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RESUMO 

A atividade física é comportamento humano, parte do estilo de vida saudável, que tem sido 

prioridade de saúde pública. A Organização Mundial da Saúde recomenda aos adolescentes 60 

minutos de atividade física moderada à vigorosa por dia, adicionalmente, é recomendado que o 

comportamento sedentário, como tempo sentado e em frente as telas seja reduzido visto que 

ambos estão sendo associados ao risco cardiovascular. O objetivo foi analisar a associação entre 

a atividade física, o comportamento sedentário e o risco cardiovascular em adolescentes, em 

análises independentes e agrupadas. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, observacional, do 

tipo transversal. As avalições foram realizadas no Instituto de Educação Física e Esporte (IEFE) 

da Universidade Federal de Alagoas (UFAL). Foram convidados a participar da pesquisa os 

adolescentes de 10 a 17 anos de idade, participantes do Projeto “Esporte sem Fronteiras”. Para 

avaliar a atividade física e o comportamento sedentário foram utilizados o Physical Activity 

Questionnaire for Older Children (PAQ-c) e as questões da Pesquisa Nacional de Saúde do 

Escolar (PeNSE), respectivamente. O risco cardiovascular foi definido por diferentes variáveis, 

como 1) elevada gordura corporal, expressa em indicadores avaliados por antropometria; 2) 

elevada pressão arterial sistólica e diastólica, aferida pelo método oscilométrico automático por 

inflação e deflação de ar; 3) baixo consumo máximo de oxigênio. A análise de dados incluiu 

estatística descritiva e inferencial. Atividade física foi inversamente associada ao VO2máx 

inverso para o sexo masculino e feminino (respectivamente, r = -0,47; p = 0,0001 e r = -0,41; p 

= 0,0223) e ao risco cardiovascular agrupado para o sexo masculino (r = -0,38; p = 0,0026) nas 

análises brutas. Após realizar o ajuste pela idade e tempo sentado, a correlação entre atividade 

física e VO2máx inverso se manteve para o sexo masculino e feminino (respectivamente, r = -

0,43; p= 0,0005 e r = -0,37; p = 0,0477) e com risco cardiovascular agrupado apenas para o 

sexo masculino (r = -0,36 p = 0,0055). Também foi encontrada uma associação positiva entre 

o tempo sentado e o VO2máx inverso no sexo masculino (r = 0,31; p = 0,0136). Esses achados 

podem contribuir para proposição de intervenções e ações de políticas públicas focadas no 

aumento da atividade física e diminuição do tempo em comportamento sedentário haja vista 

que isto pode contribuir para uma melhor saúde cardiovascular em adolescentes. 

Palavras-Chave: atividade física; comportamento sedentário; risco cardiovascular; 

adolescentes. 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Physical activity is human behavior, part of a healthy lifestyle, which has been a public health 

priority. The World Health Organization recommends 60 minutes of moderate to vigorous 

physical activity per day for adolescents, additionally, it is recommended that sedentary 

behavior, such as time sitting and in front of screens, be reduced since both are being associated 

with cardiovascular risk. The objective was to analyze the association between physical activity, 

sedentary behavior and cardiovascular risk in adolescents, in independent and pooled analyses. 

This is a quantitative, observational, cross-sectional study. The evaluations were carried out at 

the Institute of Physical Education and Sports (IEFE) of the Federal University of Alagoas 

(UFAL). Adolescents between the ages of 10 and 17 who participated in the Project “Esporte 

sem Fronteiras” were invited to participate in the research. To assess physical activity and 

sedentary behavior, the Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-c) and the 

National School Health Survey (PeNSE) questions were used, respectively. Cardiovascular risk 

was defined by different variables, such as 1) high body fat, expressed in indicators assessed 

by anthropometry; 2) high systolic and diastolic blood pressure, measured by the automatic 

oscillometric method using air inflation and deflation; 3) low maximum oxygen consumption. 

Data analysis included descriptive and inferential statistics. Physical activity was inversely 

associated with inverse VO2max for males and females (r = -0.47; p = 0.0001 and r = -0.41; p 

= 0.0223, respectively) and cardiovascular risk grouped by gender male (r = -0.38; p = 0.0026) 

in the crude analyses. After adjusting for age and sitting time, the correlation between physical 

activity and inverse VO2max was maintained for males and females (respectively, r = -0.43; 

p= 0.0005 and r = -0.37; p = 0.0477) and with pooled cardiovascular risk only for males (r = -

0.36 p = 0.0055). A positive association was also found between sitting time and inverse 

VO2max in males (r = 0.31; p = 0.0136). These findings can contribute to the proposition of 

interventions and public policy actions focused on increasing physical activity and reducing the 

time spent in sedentary behavior, given that this can contribute to better cardiovascular health 

in adolescents. 

Keywords: physical activity; sedentary behavior; cardiovascular risk; teenagers. 
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1. INTRODUÇÃO  

1.1 Contextualização do problema de pesquisa  

Sabe-se que no mundo e no Brasil também, a principal causa de morbimortalidade 

são as doenças cardiovasculares em adultos (DUNCAN et al., 2012; NASCIMENTO et al., 

2018). Para reverter esse cenário, é importante monitorar os indicadores de saúde desde a 

adolescência visto que alguns comportamentos de estilo de vida adquiridos nesta fase são 

perpetuados ao longo dos anos, transitando para a fase adulta e efetivamente culminando em 

doenças crônicas (LANDRY; DRISCOLL, 2012; SOUSA; NAHAS, 2015).  

Para evitar os efeitos deletérios à saúde na adolescência e na vida adulta, uma boa 

estratégia é a prática de atividade física (AF) (GUTHOLD et al., 2020). Atualmente, a AF pode 

ser entendida como um comportamento complexo e multidimensional, ou seja, além da 

dimensão física, engloba as dimensões sociais, ambientais, psicológicas e fisiológicas 

(GABRIEL; MORROW; WOOLSEY, 2012). A Organização Mundial da Saúde (OMS) 

recomenda aos adolescentes 60 minutos de atividade física moderada à vigorosa (AFMV) por 

dia durante a semana, a maior parte dessa AF deve ser aeróbico. Essa diretriz também 

recomenda AF de fortalecimento ósseo e muscular pelo menos três vezes por semana (WHO, 

2020). 

A prática insuficiente de AF está associada à doenças cardiovasculares, à obesidade, 

diabetes mellitus tipo 2, alguns tipos de câncer, má saúde óssea, alguns aspectos da saúde 

mental e uma má qualidade de vida (HALLAL et al., 2012). Além disso, tem sido visto como 

um componente agravante no estado geral de saúde em crianças e adolescentes que já possuem 

alguma doença, incluindo as renais, endocrinológicas, cardiovasculares, neuromusculares e 

osteoarticulares (GUALANO et al., 2010). Com isso, sabe-se que a prática regular de AF é tida 

como uma forma de proteção para prevenção e controle dos agravos à saúde (WHO, 2020) 

Uma pesquisa, conduzida por Guthold et al., em 2020 analisou os dados de AF de 

adolescentes escolares (11 a 17 anos de idade) de 146 países que demonstraram que mais de 

80% dos adolescentes não atendiam a recomendação de, pelo menos, 60 minutos diários de 

AFMV. Dados do Brasil, da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) demonstraram 

que, em 2019, 21,8% dos escolares de 13 a 17 anos foram classificados como fisicamente 

ativos, ou seja, atendia as recomendações de AF diária da OMS, 61,8% foram classificados 

como insuficientemente ativos, apesar de não atender as recomendações da OMS, esses 

escolares já praticam alguma AF, 8,7% como inativos ou seja, não praticava nenhuma AF. 
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(IBGE, 2021). Outro estudo realizado no Brasil, com abrangência nacional, é o Estudo de 

Riscos Cardiometabólico em Adolescentes (ERICA) realizado com cerca de 78 mil 

adolescentes de 12 a 17 anos. Neste estudo foi encontrada a prevalência de inatividade física 

no domínio do lazer de 54,3%, sendo maior no sexo feminino (CUREAU et al., 2016). 

O comportamento sedentário (CS) pode ser definido como o conjunto de atividades 

com gasto energético igual ou inferior a 1,5 METs (equivalente metabólico), realizada na 

posição sentada, reclinada ou deitada e inclui atividades como estudar, assistir à televisão, jogar 

videogame, trabalhar sentado, usar computador, tablet, smartphone e outras atividades. 

(TREMBLAY et al., 2017). Dados de uma pesquisa realizada na américa latina, aponta que 

mais de 50% das meninas da Argentina, Brasil e Chile relataram passar três ou mais horas 

sentadas por dia e entre os meninos, 50% dos argentinos e chilenos (ARAUJO et al., 2022). De 

acordo com a PeNSE, a prevalência de CS em adolescentes é de 53,1% em tempo sentado (> 3 

horas diárias) e 36% em tempo de tela (> 2 horas diárias) (IBGE, 2021). Outro estudo realizado 

com adolescentes catarinenses identificou prevalência de CS maior que 70%, com ponto de 

corte ≥ 2 horas diárias (SILVA et al., 2008). 

Durante a última década, tem havido um crescente corpo de pesquisas examinando 

os resultados de saúde associados a diferentes medidas e tipos de comportamentos sedentários  

(WHO, 2020). Assim, percebe-se também a falta de consenso existente na literatura no que se 

refere ao ponto de corte, há uma grande variabilidade e que a ausência dessa padronização pode 

resultar em prevalências diferentes numa mesma população, de acordo com a OMS (2020) não 

há evidências suficientes para especificar os limites de tempo sobre CS.  Portanto,  a OMS 

recomenda que o tempo em CS, como o tempo de tela  recreativo, seja reduzido visto que está 

associado a doenças cardiometabólicas e diabetes tipo 2, bem como doenças cardiovasculares, 

câncer e mortalidade por todas as causas (HAMILTON; HAMILTON; ZDERIC, 2007; WHO, 

2020).  

Em crianças e adolescentes, quantidades mais elevadas de CS estão associadas aos 

prejuízos na saúde como o aumento da adiposidade, pior saúde cardiometabólica, baixos níveis 

de aptidão física e redução da duração do sono (CARSEN et al., 2016; WHO, 2020). A 

exposição ao CS na adolescência vem em crescimento (WANG et al., 2019) e  potencializa 

alterações na vida adulta em relação a estrutura e função cardiovascular (GIBBS et al., 2014), 

em parâmetros metabólicos (insulina plasmática, glicose, proteína C-reativa e outros) (GABEL 

et al., 2016) associado também ao maior risco de mortalidade por doenças cardiometabólicas 

em adultos (CHAU et al., 2015). Portanto, com o excesso de CS os fatores de riscos 
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cardiovasculares estão se tornando cada vez mais prevalentes em adolescentes (CARSON; 

JANSSEN, 2011). Um estudo de Edwardson et al., 2012 mostrou que 73% dos indivíduos que 

passam maior tempo em CS tem maior chance de desenvolver a síndrome metabólica. 

Há poucas evidências concretas de que maior duração de CS é significativamente 

associado a pior  saúde cardiometabólica em crianças e adolescentes (WHO, 2020), mas é 

sabido que o CS está associada a uma pior aptidão física e à saúde cardiometabólica na mesma 

população (OKELY et al., 2019; FANG et al., 2019). Contudo, a mais recente recomendação 

da OMS (2020) é que as crianças e os adolescentes, simultaneamente, diminuam o tempo 

despendido em CS e aumentem o tempo em AF, afim de evitar efeitos negativos à saúde na 

vida adulta. E para isso, devem-se criar políticas públicas afim de promover uma maior adesão 

a prática de AF entre as crianças e adolescentes e juntamente a isso, diminuir o tempo em CS.  

Justifica-se o presente estudo devido a importância para o meio acadêmico por se 

tratar de um tema relativamente novo e pouco explorado, por contribuir com o desenvolvimento 

da ciência local e de possíveis reflexões sobre os baixos níveis de AF, o excesso de 

comportamento sedentário e intervenções que possam ter redução do risco cardiovascular. A 

possível associação entre atividade física, comportamento sedentário e risco cardiovascular, 

caso confirmada, poderá ser útil para subsidiar intervenções ou estudos longitudinais mais 

aprofundados. 

O objetivo desse estudo foi analisar a associação entre atividade física e 

comportamento sedentário com risco cardiovascular, de forma independente e agrupada, em 

adolescentes. Os objetivos específicos foram 1) descrever a atividade física e o comportamento 

sedentário e o risco cardiovascular (pressão arterial sistólica e diastólica, perímetro da cintura, 

consumo máximo de oxigênio) e 2) testar as relações brutas entre atividade física e 

comportamento sedentário com o risco cardiovascular, 3) testar as relações ajustadas e 

agrupadas entre atividade física e comportamento sedentário com o risco cardiovascular. 

As hipóteses desse estudo foram que existe associação entre agrupamentos de 

atividade física e comportamento sedentário com o risco cardiovascular agrupado em 

adolescentes e que existe associação entre agrupamentos de atividade física e comportamento 

sedentário com o risco cardiovascular independente em adolescentes.  
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2. MÉTODOS  

2.1. Delineamento da pesquisa 

Trata-se de uma pesquisa de natureza quantitativa, observacional do tipo transversal 

(THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012). Os estudos do tipo transversais são vantajosos 

pela facilidade de realizar, baixo custo, rapidez e a objetividade na coleta de dados. Porém, 

também existem algumas limitações como a dificuldade em estabelecer se a relação entre os 

eventos é causal ou não.  

 Este projeto de pesquisa foi desenvolvido conforme as normas vigentes pelo Conselho 

Nacional de Saúde expressas na Resolução nº 466/12  (BRASIL, 2012). O presente estudo faz 

parte de um macroprojeto que foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFAL 

(parecer nº 4.057.679 (Anexo I). Foi obtido o consentimento dos pais através do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice I) e dos adolescentes através do Termo de 

Assentimento (Apêndice II). Todo o material coletado foi de uso exclusivo dos pesquisadores, 

com o único objetivo de fornecer dados para a realização deste projeto de pesquisa. Foi 

assegurada a confidencialidade dos dados e das informações que venham a possibilitar a 

identificação dos participantes.  

2.2. Participantes 

Foram convidados a participar da pesquisa os adolescentes de 10 a 17 anos de idade que 

fazem parte do programa Esporte sem Fronteiras, de ambos os sexos, que incluiu os 

adolescentes do Clube de Regatas Brasil (n = 52), Academia & Futebol (n = 18) e do projeto 

Hebiatria 2.0 (n = 30); portanto, uma amostra por conveniência. Os critérios de inclusão para a 

participação no estudo foram: 1) estar participando do programa Esporte sem Fronteiras. Foram 

considerados os seguintes critérios de exclusão: 1) incapacidade de manter-se de pé e/ou 

locomover-se; 2) incapacidade plena de fala e/ou audição; 3) diagnóstico ou autorrelato de 

neoplasias malignas, anomalias cromossômicas, paralisias, insuficiência renal ou hepática, 

hiper ou hipotireoidismo; 4) apresentar alteração do padrão motor ou contraindicação à 

atividade física. 

2.3. Procedimentos para coleta de dados 

A pesquisa foi realizada em Maceió – Alagoas na Universidade Federal de Alagoas 

(UFAL), com avaliações especificamente no Instituto de Educação Física e Esporte (IEFE), no 

Laboratório de Pesquisa em Biodinâmica do Desempenho Humano e Saúde (LAPEBioS). 
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A coleta de dados se deu em dois momentos, o primeiro foi de julho a novembro de 

2021, com restrições devido a pandemia pelo COVID-19, foi avaliado o grupo do CRB, 

academia & futebol e do projeto hebiatria. No segundo momento novos participantes foram 

avaliados de setembro a outubro de 2022, com o grupo do CRB e da hebiatria. Com o grupo do 

CRB, foi feito um contato com o coordenador de pesquisa responsável pelo clube e foi liberado 

as avaliações em torno de quatro adolescentes por dia. O grupo da hebiatria era encaminhado 

pela médica responsável pelo Ambulatório de Hebiatra do Hospital Universitário Professor 

Alberto Antunes – UFAL, no qual fazíamos a marcação da avaliação previamente. 

2.4. Variáveis de estudo e mensurações  

As variáveis de estudos foram atividade física, comportamento sedentário e o risco 

cardiovascular de forma agrupada e independente (pressão arterial sistólica, perímetro da 

cintura, somatório de dobras e o consumo máximo de oxigênio [VO2 máx]). Tendo como 

variáveis independentes a atividade física e o comportamento sedentário e como variável 

dependente o risco cardiovascular, dessa forma, a atividade física moderada-vigorosa pode ser 

considerada como um fator de confusão.  

2.4.1. Atividade física 

A AF foi mensurada através do questionário (Anexo II) Physical Activity 

Questionnaire for Older Children (PAQ-c), proposto por Crocker et al. (1997). Este 

instrumento investiga o nível de AFMV de uma semana anterior a aplicação do questionário. É 

estruturado por nove questões, para cada uma é atribuído o valor de 1 a 5 e o escore final é 

obtido pela  média aritmética da primeira questão mais a média aritmética da segunda a oitava 

questão, mais a média aritmética da nona questão dividido por três. A primeira questão é 

relacionada à frequência semanal de uma relação de atividades comuns no lazer e na prática de 

esporte, sendo possível o acréscimo de outras atividades que não foram indicadas no 

questionário. As próximas seis questões são relacionadas à prática de AFMV durante aulas de 

educação física, nos períodos do dia (manhã, tarde e noite) e nos fins de semana. As duas 

últimas questões referem-se à identificação do nível de AF dos últimos sete dias e a frequência 

de prática em cada dia da semana.  

Além de ser um instrumento de baixo custo e fácil aplicação, de acordo com Guedes 

e Guedes (2015), a reprodutibilidade das questões, tem r = 0,68 para questões que analisam 

esforços físicos mais intensos nas aulas de Educação Física. Para questões sobre frequência de 

AF no tempo livre tem a reprodutibilidade correspondente r = 0,81. Em relação à validade, com 
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base no coeficiente de correlação não-paramétrico de Spearman (r), obteve uma correlação 

significativa com AF total (r = 0,40) e com AFMV (r = 0,48). Sendo assim, o instrumento possui 

confiabilidade para mensurar a prática de AF de crianças e adolescentes no Brasil. Como ponto 

de corte foi utilizado o escores < 3 (menor que três) indicam menor realização de AF e 

pontuações ≥ 3 (maior ou igual a três) indicam maior realização de AF. 

2.4.2. Comportamento Sedentário 

Para avaliar o CS foram utilizadas questões (Anexo II) da Pesquisa Nacional de 

Saúde do Escolar (PeNSE), no qual avaliam as horas em atividades de lazer (ou tempo livre) 

na frente da televisão, computador, tablete, celular e/ou em jogos eletrônicos e/ou tempo 

sentado por dia. A PeNSE é uma iniciativa do Ministério da Saúde em parceria com o Ministério 

da Educação e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) com objetivo de 

investigar a frequência e distribuição de fatores de risco e proteção para doenças crônicas não 

transmissíveis entre adolescentes escolares brasileiros (IBGE, 2016). É uma pesquisa realizada 

por amostragem, e para seleção, utiliza o cadastro das escolas das redes públicas e privadas no 

Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira (INEP). Abordam em 

suas questões diversos temas, entre eles questões relacionadas à saúde e também questões que 

avalia o CS. De acordo com Tavares et al. (2014), os indicadores de AF e CS apresentam uma 

validade satisfatória, porém quando comparado AF e CS, os dados de AF foram mais 

satisfatórios que os de CS. Foi caracterizado como CS excessivo, passar um tempo superior a 

duas horas realizando as atividades citadas acima (FANG et al., 2019). 

2.4.3. Risco Cardiovascular 

Foi representado pelos fatores de risco cardiovasculares, isolados e agrupados, 

sendo eles a pressão arterial sistólica, perímetro da cintura, somatório de dobras cutâneas 

(subescapular e tricipital) e o VO2máx, reconhecidos como fatores importantes para o 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares em adolescentes e na idade adulta  

A pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD) foi aferida através de um 

aparelho digital da marca Omron® (modelo HEM 7130, Kyoto, Japão), com inflação e deflação 

automática do ar. O aparelho mostrou ser válido para mensurar pressão arterial em adolescentes 

(CHRISTOFARO et al., 2009), seguindo o protocolo sugerido pela British Hypertension 

Society (O’BRIEN et al., 1990). O protocolo utilizado para medida e identificação da pressão 

arterial foi de acordo com as recomendações da 4th Task Force Report on High Blood Pressure 

in Children and Adolescents. O ponto de corte para ser considerado hipertenso, a PAS e PAD 
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precisa ser superior ao percentil 95, considerando sexo, idade e estatura (FALKNER; DANIELS, 

2004).  

A composição corporal foi avaliada pelas medidas de massa corporal, estatura, 

dobras cutâneas e perímetro da cintura  assumindo os procedimentos descritos no protocolo da 

International Society for the Advancement of Kinanthropometry (STEWART et al., 2011). 

Foram utilizados os seguintes equipamentos: balança de plataforma da marca Filizola® com 

resolução de 0,1 kg, estadiômetro portátil da marca Sanny®, com resolução de 0,1 cm, fita 

antropométrica da marca Cescorf® com resolução de 0,1 cm, adipômetro da marca Lange®. 

Com relação ao ponto de corte do perímetro da cintura, será adotado um percentil 90, específico 

para idade e sexo (PEREIRA et al., 2011).  As dobras cutâneas foram mensuradas por um 

compasso de dobras cutâneas, de marca (Cescorf Equipamentos Esportivos Ltda., Porto Alegre, 

Rio Grande do Sul, Brasil), unidade de medida de 0,1mm. A dobra cutânea triciptal (DCtr) foi 

mensurada no ponto médio acrômio-radial, na face posterior do tríceps. Para a dobra cutânea 

subescapular (DCsub) a mensuração ocorreu 2 cm abaixo do ângulo inferior da escápula na 

linha oblíqua lateral (45º). Para expressar os valores em milímetros (mm), foi realizado a soma 

das duas dobras cutâneas coletadas (DCTr + DCsub). 

O VO2máx foi determinado pelo protocolo de campo, de esforço máximo, de Léger 

et al. (1988). Antes de iniciar o teste, os participantes permaneceram cinco minutos sentados 

para identificação da frequência cardíaca de repouso. O monitoramento da frequência cardíaca 

de repouso e durante o teste de esforço foi realizado por um monitor de frequência cardíaca 

(Polar S601i, Polar, Finlândia). Existia uma explicação sobre o teste, uma demonstração previa 

pelos avaliadores de como funcionava e logo em seguida, era realizada uma familiarização, pra 

ver se o participante tinha entendido e para verificar o funcionamento do monitor de frequência 

cardíaca. Foi utilizado o protocolo de vai-e-vem de 20 metros (LÉGER et al., 1988). O teste 

tem esforços graduais, de idas e vindas, até o máximo uma distância de 20 metros. A intensidade 

de esforço aumenta a cada estágio enquanto o tempo necessário para 

atingir os 20 metros diminui. A velocidade correspondente ao último estágio anunciado pela 

gravação e registrado pelo avaliador do teste foi utilizada para a estimativa do VO2máx, em 

mlO2.kg.min, assumindo: VO2máx = 31,025 + (3,238 * velocidade [km/h]) – (3,248 * idade) + 

(0,1536 * (velocidade [km/h] * idade)) (LÉGER et al., 1988). 
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2.5. Análise estatística  

Os dados foram tabulados utilizado o Google Sheets. Na análise inicial dos dados 

foram implantados os procedimentos de estatística descritiva, calculando as medidas de 

tendência central (média aritmética, moda e mediana) e de dispersão (desvio padrão) para 

variáveis quantitativas. A distribuição de frequência (absoluta e relativa) para variáveis 

categóricas. 

Foram criados quatro grupos para testar a simultaneidade da atividade física e 

comportamento sedentário, sendo eles: 

 1) Maior atividade física e menor comportamento sedentário (referência); 2) Maior 

atividade física e maior comportamento sedentário; 3) Menor atividade física e menor 

comportamento sedentário; 4) Menor atividade física e maior comportamento sedentário. 

Foi calculado o escore-z de todos os fatores de risco cardiovascular (ANDERSEN 

et al., 2006, 2011; BAILEY et al., 2017), para se calcular um escore-z basta subtrair do valor 

que o indivíduo apresenta a média correspondente ao seu grupo dividindo-se depois a diferença 

pelo valor do desvio padrão do mesmo grupo.  

Ainda, tendo em vista que o todos os outros fatores quanto mais elevados, maior o 

risco e apenas o VO2máx  em mais elevados representa menor o risco cardiovascular, foi 

calculado o inverso dele (1/[valor do VO2máx]) (SANTOS et al., 2020).  

Para estimar o risco cardiovascular agrupado, foi realizada a soma de todos os 

escores-z (pressão arterial sistólica, somatório das dobras cutâneas, perímetro da cintura, 

VO2máx inverso), sendo assim, para quanto maior o escore-z agrupado, maio o risco 

cardiovascular. 

Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk e 

Kolmogorov-Smirnov. Para testar a hipótese de estudo, foi utilizado o teste de correlação de 

Spearman para as análises não ajustadas e correlação parcial para as análises ajustadas. Para 

variáveis categóricas foi utilizado o teste Kruskal-Wallis com o post hoc de Dunn. Todas as 

análises foram conduzidas no STATA® 13.0 adotando um p<0,05 (α = 5%).  
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3. RESULTADOS  

Cem adolescentes participaram do estudo com média da idade de 14,4 anos (± 1,3). 

A maioria dos adolescentes era do sexo masculino (66,0%), cor da pele autodeclarada preta 

(40,6%), vivendo em família com até dois salários mínimos (66,0%) e cursando o 9º ano na 

escola (32,0%) (tabela 1).  

Com relação ao escore do PAQ-c, ambos os sexos foram classificados como abaixo 

do ponto de corte para ser considerado ativo (> 3), os meninos possuem um escore maior que o 

das meninas (2,1 ± 0,7; 1,6 ± 0,6), concluindo que os meninos são mais ativos que as meninas 

(p = 0,0003) (tabela 1). 

Observou-se que o tempo de tela e o tempo sentado, em ambos os sexos, é superior 

a 120 minutos por dia (mais que 2 horas), configurando um excesso de CS em ambos os sexos, 

sendo que o sexo masculino passa mais tempo em tela e o sexo feminino mais tempo sentado. 

Com relação ao estado nutricional (estatura para idade e IMC para idade) indicam que ambos 

os sexos estão dentro da normalidade (tabela 1). 

Tabela 1. Descrição das características gerais da amostra e estratificados por sexo. Maceió, 

Alagoas, Brasil. 

Variável 
Total 

n=100 

Feminino 

n=34 

Masculino 

n=66 

Idade (anos), média (DP) 14,4 (1,3) 15,0 (1,6) 14,0 (0,9) 

Renda (salário), n (%)    

Até 2 salários 64 (66,0) 28 (82,4) 36 (57,1) 

De 2 a 5 salários 12 (12,4) 5 (14,7) 7 (11,1) 

5 ou mais salários 4 (4,1) 1 (2,9) 3 (4,8) 

Não sei 17 (17,5) - 17 (27,0) 

Etnia, n (%)    

Branca  6 (6,3) 1 (3,1) 5 (7,8) 

Parda 32 (33,3) 9 (28,1) 23 (35,9) 

Preta 39 (40,6) 14 (43,8) 25 (39,1) 

Amarela 13 (13,5) 6 (18,8) 7 (10,9) 

Indígena 6 (6,3) 2 (6,2) 4 (6,3) 

Estatura para idade (escore-z), média (DP) 0,10 (1,02) 0,04 (0,84) 0,17 (1,10) 

IMC para idade (escore-z), média (DP) 0,04 (1,13) 0,10 (1,07) 0,11 (1,17) 

PAQ-c (escore), média (DP) 1,9 (0,8) 1,6 (0,6) 2,1 (0,7) 

Tempo de tela (minutos/dia) 238,2 (60,3) 230,8 (42,3) 241,9 (67,5) 

Tempo sentado (minutos/dia), média (DP) 261,6 (136,9) 314,1 (142,5) 234,5 (126,6) 

DP = desvio padrão; n = frequência absoluta; IMC = Índice de massa corporal; PAQ-c: Physical Activity 

Questionnaire for Older Children. 
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As figuras 1 A e B mostra o tipo de AF e a frequência em que foi praticada, podendo 

ser nenhuma, 1 a 2 vezes por semana, 3 a 4 vezes por semana, 5 a 6 vezes por semana e 7 ou 

mais vezes. Entre as meninas (figura 1 A), as atividades mais praticadas foram pique/pega-

pega, futebol/futsal e correr ou trotar. E entre os meninos (figura 1 B) foram futebol/futsal, 

correr ou trotar e pique/pega-pega. 

Figura 1. Frequência de atividade física praticada pelos adolescentes na última semana. Maceió, 

Alagoas, Brasil. 

Fonte: elaborado pela autora (2022). 
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As figuras 2 A e B mostra o tempo despendido em CS estratificado por sexo, sendo 

em horas por dia assistindo TV durante a semana e final de semana, horas por dia em usando 

celular, tablet, computador e videogames durante a semana e final de semana e o tempo sentado 

durante um dia da semana. Pode-se perceber que o comportamento entre meninas e meninos 

com relação ao tempo despendido em uso de celular, tablet, computador e videogames foi bem 

similares, diferindo apenas em horas por dia assistindo TV durante a semana, onde as meninas 

passaram menos tempo. 

Figura 2. Comportamento sedentário de adolescentes. Maceió, Alagoas, Brasil.  

Fonte: elaborado pela autora (2022). 
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Na tabela 2 são apresentados os fatores de risco cardiovascular independentes e 

agrupados, expressos em seus valores originais e em unidades de escore-z, estratificados por 

sexo. Diferenças significativas entre os sexos foram observadas nas variáveis pressão arterial 

sistólica, somatório das dobras, VO2máx Inverso e VO2máx expressas em seus valores brutos 

(respectivamente, p = 0,0023; p = 0,0000; p = 0,0000 e em escore-z (respectivamente, p = 

0,0039; p = 0,0000; p = 0,0000) e com o risco cardiovascular agrupado (p = 0,0004). Com isso, 

sugere-se que as meninas possuem um risco cardiovascular maior com relação aos meninos 

(respectivamente, 1,06 ± 2,36; -0,85 ± 2,63). 

 

Tabela 2. Distribuição dos fatores de risco cardiovascular independentes e agrupados expressos 

em valores brutos e escore-z e estratificados por sexo. Maceió, Alagoas, Brasil. 

Variável 
Total 

n=100 

Feminino 

n=34 

Masculino 

n=66 
  

 Média (DP) z Valor p 

Perímetro da cintura (cm) 70,70 (8,85) 70,15 (8,65) 71,99 (9,01) 0,711 0,4768 

PAS (mmHg) 114,0 (12,41) 109,18 (9,81) 116,52 (12,93) 3,045 0,0023 

Somatório das dobras (mm) 26,66 (10,53) 34,74 (8,72) 22,30 (8,72) -6,024 0,0000 

VO2máx (mlO2.kg-1.min-1) 44,42 (7,52) 37,06 (4,46) 47,98 (5,96) 6,485 0,0000 

Perímetro da cintura (escore-z) -0,08 (1,27) -0,06 (0,97) -0,09 (1,40) 0,579 0,5627 

PAS (escore-z) -0,09 (1,36) -0,39 (0,79) 0,06 (1,55) 2,883 0,0039 

Somatório das dobras (escore-z) -0,01 (1,00) 0,77 (0,83) -0,42 (0,83) -6,024 0,0000 

VO2máx Inverso (escore-z) -1,98 (1,00) 0,99 (0,79) -0,48 (0,70) -6,485 0,0000 

Risco cardiovascular agrupado 

(escore-z) 
-0,21 (2,69) 1,06 (2,36) -0,85 (2,63) -3,548 0,0004 

DP = desvio padrão; n = frequência absoluta; PAS = Pressão arterial sistólica; Diferença significativa entre os 

sexos (z = Mann-Whitney).  

 

Na tabela 3 pode-se observar as correlações entre AF, tempo de tela, tempo sentado 

com os fatores de risco cardiovascular independentes e agrupado. Foi verificada uma correlação 

negativa entre a AF com o VO2máx Inverso para o sexo masculino e feminino (respectivamente, 

r = -0,47; p = 0,0001 e r = -0,41; p =0,0223) e entre a AF e o risco cardiovascular agrupado 

para o sexo masculino (r = -0,38; p = 0,0026). Não foram encontradas outras correlações. 
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Tabela 3. Correlação entre atividade física e comportamento sedentário com os fatores de risco 

cardiovascular independente e agrupados, estratificado por sexo. Maceió, Alagoas, Brasil. 

Variável 
Feminino 

n=34 

Masculino 

n=66 

 Atividade Física (escore) 

 r (valor p) r (valor p) 

Perímetro da cintura (escore-z) -0,04 (0,8145) -0,07 (0,6039) 

PAS (escore-z) -0,17 (0,3418) -0,23 (0,0716) 

Somatório das dobras (escore-z) -0,32 (0,0636) -0,22 (0,0825) 

VO2máx Inverso (escore-z)** -0,41 (0,0223) -0,47 (0,0001) 

Risco cardiovascular agrupado (escore-z) -0,29 (0,1209) -0,38 (0,0026) 

 Tempo de tela (minutos por dia) 

 r (valor p) r (valor p) 

Perímetro da cintura (escore-z) -0,18 (0,3279) -0,20 (0,1039) 

PAS (escore-z) -0,14 (0,4236) -0,15 (0,2114) 

Somatório das dobras (escore-z) -0,06 (0,7515) -0,22 (0,0868) 

VO2máx Inverso (escore-z)** 0,08 (0,6713) -0,16 (0,2091) 

Risco cardiovascular agrupado (escore-z) -0,11 (0,5586) -0,25 (0,0566) 

 Tempo sentado (minutos por dia) 

 r (valor p) r (valor p) 

Perímetro da cintura (escore-z) 0,06 (0,7331) 0,08 (0,5207) 

PAS (escore-z) 0,01 (0,9554) 0,01 (0,9233) 

Somatório das dobras (escore-z) -0,10 (0,5597) 0,08 (0,5450) 

VO2máx Inverso (escore-z)** -0,05 (0,7977) 0,19 (0,1419) 

Risco cardiovascular agrupado (escore-z) -0,11 (0,5482) 0,16 (0,2330) 

PAS = Pressão arterial sistólica; **Foi calculado o inverso do VO2máx; r = correlação de Spearman. 

 

A figura 3 enfatiza a relação entre a AF e o risco cardiovascular agrupado, 

sugerindo que o maior o nível de AF está relacionado ao menor o risco cardiovascular, no grupo 

de todos os participantes (r = -0,42; p < 0,0001). Ainda, o AF, representado pelo tempo sentado 

e tempo de tela (figura 4 e figura 5), também mostra uma relação com o risco cardiovascular 

agrupado, sugerindo que o maior tempo sentado e tempo de tela estava relacionado ao maior 

risco cardiovascular, no grupo de todos os participantes (respectivamente, r = 0,22; p = 0,0277 

e r = -0,25; p = 0,0175). 
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Figura 3. Gráfico de correlação entre a atividade física e o risco cardiovascular agrupado, 

estratificado por sexo. 

Fonte: elaborado pela autora (2022).  

Figura 4. Gráfico de correlação entre o tempo sentado e o risco cardiovascular 

agrupado, estratificado por sexo. 

  
Fonte: elaborado pela autora (2022). 
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Figura 5. Gráfico de correlação entre o tempo de tela e o risco cardiovascular 

agrupado, estratificado por sexo. 

 

Fonte: elaborado pela autora (2022). 

 

Na tabela 4 estão expressos os valores da correlação entre AF, CS (tempo sentado 

e tempo de tela), estratificado por sexo e ajustados pela idade, AF e tempo sentado. Nesse 

aspecto, mesmo com o ajuste pelas variáveis de confusão, percebeu-se a correlação negativa 

significativa entre a AF com o VO2máx Inverso para o sexo masculino e feminino 

(respectivamente, r = -0,43; p= 0,0005 e r = -0,37; p = 0,0477)  

E entre a AF e o risco cardiovascular agrupado para o sexo masculino (r = -0,36 p 

= 0,0055); além da correlação positiva entre o tempo sentado e o VO2máx Inverso no sexo 

masculino (r = 0,31; p = 0,0136). 
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Tabela 4. Correlação entre atividade física e comportamento sedentário com os fatores de 

risco cardiovascular independente e agrupado, estratificado por sexo e ajustado pela idade, 

atividade física e tempo sentado. Maceió, Alagoas, Brasil. 

Variável 
Feminino 

n=34 

Masculino 

n=66 

 Atividade Física (escore) 

 r (valor p) r (valor p) 

Perímetro da cintura (escore-z) 0,02 (0,9058) 0,06 (0,6285) 

PAS (escore-z) -0,15 (0,4239) -0,22 (0,0843) 

Somatório das dobras (escore-z) -0,21 (0,2507) -0,17 (0,1959) 

VO2máx Inverso (escore-z)** -0,37 (0,0477) -0,43 (0,0005) 

Risco cardiovascular agrupado (escore-z) -0,17 (0,3821) -0,36 (0,0055) 

 Tempo de tela (minutos por dia) 

 r (valor p) r (valor p) 

Perímetro da cintura (escore-z) -0,26 (0,1509) -0,19 (0,1286) 

PAS (escore-z) -0,16 (0,3924) -0,13 (0,3019) 

Somatório das dobras (escore-z) -0,19 (0,2976) -0,16 (0,2153) 

VO2máx Inverso (escore-z)** -0,02 (0,9360) -0,21 (0,1129) 

Risco cardiovascular agrupado (escore-z) -0,21 (0,2864) -0,21 (0,1169) 

 Tempo sentado (minutos por dia) 

 r (valor p) r (valor p) 

Perímetro da cintura (escore-z) 0,09 (0,6435) 0,22 (0,0857) 

PAS (escore-z) -0,02 (0,9065) -0,07 (0,5649) 

Somatório das dobras (escore-z) -0,13 (0,4914) 0,17 (0,1958) 

VO2máx Inverso (escore-z)** -0,19 (0,3201) 0,31 (0,0136) 

Risco cardiovascular agrupado (escore-z) -0,12 (0,5448) 0,11 (0,4261) 

PAS = Pressão arterial sistólica; **Foi calculado o inverso do VO2máx; r = correlação parcial. 

Tendo em vista a simultaneidade de efeitos que podem ocorrem na coexistência 

comportamentos inadequados de movimento, apresentou-se na tabela 5 a comparação entre 

médias dos valores brutos e escore-z dos fatores de risco cardiovascular entre os grupos de AF 

e CS. 

 Foi verificada diferença entre os grupos no somatório das dobras (grupo maior AF 

e maior CS vs. menor AF e menor CS, p = 0,0102) e entre o VO2máx e VO2máx Inverso (todos 

os grupos possuem valores médios diferentes, p = 0,0001) tanto nos valores originais como nos 

valores expressos em escores-z.  
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No risco cardiovascular agrupado (maior AF menor CS vs. maior AF e maior CS e 

vs. menor AF e menor CS (p = 0,0064).
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Tabela 5. Comparação entre médias dos valores brutos e escore-z de fatores de risco cardiovasculares entre agrupamentos de atividade física e 

comportamento sedentários com parâmetros cardiovasculares individuais e agrupado. Maceió, Alagoas, Brasil. 

Variável 

Maior AF 

Menor CS 

n=20 

Maior AF 

 Maior CS 

n=18 

Menor AF 

Menor CS 

n=34 

Menor AF 

Maior CS 

n=26 

  

Média (DP) ꭓ2 Valor p 

Perímetro da cintura (cm) 73,2 (12,0) 68,8 (5,9) 72,2 (9,5) 68,1 (6,3) 2,978 0,3951 

PAS (mmHg) 111,3 (12,7) 116,6 (13,6) 116,8 (11,0) 111,4 (12,4) 6,046 0,1094 

Somatório das dobras (mm) 23,4 (8,5) 22,4 (11,6)a 29,9 (10,9)b 26,8 (9,4) 11,303 0,0102 

VO2máx (mlO2.kg-1.min-1) 48,3 (7,1)a 49,5 (5,7)b 40,6 (6,8)c 42,9 (6,8)d 22,114 0,0001 

Perímetro da cintura (escore-z) 0,28 (1,34) -0,21 (0,66) 0,17 (1,07) -0,58 (1,65) 3,750 0,2910 

PAS (escore-z) -0,22 (1,02) 0,21 (1,10) 0,22 (0,89) -0,21 (0,84) 6,046 0,1094 

Somatório das dobras (escore-z) -0,31 (0,81) -0,40 (1,10)a 0,31 (1,04)b 0,01 (0,90) 11,303 0,0102 

VO2máxInverso (escore-z)** -0,48 (0,86)a -0,65(0,65)c 0,50 (1,01) b 0,17 (0,95)d 22,145 0,0001 

Risco cardiovascular agrupado (escore-z) -1,05 (2,53)a -1,16 (2,10)b 1,01 (2,04)c -0,19 (2,24) 12,297 0,0064 

AF = atividade física; CS = comportamento sedentário; DP = desvio padrão; PAS = Pressão arterial sistólica; **Foi calculado o inverso do VO2máx. As diferentes letras 

sobrescritas caracterizam médias com diferenças estatisticamente significativas entre os grupos de AF e CS (a, b, c e d). 
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4. DISCUSSÃO 

No presente estudo foi avaliado cem adolescentes, de ambos os sexos, foi possível 

observar que a AF foi inversamente associada ao VO2máx. Inverso para ambos os sexos e 

significativamente relacionada ao risco cardiovascular agrupado apenas para o sexo masculino. 

Análises ajustadas para idade, AF e/ou tempo sentado, mostraram as mesmas associações 

significativas. O tempo sentado foi inversamente associado ao VO2máx. Inverso no sexo 

masculino. Por fim, o grupo menor AF e menor CS é o que apresenta maior risco cardiovascular 

agrupado.  

Estes resultados corroboram com os achados no The European Youth Heart Study 

(EYHS) de Andersen et al. (2006), que avaliou 1.732 crianças e adolescentes com idade entre 

9 e 15 anos da Dinamarca, Estônia e Portugal, no qual a AF foi associada negativamente ao 

risco cardiovascular agrupado. Contudo, algumas variáveis adicionais foram analisadas no 

EYHS (glicose, insulina, colesterol, resistência à insulina, HDL e triglicerídeos). 

 Assim como também a relação da AF foi inversamente associada ao VO2máx. 

Inverso para ambos os sexos.  Isto é esperado, visto que quanto maior o nível de AF, 

especialmente quando sistematizada em exercícios, maior será a aptidão aeróbica (MOREIRA 

et al., 2017), e valores baixos de aptidão aeróbica representam um fator de risco cardiovascular 

em adolescentes (ANDERSEN et al., 2006). Esses resultados são importantes para ressaltar a 

importância da prática de AFMV desde a infância, visto que baixos níveis de aptidão aeróbica 

resultam em maiores incidências de obesidade e diabetes na fase adulta nesta complexa 

interrelação entre estas variáveis (PELEGRINI et al., 2017).  

Não existe um consenso com relação a definição da síndrome metabólica em 

adolescentes, mas alguns estudos tem utilizado um escore-z do risco cardiovascular 

(ANDERSEN et al., 2006, 2011; BAILEY et al., 2017), que devido transformação das variáveis 

brutas busca a uniformidade da escala de medida e permite a o agrupamento das variáveis de 

risco cardiovascular para melhor expressar as flutuações individuais. A associação entre AF e 

o risco cardiovascular foi encontrada nesse estudo, corroborando com estudos anteriores 

(ANDERSEN et al., 2011; SKREDE et al., 2017), que concluíram que para diminuir o risco 

cardiovascular agrupado se faz necessário a prática de AFMV. Porém, os componentes de 

fatores de risco cardiovascular podem divergir dos estudos anteriormente citados, o que justifica 

a necessidade de um consenso para definição da síndrome metabólica em adolescentes ou pelo 

menos das variáveis que a compõem.  
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Nesse aspecto, um estudo vale destacar é o Pathobiological Determinants of 

Atherosclerosis in Youth (PDAY), que desenvolveu uma pontuação de risco para estimar a 

probabilidade de aterosclerose avançada usando fatores de risco de doença cardíaca coronária 

desenvolvidas para pessoas de 15 a 34 anos de idade. Na pesquisa realizada por McMahan et. 

al (2007), o PDAY foi associado à extensão das lesões elevadas nas artérias coronárias de 

pessoas entre 15 a 34 anos de idade. O escore de risco PDAY é calculado a partir dos fatores 

de risco como a idade, sexo, tabagismo, pressão arterial sistólica (PAS), colesterol total e 

lipoproteína de alta densidade e foi associado à extensão das lesões elevadas nas artérias 

coronárias de indivíduos de 35 a 54 anos de idade. Sendo assim, demonstrou que as associações 

em indivíduos mais jovens (15-34 anos) e mais velhos (35-54 anos) sugerem uma progressão 

contínua dos efeitos dos fatores de risco na aterosclerose de 15 a 54 anos de idade. Esses 

resultados enfatizam que o controle precoce dos fatores de risco provavelmente irá prevenir ou 

retardar o aparecimento de doenças cardíacas coronarianas. Algumas variáveis do PDAY não 

foram coletadas nesse estudo (colesterol total, tabagismo e lipoproteína de alta densidade), por 

isso não foi possível utilizá-lo para estimar a probabilidade de aterosclerose e a abordagem do 

cálculo do escore-z agrupado foi utilizada. 

Assumindo as variáveis, de forma individual, a soma das dobras cutâneas, a pressão 

arterial sistólica e o perímetro da cintura foram inversamente associados a AF no EYHS, mas 

não foram encontradas associações com essas variáveis no presente estudo. A AF está 

relacionada à diminuição do tecido adiposo (RISO et al., 2016), pressão arterial mais baixa foi 

encontrada em estudos com uso de medidas objetivas da AF, como os acelerômetros 

(ANDERSEN et al., 2011; CARSON et al., 2016) contudo, não foram encontrados valores 

associações significativas neste estudo, isto pode ter sido resultado da utilização do autorrelato 

de AF. 

Os dados obtidos nesse estudo demonstraram que as meninas apresentaram um 

tempo sentado maior que os meninos (respectivamente, 88,2%; 73,9%) e também foi 

encontrado que os meninos foram fisicamente mais ativos que as meninas (respectivamente, 

2,1 ± 0,7; 1,6 ± 0,6). Além disso, quando comparado os fatores de risco cardiovascular 

independente e agrupado entre os sexos, houve diferença significativa nos fatores de risco 

independentes (pressão arterial sistólica, somatório das dobras, VO2máx Inverso e VO2máx) 

expressas em seus valores brutos e em escore-z e com o risco cardiovascular agrupado. 

Portanto, as meninas demonstraram maior vulnerabilidade ao risco cardiovascular devido às 

várias condições inadequadas e simultâneas. 
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Alguns estudos relatam que quando o nível de AF é alto e o nível de CS é baixo há 

uma diminuição no risco cardiovascular, metabólico e antropométricos, sugerindo que o AF 

serve como um moderador da relação entre CS e o risco cardiovascular (CLIFF et al., 2014; 

HSU et al., 2011; MALIK et al., 2021), neste estudo foi encontrado que o grupo com menor AF 

e menor CS possui um maior risco cardiovascular. Porém, associações combinadas entre AF e 

CS com fatores de risco cardiovascular em crianças e adolescentes ainda não são tão exploradas.  

No estudo de Araujo et al. (2022), foram analisados dados de inquéritos nacionais 

de 11 países da América do Sul, com informações de 166.901 adolescentes, também foi 

encontrado que as meninas tem um tempo sentado maior que os meninos e os meninos são mais 

propícios a serem fisicamente ativos, semelhante ao resultado obtido neste estudo, concordando 

também com Brazo-Sayavera et al. (2021), que concluiu que os meninos são mais ativos que 

as meninas entre os adolescentes de países latino-americanos, devido a diversos fatores como 

à menor participação das meninas em esportes organizados – resultado semelhante observado 

neste estudo (figura 1), que mostrou que a atividade mais praticada entre as meninas foi o 

pique/pega-pega e entre os meninos futebol/futsal. Porém, deve-se considerar que os fatores 

socioecológicos nos níveis individuais, familiar, escolar e ambientais representam 

oportunidades ou barreiras para os alunos serem fisicamente ativos durante os intervalos do 

almoço escolar, participação em esportes comunitários, clima adequado e outros, esses fatores 

podem ser modificados através de estratégias para fazer com que as meninas sejam mais ativas 

(TELFORD et al., 2016).  

Uma revisão sistemática demonstrou que não existe associação consistentes entre o 

CS e fatores de risco cardiovascular (CARSON et al., 2016), resultado que corrobora-se neste 

estudo. Um outro estudo realizado com crianças mostrou que o CS foi associado com maior 

perímetro da cintura, glicemia de jejum e insulina plasmática. (MALIK et al., 2021). Na análise 

ajustada pela idade e AF, foi encontrada uma correlação positiva entre o tempo sentado e o 

VO2máx Inverso no sexo masculino, o que sugere que a AF possui um efeito moderador no tempo 

sentado, semelhante ao que Malik et al. (2021) encontrou em seu estudo. 

Este estudo apresentou algumas limitações que devem ser consideradas na 

interpretação dos resultados, principalmente por ser do tipo transversal, o que não permite 

inferir análise de causa e efeito, erros incluídos na estimativa do VO2máx., subjetividade e 

autorrelato da AF e CS, bem como o tamanho da amostra e por uma parte ter sido realizada 

durante a pandemia do covid-19, onde muitos participantes não estavam tendo aula presencial, 

o que dificultou na aplicação do PAQ-C. Como ponto forte do estudo, vale ressaltar a análise 
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de componentes do risco cardiovascular de forma independente e agrupada, que não são 

invasivos e expressam alteração cardiovasculares, o que contribui para análise da saúde do 

adolescente em diferentes contextos, principalmente em escolas, clubes e ambulatórios de 

hebiatria. 
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5. CONCLUSÃO 

A atividade física foi inversamente associada ao VO2máx. inverso e ao risco 

cardiovascular agrupado em ambos os sexos. Além disso, o tempo sentado foi inversamente 

associado ao VO2máx. inverso no sexo masculino.  

Foi encontrado também que os meninos foram mais ativos que as meninas e 

passaram menor tempo sentado em relação as meninas, com isso, as meninas possuíram maior 

risco cardiovascular. E por fim, quando realizado os grupos com atividade física e 

comportamento sedentário simultaneamente, demostrou que o grupo com menor atividade 

física e menor comportamento sedentário possui um maior risco cardiovascular. Esses achados 

podem contribuir para proposição de intervenções e ações de políticas públicas focadas no 

aumento da atividade física e diminuição do tempo em comportamento sedentário haja vista 

que isto pode contribuir para uma melhor saúde cardiovascular em adolescentes. 
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ANEXO II – QUESTIONÁRIO DE PESQUISA 
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