1,21 (0,82-1,78)¥ 

OR: 1,10 (0,72-1,67)# 

Grade 4-6 

AF/CS/Sono (ref) 

OR: 1,24 (0,85-1,81)* 

OR: 1,13 (0,98-1,30)¥ 

OR: 1,23 (1,08-1,39)# 

 

Grade 7-9 

AF/CS/Sono (ref) 

OR: 1,32 (0,88-1,97)* 

OR: 1,16 (0,90-1,48)¥ 

OR: 1,17 (0,90-1,52)# 

 

Grade 10-12 

AF/CS/Sono (ref) 

OR: 1,68 (0,58-4,82)* 

OR: 2,33 (0,94-5,75)¥ 

OR: 2,14 (0,84-5,45)# 

AF/CS/Sono (ref) 

OR: 1,14 (0,99-1,29)* 

OR: 1,20 (1,12-1,28)¥ 

OR: 1,15 (1,07-1,23)# 
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Tabela 1 - Estudos que analisaram associação da atividade física, comportamento sedentário e sono com sobrepeso e obesidade em adolescentes 

(continuação). 

Autor (ano) 
Amostra 

N (♂%) 

Idade 

(anos) 

Medida de Atividade Física, 

Comportamento Sedentário e 

Sono 

Indicador 

relacionado à 

obesidade 

Resultados 

 

Meninos Meninas Total 

Moitra; Madan; 

Verma, 2021.  

 

 

772 

(51,0) 

10 - 15 *: Autorrelato dos participantes 

 

¥: Autorrelato dos participantes 

 

#: Autorrelato dos participantes 

Score z IMC Ref: > 60 min/d 

OR: 2,10 (1,88-2,23)* 

 

Ref: < 120 min/d 

OR: 1,73 (1,26-2,91)¥ 

 

Ref: Global PSQI < 5 

OR: 1,44 (1,25-1,62)# 

 

↓AF/ ↑CS/ ↓QS 

OR: 1,97 (1,24-2,58) 

Ref: > 60 min/d 

OR: 1,78 (1,54-1,92)* 

 

Ref: < 120 min/d 

OR: 1,56 (1,35-1,67)¥ 

 

Ref: Global PSQI < 5 

OR: 2,01 (1,78-2,25)# 

 

↓AF/ ↑CS/ ↓QS 

OR: 2,88 (2,56-2,90) 

- 

Yang et al., 2022. 

 

34.887 

(51,8) 
6 - 18 *: Autorrelato dos participantes 

 

¥: Autorrelato dos participantes 

 

#: Autorrelato dos participantes 

Sobrepeso/Obesidade - - AF/CS/Sono (ref) 

OR= 1,33 (1,09-1,64)* 

OR= 1,35 (1,09-1,67)¥ 

OR= 1,18 (0,96-1,45)# 

Legenda:  Ref - Referência; * - Atividade Física; ¥ - Comportamento sedentário; # - Tempo de sono; AF - Atividade Física; CS - Comportamento Sedentário; IMC - Índice de Massa 

Corporal; OR - Odds Ratio (IC95%); β - Coeficiente beta (IC95%); γ - resultado da análise composicional; ↓AF - Atividade Física baixa; ↑CS - Comportamento Sedentário alto; ↓QS - 

Qualidade do Sono baixa; ♂ - rapazes; ns - não significativo. 
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Tabela 2 - Estudos que analisaram a partir da ACL, a relação entre AF, CS, sono e outros comportamentos, com sobrepeso e obesidade em adolescentes.  

Estudo País 
Amostra 

n (♂%) 

Idade 

(anos) Variáveis 
Características e prevalência das 

classes latentes 
Resultados 

Huh et al., 

2011. 

Estados 

Unidos 

997 (51,8) 9,26 ± 

0,48 

Atividade física; 

Comportamento alimentar; 

Percepção de peso e 

comportamentos relacionados. 

 

Classe 1: Alto sedentarismo, consumo 

de lanches, peso consciente (15,9%) 

Classe 2: Dieta sem exercício, peso 

consciente (24,9%)  

Classe 3: Alto sedentarismo, consumo 

de lanches, não conscientes do peso 

(13,3%) 

Classe 4: Alimentação ativa e saudável 

(13,7%) 

Classe 5: Alimentação pouco saudável 

e consumo de lanche, inativo, não 

consciente do peso (32,1%) 

Classe 1: 68,5% sobrepeso/obesidade 

Classe 2: 72,0% sobrepeso/obesidade 

Classe 3: 17,4% sobrepeso/obesidade 

Classe 4: 38,2% sobrepeso/obesidade 

Classe 5:14,2% sobrepeso/obesidade 

 

Heitzler et al., 

2011. 

Estados 

Unidos 

720 (48,9) 10 - 16 Atividade física; 

Comportamento sedentário 

baseado em telas. 

 

 

Meninos 

Classe 1: Ativo (42,1%) 

Classe 2: Sedentário (24,9%) 

Classe 3: Baixa mídia/Atividade 

moderada (33%) 

 

Meninas 

Classe 1: Ativa (18,7%) 

Classe 2: Sedentária (47,6%) 

Classe 3: Baixa atividade 

média/funcional (33,7%) 

Meninos (sobrepeso) 

Classe 1: 22,7%  

Classe 2: 36,0% (p < 0,05)  

Classe 3: 26,6% 

 

Meninas (sobrepeso) 

Classe 1: 20,0%  

Classe 2: 29,9% (p < 0,05) 

Classe 3: 15,3% 
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Tabela 2 - Estudos que analisaram a partir da ACL, a relação entre AF, CS, sono e outros comportamentos, com sobrepeso e obesidade em adolescentes 

(continuação). 

Estudo País 
Amostra 

n (♂%) 

Idade 

(anos) Variáveis 
Características e prevalência das 

classes latentes 
Resultados 

Magee; 

Caputi; 

Iverson, 2013.  

Australia 1.833 

(51,5) 

6 - 9 Atividade física; 

Comportamento sedentário 

baseado em telas; 

Tempo de sono; 

Comportamento alimentar. 

Classe 1: Saudável (27,7%) 

Classe 2: Sedentário (24,8%) 

Classe 3: Dormidores curtos 

/Comedores não saudáveis (27,2%) 

Início  

Classe 1: ref 

Classe 2: β = 1,61; IC95%: 1.16–2.22 

Classe 3: β = 1,13; IC95%: 0,84-1,52 

 

Após 2 anos  

Classe 1: ref 

Classe 2: β = 1,59; IC95%: 1.06–2,38 

Classe 3: β = 1,47; IC95%: 1,03–2,13  

Iannotti; 

Wang, 2013. 

Estados 

Unidos 

9.206 

(48,4) 

13,9 Atividade física; 

Comportamento sedentário 

baseado em telas; 

Comportamento alimentar. 

 

Classe 1: Saudável (26,5%) 

Classe 2: Insalubre (26,4%) 

Classe 3: Típicos (47,2%) 

Sobrepeso 

Classe 1: 15,8%  

Classe 2: 16,3%  

Classe 3: 18,4%  

 

Obesidade 

Classe 1: 12,4% 

Classe 2: 13,6% 

Classe 3: 14,4% 

Wang et al., 

2014.  

Estados 

Unidos 

791 (53,0) 12 - 19 Atividade física; 

Comportamento alimentar; 

Práticas parentais; 

Aconselhamento médico. 

Classe 1: Comportamento alimentar e 

atividade física saudável, práticas 

parentais menos permissivas e 

orientação médica (52%). 

Classe 2: Comportamento alimentar e 

atividade física moderadamente 

saudáveis, práticas parentais menos 

permissivas e orientação médica 

(30%). 

Classe 3: Comportamento alimentar e 

atividade física não saudáveis, práticas 

parentais permissivas e orientação 

médica (18%). 

Classe 1: OR = 0,44; IC95%: 0,26-0,75  

Classe 2: OR = 0,35; IC95%: 0,25-0,48 

Classe 3: ref 
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Tabela 2 - Estudos que analisaram a partir da ACL, a relação entre AF, CS, sono e outros comportamentos, com sobrepeso e obesidade em adolescentes 

(continuação). 

Estudo País 
Amostra 

n (♂%) 

Idade 

(anos) Variáveis 
Características e prevalência das 

classes latentes 
Resultados 

Heikkala et 

al., 2014. 

Finlândia 1.552 

(43,8) 

16 - 18 Atividade física; 

Tempo de sono; 

Uso de tabaco; 

Comportamento sedentário; 

Sobrepeso/obesidade; 

Comportamento psicossocial. 

Meninos 

Classe 1: Comportamento 

externalizante (14,3%) 

Classe 2: Sedentário (26,8%) 

Classe 3: Obeso (7,8%) 

Classe 4: Referência (51%) 

 

Meninas 

Classe 1: Comportamento 

externalizante (15%) 

Classe 2: Múltiplos comportamentos 

de risco (11,8%) 

Classe 3: Obeso (6,7%) 

Classe 4: Referência (66,5%) 

Meninos 

Classe 3: IMC elevado ±29.7 kg/m2 IC: 

29.3–30.2. 

Probabilidades relativamente altas de 

inatividade física e tempo sentado de 

mais de oito horas por dia. 

 

Meninas 

Classe 3: IMC elevado ±29.9 kg/m2 

IC:29.4–30.5.  

A probabilidade de inatividade física e 

o tempo médio sentado também foram 

comparativamente altos. 

 

Carson et al., 

2015.  

Canadá 19.831 

(48,7) 

13 - 18 Atividade física; 

Comportamento sedentário 

baseado em telas; 

Tempo de sono. 

Total 

Classe 1: Saudáveis (37%) 

Classe 2: Ativos (26%) 

Classe 3: Insalubres (37%) 

 

Meninos 

Classe 1: Saudáveis (37%) 

Classe 2: Ativos (26%) 

Classe 3: Insalubres (37%) 

 

Meninas 

Classe 1: Saudáveis (40%) 

Classe 2: Ativos (26%) 

Classe 3: Insalubres (34%) 

Total  

Classe 1: ref 

Classe 2: OR = 1,19; IC95%: 1,09-1,29 

Classe 3: OR = 1,24; IC95%: 1,14-1,36 

 

Meninos: 

Classe 1: ref 

Classe 2: OR = 1,09; IC95%: 0,97-1,23 

Classe 3: OR = 1,12; IC95%: 0,99-1,27 

 

Meninas  

Classe 1: ref 

Classe 2: OR = 1,37; IC95%: 1,18-1,59 

Classe 3: OR = 1,49; IC95%: 1,29-1,71 

Pereira et al., 

2015. 

Portugal 686 (44,5) 9 - 11 Atividade física; 

Comportamento sedentário 

baseado em telas; 

Tempo de sono; 

Comportamento alimentar.  

Classe 1: Sedentário, pior qualidade da 

dieta (35,28%) 

Classe 2: Insuficientemente Ativo, 

Melhor Qualidade da Dieta (64,72%) 

Meninas: ref 

Meninos: OR: 3.06; IC95%: 1.98-4.72 

 

Classe 1: ref 

Classe 2: OR = 0,60; IC95%: 0.43-0.84 
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Tabela 2 - Estudos que analisaram a partir da ACL, a relação entre AF, CS, sono e outros comportamentos, com sobrepeso e obesidade em adolescentes 

(continuação). 

Estudo País 
Amostra 

n (♂%) 

Idade 

(anos) Variáveis 
Características e prevalência das 

classes latentes 
Resultados 

Kim; Barreira; 

Kang, 2016.  

Estados 

Unidos 

12.081 

(50,5) 

14 – 18 Atividade física; 

Comportamento sedentário 

baseado em telas. 

Meninos 

Classe 1: AF alta, CS alto (20,3%) 

Classe 2: AF alta, CS baixo (38,6%) 

Classe 3: AF baixa, CS alto (7,7%) 

Classe 4: AF baixa, CS baixo (33,5%) 

 

Meninas 

Classe 1: AF alta, CS alto (17,6%) 

Classe 2: AF alta, CS baixo (23,1%) 

Classe 3: AF baixa, CS alto (26,4%) 

Classe 4: AF baixa, CS baixo (33%) 

Meninos (obesidade) 

Classe 1: ref 

Classe 2: OR = 2,7; IC95%: 2,0-3,8 

Classe 3: OR = 4,7; IC95%: 1,7-12,9 

Classe 4: OR = 2,1; IC95%: 1,5-3,0 

 

Meninas (obesidade) 

Classe 1: ref 

Classe 2: OR = 10,8; IC95%: 1,7-67,2 

Classe 3: OR = 23,5; IC95%: 4,3-127,7 

Classe 4: OR = 9,6; IC95%: 1,8-51,4 

Laxer et al., 

2017. 

Canadá 18.587 

(51,1) 

14 - 18 Atividade física; 

Comportamento alimentar; 

Comportamento sedentário; 

Comportamento de uso de 

substâncias. 

 

Classe 1: Atletas escolares tradicionais 

(24%) 

Classe 2: Rastreadores inativos 

(43,3%) 

Classe 3: Consciente da saúde (16%) 

Classe 4: Usuários de substâncias 

moderadamente ativas (16,6%) 

Classe 1: OR = 1,15; IC95%: 1,03-1,29 

Classe 2: OR = 1,33; IC95%: 1,19-1,48 

Classe 3: ref 

Classe 4: OR = 1,27; IC95%: 1,14-1,43 

Tabacchi et 

al., 2018.  

Itália 883 (62,3) 13 - 19 Atividade física; 

Comportamento sedentário em 

telas; 

Consumo de álcool e tabaco; 

Comportamento alimentar; 

Estado de saúde. 

Classe 1: Virtuosa (30,7%) 

Classe 2: Baixa atividade física/esporte 

(18,8%)  

Classe 3: Hábitos incorretos de 

álcool/alimentação (25,8%) 

Classe 4: Risco à saúde/sobrepeso 

(15,9%) 

Classe 5: Mal-estar/doenças (8,8%) 

Classe 1: 13,2% sobrepeso/obesidade 

Classe 2: 30,7% sobrepeso/obesidade 

Classe 3: 4,9% sobrepeso/obesidade  

Classe 4: 80,0% sobrepeso/obesidade 

Classe 5: 38,9% sobrepeso/obesidade 

Parker et al., 

2019. 

Australia 473 (41,4) 12 - 18 Atividade física; 

Comportamento sedentário 

baseado em telas. 

Classe 1: fisicamente inativo, 

altamente sedentário (44%) 

Classe 2: moderadamente ativo, alto 

tempo de tela (42%) 

Classe 3: altamente ativo, baixo 

sedentário (14%) 

Classe 1: 29,9% sobrepeso/obesidade 

Classe 2: 27,2% sobrepeso/obesidade 

Classe 3: 10,9% sobrepeso/obesidade  
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Tabela 2 - Estudos que analisaram a partir da ACL, a relação entre AF, CS, sono e outros comportamentos, com sobrepeso e obesidade em adolescentes 

(continuação). 

Estudo País 
Amostra 

n (♂%) 

Idade 

(anos) Variáveis 
Características e prevalência das 

classes latentes 
Resultados 

Mello et al., 

2021.  

Brasil 812 (46,9) 13 ± 1,04 Atividade física; 

Comportamento sedentário 

baseado em telas; 

Comportamento alimentar. 

Total 

Classe 1: NI (56,16%) 

Classe 2: NI (43,84%) 

 

Meninos 

Classe 1: NI (49,48%) 

Classe 2: NI (50,52%) 

 

Meninas 

Classe 1: NI (34,74%) 

Classe 2: NI (65,26%) 

Total 

Classe 1: ref 

Classe 2: OR = 1,15; IC95%: 0,84;1,57 

 

Meninos 

Classe 1: ref 

Classe 2: OR = 1,24; IC95%: 0,78;1,97 

 

Meninas 

Classe 1: ref 

Classe 2: OR = 1,24; IC95%: 0,77;1,99 

Mello et al., 

2023. 

Brasil 16.521 

(50,8) 

14,8 ± 

0,03 

Atividade física; 

Comportamento sedentário 

baseado em tela; 

Comportamento alimentar. 

Classe 1: Baixa atividade física e dieta 

mista (17,9%) 

Classe 2: Baixa atividade física, baixo 

tempo de TV, e alimentação não 

saudável (5,1%) 

Classe 3: Atividade física moderada, 

alto tempo de TV, e dieta mista 

(11,5%) 

Classe 4: Atividade física moderada e 

dieta mista (28,1%) 

Classe 5: Atividade física moderada, 

alto tempo de TV e alimentação não 

saudável (25,7%) 

Classe 6: Baixo tempo de TV e 

alimentação saudável (11,7%) 

Classe 1: OR = 1,12; IC95%: 0,97;1,29 

Classe 2: OR = 1,16; IC95%: 0,91;1,48 

Classe 3: OR = 1,06; IC95%: 0,90;1,25 

Classe 4: ref 

Classe 5: OR = 0,98; IC95%: 0,87;1,12 

Classe 6: OR = 1,29; IC95%: 1,10;1,52 

 

Legenda: Ref - Referência; AF - Atividade Física; CS - Comportamento Sedentário; IMC - Índice de Massa Corporal; OR - Odds Ratio (IC95%); β - Coeficiente beta (IC95%); 

♂ - rapazes; NI - Não Informado. 

.
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2 OBJETIVOS  

2.1 OBJETIVO GERAL 

● Analisar a prevalência de atendimento às recomendações de atividade física, 

comportamento sedentário e sono, e sua associação com a obesidade em adolescentes 

do ensino médio da rede estadual de Pernambuco, Brasil. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS   

● Identificar classes latentes de comportamentos relacionados à atividade física, 

comportamento sedentário e sono dos adolescentes; 

● Examinar agrupamentos de prevalência de atendimento às recomendações de atividade 

física, comportamento sedentário e sono; 

● Verificar a associação entre os agrupamentos de atendimento às recomendações com a 

obesidade dos adolescentes; 

● Verificar a associação entre os agrupamentos de atendimento as recomendações com a 

obesidade dos adolescentes de acordo com o sexo. 
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3 MÉTODO 

3.1 CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO 

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, com delineamento observacional, do 

tipo transversal. Este estudo integra uma pesquisa epidemiológica, de abrangência estadual e 

base escolar, intitulada “Exposição a bebidas alcoólicas, tabaco e outras drogas e rastreamento 

de transtornos mentais comuns em adolescentes do estado de Pernambuco: estudo 

epidemiológico para apoiar uma proposta de integração Escola - RAPS”, denominado Projeto 

Atitude. 

3.2 CENÁRIO DA INVESTIGAÇÃO  

O estado de Pernambuco está localizado na região Nordeste do Brasil com uma área 

territorial de 98.067.877 km² (IBGE, 2022). Faz divisa com os estados: Alagoas e Bahia (ao 

sul), Piauí (a oeste), Ceará (ao noroeste), e Paraíba (ao norte), e é banhado pelo oceano atlântico 

(a leste).   

Sua população é de aproximadamente 9.058.531 habitantes (IBGE, 2022), possui uma 

densidade demográfica de 92,37 habitantes/km² (IBGE, 2022), e um Índice de 

Desenvolvimento Humano de 0,719 (IBGE, 2022). O estado de Pernambuco possui 185 

municípios, e está dividido, geograficamente, em cinco mesorregiões: Sertão do São Francisco, 

Sertão Pernambucano, Agreste, Zona da Mata e Metropolitana. 

Fonte: Ilustrações retiradas da internet.  

Nota: A cor vermelha destaca a localização de Pernambuco. 

  

1 - Sertão do São Francisco 
2 - Sertão Pernambucano 
3 – Agreste 
4 – Zona da Mata 
5 – Metropolitana 

Legenda: 

Figura 1 - Localização geográfica da área de estudo, Pernambuco – Brasil. 
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3.3 POPULAÇÃO ALVO  

O estudo teve como população alvo adolescentes de ambos os sexos, na faixa etária de 

14 a 19 anos, matriculados em escolas públicas de ensino médio do estado de Pernambuco. A 

decisão de delimitar a população alvo a estudantes de escolas públicas foi tomada no primeiro 

levantamento do Projeto Atitude, em 2006, levando em consideração que: (1) aproximadamente 

70% dos estudantes do ensino médio do estado de Pernambuco estão matriculados na rede 

pública; (2) há necessidade de se obter dados do estilo de vida dessa população a fim de 

subsidiar a elaboração de políticas. Estima-se que em 2022 cerca de 258.540 estudantes estavam 

matriculados nas escolas públicas de ensino médio do Estado de Pernambuco.  

3.4 PLANEJAMENTO AMOSTRAL 

Todas as escolas públicas estaduais do ensino médio foram consideradas elegíveis no 

estudo. A partir dos dados da Secretaria de Educação do Estado de Pernambuco foram 

identificadas 725 escolas de ensino médio, que estão distribuídas ao longo das 16 Gerências 

Regionais de Educação (GRE), conforme figura 2. A tabela 3 apresenta a distribuição do 

número de escolas e de estudantes matriculados por mesorregião geográfica e por GRE. 

Figura 2 - Gerências Regionais de Educação de Pernambuco. 

Fonte: https://portal.educacao.pe.gov.br/gres-e-escolas/  
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Tabela 3 - Quantidade e proporção de escolas e alunos matriculados na rede pública estadual de ensino médio de Pernambuco, por 

Mesorregião Geográfica e Gerência Regional de Educação. 

 

Fonte: Secretaria de Educação e Esportes do Estado de Pernambuco (2022).

Mesorregião geográfica GRE Escolas % 
Alunos 

matriculados 
% 

I. Metropolitana 

Recife Norte (Capital) 44 6,1 18474 7,1 

Recife Sul (Capital)  40 5,5 18956 7,3 

Metropolitana Norte  73 10,1 23642 9,1 

Metropolitana Sul  80 11,0 36429 14 

II. Zona da Mata 

Mata Norte 46 6,3 16928 6,5 

Mata Centro  30 4,1 12801 4,9 

Mata Sul  49 6,7 14760 5,7 

III. Agreste 

Vale do Capibaribe  32 4,4 11536 4,4 

Agreste Centro Norte  54 7,4 22268 8,6 

Agreste Meridional  43 5,9 16037 6,2 

IV. Sertão Pernambucano 

Sertão Moxotó- Ipanema  46 6,3 15201 5,8 

Sertão do Alto-Pajeú  38 5,2 11461 4,4 

Sertão Central  22 3,0 6266 2,4 

Sertão do Araripe  30 4,1 10481 4,0 

V. Sertão do São Francisco 
Submédio São Francisco  38 5,2 5246 2,0 

Médio São Francisco  60 8,2 18054 6,9 

 Total 725  258.540  
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Devido às diferenças observadas entre as escolas, considerando as características que 

possam representar algum viés de seleção (estrutura física, proposta político-pedagógica, e 

outras), com o intuito de controlar esse aspecto, os tamanhos das escolas foram adotados como 

um dos critérios no processo de amostragem. Foram consideradas como escolas de pequeno 

porte aquelas com menos de 200 alunos; escolas de médio porte, entre 200 a 499 alunos; e 

escolas de grande porte com mais de 500 alunos. 

A seleção amostral ocorreu por conglomerado em dois estágios. No primeiro a unidade 

amostral foi a escola, que foi selecionada por amostragem aleatória estratificada, segundo a 

distribuição das escolas por porte e região geográfica. No segundo estágio, foram sorteadas 

turmas considerando a distribuição delas por turno (diurno/noturno) e série nas escolas 

selecionadas no estágio anterior. Os alunos matriculados no período da manhã, da tarde e de 

tempo integral, foram considerados como estudantes do período diurno. Todos os alunos das 

turmas sorteadas foram convidados a participar do estudo, mas apenas foram incluídos aqueles 

que aceitaram participar e apresentaram anuência de seus pais ou responsáveis.  

3.4.1 Cálculo Amostral 

O tamanho da amostra foi calculado através do programa Sample XS, distribuído pela 

OMS para apoio em planejamentos amostrais. Com base na população alvo do estudo 

(258.540), o cálculo amostral considerou a prevalência estimada de 50% por se tratar de um 

estudo que analisou múltiplos comportamentos de risco com diferentes frequências de 

ocorrências, erro máximo de 2 p.p., efeito de delineamento amostral de 2,0, e intervalo de 

confiança de 95%. A estimativa da amostra mínima foi de 4.758 adolescentes, entretanto foi 

adicionado 20% ao tamanho da amostra, para caso de possíveis perdas, totalizando uma amostra 

mínima de 5.710 adolescentes. 

Foi utilizado o programa “Research Randomizer” (www.randomizer.org) para realizar 

o sorteio das escolas necessárias para atender ao plano amostral, considerando o quociente entre 

o tamanho amostral desejado e o tamanho médio das turmas. A tabela 4 apresenta a proporção 

e distribuição nas diferentes mesorregiões e GRE.
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Tabela 4 - Amostra prevista de escolas por mesorregião geográfica e GRE. 

Mesorregião geográfica GRE Escolas % 
Escolas 

requeridas 
Alunos % 

Alunos 

requeridos 

I. Metropolitana 

Recife Norte (Capital)  44 6,1 5 18474 7,1 375 

Recife Sul (Capital)  40 5,5 5 18956 7,3 400 

Metropolitana Norte  73 10,1 9 23642 9,1 750 

Metropolitana Sul  80 11,0 9 36429 14 750 

II. Zona da Mata 

Mata Norte  46 6,3 5 16928 6,5 350 

Mata Centro  30 4,1 4 12801 4,9 350 

Mata Sul  49 6,7 5 14760 5,7 350 

III. Agreste 

Vale do Capibaribe  32 4,4 4 11536 4,4 300 

Agreste Centro Norte  54 7,4 6 22268 8,6 450 

Agreste Meridional  43 5,9 5 16037 6,2 375 

IV. Sertão 

Sertão Moxotó- Ipanema  46 6,3 6 15201 5,8 225 

Sertão do Alto-Pajeú  38 5,2 4 11461 4,4 300 

Sertão Central  22 3,0 3 6266 2,4 175 

Sertão do Araripe  30 4,1 3 10481 4,0 425 

V. Sertão do São Francisco 
Submédio São Francisco  38 5,2 4 5246 2,0 250 

Médio São Francisco  60 8,2 7 18054 6,9 375 

 Total 725  84 258.540  5710 

Fonte: Secretaria de Educação e Esportes do Estado de Pernambuco (2022).
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3.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 Para este estudo considerou-se os seguintes critérios de inclusão: (1) Ser estudante das 

escolas selecionadas para participar da pesquisa; (2) Ter entre 14 e 19 anos de idade; (3) Aceitar 

participar da pesquisa com entrega dos TCLE e TALE. Foram excluídos aqueles que no 

atendimento às recomendações de AF, CS e sono excederam o tempo de 24 horas; aqueles que 

se negaram a ter suas medidas antropométricas avaliadas.  

3.6 INSTRUMENTO DE ESTUDO 

 Os dados foram obtidos através de uma versão adaptada do Global School-based 

Student Health Survey (GSHS) (Anexo A), um questionário proposto pela OMS e outros 

colaboradores, que está disponível para consulta no site: 

https://www.who.int/ncds/surveillance/gshs/en/. O questionário foi traduzido e previamente 

testado para este estudo, com o objetivo de avaliar a exposição a comportamentos de riscos à 

saúde em adolescentes. Os indicadores de reprodutibilidade foram determinados em aplicação 

piloto que antecedeu o planejamento metodológico do inquérito anterior realizado em 2016, 

utilizando o mesmo instrumento. Os indicadores de reprodutibilidade apresentaram um 

coeficiente de correlação intraclasse de moderados a elevados na maioria dos itens do 

instrumento, tendo os coeficientes de concordância (Índice Kappa) variado de 0,63 a 0,98 

(Barros; Tassitano; Oliveira, 2016). 

3.7 VARIÁVEIS 

As variáveis do estudo estão apresentadas nos subtópicos abaixo e de forma detalhada 

no Quadro 1. 

3.7.1 Variável dependente 

● Obesidade 

O status de peso foi determinado a partir da classificação de status de peso do IMC, 

calculado através da razão entre a massa corporal (kg) e estatura (m2) (WHO, 1995). A 

massa corporal foi medida com o indivíduo descalço, sem qualquer objeto nos bolsos e 

vestindo uniforme escolar, seguindo as técnicas propostas por Lohman, Roche e Martorell 

(1988).  Foi utilizada uma balança digital (Plenna®, modelo Sport, São Paulo, Brasil), 

previamente calibrada. A estatura foi medida com o indivíduo na posição ereta, descalço, 

seguindo as técnicas propostas por Lohman, Roche e Martorell (1988), utilizando-se 

estadiômetro portátil fixo à parede, tipo trena (Plenna®, modelo 206, São Paulo, Brasil), 
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com extensão de 2,13m e resolução de 0,1cm. O status de peso foi classificado de acordo 

com sexo e idade, utilizando percentis IMC/idade da OMS (WHO, 2007), conforme 

apresentado no Quadro 1. Os adolescentes foram classificados como: sem obesidade, para 

aqueles com valores até o percentil 85; e com obesidade, para aqueles com valores a partir 

do percentil 95. 

3.7.2 Variáveis independentes 

● Atividade Física 

O atendimento à recomendação de AF foi determinado pelos dias de prática de AFMV 

durante a semana, por no mínimo 300 minutos. As questões utilizadas no questionário são 

apresentadas no quadro 1. As perguntas indagam quanto a frequência da prática de AFMV 

em uma semana típica e nos últimos 7 dias, com opções de respostas de 0 a 7 dias.  E em 

relação a duração, o tempo de AFMV nos dias em que é realizada, com resposta em horas 

e minutos. O tempo de AFMV foi convertido de horas para minutos para se chegar ao tempo 

total em minutos. A partir disso, foi multiplicado pela quantidade de dias da semana em que 

os adolescentes relataram praticar AFMV, para obter os minutos por semana. Assim, a 

média dos resultados das duas perguntas foi calculada para chegar ao tempo final. Os 

adolescentes foram categorizados em atende e não atende a recomendação de AF, 

correspondendo à duração igual ou superior a 300 minutos por semana e inferior a 300 

minutos por semana, respectivamente. 

● Comportamento Sedentário 

O atendimento a recomendação de CS foi baseado no TT, determinado através do tempo 

gasto assistindo televisão, utilizando computador e jogando videogames. As questões 

indagaram o tempo despendido nessas atividades durante a semana e nos finais de semana, 

com resposta aberta em horas e minutos (Quadro 1). A partir do relato da duração em cada 

atividade, foi calculada a média do tempo total gasto nas três atividades (tempo destinado à 

TV, computador e videogame) durante a semana e final de semana (média dos dias da 

semana ponderada por 5 + média dos fins de semana ponderada por 2, dividido por 7). Foi 

considerado que atende a recomendação aqueles com TT ≤2horas/dia, e que não atende a 

recomendação com TT >2 horas/dia.  

● Sono 
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O atendimento a recomendação de sono foi determinado a partir dos relatos da média em 

horas gastas dormindo durante a semana e nos finais de semana, com categorias de respostas 

que variam de “6h ou menos” a “11h ou mais” de sono (Quadro 1). O tempo total de sono 

foi ponderado pela duração do sono nos finais de semana por 2, e nos dias da semana por 

5, com divisão do valor resultante por 7. A variável foi operacionalizada em atende e não 

atende a recomendação, considerando os que atendem as recomendações aqueles com TS 

de 8h-10h por noite. 

3.7.3 Variáveis sociodemográficas 

Os adolescentes relataram seu sexo, idade, cor, local de residência e escolaridade da 

mãe (Quadro 1). As variáveis foram obtidas a partir do mesmo questionário e, especificamente 

a idade, cor e escolaridade da mãe, serviram como variáveis de ajuste nas análises deste estudo. 
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Quadro 1 - Descrição das variáveis e operacionalização do estudo. 

VARIÁVEL DEPENDENTE 

Variável Medidas / Questões Unidade de análise Operacionalização 

Obesidade Índice de Massa Corporal: Quilograma/metro2 (kg/m2) 

Baixo peso 

Eutrófico 

Sobrepeso 

Obesidade 

Sem obesidade: percentil ≤ 85 

Com obesidade: percentil ≥ 95 

VARIÁVEIS INDEPENDENTES 

Atividade Física 

Durante uma semana típica ou normal, em quantos dias você realiza 

atividades físicas moderadas a vigorosas? (66) 
0 a 7 dias 

Atende a recomendação: 

≥300min/sem 

 

Não atende a recomendação: 

<300min/sem 

Nos dias que você pratica atividades físicas moderadas a vigorosas, quanto 

tempo por dia, dura esta prática? (67) 
Questão aberta 

Durante os últimos 7 dias, em quantos dias você realizou atividades físicas 

moderadas a vigorosas? (68) 
0 a 7 dias 

Nos últimos 7 dias, nos dias que você praticou atividades físicas moderadas 

a vigorosas, quanto tempo por dia, dura está prática? (69) 
Questão aberta 

Comportamento 

Sedentário 

Nos dias de aula (segunda a sexta-feira), quantas horas por dia você assiste 

TV? (72) 

Questão aberta 

 

Atende a recomendação: 

≤2h/dia 

 

Não atende a recomendação: 

>2h/dia 

Nos finais de semana (sábado e domingo), quantas horas por dia você 

assiste TV? (73) 

Nos dias de aula (segunda a sexta-feira), quanto tempo por dia você usa 

computador? (74) 

Nos dias de final de semana (sábado e domingo), quanto tempo por dia 

você usa computador? (75) 

Nos dias de aula (segunda a sexta-feira), quanto tempo por dia você usa 

videogame? (76) 

Nos dias de final de semana (sábado e domingo), quanto tempo por dia 

você usa videogame? (77) 

Sono 

Em dias de uma semana normal, em média, quantas horas você dorme por 

dia? (114) Menos de 6 horas; 6 horas; 7 horas; 

8 horas; 9 horas; 10 horas; 11 horas 

ou mais. 

Atende a recomendação:  

8-10 h/dia 

 

Não atende a recomendação:  

<7 horas/dia e > 11 horas/dia 

Em dias de um final de semana normal, em média, quantas horas você 

dorme por dia? (115) 
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Quadro 1 - Descrição das variáveis e operacionalização do estudo (continuação). 

VARIÁVEIS DE AJUSTES 

Variável Questões Unidade de análise Operacionalização 

Idade Qual sua idade em anos? (7) 

Abaixo de 13 anos; 13 anos; 14 

anos; 15 anos;16 anos; 17 anos; 18 

anos; 19 anos; 20 anos; acima de 20 

anos. 

14 anos; 15 anos; 16 anos; 17 

anos; 18 anos; 19 anos. 

Cor Você se considera? (13) 
Branco; Preto; Pardo; Amarelo; 

Indígena. 
Branco; Não branco. 

Escolaridade 

materna 
Marque a alternativa que melhor indica o nível de estudo de sua mãe. (15) 

Minha mãe nunca estudou; Minha 

mãe não concluiu o 1° grau; Minha 

mãe concluiu o 1° grau; Minha mãe 

não concluiu o 2° grau; Minha mãe 

concluiu o 2° grau; Minha mãe não 

concluiu a faculdade; Minha mãe 

concluiu a faculdade; Não sei. 

Não concluiu o 2° grau; 

Concluiu o 2° grau; Não sabe 

responder. 
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3.8 COLETA DE DADOS 

Inicialmente foram realizados encontros de treinamento das equipes envolvidas na 

coleta, composto pelo coordenador do projeto, pesquisadores e auxiliares de pesquisa, a fim de 

padronizar as ações desenvolvidas. A equipe de coleta foi formada por discentes de graduação 

e pós-graduação da Universidade de Pernambuco (UPE), Universidade Federal de Pernambuco 

(UFPE) e Universidade do Vale do São Francisco (UNIVASF).  

Foi realizado um estudo piloto na Escola de Referência em Ensino Médio Ginásio 

Pernambucano (Recife - PE) e na Escola de Referência em Ensino Médio Jornalista João 

Ferreira Gomes (Petrolina – PE). Durante o estudo piloto foram testados todos os 

procedimentos que seriam abordados na pesquisa, bem como a padronização da equipe de 

coleta. Os grupos de coleta foram divididos em duas equipes: uma responsável pela região das 

GRE’s do Sertão Médio do São Francisco, Sertão Central e Sertão do Araripe; e outra para 

Região Metropolitana e demais regiões. 

A coleta de dados ocorreu entre os meses de abril a outubro de 2022, sendo interrompida 

durante o período de recesso escolar (durante 15 dias no mês de julho). Inicialmente os 

adolescentes foram convidados a participar do estudo por meio do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), e receberam 

informações relacionadas a pesquisa, os procedimentos envolvidos, quanto a participação 

voluntária, e que os dados só seriam utilizados para fins científicos. Após a entrega dos termos 

de autorização para participação na pesquisa, o questionário foi aplicado em local adequado, 

como sala de aula ou auditório das escolas, sem a presença do professor. Os adolescentes 

receberam orientação sobre o questionário antes de preenchê-los e foram orientados a não se 

identificarem em nenhum momento da pesquisa. Os estudantes fizeram o autopreenchimento 

do questionário de forma eletrônica, em tablets Galaxy Tab A7 (Samsung, Suwon, Coreia do 

Sul), por meio do software SPHYNX® (Sphynx Software Solutions Incorporation, Washington, 

Estados Unidos). 

Após a finalização do questionário os estudantes foram encaminhados para avaliação 

antropométrica. Durante a avaliação das medidas antropométricas, houve o cuidado para que 

os avaliadores fossem do mesmo sexo que os avaliados, visando deixar os voluntários mais à 

vontade e menos constrangidos. Ao final de toda coleta, cada um dos participantes recebeu um 

relatório individual (Passaporte Atitude), que incluiu um resumo de todas as medidas avaliadas. 



31 
 

3.9 TABULAÇÃO E ANÁLISE DOS DADOS 

 Os dados obtidos a partir do questionário foram tabulados através do software 

SPHYNX® por meio de sincronização para um banco de dados, realizada diariamente após a 

coleta. As medidas antropométricas foram tabuladas com entrada dupla no software Microsoft 

Office Excel versão 2019 (Microsoft Corporation®, Redmond, Washington, Estados Unidos). 

 Foi determinado que os comportamentos ocorressem no período de um dia visto que 

alguns dados apresentavam imprecisão e ultrapassavam este tempo, portanto o cálculo de cada 

comportamento num período de 24 horas foi realizado. Do período de um dia (24 horas) foi 

subtraído o TS, e caso o tempo restante fosse maior que o tempo de AFMV somado ao TT, os 

dados foram considerados válidos, por outro lado, os adolescentes com tempo restante menor 

que o tempo relatado de AFMV e TT foram excluídos das análises, conforme exemplificado na 

expressão matemática: 24h – TS > AFMV + TT.  

 As análises estatísticas foram realizadas no programa Software for Statistical and Date 

Science - STATA versão 17.0 (StataCorp LP®, College Station, Texas, Estados Unidos). As 

análises dos dados foram executadas a partir de estatísticas descritiva e inferencial. As variáveis 

foram analisadas, separadamente, por meio de distribuição de frequências (absoluta e relativa). 

O teste de Chi-Quadrado de Pearson foi empregado para examinar diferenças entre as variáveis 

sociodemográficas.  

A ACL foi utilizada para modelar a variável latente a partir de três variáveis 

operacionalizadas de forma dicotômica: AFMV, CS e sono. A avaliação do modelo mais 

parcimonioso (melhor explicação da variável resposta) baseou-se nos critérios de Akaike 

Information Criterion (AIC), Bayesian Information Criterion (BIC), Log-likelihood (LL) e 

entropia (SCHREIBER, 2017).  Os modelos com menores valores de critérios (AIC, BIC e LL) 

foram considerados os mais parcimoniosos, incluindo o maior valor de entropia como uma 

medida de precisão da classificação latente. Finalmente, a probabilidade de pertencer a cada 

item (ρ) e a prevalência de classes (γ) permitiram a análise de homogeneidade e a separação de 

classes do modelo.  

 A análise de Regressão Logística Binária foi utilizada para explicar a relação entre a 

variável dependente com as variáveis independentes. Portanto, foi empregada para verificar a 

associação entre a obesidade com o atendimento as recomendações de AF, CS e sono dos 

adolescentes, de forma combinada e isolada. O teste de Hosmer-Lemeshow foi utilizado para 

avaliar o ajuste dos modelos de regressão logística. Valores superiores a 0,05 foram 
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considerados como indicativos de um ajuste satisfatório aos dados. Houve interação entre sexo 

e a prevalência de atendimento as recomendações. Portanto, os modelos foram apresentados 

por amostra total, e estratificados de acordo com os sexos. Adotou-se o nível de significância 

estatística de 5%.  

3.10 ASPECTOS ÉTICOS 

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes da Declaração de Helsinque e das 

normas da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. O projeto foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Fundação de Hematologia e Hemoterapia 

do Estado de Pernambuco (HEMOPE), sob o parecer n° 4.449.705 (ANEXO B).  

Todos os adolescentes participaram do estudo mediante a assinatura do TCLE assinado 

pelos pais ou responsáveis legais e TALE assinado pelo adolescente. Não foi oferecida 

nenhuma remuneração aos participantes, assim, foram incluídos apenas os adolescentes que 

concordaram em participar voluntariamente, mantendo preservadas as informações de caráter 

pessoal. Foi conferido ao adolescente o direito de recusar-se a participar ou retirar-se do estudo 

a qualquer momento, sem qualquer prejuízo. 

3.10.1 Riscos e medidas protetivas 

  Os riscos nos procedimentos de coleta de dados estão relacionados à exaustão e ao 

cansaço no preenchimento do questionário. Para evitar e/ou reduzir possíveis danos aos 

participantes, foi realizado treinamento das equipes de coleta. 

Os dados coletados na pesquisa serão confidenciais, e sua divulgação será restrita a 

eventos científicos e/ou publicações científicas, resguardando o sigilo de participação e 

identificação dos sujeitos. Os dados serão armazenados em “nuvens de armazenamento” e 

computador, sob responsabilidade do pesquisador, pelo período mínimo de cinco anos.   

3.10.2 Benefícios aos participantes 

 Os benefícios aos participantes serão indiretos, visto que as informações obtidas a partir 

da participação na pesquisa, contribuirão para o avanço do conhecimento científico, elucidando 

a relação da atividade física, do comportamento sedentário, e do sono na obesidade, e possíveis 

estratégias de redução/prevenção da obesidade em adolescentes brasileiros. Os dados servirão 

como informações para auxílio no desenvolvimento de estratégias que promovam a melhoria 

da saúde, a adoção de hábitos saudáveis e qualidade de vida nessa população.  
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4 RESULTADOS 

4.1 ARTIGO 1 – Atendimento as recomendações de atividade física, comportamento sedentário 

e sono: padrões, prevalência e associação com a obesidade em adolescentes 

Resumo 

O objetivo foi analisar a prevalência de atendimento às recomendações de atividade física, 

comportamento sedentário e sono, e sua associação com a obesidade em adolescentes. Este é 

um estudo transversal, com adolescentes estudantes do ensino médio do estado de Pernambuco. 

O tempo de atividade física, comportamento sedentário e sono foram obtidos  a partir do Global 

School-based Student Health Survey. O Índice de Massa Corporal e o status de peso foi obtido 

a partir da avaliação da massa corporal e estatura, categorizado conforme os percentis sugeridos 

pela Organização Mundial da Saúde para idade e sexo. Foram utilizadas análise de 

agrupamentos para combinações de atendimento às recomendações. Para identificar os padrões 

comportamentais dos adolescentes foi utilizada Análise de Classes Latentes. Na análise de 

associação do atendimento às recomendações e a obesidade, a regressão logística binária foi 

empregada. O estudo incluiu 2.925 adolescentes de 14 a 19 anos, com 13,3% classificados como 

obesos e apenas 4,4% atendendo às três recomendações de atividade física, comportamento 

sedentário e sono. Para explicar os padrões comportamentais dos adolescentes, o modelo com 

duas classes latentes foi analisado. As análises foram realizadas separadamente para as 

subamostras masculina e feminina. Este estudo analisou a associação entre o número de 

atendimento as recomendações e a obesidade, e entre os comportamentos individuais e a 

obesidade, mas não identificou associações significativas. Esses achados fornecem evidências 

importantes sobre adolescentes da região nordeste do Brasil, que podem ser úteis para novas 

pesquisas. 

Palavras chave: Comportamento do adolescente; exercício; tempo de tela.  

Introdução 

 O sobrepeso e a obesidade são problemas de saúde pública em todo o mundo (NCD-

RisC, 2017; NCD-RisC, 2024; WHO, 2021; WOF, 2024), principalmente na infância e 

adolescência (NCD-RisC, 2024; WHO, 2021). Tem sido observado que a prevalência do 

excesso de peso tem aumentado ao longo dos últimos anos, com mais de um bilhão de pessoas 

obesas atualmente (NCD-RisC, 2024). Estima-se que 159 milhões de crianças e adolescentes 

estejam com obesidade, o que representa um aumento de quatro vezes ao longo dos últimos 30 

anos (NCD-RisC, 2024). No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saúde indicou que a prevalência de 

sobrepeso e obesidade em adolescentes foi de aproximadamente 19,4% e 6,7% (Brasil, 2020). 

Essas condições alarmantes têm chamado atenção para mudanças no estilo de vida dessa 

população. 

 Diante desse cenário preocupante, diversos estudos sugerem que altos níveis de 

Atividade Física Moderada a Vigorosa (AFMV), baixo Tempo de Tela (TT) e duração adequada 

de sono, tem sido associado a uma séria de benefícios a saúde (Rollo; Antsygina; Tremblay, 
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2020). As diretrizes atuais recomendam que adolescentes se envolvam diariamente em pelo 

menos 60 minutos de AFMV, limitem o TT a até duas horas, e tenham duração de sono entre 8 

a 10 horas por noite (Tremblay et al., 2016). As recomendações focam nesses comportamentos 

integrados ao longo do dia, sendo citados na literatura como comportamento de movimento de 

24 horas (Tremblay et al., 2016), compreendidos como comportamentos modificáveis do estilo 

de vida e fundamentais para a promoção da saúde dos adolescentes (López-Gil et al., 2023; 

Rollo; Antsygina; Tremblay, 2020). 

A prevalência de atendimento às recomendações é muito baixa, com apenas 2,68% dos 

adolescentes atendendo conjuntamente as recomendações de AF, CS e sono (Tapia-Serrano et 

al., 2022), se tornando um desafio na saúde pública, visto que são importantes para uma saúde 

ideal (Rollo; Antsygina; Tremblay, 2020). Evidências consistentes, incluindo revisões 

sistemáticas, demonstram que os adolescentes que atendem às recomendações têm menores 

chances de obesidade, ao contrário de seus pares que não atendem, apresentando maior chance 

de obesidade (López-Gil et al., 2023; Rollo; Antsygina; Tremblay, 2020). Além disso, os 

achados indicam que as meninas são mais prejudicadas do que os meninos quando não atendem 

a essas recomendações (López-Gil et al., 2023). 

Considerando que a AF, CS e sono podem interagir e influenciar a saúde de forma 

conjunta, estudos têm buscado analisar padrões e combinações desses comportamentos em 

adolescentes. Para isso, técnicas estatísticas como análise de clusters e classes latentes têm sido 

empregadas (Beets; Foley, 2010; Leech; McNaughton; Timperio, 2014). A análise de classes 

latentes tem sido utilizada para identificar padrões comportamentais a partir de diversas 

variáveis em diferentes populações e contextos (Kongsted; Nielsen, 2017). Diferentes padrões 

comportamentais, como “baixa AF/alto TT”, têm sido identificados como comportamentos 

significativamente associados ao aumento do risco de obesidade em adolescentes (Kim; 

Barreira; Kang, 2016).  

Como também, a análise de cluster tem sido utilizada para identificar diferentes 

combinações de AF, CS e sono. Essas combinações incluem grupos que atendem as três 

recomendações a grupos que não atendem nenhuma (Chemtob et al., 2021). No entanto, no 

início da adolescência aqueles que atendem menos recomendações em relação a seus pares que 

atendem mais, tem mais chance de obesidade, enquanto que no final da adolescência não foi 

encontrada associação (Chemtob et al., 2021), o que pode estar relacionado com a idade dos 

indivíduos.  
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Poucos estudos foram realizados em países de baixa e média renda nessa faixa etária. 

Isso é importante, uma vez que grande parte das crianças e adolescentes com sobrepeso ou 

obesidade no mundo, vivem em países de baixa ou média renda (NCD-RisC, 2024). A 

compreensão das associações de comportamentos dos adolescentes e obesidade pode ser 

importante para desenvolver estratégias de mudanças comportamentais dessa população. 

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar a prevalência de atendimento às recomendações 

de AF, CS e sono, e sua associação com a obesidade em adolescentes. 

Método 

Trata-se de um estudo transversal, realizado como parte de uma pesquisa 

epidemiológica de base escolar e abrangência estadual, intitulada: Exposição a bebidas 

alcoólicas, tabaco e outras drogas e rastreamento de transtornos mentais comuns em 

adolescentes do estado de Pernambuco: estudo epidemiológico para apoiar uma proposta de 

integração Escola - RAPS, realizado entre abril e outubro de 2022. O estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Fundação de Hematologia e Hemoterapia 

do Estado de Pernambuco (parecer n°: 4.449.705/HEMOPE). Todos os pais/responsáveis foram 

informados do estudo, e a participação foi autorizada a partir da assinatura do Termo de 

Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). 

A população-alvo foi constituída por estudantes de Ensino Médio matriculados nas 

escolas da rede pública estadual de Pernambuco, Brasil. Foram incluídos estudantes de ambos 

os sexos, com idade entre 14 e 19 anos, das escolas selecionadas para execução da pesquisa. 

Informações detalhadas sobre o Projeto Atitude podem ser consultadas em outro estudo (Barros; 

Tassitano; Oliveira, 2016), apenas as variáveis de interesse serão detalhadas neste estudo. 

Todos os estudantes das turmas sorteadas foram convidados a participar do estudo. 

Para elegibilidade neste estudo os adolescentes deveriam ter entre 14 e 19 anos, ser 

estudante das escolas selecionadas para participar da pesquisa e terem sido autorizados por seus 

pais ou responsáveis para participação na pesquisa por meio do TALE e TCLE. Foram 

excluídos aqueles que excederam o tempo de 24 horas no autorrelato dos comportamentos, e 

aqueles que não aceitaram participar da avaliação antropométrica. O critério de elegibilidade 

de 24 horas foi adotado devido à possibilidade de os adolescentes superestimarem o tempo de 

exposição aos comportamentos. Muitos dados mostraram períodos de exposição superiores a 

24 horas nas análises. Assim, foi estabelecida a expressão matemática “24h – TS > AFMV + 
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TT” para determinar a exclusão dos dados dos adolescentes. Esta expressão requer que o tempo 

total de vigília (24 horas menos o tempo de sono) seja maior que a soma do tempo de AF e do 

TT para que os dados sejam considerados válidos. 

As informações foram obtidas mediante a utilização de uma versão traduzida, 

autoadministrada e previamente testada do Global School-Based Student Health Survey 

(GSHS). A aplicação do questionário foi realizada em sala de aula, sem a presença dos 

professores, para todos os alunos presentes que aceitaram participar do estudo. Inicialmente 

foram informados os objetivos da pesquisa, esclarecendo-se aos estudantes que as informações 

fornecidas seriam mantidas em sigilo, não influenciando no seu desempenho escolar e que só 

seriam utilizadas para fins de pesquisa.  

As informações sobre a obesidade (variável dependente) foram obtidas através das 

categorias de status de peso do IMC, a partir dos percentis IMC/idade de acordo com o sexo 

(WHO, 2007). O IMC foi obtido a partir da razão entre a massa corporal e estatura ao quadrado, 

conforme recomendação da OMS (WHO, 1995). A massa corporal e estatura foram medidas 

objetivamente, através de balança eletrônica da marca Plenna (modelo Sport) previamente 

calibrada e estadiômetro marca Plenna (modelo 206; São Paulo, Brasil). Os adolescentes foram 

classificados em dois grupos: sem obesidade, para aqueles com valores até o percentil 85; e 

com obesidade, para aqueles com valores a partir do percentil 95. 

As variáveis independentes foram a AF, CS e o sono. As informações sobre AF foram 

obtidas a partir de quatro questões: “Durante uma semana típica ou normal, em quantos dias 

você realiza atividades físicas moderadas a vigorosas?”; “Nos dias que você pratica atividades 

físicas moderadas a vigorosas, quanto tempo por dia, dura esta prática?”; “Durante os últimos 

7 dias, em quantos dias você realizou atividades físicas moderadas a vigorosas?”; “Nos últimos 

7 dias, nos dias que você praticou atividades físicas moderadas a vigorosas, quanto tempo por 

dia, dura está prática?”. Os adolescentes foram categorizados em atende e não atende a 

recomendação de atividade física, correspondendo à prática de atividade física igual ou superior 

a 300min/semana e inferior a 300min/semana, respectivamente. As informações sobre o CS 

foram baseadas no TT, obtidas de seis questões sobre o comportamento dos adolescentes em 

dias de semana e finais de semana sobre o tempo em: TV, computador e videogame. Os pontos 

de corte utilizados foram de ≤2horas/dia atende a recomendação e >2 horas/dia não atende a 

recomendação. Para variável sono, duas perguntas foram utilizadas: “Em dias de uma semana 

normal, em média, quantas horas você dorme por dia?”; “Em dias de um final de semana 

normal, em média, quantas horas você dorme por dia?”. A variável foi representada em atende 
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e não atende a recomendação, sendo considerados que atendem aqueles com tempo de sono 

entre 8 à 10 horas/dia.  

Foi utilizado o software SPHYNX® (Sphynx Software Solutions Incorporation, 

Washington, Estados Unidos) para tablet (Samsung Galaxy A7, Suwon, Coreia do Sul), dessa 

forma, após cada dia de trabalho foi feito upload dos dados para um servidor de modo que ao 

final da coleta de dados, a fase de tabulação também foi concluída. Para o registro das medidas 

antropométricas os pesquisadores preencheram uma ficha própria para medidas objetivas que 

foram tabuladas com entrada dupla no software Microsoft Office (Excel versão 2019).  

Análise estatística 

Para a análise dos dados foi utilizado o pacote estatístico Stata versão 17.0 (StataCorp 

LP®, College Station, Texas, Estados Unidos). As análises descritivas foram usadas para relatar 

as características da amostra, prevalência do status de peso (incluindo obesidade) e de 

atendimento às recomendações de AF, CS e sono, a partir de distribuição de frequências 

relativas e absolutas. O teste de Chi-Quadrado de Pearson foi utilizado para examinar diferenças 

entre as variáveis. 

A ACL foi utilizada para modelar a variável latente a partir de três variáveis 

relacionadas à AF, CS e sono dos adolescentes. A avaliação do modelo mais parcimonioso 

baseou-se nos menores valores de critérios de Akaike Information Criterion (AIC), Bayesian 

Information Criterion (BIC) e Log-likelihood (LL), e maiores valores de entropia 

(SCHREIBER, 2017). Finalmente, a probabilidade de pertencer a cada item (ρ) e a prevalência 

de classes (γ) permitiram a análise de homogeneidade e a separação de classes do modelo.  

Para analisar a associação entre comportamentos combinados, os comportamentos 

isolados, e a obesidade, foi utilizada a análise de regressão logística binária. As análises foram 

ajustadas para idade, cor e escolaridade materna. O ajuste dos modelos de regressão logística 

foi avaliado pelo teste de Hosmer-Lemeshow, no qual valores maiores de 0,05 indicaram um 

bom ajuste aos dados. Houve interação entre o sexo e a prevalência de atendimento as 

recomendações. Portanto, os modelos foram apresentados por amostra total, e estratificados de 

acordo com os sexos. Foram consideradas variáveis significativamente associadas aquelas em 

que o valor de p foi inferior a 0,05. 

Resultados 
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 No total, 2.925 adolescentes foram considerados elegíveis, suas características estão 

apresentadas na tabela 5. A amostra incluiu adolescentes de 14 a 19 anos, de ambos os sexos, 

dos quais 1.791 (61,2%) eram meninas. A maior parte dos adolescentes residiam em região 

urbana (74,6%), eram não brancos (74,7%), com mães que concluíram o segundo grau (42,5%). 

Com relação ao status de peso, aproximadamente 10,6% dos adolescentes apresentavam 

sobrepeso, e 13,3% estavam obesos, com diferenças significativas entre os sexos, sendo as 

meninas com maiores prevalências de sobrepeso (12,1%) e obesidade (14,4%). Cerca de 31,1% 

dos adolescentes relataram praticar mais de 300 minutos de AFMV por semana, 35,5% ter até 

duas horas de TT por dia e 38,3% tinham um tempo de sono entre oito a dez horas diariamente. 

No entanto, as combinações indicam uma baixa proporção de adolescentes que atendem às três 

recomendações (4,4%). 

Tabela 5 - Características dos adolescentes do ensino médio da rede estadual de Pernambuco, 

Brasil, 2022. 

Variáveis 
Meninos  

(n= 1.134) 

Meninas  

(n= 1.791) 

Total 

(n=2.925) 
p 

Idade, n (%)    0,001 

14 anos 21 (1,8) 41 (2,3) 62 (2,1)  

15 anos 214 (18,9) 411 (22,9) 625 (21,4)  

16 anos 314 (27,7) 501 (28,0) 815 (27,9)  

17 anos 308 (27,2) 496 (27,7) 804 (27,5)  

18 anos 218 (19,2) 295 (16,5) 513 (17,5)  

19 anos 59 (5,2) 47 (2,6) 106 (3,6)  

Região onde mora, n (%)    0,189 

Zona urbana 861 (75,9) 1.321 (73,8) 2.182 (74,6)  

Zona rural 273 (24,1) 470 (26,2) 743 (25,4)  

Cor, n (%)    0,051 

Branco 297 (26,2) 443 (24,7) 740 (25,3)  

Não branco 837 (73,8) 1.348 (75,3) 2.185 (74,7)  

Escolaridade materna, n (%)    0,003 

Não concluiu o 2° grau 424 (37,4) 756 (42,2) 1.180 (40,3)  

Concluiu o 2° grau 498 (43,9) 744 (41,5) 1.242 (42,5)  

Não sabe responder 212 (18,7) 291 (16,3) 503 (17,2)  

Status de peso, n (%)    0,000 

Eutrófico 909 (80,2) 1.317 (73,5) 2.226 (76,1)  

Sobrepeso 93 (8,2) 217 (12,1) 310 (10,6)  

Obesidade 132 (11,6) 257 (14,4) 389 (13,3)  

Atendimento às recomendações, n (%)     

AF 486 (42,9) 423 (23,6) 909 (31,1) 0,000 

CS 365 (32,2) 673 (37,6) 1.038 (35,5) 0,003 

Sono 426 (37,6) 694 (38,8) 1.120 (38,3) 0,521 

Cluster de atendimento, n (%)    0,001 

Atende três recomendações 66 (5,8) 63 (3,5) 129 (4,4)  

Atende duas recomendações 300 (26,5) 420 (23,5) 720 (24,6)  

Atende uma recomendação 479 (42,2) 761 (42,5) 1.240 (42,4)  

Atende nenhuma recomendação 289 (25,5) 547 (30,5) 836 (28,6)  

Legenda: AF: Atividade Física; CS: Comportamento Sedentário; p: p-value. 
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Para identificar padrões comportamentais dos adolescentes a partir da ACL, modelos de 

duas a cinco classes foram analisados considerando as variáveis dicotômicas de AF, CS e sono. 

O quadro 2 apresenta os parâmetros de ajustes dos modelos de classes latentes. A partir dos 

menores índices de critérios da informação (AIC e BIC) e LL, e maiores valores de entropia, 

foi possível verificar que o modelo de duas classes latentes é mais parcimonioso, sendo o mais 

apropriado para descrever os agrupamentos de comportamentos nas análises de toda a amostra, 

e separadamente por sexo.   

Quadro 2 - Critérios para determinar o número de classes latentes. 

Número de classes AIC BIC LL Entropia 

Total 

2 11325,004 11360,890 -5656,502 0,967971 

3 11329,664 11383,494 -5655,832 0,828080 

4 11334,408 11406,181 -5655,204 0,724418 

5 11332,408 11398,199 -5655,203 0,942410 

Meninos 

2 4476,113 4506,314 -2232,056 1,005675 

3 4478,108 4513,343 -2232,054 0,937820 

4 4484,046 4534,381 -2232,022 0,718207 

5 4486,046 4541,414 -2232,022 0,440714 

Meninas 

2 6728,033 6766,467 -3357,016 0,850955 

3 6731,845 6786,750 -3355,922 0,690412 

4 6729,844 6729,259 -3355,921 0,979125 

5 6741,844 6824,202 -3355,921 0,488013 

Notas: O modelo com número de classe latente escolhido está destacado em negrito. 

Legenda: AIC – Critérios de Informação de Akaike; BIC – Critério de Informação Bayesiana; LL: Log likelihood. 

 

As probabilidades item-resposta para as classes latentes estão apresentadas nas figuras 

3, 4 e 5. A Classe 1A, de maior prevalência com 51,8% da amostra total (figura 3), apresentou 

maiores probabilidades de atender as recomendações de AF e CS, sendo caracterizada por 

adolescentes ativos e não sedentários. Por outro lado, a Classe 2A incluiu adolescentes com 

comportamentos menos saudáveis, com menores probabilidades de atender as recomendações 

de AF e CS e maiores de sono, representa 48,2% dos adolescentes que são inativos, sedentários. 

Padrões semelhantes foram observados na subamostra masculina (figura 4), no entanto, a maior 

prevalência de meninos foi verificada na Classe 2B (52,3%), com comportamentos menos 

saudáveis (inativo e sedentário). A subamostra feminina (figura 5) apresentou duas classes 

latentes com comportamentos homogêneos, cuja maior parte das meninas (88,8%) 

apresentavam comportamentos saudáveis caracterizados por maiores probabilidade de 

atendimento as recomendações, pertencendo a Classe 1C (ativas, não sedentárias). 

 



40 
 

Figura 3 - Prevalência e probabilidade de resposta ao item de cada comportamento dos 

adolescentes na amostra total. 

 

Nota: Classe 1A: ativo e não sedentário; Classe 2A: inativo e sedentário. 

Legenda: AF: Atividade Física; CS: Comportamento Sedentário. 

  

Figura 4 - Prevalência e probabilidade de resposta ao item de cada comportamento dos 

adolescentes na subamostra masculina. 

 

Nota: Classe 1B: ativo e não sedentário; Classe 2B: inativo e sedentário. 

Legenda: AF: Atividade Física; CS: Comportamento Sedentário. 
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Figura 5 - Prevalência e probabilidade de resposta ao item de cada comportamento dos 

adolescentes na subamostra feminina. 

 

Nota: Classe 1C: ativa e não sedentária; Classe 2C: inativo e sedentário. 

Legenda: AF: Atividade Física; CS: Comportamento Sedentário. 

  

 A associação entre os agrupamentos de atendimento as recomendações e a obesidade 

estão apresentadas na tabela 6. Não foram observadas associações com a amostra total, e nas 

análises estratificadas por sexo.  

Tabela 6 - Associação de clusters de atendimento às recomendações com obesidade em 

adolescentes.  

 Meninos (n= 1.134) Meninas (n= 1.791) Total (n=2.925) 

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

Atende as três 1 1 1 

Atende apenas duas 1,39 (0,52;3,76) 0,69 (0,33;1,40) 0,91 (0,51;1,62) 

Atende apenas uma 1,97 (0,76;5,10) 0,83 (0,42;1,65) 1,19 (0,69;2,07) 

Atende nenhuma 1,48 (0,55;3,99) 0,75 (0,37;1,51) 1,02 (0,58;1,80) 

Nota: Ajustado para idade, cor, e escolaridade materna. 

Teste Hosmer-lemeshow: Meninos (chi-square = 381,64; p-value = 0,4095); Meninas (chi-square = 429,34; p-

value = 0,2912); Total (chi-square = 507,78; p-value = 0,4944). 

Legenda: OR: Odds Ratio; IC95%: Intervalo de Confiança 95%. 
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As associações entre o atendimento às recomendações de AF, CS, sono e a obesidade 

estão apresentadas na tabela 7. O resultado dos ajustes do modelo pelo teste Hosmer-Lemeshow 

indica que o modelo é adequado para explicar os dados observados. Não foram observadas 

associações com a amostra total, com a subamostra masculina e com a subamostra feminina.  

Tabela 7 - Associação do atendimento às recomendações com obesidade em adolescentes. 

 Meninos (n= 1.134) Meninas (n= 1.791) Total (n=2.925) 

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

AF    

Atende 1 1 1 

Não atende  1,16 (0,79;1,68) 0,75 (0,56;1,02) 0,95 (0,75;1,19) 

CS    

Atende 1 1 1 

Não atende  1,07 (0,71;1,59) 1,08 (0,82;1,42) 1,07 (0,85;1,34) 

Sono    

Atende 1 1 1 

Não atende 1,03 (0,71;1,51) 1,15 (0,87;1,52) 1,10 (0,88;1,38) 

Nota: Ajustado para idade, cor, e escolaridade materna.  

Teste Hosmer-lemeshow: Meninos (chi-square = 579,05; p-value = 0,3004); Meninas (chi-square = 624,00; p-

value = 0,5710); Total (chi-square = 827,00; p-value = 0,6001). 

Legenda: OR: Odds Ratio; IC95%: Intervalo de Confiança 95%. 

 

Discussão 

O presente estudo analisou a prevalência de adolescentes que atendem às 

recomendações de AF, CS e sono, e sua associação com a obesidade. Os principais achados 

revelam que 23,9% dos adolescentes estão com excesso de peso, dos quais 13,3% estão obesos, 

sendo mais prevalente em meninas; a prevalência de atendimento às três recomendações é 

baixa, com apenas 4,4% dos adolescentes cumprindo simultaneamente as três recomendações. 

 Em nosso estudo, a proporção de adolescentes com sobrepeso foi de 10,6% e com 

obesidade de 13,3%. Os dados mais recentes do Brasil da Pesquisa Nacional de Saúde de 2019, 

apontam que a prevalência de sobrepeso e obesidade alcançou os patamares de 19,4% e 6,7% 

de adolescentes (Brasil, 2020). Em relação a nossa amostra, a proporção de adolescentes com 

sobrepeso foi menor, ao contrário de adolescentes obesos que foi duas vezes maior. Em 

consonância com as recentes afirmações de instituições globais, os indicadores de obesidade 

têm aumentado em todo o mundo nos últimos anos, principalmente em países de baixa e média 

renda (NCD-RisC, 2024). Ainda, estimativas globais sugerem que até 2035, 39% das crianças 

e adolescentes estejam com sobrepeso ou obesidade (com idades entre 5 e 19 anos) (WOF, 

2024). Essas informações podem estar relacionadas com a crescente prevalência de inatividade 

física e preferências por comportamentos sedentários pelos jovens (NCD-RisC, 2017; NCD-
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RisC, 2021; NCD-RisC, 2024), gerando uma necessidade urgente de prevenção da obesidade 

uma vez que os comportamentos adotados durante a adolescência são conhecidos por 

acompanhar a idade adulta. 

 Este estudo identificou que 31,1% dos adolescentes atendem a recomendação de AF 

semelhante a outros estudos com adolescentes canadenses (Janssen; Roberts; Thompson, 2017) 

e norte-americanos (Katzmarzyk; Staiano, 2017), porém superior ao encontrado em 

adolescentes chineses (Chen et al., 2021; Shi et al., 2020). Em relação ao CS, 35,5% dos 

adolescentes relataram utilizar TV, computador e videogame, em média, até duas horas por dia, 

como observado em outros estudos (Jakubec et al., 2020; Katzmarzyk; Staiano, 2017; Shi et 

al., 2020). A recomendação do tempo de sono foi atendida por 38,3% dos adolescentes, com 

maior prevalência, como foi identificado em adolescentes canadenses (Chemtob et al., 2021; 

Janssen; Roberts; Thompson, 2017), norte americanos (Katzmarzyk; Staiano, 2017) e chineses 

(Shi et al., 2020; Yang et al., 2022). Essas informações apontam para a necessidade de maior 

atenção no estímulo à prática de AF, na redução do tempo de exposição a telas e melhorar a 

duração do sono entre os adolescentes. 

Nesta amostra, apenas 4,4% dos adolescentes relataram atender às três recomendações, 

o que sugere a necessidade de mais esforços para estimular a mudança de comportamento dos 

adolescentes. Outros estudos encontraram proporções semelhantes de adolescentes com baixa 

prevalência de atendimento as três recomendações, mas a prevalência encontrada neste estudo 

foi superior aos 3,1% identificado em adolescentes brasileiros (Costa et al., 2020) e 1% em 

adolescentes chineses (Shi et al., 2020), mas menor que os 8,4% em adolescentes norte-

americanos (Katzmarzyk; Staiano, 2017). Diversos fatores podem estar relacionados ao 

atendimento às recomendações, como questões socioeconômicas, e também características 

maternas e familiares (Rollo; Antsygina; Tremblay, 2020). Com poucos adolescentes 

atendendo as recomendações de saúde pública, estratégias devem ser desenvolvidas para 

possibilitar a adoção de um estilo de vida saudável entre adolescentes. 

 A ACL possibilitou a identificação de padrões comportamentais considerando a 

combinação de atendimento às recomendações. Na amostra total e na subamostra masculina, 

duas classes latentes de comportamentos semelhantes foram analisadas, caracterizadas por ser 

ativo, não sedentário, sono ruim (Classe 1A/B) e inativo, sedentário, sono melhor (Classe 

2A/B), por outro lado, a subamostra feminina combinou comportamentos mais saudáveis e 

menos saudáveis em classes distintas, sendo ativa, não sedentária, sono melhor (Classe 1C) e 

inativo, sedentário, sono ruim (Classe 2C). As Classes 1A, 1B e 1C foram consideradas as mais 
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saudáveis, com maiores probabilidades de atendimento às recomendações (exceto para sono 

nas Classes 1A/B), e apresentando as maiores prevalências de adolescentes (excesso para 

subamostra masculina, 1B). 

 Nossos resultados ampliam a literatura ao descrever as diferenças nas classes latentes, 

com base nos padrões combinados de AF, CS e sono. A maior parte dos adolescentes foram 

incluídos em classes com os melhores comportamentos, caracterizados principalmente por ativo 

e não sedentário. Concordando com estudos anteriores, este estudo identificou que as classes 

mais prevalentes são caracterizadas por comportamentos mais saudáveis em toda a amostra 

(Magee; Caputi; Iverson, 2013; Wang et al., 2014; Carson et al., 2015), em meninos (Heitzler 

et al., 2011; Heikkala et al., 2014; Carson et al., 2015; Kim; Barreira; Kang, 2016), e em 

meninas (Heikkala et al., 2014; Carson et al., 2015). Analisando as associações entre as classes 

latentes e a obesidade, diversos estudos tem relatados que comportamentos menos saudáveis, 

como inatividade física e sedentarismo (incluído alto TT), estão associados a maiores chances 

de obesidade (Magee; Caputi; Iverson, 2013; Carson et al., 2015; Kim; Barreira; Kang, 2016; 

Mello et al., 2023). As classes da subamostra feminina parecem reforçar que as meninas são 

mais inativas que meninos, visto que apresentaram menores probabilidades de atender a 

recomendação de AF (Classe 1C e 2C). A adolescência é uma fase de risco para adoção de 

comportamentos inadequados, que além de serem prejudiciais à saúde tendem a persistir, 

acarretando em pior saúde na adolescência e na fase adulta (Burdette et al., 2017). 

Este estudo não identificou associação entre os clusters de atendimento às 

recomendações com a obesidade. Nossos achados diferem de outros já publicados que relatam 

maior chance de obesidade em adolescentes que não atendem as três recomendações (Chemtob 

et al., 2021; Chen et al., 2021; López-Gil et al., 2023; Rollo; Antsygina; Tremblay, 2020; Yang, 

et al., 2022; Zhu et al., 2020). Isso pode estar relacionado ao fato da influência de fatores 

socioculturais e econômicos, visto que boa parte das pesquisas são realizadas em países de alta 

renda (López-Gil et al., 2023; Marques et al., 2023; Rollo; Antsygina; Tremblay, 2020), e que 

os estudos incluem adolescentes em diferentes faixas etárias (crianças e adolescentes), sendo 

possível que a relação entre essas variáveis varie de acordo com a idade (Marques et al., 2023). 

Também não foi encontrado associação entre cada uma das recomendações com a 

obesidade. No entanto, pesquisas anteriores indicaram que adolescentes que não atendem as 

recomendações isoladas estão associados a maior chance de obesidade (Carson et al., 2016a; 

Chaput et al., 2016; Poitras et al., 2016; López-Gil et al., 2023; Rollo; Antsygina; Tremblay, 

2020). É possível que os diferentes achados identificados em nosso estudo podem estar 



45 
 

relacionados a proporção de adolescentes que atendem a cada uma das recomendações. Isso 

pode ser influenciado por diversos fatores, incluindo questões culturais, ambientais e 

individuais (Rollo; Antsygina; Tremblay, 2020). 

 É importante reconhecer as limitações do presente estudo. Primeiro, uma associação 

causal não permite ser estabelecida porque o estudo é de delineamento transversal. Segundo, a 

natureza auto relatada dos dados pode ter sido influenciada por viés de memória, pois o tempo 

de exposição aos comportamentos pode ter sido subestimado ou superestimado pelos 

adolescentes. A principal força do nosso estudo é o tamanho da amostra, que envolve um grande 

número de adolescentes estudantes do ensino médio do estado de Pernambuco, que possibilita 

um direcionamento e melhor entendimento para futuras ações e estratégias de mudança dos 

comportamentos, e o uso de medidas validadas e padronizadas para analisar todos os 

comportamentos. Ainda, o uso da ACL para identificar os padrões dos comportamentos dos 

adolescentes, e entre os sexos, também se apresenta como um ponto forte deste estudo.  

Conclusão 

 A prevalência de adolescentes que atendem às recomendações foi baixa. Além disso, 

um a cada cinco adolescentes estão com excesso de peso. Nesta amostra não foram identificadas 

associações com a obesidade em adolescentes. Os resultados deste estudo fornecem evidências 

importantes sobre adolescentes da região nordeste do Brasil, que podem ser utilizadas para 

novas pesquisas e para formulação de políticas públicas voltadas para promoção do estilo de 

vida saudável, na luta contra a inatividade física e sedentarismo. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Esta dissertação teve como objetivo geral analisar a prevalência de adolescentes que 

atendem às recomendações de AF, CS e sono, e sua associação com a obesidade. Corroborando 

com achados prévios na literatura e fortalecendo os resultados deste estudo, a prevalência de 

atendimento às três recomendações é baixa, apesar das vastas recomendações, e dos 

consistentes benefícios à saúde. No entanto, não identificamos associação entre o atendimento 

as recomendações de AF, CS e sono com obesidade.  

Em estudos futuros, é importante que se considere investigar a influência de outros 

fatores contextuais, como aspectos socioeconômicos, culturais e ambientais, que podem 

impactar o atendimento às recomendações de AF, CS e sono entre adolescentes. Além disso, a 

literatura carece de estudos que explorem análises longitudinais que permitam observar 

possíveis mudanças nos padrões de comportamento ao longo do tempo, possibilitando uma 

compreensão mais aprofundada sobre a associação com a obesidade. 

Há algumas limitações que devem ser consideradas na interpretação dos resultados. 

Primeiramente, os dados sobre AF, CS e sono foram obtidos por meio de autorrelato, o que 

pode introduzir viés de resposta, comum em questionários e outros instrumentos subjetivos. A 

ausência de métodos objetivos, como acelerômetros, pode reduzir a precisão das informações, 

influenciando as associações identificadas. Além disso, por ser um estudo transversal, não 

permite estabelecer relações causais entre o cumprimento das recomendações e a obesidade. 

Ainda, a diversidade de instrumentos de mensuração entre diferentes estudos, incluindo 

subjetivos e objetivos, traz alguns desafios para comparações diretas. 
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ANEXOS 

ANEXO A – VERSÃO TRADUZIDA E ADAPTADA DO QUESTIONÁRIO GLOBAL 

SCHOOL-BASED STUDENT HEALTH SURVEY (GSHS)  
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ANEXO B - PARECER DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

 


