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RESUMO: Os objetivos do presente estudo foram (i) testar se existe associação e (ii) difer ença entr e  o  
nível de atividade física (NAF) e composição corporal de adolescentes de escolas públicas e  p r iv adas.  
Participaram do presente estudo 84 adolescentes (feminino: n = 52; 61,9% e masculino: n = 3 2 ; 3 8 ,1 %) 
com idade média de 16,4 ± 0,8 anos (feminino = 16,5±0,8 anos e masculino 16,4 ± 0,8 anos) regularmente 

matriculados em uma escola pública e uma privada do município de Fortaleza/CE. O NAF foi 
quantificado por meio da aplicação do o questionário de atividade física para adolescentes. Posteriormente 
foram obtidos dados (massa corporal e estatura) para cálculo do índice de massa corporal (IMC). O 

percentual de gordura (%G) foi estimado de acordo com o sexo. O teste de corr elação de Pea rso n foi 
utilizado para verificar associação entre as variáveis. Para comparação entre estudantes de escolas 
públicas e privadas, utilizamos as diferenças de médias estandardizadas, intervalo de co n fiança (90 %) ,  
tamanho do efeito e probabilidades de haver diferenças. Não encontramos associações significantes en tre  

o NAF e IMC (r = 0,033 à 0,214; p > 0,05) e NAF e %G (r = - 0,199 à 0,310; p > 0,05). Não  h ouv eram 
diferenças substanciais entre estudantes de escolas pública e privada para NAF e variáveis de composição  
corporal. A falta de associação forte entre NAF e composição corporal aponta para o caráter multifator ia l 
que perpassa a relação entre essas duas variáveis na população jovem. Adicionalmente, estudar em escola  

pública ou privada parece não afetar o NAF e a composição corporal de adolescentes.  
 
Palabras-clave: Adolescentes, obesidade, atividade física. 
 

 
 

 
 

ABSTRACT: The objectives of present study were (i) to test if there is an association and (ii) dif f er en ce 

between the level of physical activity (LPA) and body composition of adolescents from public and private  
schools. A total of 84 adolescents (female: n = 52, 61.9% and males: n = 32, 38.1%), with a mean age o f  
16.4 ± 0.8 years (female = 16.5 ± 0, 8 years and male 16.4 ± 0.8 years) regularly enrolled in a public  an d 

private school in the municipality of Fortaleza/CE. NAF was quantified through the ap p lication  o f t he 
physical activity questionnaire for adolescents. Subsequently data were obtained (body mass and height) to 
calculate the body mass index (BMI). The percentage of body fat (% BF) was estimated according to sex .  
The Pearson correlation test was used to verify association between the variables. For comparison between 

public and private school students, we used the differences of standardized means, co nfiden ce in terv al 
(90%), effect size and probability of differences. We did not find significant associations bet ween  LPA 
and BMI (r = 0.033 to 0.214; p> 0.05) and LPA and % BF (r = - 0.19 to 0.310; p> 0.05). There were n o  
substantial differences between public and private school students for LPA and body co mpo s ition.  The 

lack of strong association between NAF and body composition points to the multifactorial character t hat 
per passes the relationship between these two variables in the young population. Additionally, studying in  
a public or private school does not seem to affect LPA and the body composition of adolescents. 

 
Palavras-chave: teenage, obesity, physical activity. 
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Introdução 

Atualmente tem sido amplamente divulgado pela mídia e por diferentes estudos científicos que a prática 

regular de atividade física (AF) promove benefícios à saúde1-3. Contrariamente, algumas pesquisas vêm 

destacando que este comportamento tem diminuído exponencialmente com o passar dos anos 4, 5. O 

fenômeno da inatividade física tem despertado a atenção da comunidade científica, com investigações 

direcionadas à população jovem2-5. Esses estudos têm indicado que comportamentos presentes na infância 

e adolescência permanecem na fase adulta6, influenciado diretamente a prática AF. 

A partir desse panorama, recomendações mundiais acerca da prática de AF para adolescentes sugerem no  

mínimo 60 minutos de AF de intensidade moderada a vigorosa, sete vezes por semana, com possibilidade 

de acentuar os benefícios à saúde ao ultrapassar estes pontos de corte 1. Apesar da existência destes 

direcionamentos, estudos epidemiológicos apontam para alta prevalência de adolescentes classificados 

como insuficientemente ativos 3, 4. Concomitantemente a diminuição dos níveis de atividade física (NAF) 

a literatura reporta aumento na prevalência de adolescentes acima do peso e obesos 6. Estes fatores em 

conjunto compõem cenário de alerta uma vez que o acúmulo excessivo de tecido adiposo está diretamente 

associado a doenças crônico degenerativas, tais como diabetes e hipertensão 1, 2. Embora a etiologia da 

obesidade seja complexa e multifatorial7 existem indícios de repercussões dos hábitos de vida neste 

processo. Fatores como alimentação8, sono9, comportamento sedentário10 e NAF11, 12 parecem interferir 

diretamente na composição corporal de adolescentes 12-14. Apesar do exposto acima, as relações entre NAF 

e composição corporal na população jovem permanecem inconsistentes 15.  

As incertezas no que diz respeito ao NAF de escolares também se concentram nas relações entre a rede 

pública e privada. Alguns estudos sinalizaram que estudantes de escolas privadas são con siderados mais 

ativos do que de escolas públicas 16, 17, enquanto outro estudo indicou que alunos matriculados na rede 

pública apresentaram maior NAF do que aqueles da rede privada18. A probabilidade de adolescentes de 

escolas privadas adquirirem maior facilidade de acesso aos meios tecnológicos (ex. computador e vídeo 

game) e pelo maior poder de compra dos pais desses adolescentes aumenta a prevalência de 

comportamentos sedentários entre eles 19, 20. Contrariamente, o relatório da Pesquisa Nacional de Saúde do 

Escolar (PeNSE) mostrou que alunos de escolas privadas são mais ativos do que aqueles de escolas 

públicas. Para além das questões abordadas acima, o objetivo do presente estudo foi testar se existe 

associação entre o nível de atividade física (NAF) e composição corporal em adolescentes de escolas 

públicas e privadas. Estes achados contribuirão para melhor entendimento dos determinantes na saúde 

desta parcela da população, favorecendo assim o desenvolvimento de ações de promoção de saúde e 

atividade física na escolar. 

 

Materiais e métodos 

A amostra foi composta por 84 adolescentes (feminino: n = 52; 61,9% e masculino: n = 32; 38,1%) com 

idade média de 16,4±0,8 anos (feminino = 16,5±0,8 anos e masculino 16,4±0,8 anos) regularmente 

matriculados em uma escola pública e uma privada do município de Fortaleza/CE. Os participantes foram 

selecionados por meio de técnica de amostragem não probabilística. Adolescentes que reportaram terem 

sido acometidos, nos últimos setes dias antes das avaliações, por alguma doença  (i.e. infecção do trato 
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respiratório) que implicasse em diminuição das atividades por eles desenvolvidas não compuseram a 

amostra da presente investigação. Inicialmente os adolescentes foram informados quanto aos 

procedimentos da presente investigação, as sim como, possíveis riscos e benefícios. Todos os adolescentes 

assinaram o termo de assentimento e os responsáveis pelos menores assinaram o termo de consentimento 

livre e esclarecido autorizando sua participação. Os procedimentos da presente pesquisa foram aprovados 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Ceará sob o parecer 2.402.644.  

As avaliações aconteceram em três etapas. No primeiro momento os adolescentes foram avaliados quanto 

ao NAF, em seguida foi realizada a avaliação antropométrica e por fim, avaliação da composição 

corporal. Todas as avaliações foram realizadas entre 15:00 hs e 17:00 hs. O NAF dos adolescentes foi 

avaliado utilizando o Questionário de Atividade Física para Adolescentes (QAFA)21. Após o cálculo do 

NAF, os adolescentes foram classificados em Inativo (0 min/sem), Insuficientemente Ativo (<150 

min/sem), Ativo (150-300 min/sem) e Muito Ativo  (>300 min/sem)22. 

Após a quantificação do NAF, os adolescentes foram avaliados quanto a massa corporal e estatura 

conforme os procedimentos descritos por Rocha e Guedes 23. A estatura e massa corporal foram aferidas 

com estadiômetro (resolução de 0,01cm) acoplado a balança da marca Líder® (precisão 0,01g). Para o 

cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC) foi utilizada a equação massa corporal sobre o quadrado da 

estatura [IMC = Massa Corporal / Estatura² (metros)]23. Os adolescentes foram classificados de acordo 

com o IMC e suas respectivas idade e sexo em conformidade com os valores normativos propostos pela 

Organização Mundial de Saúde. O percentual de gordura (%G) dos adolescentes foi estimado pelas 

equações propostas por Slaughter et al.24 de acordo com o sexo. A espessura das dobras cutâneas foi 

mensurada seguindo os direcionamentos propostos por Rocha e Guedes 23 utilizando adipômetro científico 

da marca Cercorf® (precisão 0,1mm). Os valores de referência para classificação dos adolescentes em 

“obesos” e “não obesos” foi: %G >25% para os homens e >30% para as mulheres 25.  

Os dados foram analisados utilizando estatística descritiva (média, desvio padrão, frequência absoluta e 

relativa). Para testar as relações entre NAF, IMC e %G foi utilizado o teste de correlação de Pearson, com 

nível de significância de p < 0,05. A comparação entre os alunos de escola pública e privada foi realizada 

através das Diferenças de Médias Estandardizadas (DME) e seus respectivos Intervalos de Confiança 

(IC=90%). Adicionalmente, o tamanho do efeito foi utilizado de acordo com a seguinte escala: 0-0.2 

(trivial), >0.2 (small), >0.6 (moderate), >1.2 (large), >2.0 (very large)26. A possibilidade quantitativa de 

encontrar diferenças entre o NAF e composição corporal de adolescentes da rede pública e particular foi 

avaliada qualitativamente pela seguinte escala: < 1%, almost certainly not; 1-5%, very unlikely; 5-25%, 

unlikely; 25-75%, possible; 75-95%, likely; 95-99%, very likely; >99%, almost certain.  Se os resultados 

de better e poorer foram ambos > 5%, a probabilidade de haver diferença foi classificada como unclear.  

 

Resultados 

A tabela 1 apresenta os  resultados descritivos das variáveis antropométricas, do NAF, IMC e %G de 

acordo com o sexo e rede escolar.  

 

Tabela 1: Resultados descritivos das variáveis de estudo 
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A tabela 2 apresenta a classificação do NAF, IMC e %G dos adolescentes participantes do estudo.  Para o 

NAF a maioria dos indivíduos, independente do sexo e escola, foram classificados como “muito ativo”. 

Quanto ao IMC reportamos que os adolescentes foram classificados como “eutróficos” para ambos os 

sexos e tipos de escola. Por outro lado, adolescentes do sexo feminino apresentam frequência mais 

elevada de classificação do % de gordura como “obesas”. 

Tabela 2:  Classificação dos adolescentes quanto ao NAF, IMC e %G. 

Legenda: NAF = nível de atividade física; %G = percentual de gordura; IMC = Índice de massa corporal. 

 

A tabela 3 apresenta os resultados da associação entre o NAF e os indicadores IMC e %G. 

 

Tabela 3: Associação entre NAF, IMC e %G estratificados por escolas e por sexo  

Legenda: NAF = nível de atividade física; %G = percentual de gordura; IMC = Índice de massa corporal 

 

 A figura 1 apresenta as DME, intervalos de confiança, tamanho do efeito e probabilidades de 

diferenças nas comparações entre os adolescentes de escola pública e privada para as variáveis NAF, IMC 
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e %G. Não houve diferenças substanciais entre o NAF, IMC e %G de adolescentes de escola pública e 

privada para ambos os sexos. 

 

Figura 1. DME, tamanho do efeito e probabilidade de haver diferenças no NAF, IMC e %G entre 

adolescentes de escolas pública e privada. 

 

Discussão 

O objetivo principal do nosso estudo foi testar se existem associação entre NAF e composição corporal de 

adolescentes de escola privada e pública. Encontramos maior percentual de adolescentes fisicamente 

ativos, porém, com mulheres apresentando percentual de gordura elevado. Curiosamente não 

identificamos associações fortes entre o NAF e composição corporal nos adolescentes investigados. 

Adicionalmente, não encontramos diferenças substanciais entre alunos de escola pública e privada para 

NAF e composição corporal. Adolescentes do sexo masculino de escolas públicas têm maior tempo de 

atividade física do que seus pares do mesmo sexo de escolas privadas. Ambos apresentam maior tempo 

ativo do que mulheres.  

O tempo de atividade física associado a repercussões positivas na saúde de adolescentes têm sido alvo de 

inúmeras investigações2, 4, 13. Entretanto evidências recentes têm apontado para a relevância das relações 

entre volume (ou tempo de comportamento ativo) e intensidade das atividades físicas 27, 28. No presente 

estudo, não encontramos associação entre o NAF (tempo dispendido com AF) e composição corporal de 

adolescentes. Por outro lado, os participantes do presente estudo foram classificados como muito ativo, 

principalmente quando se observa o tempo de atividade física semanal. A esse respeito, Martinez-Gomez 

et al.27 reportaram que 385 minutos/semana de atividade física em intensidade moderada a vigorosa foram 

suficientes para diferenciar adolescentes eutróficos daqueles acima do peso. Em outro estudo, Laguna et 

al.28 destacam que atividade física em intensidade vigorosa foi componente determinante na prevenção de 

acúmulo excessivo de tecido adiposo em crianças e adolescentes. Adicionalmente, atividades físicas 

moderadas contribuem para o aumento do gasto energético diário, diferentemente de atividades vigorosas. 
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Dessa maneira, os trabalhos citados acima vão de encontro aos resultados do presente estudo, 

principalmente no que diz respeito ao tempo ativo. Uma limitação clara nessa questão se concentra na 

intensidade das atividades, contudo, não foi possível avaliar essa variável.  

Para além da importância da intensidade das atividades físicas na melhoria da saúde, Martinez-Gomez et 

al.27 destaca que o tempo total dessas atividades não possibilitou a diferenciar adolescentes com peso 

saudável daqueles com excesso de peso. A partir dessa premissa, a ausência de associação forte entre o 

NAF e a composição corporal de adolescentes encontrada no presente estudo pode ser explicado. 

Adicionalmente, nós não quantificamos o tempo de atividades em intensidade vigorosa uma vez que com 

o instrumento de pesquisa utilizado não é capaz de discriminar atividades moderadas das demais. A 

heterogeneidade metodológica e diferenças nos instrumentos utilizados (subjetivo e objetivo ) entre os 

estudos que avaliaram o NAF são aspectos que devem também ser considerados. É sabido que diferentes 

ferramentas podem repercutir em resultados distintos, favorecendo o surgimento de controvérsias na 

literatura. Por exemplo, Brito et al.29 encontraram associação negativa entre o NAF (avaliado de forma 

subjetiva) e percentual de gordura de adolescentes, sugerindo que quanto maior o volume/tempo de 

atividade, menor o percentual de gordura nesta população para ambos os sexos. 

Em relação a comparação entre escolas públicas e privadas esperávamos encontrar diferenças no NAF. 

No que diz respeito a ausência de diferenças nessa variável, Stalsberg e Pedersen 16 apontaram que 

adolescentes em contextos de melhores condições socioeconômicas possuem maiores NAF do que 

aqueles que se encontram em piores condições sociais. Assim, escolares de instituições públicas se 

envolvem nas aulas de Educação Física, enquanto que adolescentes de escola particular possuem maior 

acesso a espaços de lazer como clubes e academias . Vale ressaltar que adolescentes de escolas privadas 

tem oportunidades facilitadas ao acesso a meios tecnológicos (ex. computador e vídeo game), com pais 

que apresentarem melhor poder de compra19, 20. Contrariamente ao exposto, nossos resultados sinalizaram 

que não existem diferenças no NAF entre escolas públicas e privadas. Esse resultado pode sofrer 

influência de outros fatores, tais como aspectos culturais e regionais 16, 17. Sendo assim, estudos que 

investiguem a influência de outros fatores (i.e. intensidade da AF, tempo de comportamento sedentário, 

qualidade do sono, alimentação) em conjunto com medidas objetivas e subjetivas de atividade física 

contribuirão para compreensão da saúde de adolescentes na escola.  

 

Conclusão 

Concluímos que a composição corporal não demonstrou associação suficiente para explicar o nível de 

atividade física de adolescentes de escolas públicas e privadas. Assim, nosso estudo realça a 

complexidade das interações entre as variáveis estudadas, sugerindo que outros fatores intervenientes 

podem influenciar o nível de atividade física dos adolescentes. Adicionalmente, estudar em escola pública 

ou privada parece não afetar o NAF e a composição corporal de adolescentes. 
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