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RESUMO
Este estudo objetivou estimar a prevalência dos níveis insuficientes de atividade física e fatores asso-
ciados entre adolescentes. Trata-se de um estudo transversal e analítico, realizado em 2017/2018 com 
estudantes do ensino médio das escolas públicas de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. Utilizou-se 
o autopreenchimento do IPAQ, versão curta, para avaliar o nível de atividade física, categorizando os 
adolescentes em ativos, insuficientemente ativos e fisicamente inativos. Variáveis de exposição foram 
organizadas em blocos: perfil sociodemográfico, consumo alimentar, uso de álcool/drogas, condições 
de saúde e aulas de educação física escolar. A Regressão Logística Multinomial permitiu estimar odds 
ratio (OR) e seus respectivos intervalos de confiança (IC) de 95%, com análises corrigidas pelo efeito 
do desenho. Participaram do estudo 2.040 adolescentes distribuídos em 21 escolas. No total, 21,3% 
eram insuficientemente ativos e 23,7% fisicamente inativos. As chances de ser insuficientemente 
ativo foram maiores entre as meninas (OR = 1,39; IC95%: 1,01 – 1,91), que consumiam frutas rara-
mente (OR = 1,54; IC95%: 1,00 – 2,37), que não estavam fazendo nada em relação ao peso corporal 
(OR = 1,78; IC95%: 1,34 – 2,37) e com autopercepção de saúde regular (OR = 1,75; IC95%: 1,27 
– 2,42). Houve maior chance de ser fisicamente inativo entre aqueles com menor renda (OR = 1,44; 
IC95%: 1,09 – 1,92), que consumiam frutas raramente (OR = 1,76; IC95%: 1,22 – 2,55), com boa 
autopercepção de saúde (OR = 1,54; IC95%: 1,15 – 2,07) e sem interesse pelas aulas de educação 
física (OR = 1,69; IC95%: 1,02 – 2,81). O estudo apontou que quase metade dos adolescentes não 
eram ativos fisicamente, indicando a necessidade de implementações de programas relacionados à 
promoção da prática de atividade física na adolescência.

Palavras-chave: Saúde do adolescente; Ensino médio; Atividade motora; Consumo alimentar; Con-
sumo de bebidas alcoólicas. 

ABSTRACT
This study aimed to estimate the prevalence of insufficient levels of physical activity and associated factors be-
tween adolescents. A cross-sectional study was performed in 2017/2018 with high school students from public 
schools in Montes Claros, Minas Gerais, Brazil. A self-completion the IPAQ-short form was used to evaluate 
physical activity levels, categorizing the adolescents in active, insufficiently active and physically inactive. The 
independent variables were sociodemographic profile, food consumption, alcohol/drug use, health conditions, 
and physical education classes. Multinomial Logistic Regression was used to calculate odds ratio (OR) and 
confidence intervals (CI) of 95%, correcting by the design effect. A total of 2,040 adolescents from 21 schools 
participated in the study. As for the practice of physical activity, 21.3% were insufficiently active and 23.7% 
were physically inactive. The chances to be insufficiently active were higher among girls (OR = 1.39; 95%CI: 
1.01 – 1.91), whom rarely ate fruits (OR = 1.54; 95%CI: 1.00 – 2.37) who were doing anything about 
their body weight (OR = 1.78; 95%CI: 1.34 – 2.37) and with regular self-perception of health (OR = 1.75; 
95%CI: 1.27 – 2. 42). There was a greater chance of being physically inactive among those with lower incomes 
(OR = 1.44; 95%CI: 1.09 – 1.92), whom rarely ate fruits (OR = 1.76; 95%CI: 1.22 – 2.55), with good 
self-perception of health (OR = 1.54; 95%CI: 1.15 – 2.07), and without interest about the physical activity 
classes (OR = 1.69; 95%CI: 1.02 – 2.81). This study shows that almost half of adolescents were insufficiently 
active, indicating the need to implement programs related to the promotion of physical activity in adolescence.

Keywords: Adolescent health; Middle schools; Motor activity; Eating; Alcohol drinking.

Introdução
A prática de atividade física (PAF) auxilia na promo-
ção da saúde, na prevenção de doenças e na melhoria 
da qualidade de vida dos indivíduos1. Além dos bene-
fícios para a saúde, os padrões da PAF estabelecidos na 
adolescência são fundamentais para a manutenção do 

hábito na fase adulta, e estão relacionadas a um perfil 
cardiovascular mais saudável2.

Um estudo que avaliou as tendências de inatividade 
física entre adolescentes de 11 a 17 anos, a nível global, 
mostrou que em 2016 cerca de 81% dos adolescentes 
não eram fisicamente ativos, variando de 84,9% em 
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países com baixa renda, para 79,4% em países com alta 
renda3. No Brasil, apenas 20,2% dos adolescentes fo-
ram considerados ativos4. Mesmo com baixa prevalên-
cia, países como Argentina (23,3%) e Uruguai (27,0%) 
apresentaram melhores prevalência de PAF entre ado-
lescentes quando comparados com os dados brasileiros5.

A Organização Mundial da Saúde (OMS) reco-
menda, de acordo guidelines de 2020, que adolescentes 
realizem pelo menos 60 minutos de atividade diária de 
intensidade moderada a vigorosa, sendo que, atividades 
aeróbicas vigorosas e de fortalecimento de músculos e 
ossos devem ser realizadas no mínimo 3 vezes por se-
mana6.  É importante que a prática de atividade física 
na adolescência comece em pequenas quantidades e 
aumente aos poucos a frequência, intensidade e dura-
ção das mesmas, de preferência com atividades seguras, 
agradáveis, com variedade e adequadas para cada idade 
e também habilidades dos adolescentes. Contudo, fazer 
alguma atividade física é melhor do que não fazer nada, 
todo movimento importa, e quanto mais, melhor6.

A realização da PAF na adolescência está associa-
da a bons comportamentos em saúde, como a redução 
do tempo sedentário, hábitos alimentares saudáveis7 e 
menor exposição a comportamentos de risco (uso de ál-
cool, tabaco e outras drogas)8. É importante conhecer o 
perfil dos adolescentes que não praticam atividade física 
e identificar os fatores associados a este comportamen-
to, para que dessa forma, seja possível fornecer informa-
ções adequadas a programas de intervenção que terão 
como alvo a interação destes comportamentos de saúde.

Embora diversos estudos já evidenciaram os fatores 
associados a prevalência de atividade física entre adoles-
centes, faz-se necessário aprofundar em aspectos indivi-
duais já estabelecidos (consumo alimentar, o uso de álcool 
e drogas,) e também naqueles ainda pouco investigados, 
como as condições de saúde e a participação nas aulas 
de educação física escolar. Ademais, investigar os fatores 
associados em uma população específica é um passo pre-
liminar para definir e implementar estratégias de promo-
ção da atividade física em abordagem integral a nível in-
dividual, social e organizacional. Assim, o presente estudo 
objetivou estimar a prevalência dos níveis de PAF e fato-
res associados em uma amostra de adolescentes escolares.

Métodos
Este estudo faz parte da pesquisa intitulada: “Fatores 
associados ao uso de drogas entre adolescentes da rede 
pública de ensino da cidade de Montes Claros – MG”. 
Trata-se de um estudo transversal e analítico, realizado 

com estudantes do ensino médio das escolas públicas 
da zona urbana do município de Montes Claros, Minas 
Gerais, Brasil.  A cidade de Montes Claros tinha em 
2017 um total de 38 unidades de escolas públicas da 
rede estadual com ensino médio, na região urbana, com 
12.342 escolares matriculados.

O cálculo amostral foi definido considerando os se-
guintes parâmetros: prevalência do evento de interesse 
em 50%, nível de confiança de 95%, margem de erro 
de 3%, deff = 1,5 e acréscimo de 20% para compen-
sar possíveis perdas10. Assim, os cálculos evidenciaram 
uma amostra mínima de 1.768 escolares. 

A seleção da amostra foi do tipo probabilística por 
conglomerados em dois estágios. No primeiro estágio, 
as escolas foram selecionadas por amostragem probabi-
lística proporcional ao tamanho (número de alunos ma-
triculados). No segundo estágio, por amostragem alea-
tória simples, foi selecionada uma fração amostral das 
turmas em cada uma das escolas sorteadas, estratificadas 
por turno (matutino, vespertino e noturno). A fração 
amostral foi definida após o sorteio das escolas. Em cada 
escola sorteada para participar do estudo, foi levantada a 
quantidade de turmas do 1º, 2º e 3º ano e seus respecti-
vos turnos. O nome de cada turma foi inserido em uma 
urna, na qual foi realizado o sorteio de três turmas por 
escola, sendo uma turma de cada ano de escolaridade, de 
modo a garantir a proporcionalidade da amostra. Quan-
do a escola sorteada apresentou três ou menos turmas, 
todas participaram da pesquisa. Todos os alunos das tur-
mas sorteadas foram convidados a participar. 

A coleta de dados ocorreu de maio 2017 a março de 
2018, com dias agendados em cada escola. A pesquisa 
incluiu alunos de ambos os sexos, com idade entre 14 
a 19 anos. Foram considerados como critério de exclu-
são os adolescentes que não estavam presentes em sala 
de aula no momento da coleta de dados e os que não 
apresentaram TALE (Termo de Assentimento Livre e 
Esclarecido) e TCLE (Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido) devidamente assinados no dia da coleta 
de dados. O TALE foi assinado por 100% dos adoles-
centes e houve não devolutiva de 23% do TCLE. 

Para a coleta, utilizou-se um questionário autoapli-
cável. O questionário foi preenchido por cada adoles-
cente individualmente, na sala de aula, sem a presença 
do professor, e supervisionados pelos pesquisadores do 
estudo. Todos os pesquisadores foram devidamente 
treinados e calibrados para condução da coleta de da-
dos, por meio de capacitações dos pressupostos teóricos 
dos instrumentos de coletas de dados e sobre postura 
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durante a pesquisa de campo. Definindo-se a padro-
nização da sensibilização, abordagem e condutas com 
os adolescentes. Todos os pesquisadores envolvidos na 
coleta de dados responderam o instrumento de pesqui-
sa, durante as capacitações e retiraram todas as dúvi-
das. Após as capacitações, aplicaram o instrumento em 
amostras semelhantes e apresentaram o relato de expe-
riência, com objetivo de assegurar maior confiabilidade 
durante a aplicação dos questionários. 

A variável dependente adotada foi a PAF, avaliada 
por meio do Questionário Internacional de Atividade 
Física (IPAQ), versão curta e validada para adolescentes 
brasileiros10. Assim, os níveis de PAF foram categoriza-
dos em adolescentes fisicamente inativos (não pratica-
vam atividade física regular semanal), insuficientemente 
ativos (praticavam menos de 60 minutos diários de prá-
tica de atividade física regular) e ativos (praticavam no 
mínimo 60 minutos diários de atividade física regular)6.

As variáveis independentes foram agrupadas em cin-
co blocos de assunto, sendo eles: “Perfil sociodemográ-
fico”, “Consumo alimentar”, “Uso de álcool e drogas”, 
“Condições de saúde” e “Aulas de educação física escolar”.

O perfil sociodemográfico apresenta as variáveis 
sexo, idade, renda familiar (categorizada referente ao 
salário mínimo do ano de 2018 – R$954,00) e cor da 
pele autodeclarada (elaboradas pelos próprios autores).

No bloco de consumo alimentar, estão presentes as 
variáveis consumo de feijão, de frutas, de guloseimas e 
refrigerante – referentes aos últimos sete dias anteceden-
tes ao dia da coleta (baseada em instrumento validado11).

Quanto ao uso de álcool e drogas (instrumento va-
lidado para o Brasil12), estão as variáveis consumo de 
bebida alcóolica, uso de maconha e uso de tabaco (refe-
rentes aos últimos 30 dias antecedentes à aplicação do 
questionário).

O bloco condições de saúde apresenta as variáveis 
(baseadas em instrumentos validados11, 13): 

a) Imagem corporal: Quanto ao seu corpo, você se 
considera: normal; magro; gordo.

b) Autopercepção de saúde: Você classificaria seu esta-
do de saúde como: excelente; bom; regular.

c) Peso corporal: O que você está fazendo em relação 
ao seu peso?: não estou fazendo nada vs estou ten-
tando perder peso.

d) Pressão alta: Algum profissional de saúde já lhe dis-
se que você tem pressão alta?: sim vs não. 

As aulas de educação física escolar estão presentes 

as variáveis (elaboradas pelos próprios autores):

a) Participação nas aulas: Você participa das aulas de 
Educação Física na sua Escola?: sim vs não. 

b) Interesse pelas aulas: Qual o seu interesse nas aulas 
de Educação Física?: tenho interesse pelas aulas vs 
não tenho qualquer interesse.

Os dados foram digitados, tabulados, auditados e 
analisados com auxílio do programa Statistical Package 
for Social Sciences (SPSS®), versão 18.0. Na condução 
das análises descritivas, foram estimadas frequências 
absolutas e relativas para as variáveis. Sequencialmente, 
foram conduzidas análises bivariadas, através do Teste 
Qui-quadrado de Pearson, das variáveis independentes 
em relação a variável dependente PAF, sendo os ado-
lescentes ativos a categoria de referência. Adotou-se 
a Regressão Logística Multinomial para estimar odds 
ratio (OR) e intervalo de 95% de confiança (IC95%). 
A análise bivariada foi realizada. Todas variáveis que 
apresentaram p ≤ 0,20 entraram juntas no modelo, 
sendo retirada uma por uma, por meio do método es-
tatístico “Passo Atrás” (Backward), de forma decres-
cente considerando o p-valor e a qualidade do ajuste 
do modelo. Mantiveram-se no modelo final apenas as 
variáveis com nível descritivo inferior a 5% (p < 0,05). 
A qualidade do ajuste do modelo foi avaliada pelo coe-
ficiente de determinação (Pseudo R2). Todas as análi-
ses foram corrigidas pelo efeito do desenho, utilizando 
o comando complex samples do programa estatístico 
SPSS® versão 18.0.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Cla-
ros – Unimontes, com parecer consubstanciado nº 
2.073.215. Todos os preceitos éticos da resolução 466 
de 2012 foram devidamente respeitados.

Resultados 
Participaram do estudo 2.040 adolescentes, distribuídos 
em 21 escolas. Não houve perdas amostrais. Entre os 
participantes, 54,4% eram do sexo feminino, 59,2% com 
idade de 16 a 17 anos, 58,2% autodeclararam pardos, 
77,7% consumiam feijão frequentemente, 89,4% con-
sumiam refrigerante raramente/eventualmente, 61,9% 
não consumiram bebida alcóolica, 45,2% apresentaram 
boa autopercepção de saúde e 16,2% estavam sem inte-
resse pelas aulas de educação física escolas (Tabela 1).

Em relação a PAF, 55,0% dos adolescentes foram 
considerados ativos, 21,3% insuficientemente ativos e 
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Tabela 1 – Análise descritiva e bivariada da PAF, segundo perfil sociodemográfico, consumo alimentar, uso de álcool e drogas, condições de 
saúde e aulas de educação física escolar entre adolescentes escolares. Montes Claros, Minas Gerais, 2017/2018 (n = 2.040).

Variáveis n (%)*
Ativo Insuficientemente ativo Fisicamente inativo

p-valor*
n (%)* n (%)* n (%)*

Perfil sociodemográfico
Sexo** 0,011

Masculino 933 (45,6) 542 (58,8) 166 (18,5) 206 (22,7)
Feminino 1103 (54,4) 564 (52,0) 260 (23,7) 263 (24,3)

Idade (anos) 0,265
14/15 542 (25,7) 302 (55,2) 126 (24,2) 109 (20,6)
16/17 1198 (59,2) 639 (54,6) 249 (20,9) 287 (24,5)
18/19 300 (15,1) 165 (56,6) 52 (17,8) 75 (25,6)

Renda familiar** 0,046
Acima de 1.500 reais 896 (47,6) 520 (59,1) 187 (21,4) 169 (19,5)
De 955 a 1.500 reais 489 (26,5) 262 (54,6) 105 (21,4) 117 (24,0)
Até 954 reais 475 (25,9) 247 (52,8) 98 (20,9) 121 (26,3)

Cor da pele** 0,434
Branca 369 (18,0) 187 (51,2) 87 (24,1) 91 (24,7)
Preta 364 (18,2) 199 (55,3) 72 (20,3) 87 (24,4)
Parda 1185 (58,2) 662 (56,9) 242 (20,6) 258 (22,5)
Outras 114 (5,6) 56 (49,5) 24 (22,6) 31 (27,9)

Consumo alimentar
Feijão** 0,003

Frequentemente 1580 (77,7) 875 (56,2) 313 (20,1) 363 (23,7)
Eventualmente 322 (15,8) 176 (56,0) 79 (24,9) 61 (19,1)
Raramente 135 (6,5) 54 (39,4) 33 (25,4) 47 (35,2)

Frutas** <0,001
Frequentemente 393 (19,3) 241 (61,6) 68 (17,4) 78 (21,0)
Eventualmente 1055 (52,1) 599 (57,7) 220 (21,6) 213 (20,7)
Raramente 579 (28,6) 261 (46,1) 137 (23,4) 175 (30,5)

Guloseimas** 0,007
Raramente 380 (19,0) 187 (50,5) 74 (19,4) 113 (30,1)
Eventualmente 921 (45,5) 543 (59,1) 197 (22,0) 171 (19,9)
Frequentemente 724 (35,5) 370 (52,4) 151 (21,2) 184 (26,4)

Refrigerante** <0,001
Raramente 889 (44,5) 500 (57,1) 202 (22,9) 173 (20,0)
Eventualmente 916 (44,9) 508 (56,3) 184 (20,4) 207 (23,3)
Frequentemente 213 (10,6) 91 (43,3) 35 (17,4) 83 (39,3)

Uso de álcool e drogas
Bebida alcóolica** 0,327

Não usou 1233 (61,9) 1000 (53,3) 400 (22,5) 415 (24,2)
Usou 774 (38,1) 92 (57,6) 24 (19,6) 48 (22,8)

Maconha** 0,050
Não usou 1849 (91,8) 650 (54,9) 271 (22,1) 288 (23,0)
Usou 165 (8,2) 436 (56,4) 151 (13,9) 176 (29,7)

Tabaco** 0,740
Não usou 1876 (93,0) 1017 (55,0) 397 (21,5) 431 (23,5)
Usou 139 (7,0) 77 (57,5) 26 (18,4) 32 (24,1)

Condições de saúde
Imagem corporal 0,024

Normal 1181 (58,1) 663 (57,2) 242 (20,7) 254 (22,1)
Magro 592 (28,7) 284 (48,5) 141 (24,3) 159 (27,2)

Continua…
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23,7% fisicamente inativos. Entre os adolescentes con-
siderados fisicamente inativos, 24,3% eram do sexo fe-
minino, 26,3% apresentaram renda de até um salário 
mínimo, 39,3% consumiam refrigerantes frequente-
mente e 25,7% não estava fazendo nada em relação ao 
peso corporal (Tabela 1). 

As variáveis sexo (p = 0,011), renda familiar (p 
= 0,046), consumo de feijão (p = 0,003), frutas (p < 
0,001), guloseimas (p = 0,007), refrigerante (p < 0,001), 
maconha (p = 0,050), imagem corporal (p = 0,024), 
percepção de saúde (p < 0,001), peso corporal (p < 
0,001), participação nas aulas de educação física (p = 
0,015) e interesse pelas aulas de educação física (p = 
0,009), foram selecionadas inicialmente para compor o 
modelo múltiplo (Tabela 1).

No modelo múltiplo final (Tabela 2), as chances de 
serem insuficientemente ativos, em relação aos adoles-
centes ativos, foram maiores nas meninas (OR = 1,39; 
IC95%: 1,01 – 1,91), nos que consumiam frutas rara-
mente (OR = 1,54; IC95%: 1,00 – 2,37), nos que não 
estavam fazendo nada em relação ao peso corporal (OR 
= 1,78; IC95%: 1,34 – 2,37) e nos adolescentes que apre-
sentavam percepção de saúde boa (OR = 1,75; IC95%: 
1,33 – 2,31) e regular (OR = 1,75; IC95%: 1,27 – 2,42).

Houve maior chance de ser fisicamente inativo, 
em relação aos adolescentes ativos, entre aqueles que 
apresentavam renda de até R$954 (OR = 1,44; IC95%: 
1,09 – 1,92), nos que consumiam frutas raramente 
(OR = 1,76; IC95%: 1,22 – 2,55), nos que consumiam 
refrigerantes eventualmente (OR = 1,33; IC95%: 1,01 
– 1,74) e frequentemente (OR = 2,94; IC95%: 2,00 
– 4,30), nos que faziam nada para perder peso (OR = 
2,06; IC95%: 1,43 – 2,98), naqueles que apresentavam 
boa percepção de saúde (OR = 1,54; IC95%: 1,15 – 
2,07) e nos que não apresentavam interesse pelas aulas 
de educação física (OR = 1,69; IC95%: 1,02 – 2,81). 
Foi observado que consumir guloseimas eventualmen-
te (OR = 0,46; IC95%: 0,33 – 0,65) apresenta fator de 
proteção para os adolescentes fisicamente inativos. O 
modelo final ajustado explicou 10,5% da variabilidade 
da variável dependente (Tabela 2).

Discussão
Os dados do presente estudo evidenciaram que quase 
metade dos adolescentes são considerados insuficien-
temente ativos ou fisicamente inativos. Um estudo de 
revisão sistemática conduzido com pesquisas realizadas 
em cidades brasileiras mostrou ampla variação na pre-

Variáveis n (%)*
Ativo Insuficientemente ativo Fisicamente inativo

p-valor*
n (%)* n (%)* n (%)*

Gordo 267 (13,2) 159 (59,8) 44 (17,3) 58 (22,9)
Percepção de saúde** <0,001

Excelente 804 (39,2) 500 (63,0) 138 (17,5) 150 (19,5)
Bom 917 (45,2) 462 (50,9) 210 (23,2) 234 (25,9)
Regular 317 (15,6) 144 (47,6) 79 (25,3) 85 (27,1)

Peso corporal** <0,001
Tentando perder peso 430 (21,6) 282 (66,2) 72 (17,4) 68 (16,4)
Fazendo nada em 
relação ao peso corporal 1592 (78,4) 813 (51,9) 352 (22,4) 399 (25,7)

Pressão alta** 0,767
Não 1976 (97,0) 1069 (54,9) 414 (21,3) 459 (23,8)
Sim 60 (3,0) 34 (57,1) 13 (23,6) 11 (19,3)

Aulas de educação física escolar
Participação nas aulas de educação física** 0,015
Sim 1482 (71,5) 834 (57,0) 309 (21,2) 315 (21,8)
Não 550 (28,5) 269 (50,2) 116 (21,7) 153 (28,1)

Interesse pelas aulas de educação física** 0,009
Com interesse 1719 (83,8) 959 (56,5) 358 (21,2) 372 (22,3)
Sem interesse 320 (16,2) 146 (47,1) 69 (21,9) 99 (31,0)

Ativo = praticava no mínimo 60 minutos diários de atividade física regular; Insuficientemente ativo = praticava menos de 60 minutos diários 
de prática de atividade física regular; Fisicamente inativo = não praticava atividade física regular semanal. *modelo corrigido por efeito de 
desenho. **Variação no n devido à perda de informação

Continuação da Tabela 1 – Análise descritiva e bivariada da PAF, segundo perfil sociodemográfico, consumo alimentar, uso de álcool e drogas, 
condições de saúde e aulas de educação física escolar entre adolescentes escolares. Montes Claros, Minas Gerais, 2017/2018 (n = 2.040).
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valência de inatividade física entre adolescentes (2,3% a 
93,5%)14. Observou-se que a prevalência de fisicamen-
te ativos ainda é baixa entre os adolescentes (55,0%). 

Observou-se maior chance de PAF insuficiente e 
inatividade física entre os adolescentes quanto a fatores 
sociodemográficos, que incluíram sexo e renda; con-
dições de saúde, como peso corporal e percepção de 
saúde; e fatores comportamentais, tais como consumo 
alimentar e interesse pelas aulas de educação física. 

Os resultados indicaram uma maior chance de PAF 
insuficiente entre as meninas. Estudo do NHANES 

(National Health and Nutrition Examination Survey) 
mostrou que adolescentes do sexo masculino apresen-
taram uma maior tendência à PAF quando compa-
rados com as meninas15. Essa mesma tendência pode 
ser observada nos resultados do ERICA (Estudo de 
Riscos Cardiovasculares em Adolescentes), em que as 
meninas apresentaram maior prevalência de inativi-
dade física (> 70%)16. Há consenso na literatura que 
os meninos apresentam maior tendência em realizar 
atividades físicas do que as meninas. Essa diferença se 
dá principalmente devido a diferenças socioculturais, 

Tabela 2 – Resultado da análise da Regressão Logística Multinomial ajustada, tendo os adolescentes ativos como a categoria de referência. 
Montes Claros, Minas Gerais, 2017/2018 (n = 2.040).

Variáveis
Insuficientemente ativo

p-valor*
Fisicamente  inativo

p-valor*OR (IC95%)* OR (IC95%)*
Perfil Sociodemográfico
Sexo

Masculino 1,00 - 1,00 -
Feminino 1,39 (1,01 – 1,91) 0,043 1,24 (0,94 – 1,63) 0,107

Renda familiar
Acima de 1.500 reais 1,00 - 1,00 -
De 955 a 1.500 reais 1,02 (0,78 – 1,33) 0,852 1,29 (0,94 – 1,77) 0,106
Até 954 reais 0,93 (0,63 – 1,39) 0,741 1,44 (1,09 – 1,92) 0,013

Consumo Alimentar
Frutas

Frequentemente 1,00 - 1,00 -
Eventualmente 1,13 (0,76 – 1,70) 0,503 1,04 (0,70 – 1,56) 0,805
Raramente 1,54 (1,00 – 2,37) 0,046 1,76 (1,22 – 2,55) 0,005

Refrigerante
Raramente 1,00 - 1,00 -
Eventualmente 0,92 (0,72 – 1,17) 0,512 1,33 (1,01 – 1,74) 0,037
Frequentemente 0,98 (0,54 – 1,78) 0,950 2,94 (2,00 – 4,30) <0,001

Guloseimas
Raramente 1,00 - 1,00 -
Eventualmente 0,88 (0,63 – 1,23) 0,445 0,46 (0,33 – 0,65) <0,001
Frequentemente 1,02 (0,71 – 1,48) 0,884 0,67 (0,45 – 1,02) 0,061

Condições de saúde
Peso corporal

Tentando perder peso 1,00 - 1,00 -
Fazendo nada em relação ao peso corporal 1,78 (1,34 – 2,37) 0,001 2,06 (1,43 – 2,98) 0,001

Percepção de Saúde
Excelente 1,00 - 1,00 -
Bom 1,75 (1,33 – 2,31) 0,001 1,54 (1,15 – 2,07) 0,006
Regular 1,75 (1,27 – 2,42) 0,002 1,52 (0,94 – 2,45) 0,078

Aulas de educação física escolar
Interesse pelas aulas de Educação Física
Com interesse 1,00 - 1,00 -
Sem interesse 1,16 (0,83 – 1,63) 0,345 1,69 (1,02 – 2,81) 0,040

Ativo = praticava no mínimo 60 minutos diários de atividade física regular; Insuficientemente ativo = praticava menos de 60 minutos diários 
de prática de atividade física regular; Fisicamente inativo = não praticava atividade física regular semanal.  *modelo corrigido por efeito de 
desenho. (Pseudo R2: 10,5%).
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em que, desde a infância, meninos são incentivados a 
brincadeiras que envolvam esportes e esforços físicos 
mais extenuantes, enquanto as meninas costumam ser 
incentivadas a atividades de menor intensidade e rela-
cionadas ao ambiente doméstico17.

Em relação as desigualdades em termos socioeconô-
micos, adolescentes com menor renda (até R$954,00) 
apresentaram maiores chances de serem fisicamente 
inativos quando comparados aos de maior renda (acima 
de R$1.500,00). Dados de estudo realizado em países 
desenvolvidos apontaram que adolescentes em vulne-
rabilidade social apresentavam baixos níveis de PAF18. 
Estudo similar também identificou que os alunos da 
rede pública tiveram maiores níveis de PAF em relação 
aos de instituição privada. Porém, essas atividades fo-
ram analisadas através de atividades de lazer sem gastos 
financeiros, como deslocamento ativo para a escola e/
ou atividades desenvolvidas na rua, sendo esse tipo de 
atividade pouco frequente em adolescentes de classe 
social mais favorecida19. 

Foi verificado que adolescentes que relataram não 
fazer nada em relação ao peso corporal apresentaram 
maiores chances de serem insuficientemente ativos e 
fisicamente inativos. Esse resultado é semelhante ao 
encontrado em outro estudo que mostrou que, em ado-
lescentes que praticam atividade física o percentual de 
satisfação corporal é maior comparado com aqueles que 
não praticam20. Um outro estudo que avaliou a insatis-
fação corporal de meninas na fase da adolescência mos-
trou que 41% delas apresentam algum nível de insatis-
fação corporal, visto principalmente dentre aquelas com 
sobrepeso e obesidade. Adolescentes com maior insatis-
fação corporal tendem a ter piores hábitos alimentares, 
o que pode levar a distorção de imagem e distúrbios psi-
cossociais que podem se tornar barreiras para a PAF21. 

Os adolescentes que classificaram a percepção de 
saúde como regular apresentaram maiores chances de 
serem insuficientemente ativos quando comparados 
com os que relataram percepção de saúde excelente. 
Aqueles que relataram percepção de saúde boa apre-
sentaram maior chance de ser insuficientemente ativo 
e fisicamente inativo em relação aos de percepção de 
saúde excelente. Os dados corroboram com estudo tai-
landês, em que adolescentes ativos apresentaram me-
nor percepção negativa de saúde22. 

Os resultados apontaram que a chance de serem 
insuficientemente ativo e fisicamente inativos foram 
maiores entre os adolescentes que consumiam frutas 
raramente, quando comparado com os que consumiam 

frutas frequentemente. Uma pesquisa que avaliou a 
PAF em adolescentes alemães mostrou que, aqueles 
que praticavam o nível recomendado de atividade física 
diária tinham duas vezes mais propensão de consumir 
maiores quantidades de frutas do que aqueles que não 
atingiam o nível recomendado23. Ambos resultados po-
dem ser parcialmente explicados pela maior quantidade 
de energia requerida para a prática de atividade física23. 
Considerando os fatores comportamentais, a relação 
da PAF e o consumo alimentar está ainda associada à 
complexidade do autocuidado, resultando em interação 
de múltiplos comportamentos que impactam a saúde24.

Os dados apresentaram que adolescentes que con-
sumiam refrigerante frequentemente e eventualmente 
apresentaram maiores chances de serem fisicamente 
inativos. Esse dado corrobora com estudo que avaliou a 
associação entre PAF e o consumo de refrigerantes em 
adolescentes, mostrando que quanto maior o consumo 
de refrigerantes menor o nível de atividade física25. De 
acordo com dados da PeNSE (Pesquisa Nacional de 
Saúde do Escolar), quatro em cada dez adolescentes 
brasileiros consomem diariamente alimentos ultra 
processados26. Existem possíveis explicações para essa 
associação, como a maior flexibilidade do consumo de 
alimentos processados, facilidade do local e preparo, 
sem a obrigação de cozinhar as refeições. Já as campa-
nhas publicitárias utilizam da fragilidade do adolescen-
te para intensificar o consumo desses alimentos. A falta 
de leis direcionadas a esse tipo de propagandas repre-
senta um grande bloqueio para o consumo alimentar 
saudável27. Entretanto, campanhas de promoção à saú-
de já estão sendo realizadas em escolas públicas brasi-
leiras, como lei no estado de Minas Gerais – Brasil (Lei 
Estadual 15.072/2004 acrescida pela Lei 18.372/2009) 
que proíbe a comercialização de alimentos processados 
e ricos em gorduras, como salgados, refrigerantes e gu-
loseimas. Essas campanhas de promoção à saúde nas 
escolas chamam atenção para uma repercussão asserti-
va no bem-estar dos alunos.

Mais de 80% dos adolescentes consumiam gu-
loseimas frequentemente (35,5%) ou eventualmen-
te (45,5%). Os dados mostraram que o consumo de 
guloseimas eventualmente sendo fisicamente inativo 
apresentou fator de proteção quando comparado com 
os adolescentes ativos que consumiam guloseimas ra-
ramente. Os valores observados neste estudo foram di-
ferentes de demais pesquisa encontrado na literatura28, 
o qual mostrou os alimentos doces como “vilões” para 
uma alimentação adequada. Tais diferenças podem ser 
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decorrentes de um forte consumo de guloseimas, fácil 
acesso e ou pelo uso precoce por crianças e adolescen-
tes. Esses consumos inadequados colaboram para o 
ganho de peso corporal e mudanças no metabolismo, 
além de possível desenvolvimento de doenças crônicas 
não transmissíveis (DCNT)1.

Os resultados mostraram que estudantes sem inte-
resse nas aulas de Educação Física tiveram maior chan-
ce de serem fisicamente inativos, quando comparados 
aos estudantes ativos. Uma revisão sistemática identi-
ficou que a principal motivação para a participação de 
adolescentes nas aulas de educação física foi a prática de 
jogos esportivos, seguidos de saúde, estética, bem-estar, 
brincadeiras, jogos recreativos, competividade, controle 
do emocional, como stress e ansiedade e melhora do 
condicionamento29. Para um maior interesse e partici-
pação nas aulas de educação física escolar, estratégias 
deveriam ser aplicadas, como um maior tempo destina-
do as aulas e métodos para deixá-la mais convidativas, 
assim como restringir a não obrigatoriedade nas aulas30. 
O ambiente escolar é propício para a execução de ativi-
dades que despertem no adolescente a importância de 
uma vida mais ativa, devido ao amplo espaço presente 
nas escolas, apoio profissional, proteção e supervisão16. 

Algumas limitações precisam ser consideradas, por 
exemplo o viés de seleção, visto que não houve devolu-
tiva de 23% do TCLE, considerando um percentual de 
amostra não controlada. Fazer uso do questionário au-
toaplicável no ambiente escolar pode ter influências do 
local e dos pares da avaliação de adolescentes no con-
texto do cenário de escolas. O uso de questionário para 
mensurar o nível de atividade física também aparece 
como limitação, isso porque, os adolescentes não ne-
cessariamente recordam todas as suas atividades e po-
dem superestimar o tempo despendido em atividades 
realizadas na posição sentada e a superestimar o tempo 
dedicado às atividades que envolvem caminhadas e es-
forços físicos de intensidades moderada e vigorosa. 

Destaca-se o rigor metodológico utilizado, como o 
planejamento amostral, o treinamento e a calibração 
dos examinadores, a validação dos setores censitários e 
a condução da coleta de dados. Tais pontos mantiveram 
o controle de qualidade nos instrumentos e garantiram 
validade e confiabilidade ao estudo quanto às análises e 
estratégias apresentadas. 

Os resultados indicaram que aproximadamente 
metade dos adolescentes das escolas públicas da cidade 
de Montes Claros – Minas Gerais não praticavam os 
níveis suficientes de atividade física recomendadas para 

essa faixa etária. A não realização de atividade física 
ou a sua prática insuficiente foram associadas aos ado-
lescentes do sexo feminino, com menor renda familiar, 
aqueles com piores hábitos alimentares, que não estão 
fazendo nada em relação ao peso corporal, com per-
cepção de saúde boa/regular e aqueles sem interesse 
pelas aulas de educação física escolar. Estes resultados 
indicam a necessidade de implementações de progra-
mas relacionados à promoção da prática de atividade 
física na adolescência, bem como ações informativas e 
preventivas da importância dos cuidados com a saúde.

Espera-se que a difusão de informações aqui obti-
das propicie a reflexão da comunidade escolar que atua 
diretamente com essa faixa etária. E ainda, é pertinente 
ressaltar a necessidade de ampliação das pesquisas na 
comunidade científica que discutam prevalência de vá-
rios comportamentos de saúde do adolescente.
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