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Resumo 

 

Desde o início do século, a humanidade sofreu avanços tecnológicos significativos que 

mudaram completamente o estilo de vida da população, que passou a ser controlado por 

dispositivos modernos, contribuindo para a redução da prática de atividade física, aumentando 

significativamente o índice de indivíduos sedentários. O comportamento sedentário, compreendido 

como o hábito de realizar atividades de longa duração nas posições sentado ou deitado, têm sido 

uma variável importante para o desenvolvimento da obesidade em crianças e adolescentes. 

Diversos estudos apontam que o índice de crianças e adolescentes nesta condição tem aumentado 

em ritmo acelerado nos últimos anos e a inatividade física é um dos grandes problemas de saúde 

pública na sociedade moderna, sobretudo quando se considera que cerca de 70% da população 

adulta não atinge os níveis mínimos de atividade física recomendados pela OMS. Por conta disto, o 

objetivo deste estudo foi avaliar os perfis de atividade física e comportamento alimentar dos escolares da 

rede pública de Vitória – ES, sendo desenvolvido em conformidade com as instruções contidas na 

Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde para estudos em seres humanos do Ministério 

da Saúde. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 

Espírito Santo (nº 1.010.015). Informações acerca do nível de atividade física foram obtidas por 

intermédio de questionário de atividade física (QAFA), validado por Farias Junior (2012). A 

investigação dos hábitos alimentares foi realizada por meio de inquérito alimentar sugerido por 

Venâncio (2013). Os dados foram apresentados por meio de medidas descritivas de posição e 

variabilidade. A estatística descritiva foi utilizada para observar a distribuição percentual da amostra 

em relação às categorias propostas pelos instrumentos, considerando a distribuição entre sexo e 

idade. Foram avaliados 389 estudantes da rede pública de Vitória – ES, sendo 205 do sexo 

masculino e 184 do sexo feminino. O presente estudo identificou que os alunos do sexo masculino 

possuem maior adesão à prática de atividade física (114,36 ± 69,39 minutos/dia X 3,38 ± 1,61 

dias/semana) comparado ao grupo do sexo feminino (91,07 ± 54,48 minutos/dia por 3,13 ± 1,59 

dias/semana), e o deslocamento ativo foi a modalidade de maior adesão em ambos os sexos. A 

frequência alimentar também foi avaliada e os resultados revelam alto percentual no consumo de 

alimentos não saudáveis como doces, alimentos embutidos, refrigerantes e lanches, e menor 

consumo de alimentos saudáveis como vegetais e alimentos integrais. 

 

 

Palavras-chave: Atividade física; Comportamento Sedentário; Hábitos alimentares;  Adolescentes 

Escolares.
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1 INTRODUÇÃO 

 

Desde o início do século, a humanidade sofreu avanços tecnológicos 

significativos que mudaram completamente o estilo de vida da população. O estilo de 

vida moderno, controlado por dispositivos tecnológicos, contribui para a redução da 

prática de atividade física, aumentando significativamente o índice de indivíduos com 

comportamento sedentário (Guerra et. al., 2015; Meneguci et. al., 2015). A criação de 

aparelhos de comunicação mais avançados, como smartphones, tablets, entre outros; 

e de portais de comunicação que permitem a interação entre pessoas, como as redes 

sociais e plataformas de mídias digitais; fez com que a sociedade dispenda mais 

tempo na frente de celulares e computadores, reduzindo o tempo de atividades diárias 

e aumentando cada vez mais o comportamento sedentário de crianças, jovens a 

adultos (Hamilton et. al., 2007; Owen et. al.,2010). 

O comportamento  sedentário, compreendido como o hábito de realizar 

atividades de longa duração nas posições sentado ou deitado, têm sido uma variável 

importante para o desenvolvimento da obesidade em crianças e adolescentes 

(Meneguci et. al., 2015). Alguns estudos apontam que o índice de crianças e 

adolescentes nesta condição tem aumentado em ritmo acelerado nos últimos anos 

(Hamilton et. al, 2008; Molina et. al., 2010; Venâncio et. al., 2013). Para Gualano & 

Tinucci (2011), a inatividade física é um dos grandes problemas de saúde pública na 

sociedade moderna, sobretudo quando se considera que cerca de 70% da população 

adulta não atinge os níveis mínimos de atividade física recomendados pela OMS. 

Essa conjuntura, que pode ser decorrente de hábitos adquiridos na infância, é bem 

ilustrada em um estudo realizado em Corumbá/MS, o qual aponta que a chance de 

uma criança obesa ser menos ativa é duas vezes maior, e que a obesidade a torna 

menos ativa não o contrário, evidenciando a relação da redução dos níveis de 

atividade física com o excesso de peso. Além disso, Hallal (et. al., 2012) apontam que 

a ausência da prática regular de atividade física está associada à obesidade e suas 

comorbidades, como o diabetes mellitus tipo 2, a doenças cardiovasculares e a 

alguns tipos de câncer: sendo também relacionada à mortalidade por todas as causas. 

Ao relacionar os avanços tecnológicos, má alimentação e comportamento sedentário, 

as pesquisas enfatizam que crianças e adolescentes com excesso de peso tendem a 
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se tornar adultos obesos e sedentários, com maior risco de desenvolver doença 

crônico-degenerativa na fase adulta (Nadeau et. al., 2011; Guedes, 2015). 

O consumo de alimentos hipercalóricos como os fast-foods, possuindo alto teor 

de gorduras, principalmente saturadas, com níveis de açúcar e sódio elevados vem 

crescendo em ritmo acelerado pela população. Ademais, estudos revelam que 

milhares de crianças e adolescentes trocaram refeições saudáveis por sanduíches, 

doces e refrigerantes (Carvalho et. al., 2001; Carmo et. al., 2006; Flores et. al. 2013). 

Ademais, estudos revelam que milhares de crianças e adolescentes trocaram 

refeições saudáveis por sanduíches, doces e refrigerantes. Segundo a Pesquisa 

Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), em 2015, o consumo de guloseimas no 

Estado de São Paulo ultrapassou a média nacional (41,6%), alcançando o percentual 

de 47,7%. O consumo de salgados ultra processados nas regiões Sul e Sudeste 

também ultrapassaram a média nacional (31,3), representando 33,6% e 32,9%, 

respectivamente. Dados da Organização Mundial da Saúde (OMS) de 2017 apontam 

que nas últimas quatro décadas, o número de crianças e adolescentes entre 5 e 19 

anos em estado de obesidade aumentou dez vezes (OMS, 2017), cerca de 124 

milhões de crianças obesas por todo o mundo, sendo 50 milhões meninas e 74 

milhões meninos. Ainda de acordo com a OMS (2017), em 1975 as taxas de crianças 

e adolescentes obesos eram menos de 1%. E, em 2016, aumentou para 6% e 8%, 

para meninas e meninos respectivamente, com estimativa de 213 milhões com 

sobrepeso. 

De acordo com a PeNSE, aproximadamente 23,7% dos escolares 

apresentavam quadro de sobrepeso, com maior prevalência nas grandes regiões 

como: Sul, Sudeste e Centro-Oeste em 2015. As últimas pesquisas demonstram que, 

a obesidade e o sedentarismo vêm aumentando no Brasil, o qual deixou de ser um 

país considerado em estado de desnutrição e está caminhando para elevados índices 

de obesidade, principalmente em suas regiões mais desenvolvidas 

socioeconomicamente (Ferreira; Magalhães, 2006). Mesmo fazendo parte de uma das 

grandes regiões, no estado do Espírito Santo, poucos estudos que analisaram o perfil 

alimentar de escolares foram realizados. Molina et. al. (2010), em seu estudo sobre 

os fatores de risco cardiovascular em crianças de 7 a 10 anos, apontou prevalência 

de 23,2% de escolares com excesso de peso no município de Vitória, ES. 



 
    9  

 

De 1.282 avaliados, 48,7% utilizavam quatro ou mais horas frente à televisão, 

videogame e computador e 40,6% tinham hábitos alimentares inadequados. Cordeiro 

et. al. (2016), ao analisarem a influência do sobrepeso e a obesidade no 

desenvolvimento de hipertensão em escolares, apontaram a prevalência de 28,2% e 

36,5% de crianças e adolescentes com sobrepeso na rede pública do município de 

Vitoria, ES, sendo do sexo masculino e feminino, respectivamente. O estudo também 

revelou a prevalência de hipertensão em adolescentes obesos e com sobrepeso. A 

porcentagem de obesos hipertensos foi de 21% nos meninos e 14,6% nas meninas. Já 

percentual de alunos com sobrepeso foi de 21,1% e 13,4% para meninos e meninas, 

respectivamente. Em contrapartida, mesmo nos escolares considerados eutróficos, 

12,3% do sexo masculino e 15,5% do sexo feminino foram considerados hipertensos. 

Dalmaso et. al. (2019), também indicaram prevalência significativa de escolares 

obesos e com sobrepeso na rede municipal de ensino de Vitoria, ES. Com  ênfase no 

sexo feminino, que apresentou um percentual de adiposidade mais elevado em relação 

ao sexo masculino. 

A baixa recorrência de estudos com este tema no Estado é um fator importante 

para o desenvolvimento de pesquisas relacionadas aos perfis de atividade física e 

nutricional dos escolares, sobretudo com o intuito de compreender os fatores 

etiológicos do excesso peso infanto-juvenil visando desenvolver discussões e 

propostas de intervenção. Dessa forma, o objetivo deste trabalho é analisar estes 

perfis em escolares da rede pública de Vitória/ES. 
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2 METODOLOGIA 

 

Este trabalho consistiu em um estudo de levantamento epidemiológico, 

observacional e de campo, transversal de base populacional, que visou caracterizar 

os níveis de atividade física e os hábitos alimentares de 389 escolares de ambos os 

sexos, com idade entre 12 e 18 anos, provenientes de escolas públicas nos bairros 

Bento Ferreira, Jardim da Penha, Maruípe, Praia do Canto, Santo Antônio e São Pedro 

do município de Vitória/ES. 

Os dirigentes das escolas receberam o termo de consentimento livre e 

esclarecido para ser autorizado, no qual foram esclarecidos os objetivos e 

procedimentos desta investigação, bem como a metodologia utilizada, com a 

finalidade de adequar a operacionalização das ações, sem interferir no andamento 

das atividades escolares. Este estudo foi desenvolvido em conformidade com as 

instruções contidas na Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde para 

estudos em seres humanos do Ministério da Saúde. A pesquisa foi aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Espírito Santo (nº 

1.010.015). 

Informações acerca do nível de atividade física foram obtidas por intermédio de 

questionário de atividade física (QAFA), validado por Farias Junior (2012). A 

investigação dos hábitos alimentares foi realizada por meio de inquérito alimentar 

sugerido por Venâncio (2013). 

Os dados foram apresentados por meio de medidas descritivas de posição e 

variabilidade. A estatística descritiva foi utilizada para observar a distribuição 

percentual da amostra em relação às categorias propostas pelos instrumentos, 

considerando a distribuição entre sexo e idade. 
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3 RESULTADOS 

 
Foram avaliados 389 escolares, de 12 a 18 anos, da rede pública de Vitória – 

ES, sendo 205 do sexo masculino e 184 do sexo feminino, com exclusão de 52 

questionários respondidos de forma incorreta. Na Figura 1, estão listadas as 

modalidades com maior número de praticantes do sexo masculino. Pode-se visualizar 

que a atividade mais praticada pelos escolares do sexo masculino foi caminhar como 

meio de transporte (58,5%), seguida pelo futebol (53%) e futsal (38,5%). Dentre as 

atividades, passear com o cachorro apresentou menor percentual de alunos 

praticantes (10,2%). Outras modalidades com percentual menor que 10% não foram 

ilustradas na Figura, dentre elas, estão as danças (3,9%), o tênis (2,9%) e a ginástica 

olímpica/rítmica (0,49%). 

 

 

 

Figura 1. Modalidades praticadas por escolares do sexo masculino. 
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A Figura 2 ilustra as modalidades com maior número de praticantes do sexo 

feminino. A atividade caminhar como meio de transporte também foi a mais praticada 

pelos escolares (60,87%), seguida pelo futebol (22,83%) e danças (22,28%). As 

modalidades menos praticas foram o atletismo (2,72%), a ginástica (2,17%) e o tênis 

(1,63%). 

 

Figura 2. Modalidades praticadas por escolares do sexo feminino. 

 

Considerando a análise de todos os estudantes, de ambos os sexos, 

a atividade caminhar como meio de transporte foi relacionada por elevado percentual 

de alunos, no qual aproximadamente 60% afirmaram praticar essa atividade para ir 

à  escola ou trabalhar (Figura 3). 
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Figura 3. Percentual de escolares que praticam a modalidade caminhar como meio de transporte. 

 

 

As Tabelas 1 e 2 expressam as modalidades praticadas, dias da semana e o 

tempo dispendido nestas atividades entre escolares do sexo masculino e feminino, 

respectivamente. A média total de dias da semana para os escolares do sexo 

masculino foi de 3,38 ± 1,61, com o tempo dispendido nestas atividades de 114,36 ± 

69,39 (minutos/dia). Percebe-se que os escolares de 14 anos praticam o maior número 

de modalidades com média de 3,77 ± 1,86 (dias/semana), seguidos pelos alunos de 

18 anos com prática média de 3,73 ± 2,11 (dias/semana). 

SIM
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40%
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Tabela 1. Distribuição dos participantes por faixa etária em número modalidades, dias da semana 

e  horas praticadas do sexo masculino. 

Idade Nº de participantes 
Nº de 

modalidades 

citadas 

 
Nº de dias na semana 

Tempo dispendido nas 

atividades (minutos/dia) 

12 anos 11 18 2,96 ± 1,74 114,68 ± 74,55 

 
13 anos 

 
32 

 
21 

 
3,32 ± 1,2 

 
117,61 ± 56,34 

 
14 anos 

 
30 

 
23 

 
3,77 ± 1,86 

 
84,85 ± 53,61 

 
15 anos 

 
36 

 
21 

 
3,16 ± 1,35 

 
137,25 ± 97,53 

 
16 anos 

 
33 

 
22 

 
3,18 ± 1,42 

 
135,31 ± 114,27 

 
17 anos 

 
43 

 
19 

 
3,56 ± 1,62 

 
110,38 ± 54,42 

 
18 anos 

 
20 

 
21 

 
3,73 ± 2,11 

 
100,50 ± 35,06 

TOTAL 20
5 

20,71 ± 1,70 3,38 ± 1,61 114,36 ± 69,39 

Modalidades, dias da semana e dispêndio de horas diário dos escolares do sexo masculino. Valores expressos em frequência 

absoluta para número de participantes e modalidades; média± desvio padrão para dias da semana e horas diárias. (N=205) 

 

Para os escolares do sexo feminino, a média de modalidades praticadas foi de 

20,28 ± 3,77. A idade com maior média de prática em dias/semana é a de 18 anos 

(3,92 ± 1,60), seguida pelas alunas de 12 anos (3,57 ± 1,83). O tempo dispendido para 

as atividades, assim como no sexo masculino, não seguiu o padrão das médias de 

dias/semana, sendo que as alunas de 16 anos relataram maior tempo dispendido nas 

atividades (112,13 ± 84,46 minutos/dia), seguido pelas de 14 anos (102,09 ± 

68,61minutos/dia). 
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Tabela 2. Distribuição dos participantes por faixa etária em número modalidades, dias da semana e  

horas praticadas do sexo feminino. 

Idade Nº de participantes Nº de modalidades Média de dias/Semana 
Tempo dispendido nas 

atividades (minutos/dia) 

12 anos 14 18 3,57 ± 1,8 73,08 ± 38,27 

 

13 anos 
 

44 
 

25 
 

2,26 ± 1,29 

 

96,11 ± 47,01 

 

14 anos 
 

28 
 

22 
 

3,22 ± 1,55 
 

102,09 ± 68,61 

 

15 anos 
 

34 
 

20 
 

3,04 ± 1,44 

 

78,60 ± 48,58 

 

16 anos 
 

28 
 

19 
 

3,07 ± 1,74 

 

112,13 ± 84,46 

 

17 anos 
 

25 
 

24 
 

2,83 ± 1,70 
 

86,88 ± 59,25 

 
18 anos 

 
11 

 
14 

 
3,92 ± 1,60 

 
88,64 ± 35,22 

TOTAL 184 20,28 ± 3,77 3,13 ± 1,59 91,07 ± 54,48 

Modalidades, dias da semana e dispêndio de horas diário dos escolares do sexo feminino. Valores expressos em frequência 

absoluta para número de participantes e modalidades; média± desvio padrão para dias da semana e horas diárias. (n=205) 

 

A Tabela 3 expressa a frequência de ingestão alimentar dos escolares de 

ambos os sexos, as quais foram expressas nas categorias: nunca, 1x, 2-3x, 4- 6x 

vezes por semana, diariamente, raramente e não respondeu. O consumo diário de 

feijão e arroz foi relatado por 281 (72,24%) e 325 (83,25%) escolares, 

respectivamente. Pão integral e vegetais cozidos chamaram atenção devido ao fato 

de seu percentual de consumo ser baixo, relatados como nunca consumidos. Deste 

modo, os dados apontam que, de forma respectiva, 37,28% e 26,74% dos estudantes 

não consomem esses alimentos. Além disso, enquanto o suco de fruta foi como 

classificado como consumo raro em, aproximadamente, 20% dos escolares, o 

refrigerante foi destacado como consumo frequente entre 4 e 6 vezes na semana por 

19% dos estudantes. 
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Tabela 3. Frequência de ingestão alimentar dos escolares da rede pública de Vitória-ES. 

 
Nunca 1x/Semana 2-3x/Semana 4-6x/Semana Diariamente Raramente 

Não 

respondeu 

Suco de Fruta 18 (4,63%) 55 (14,14%) 93 (23,91) 39 (10,03%) 101 (25,96%) 77 (19,79%) 6 (1,54%) 

Frutas 16 (4,11%) 60 (15,42%) 99 (25,45%) 49 (12,60%) 104 (26,74%) 52 (13,37) 9 (2,31%) 

Feijão 13 (3,34%) 12 (3,08%) 26 (6,68%) 31 (7,97%) 281 (72,24%) 23 (5,91%) 3(0,77%) 

Arroz 1 (0,26%) 5 (1,29%) 22 (5,66%) 24 (6,17%) 325 (83,55%) 8 (2,06%) 4(1,03%) 

Embutidos 17 (4,37%) 55 (14,14%) 84 (21,59%) 42 (10,80%) 101 (25,96%) 80 (20,57%) 10(2,57%) 

Doces 4 (1,03%) 47 (12,08%) 65 (16,71%) 59 (15,17%) 135 (34,70%) 72 (18,51%) 7(1,80%) 

Carne Vermelha 15 (3,86%) 36 (9,25%) 97 (24,94%) 67 (17,22%) 125 (32,13%) 41 (10,54%) 8(2,06%) 

Carne Branca 14 (3,60%) 43 (11,05%) 97 (24,94%) 63 (16,20%) 117 (30,08%) 45 (11,57%) 10(2,57%) 

Refrigerante 14 (3,60%) 43 (11,05%) 65 (16,71%) 74 (19,02%) 125 (32,13%) 58 (14,91%) 10(2,57%) 

Pão Branco 37 (9,51%) 48 (12,34%) 71 (18,25%) 56 (14,40%) 92 (23,65%) 72 (18,51%) 13(3,34%) 

Pão Integral 145 (37,28%) 36 (9,25%) 32 (8,23%) 26 (6,68%) 56 (14,40%) 72 (18,51%) 22(5,66%) 

Salada Verde 63 (16,20%) 45 (11,57%) 60 (15,42%) 48 (12,34%) 98 (25,19%) 56 (14,40%) 19(4,88%) 

Vegetais cozidos 104 (26,74%) 51 (13,11%) 48 (12,34%) 35 (9%) 62 (15,94%) 71 (18,25%) 18(4,63%) 

Salgadinhos 7 (1,80%) 58 (14,91%) 80 (20,57%) 42 (10,80%) 92 (23,65%) 103 (26,48%) 7(1,80%) 

Lanches 5 (1,29%) 88 (22,62%) 73 (18,77%) 46 (11,83%) 56 (14,40%) 115 (29,56%) 6(1,54%) 

Molhos 40 (10,28%) 79 (20,31%) 62 (15,94%) 36 (9,25%) 48 (12,34%) 113 (29,05%) 11(2,83%) 

Beb. Alcoólicas 242 (62,21%) 16 (4,11%) 19 (4,88%) 13 (3,34%) 24 (6,17%) 66 (16,97%) 9(2,31%) 

Frequência de ingestão alimentar entre os adolescentes escolares. Valores expressos em frequência absoluta e relativa.  (N=389)
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De acordo com a Figura 4, percebe-se elevados valores no consumo diário de 

alimentos não saudáveis, como: doces, refrigerantes, embutidos, salgadinhos, lanches 

e molhos. Os doces apresentaram um percentual de 34,7% de consumo, seguido pelo 

refrigerante (32,13%), embutidos (25,96%), salgadinhos (23,65%), lanches (14,40%) 

e molhos (12,34%). Destaque para a bebida alcoólica, pois, aproximadamente 6,2% 

dos escolares relataram consumo diário. 

 

 

 

Figura 4. Frequência de ingestão alimentar entre os adolescentes escolares. Valores expressos em frequência 

relativa (n=389). 

 

 

Na análise da frequência das refeições diárias, ilustrada pela Figura 5, 

grande parte dos adolescentes relatou fazer as principais refeições, sendo que 

59,8% relatam consumo de café da manhã, 85% almoço e 76,8% jantar. No que 

diz respeito aos lanches intermediários, 42,1% relatam consumir lanche da manhã, 

73,5% lanche da tarde e 51,4% consomem lanches noturnos. No entanto, 

destaca-se que 45,7 desses adolescentes escolares relatam não realizar lanches 

da manhã e 39,8% antes de dormir.
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Figura 5.  Frequência de refeições realizadas ao longo do dia pelos escolares (n=389). 

 

A Figura 9 ilustra o percentual de escolares que adicionam sal na comida 

preparada. De acordo com os dados, 24% dos estudantes responderam “SIM” para 

adição de sal em refeições preparadas, enquanto que 75% relataram “NÃO” adicionar, 

e um 1% optou por não responder. 

 

 

Figura 9. Frequência de adição de sal nas refeições no total de escolares (n=389). 
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4 DISCUSSÃO 

 

De acordo com o Guia de Atividade Física para a população Brasileira (2021), 

a atividade física é o comportamento que envolve movimentos voluntários do corpo, 

com gasto energético acima do nível de repouso e se diferencia do exercício físico por 

ser praticada no dia a dia, não sendo planejada ou estruturada. Assim, recomenda-se 

que adolescentes atinjam 60 minutos ou mais de atividade física por dia, pelo menos 

5 vezes na semana. Entre estas atividades estão as tarefas de correr, brincar, pular 

corda, dançar, etc., podendo ser realizadas na escola, em casa, em deslocamento 

ativo ou no tempo livre. Ser fisicamente ativo na infância e na adolescnência é 

considerado fator determinante para uma vida saudável na fase adulta, pois constitui 

hábitos que perpetuarão ao longo da vida, por conta disso, o interesse em avaliar a 

atividade física se baseia na necessidade de conhecer se determinada população 

atinge os critérios estabelecidos para a promoção da saúde (Lopes, 2003). 

 

Pesquisadores salientam que o sedentarismo é uma questão de saúde pública, 

sendo um dos fatores de maior importância para o desenvolvimento de doenças 

crônico-degenerativas (Nadeau et. al., 2011; Guedes, 2015). Estudos apontam a 

elevada prevalência de adolescentes fisicamente inativos no Brasil. Dados do estado 

de Pernambuco mostram que 56% dos escolares da rede pública foram classificados 

como fisicamente inativos, sendo que o sexo feminino apresentou maior proporção 

(66,6%). Cavalcanti, et. al. (2020), observaram que 6 em cada 10 escolares são 

fisicamente inativos no estado. Relata-se que o comportamento sedentário foi 

estabelecido devido ao rápido avanço tecnológico que a humanidade desenvolveu, 

pode-se visualizar que 67% dos adolescentes são expostos a 5 horas ou mais em 

frente a uma tela, e que 69,3% ocupam em torno de 4 horas ou mais assistindo TV ao 

longo do dia (Rodrigues, et. al., 2020). Em contrapartida, o recente Guia de Atividade 

Física para a População Brasileira (2021), recomenda a exposição máxima de 1 

horas/dia para essa faixa etária. 

 

No presente estudo, salienta-se que a atividade física mais praticada, tanto para 

o sexo masculino quanto para o feminino, é caminhar como meio de transporte. De 

acordo com Ferreira et. al. (2018), é provável que para adolescentes de baixa renda 
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o transporte ativo não se configure como uma escolha, mas sim como uma 

necessidade devido a possibilidade de este ser o único meio de transporte da família. 

Silva & Lopes (2008), em seu estudo, relataram que adolescentes que se deslocavam 

passivamente à escola possuem maior excesso de peso e gordura corporal com 

relação aos que se deslocavam ativamente. Os autores ainda apontam que o excesso 

de gordura e peso corporal foi maior em alunos de escolas particulares, quando 

comparados às escolas públicas, provavelmente resultado do deslocamento ativo. 

 

Estudo realizado em São Luís (MA) em 2010, identificou a prevalência de 

atividades domésticas e de deslocamento ativo em escolares da rede pública, e 

compete mencionar que o deslicamento ativo, como caminhar como meio de 

transporte, esteve presente em 58,4% dos estudantes ambos os sexos. Ferreira e 

colaboradores (2018) observaram elevada prevalência do deslocamento ativo em 

alunos de escolas públicas, em contrapartida, as atividades de lazer foram mais 

expressivas em escolares da rede privada quando comparadas às escolas públicas. 

Assim, o maior índice de atividade física nos alunos da rede pública quando 

comparados à rede particular, se destaca pela necessidade dos jovens de realizar 

atividades domésticas que envolvam trabalho manual e de deslocamento ativo, como ir 

e voltar para a escola a pé (Oliveira, et. al. (2010). Além disso, autores afirmam que o 

grau de escolaridade da mãe e a instituição colaboraram para essa discrepância entre 

o tipo de atividade física dos escolares (Da Silva, et. al., 2014). 

 

Pode-se afirmar que o deslocamento ativo foi fator de destaque nos resultados 

do presente estudo, principalmente, pelo fato dos escolares serem de escolas públicas, 

como observado em outros estudos (Ferreira, 2018; Da Silva, 2014; Oliveira, 2010). 

Assim, é conhecido que o aumento da prática de atividades física, mesmo que de 

forma leve, como o deslocamento ativo, pode resultar em redução de riscos 

metabólicos (Thuany et. al. 2021). Estudo recente aponta frequência de 44% do 

deslocamento ativo no trajeto casa-escola entre adolescentes brasileiros, sendo que 

ao se verificar a variabilidade regional, no Espírito Santo observa-se que 55% dos 

escolares fazem uso do deslocamento ativo no trajeto para a escola. Logo, os autores 

salientam a necessidade de planejamento de práticas de promoção da saúde escolar, 

a partir do deslocamento ativo (Thuany et. al. 2021). 
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Del Duca, et. al. (2014), apontam que o deslocamento ativo tem sido um fator 

importante para a promoção da atividade física em crianças e adolescentes. Assim, a 

utilização desse comportamento em estratégias de intervenção para um estilo de vida 

ativo, possibilita a adoção de hábitos saudáveis na rotina dos jovens, visto que o 

deslocamento casa-escola contribui para o aumento do volume total de atividade 

física. 

Segundo a OMS (2010), durante a transição da criança para a fase adulta, 

ocorrem diversas transformações físicas, psicossociais, cognitivas e hormonais. Nesse 

período, também são desenvolvidos comportamentos autônomos e independentes 

que se perpetuarão para ao longo da vida. Salienta-se que alguns destes 

comportamentos podem ser  de risco para a saúde do indivíduo, resultando no 

desenvolvimento de doenças crônico-degenerativas, como a obesidade, que pode 

desencadear as morbidades da diabetes mellitus tipo 2 e doenças cardiovasculares. 

O comportamento sedentário vem aumentando significativamente nos últimos anos, 

estudos relatam a elevada prevalência em adolescentes por conta dos avanços 

tecnológicos (Meneguci et. al., 2015). Autores apontam que o tempo de tela 

dispendido é um principal causador do comportamento sedentário. Guedes (2015), 

afirma que o sedentarismo está relacionado ao atual estilo de vida, principalmente, 

por conta dos dispositivos eletrônicos, falta de atividade física e consumo de produtos 

alimentícios de alto índice  calórico. 

 

Ao analisar as atividades físicas esportivas praticadas pelos escolares do 

presente estudo, nota-se que o futebol é o mais praticado em ambos os sexos, 

entretanto outras modalidades, como as danças, futsal, andar de bicicleta, etc., 

apresentaram índices inferiores inferiores a metade do escore do deslocamento ativo. 

Considerando os escolares distribuídos pelo sexo, observa-se que para o sexo 

masculino as maiores práticas se concentraram em nas atividades de futebol (53%), 

seguido pelo futsal (38,53%), vôlei (20,97%) e futebol de praia (15,12%). Para as 

alunas, as maiores indicações foram para o futebol (22,3%), vôlei (19,56%), futsal 

(13,58%) e handebol (12,5%). Nota-se se ainda,  diferença em determinadas 

atividades consideradas masculinas ou femininas, enquanto os adolescentes do sexo 

masculino praticam, por exemplo, a musculação (11,70%) e lutas (12,68%), o sexo 

feminino relata a prática de atividades como as danças (22,28%), pular cordas (12,5%) 

e patins (11,41%). 



22  

Alguns autores que discutem acerca do gênero no futebol, apontam o padrão 

cultural brasileiro de que este esporte é reservado ao sexo masculino por exigir 

contato físico e virilidade, de forma que as mulheres não consigam suprir 

estasnecessidades por serem consideradas frágeis (Oliveira, 2006; Kessler, 2012). 

Porém, não é o que se pôde perceber no presente estudo, uma vez que, apesar da 

prática do futebol pelas meninas não expressar percentual tão alto quanto ao dos 

meninos, essa atividade esportiva também foi mais a praticada por elas. Assim, para 

Santos (2018) a prática do esporte vai além aprendizagem das diferentes habilidades 

e formação motora, a estimulação ao esporte por meio de estratégias do ensino 

esportivo, resulta em vivências e experiências que promovem o contato social e a 

humanização do sujeito. Fato que pode ser ainda mais consolidado em escolares, 

onde a escola e o esporte podem estar associados em um mesmo contexto 

educacional (Santos, 2018). 

Diversos são os benefícios da prática de atividade física. De acordo com o Guia 

da Atividade Física para a População Brasileira (2021), esta promove o bem-estar 

físico e social do indivíduo, propiciando relaxamento, divertimento e disposição, com 

consequente melhoria das habilidades de socialização e controle de peso. O presente 

estudo identificou que os alunos do sexo masculino possuem maior adesão à prática 

de atividade física (114,36 ± 69,39 minutos/dia X 3,38 ± 1,61 dias/semana) comparado 

ao grupo do sexo feminino (91,07 ± 54,48 minutos/dia por 3,13 ± 1,59 dias/semana). 

Trata-se de dados encontrados por Dambros et. al. (2011), no qual as meninas relatam 

maiores barreiras para a prática de atividade física em relação aos meninos, de acordo 

com os autores, os escolares da rede estadual são mais ativos fisicamente, com 

dispêndio de 900 minutos semanais ou mais para a prática de atividade física.  

Em contrapartida, os alunos da rede federal e privada são menos ativos, os 

autores reforçam também que os escolares da rede federal apontam o tempo de 

jornada de trabalho extensa como maior barreira para a inatividade física. 
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Mendonça, et. al. (2018), relatam a prevalência do sexo masculino na prática 

de atividade física sobre o sexo feminino, sendo os mais jovens com valores mais 

expressivos. Os autores também destacam que fatores como deslocamento ativo, 

instituição pública e classe social foram determinantes para os resultados 

apresentados. Outro ponto importante do estudo foi a prática esportiva dento da 

instituição escolar. Pesquisadores afirmam que o tempo das aulas de Educação Física 

contribuem diretamente para o tempo total da prática de atividade física e que 

indiretamente, essas aulas influenciariam a prática fora do ambiente escolar.  

 

Considerando a recomendação de prática diária de atividade física para 

adolescentes (60 minutos/dia ou 300 minutos/semana), apenas os grupos de 14 e 16 

anos praticam um valor acima de 300 minutos semanais de atividade física, quando 

observados os dias da semana em que são praticados. 

 

Assim, o elevado dispêndio diário em comportamento sedentário juvenil está 

vinculado aos desfechos desfavoráveis à saúde, como: o acúmulo de gordura corporal, 

prejuízo da condição cardiometabólica, redução da aptidão física, com consequente 

menor comportamento pró-social (OMS, 2020). 

 

O padrão de consumo alimentar de adolescentes é tão importante quanto a 

prática de atividade física. Para o Guia de Alimentação para a População brasileira 

(2014), a alimentação é essencial para uma boa saúde. Não apenas consumindo os 

alimentos prontos, mas envolvendo todo processo de preparação e ingredientes 

utilizados, de forma que estes forneçam os nutrientes necessários para o ser humano, 

além de respeitar as dimensões socioculturais nas práticas alimentares envolvidas. 

De acordo com a Secretaria da Saúde (2019), uma em cada três crianças estão 

classificadas como obesas, e segundo a OMS (2017), a estimativa é que em 2025 no 

Brasil, o número de crianças com obesidade se aproxime dos 75 milhões. 
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Os dados expressos pela presente pesquisa apontam que grande percentual 

da amostra de escolares consomem alimentos de alto índice calórico, não 

considerados saudáveis. Os doces apresentaram percentual de 34,70% de consumo 

diário, seguido pelo refrigerante (32,13%), embutidos (25,96%), salgadinhos (23,65%), 

lanches (14,40%) e molhos (12,34%). Alimentos considerados saudáveis foram 

relatados com baixos índices de consumo, como os grupos de vegetais e pão integral 

por exemplo, apresentando elevado percentual como nunca consumidos (37,28%) e 

(26,74%), respectivamente. Com relação a frequência alimentar, 59,8% relatam 

consumo de café da manhã, 85% de almoço e 76,8% o jantar. No que diz respeito aos 

lanches intermediários, 42,1% relatam consumir lanche da manhã, 73,5% lanche da 

tarde e 51,4% consomem lanches noturnos. No entanto, destaca-se que 45,7% 

desses adolescentes escolares relatam não realizar lanches da manhã e 39,8% antes 

de dormir. Para Silva, et. al. (2017), as maiores frequências de refeições diárias são 

favorecidas pela renda familiar e que um maior número de refeições contribui para o 

controle de peso e melhor perfil de LDL sérico em adolescentes. 

 

O Sistema de Vigilância alimentar e Nutricional (2019), apontou que 16,33% 

das crianças com idade entre 5 e 10 anos foram classificadas com sobrepeso; 9,38% 

com obesidade e 5,22% com obesidade grave. Em adolescentes, 18% apresentavam 

sobrepeso; 9,53% sobrepeso e 3,98% com obesidade grave. Estes percentuais têm 

aumentado nos últimos anos, de acordo com a Abeso (2017), a obesidade em 

crianças e adolescentes triplicou nas últimas décadas e a estimativa é que até 2022, 

existam mais crianças obesas que desnutridas. Assim, um estudo publicado pela OMS 

em parceria com o Imperial College, o qual avaliou 130 milhões de jovens pelo mundo 

(31,5 milhões entre 5 e 19 anos de idade e 97,4 milhões com mais de 20 anos), apontou 

que o índice de jovens obesos aumentou mais de 10 vezes em 2016. Ainda segundo 

o estudo, as taxas de obesidade nas últimas quatro décadas aumentaram em todo 

mundo, e continuam a crescer em países de média e baixa renda. 
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Outro comportamento abordado entre os escolares no presente estudo foi a 

adição de sal em alimentos prontos para consumo. Assim, 24% do total da amostra 

estudantes, relataram adicionar sal em suas refeições. O sódio é um cátion do fluido 

extracelular, que ocupa importante papel de equilíbrio do acidobásico da água 

corporal e funções neurais (Ludwig & Guimarães, 2017). Mesmo sendo tão importante 

para o corpo humano, seu consumo em excesso pode acarretar diversos problemas 

de saúde como por exemplo, a hipertensão arterial. Alguns estudos apontam a má 

alimentação de adolescentes devido ao fácil acesso a alimentos ricos em sódio como 

os salgadinhos Ludwig & Guimarães, 2017), apontaram a preferência de 89,4% dos 

adolescentes, em seu estudo, por este alimento. Os autores ainda relatam que pela 

praticidade, estes alimentos industrializados e ricos em sódio, são preferidos para o 

consumo tanto na escola quanto fora dela. De acordo com Bombig e colaboradores 

(2014), 80% do sal consumido na dieta diária é advindo da quantidade de sal nas 

comidas e bebidas processadas. Assim, a redução do consumo de alimentos 

processados e ultraprocessados poderia promover substancial melhora da qualidade 

de vida, uma vez que os autores ratificam que adição de sal se associa à elevação da 

pressão arterial, principalmente em indivíduos sensíveis ao sal (Bombig, 2014). 

 

Segundo o Manual de Orientação de Hipertensão Arterial (2019) na Infância e 

na Adolescência (2017), a hipertensão arterial infanto-juvenil é uma realidade que 

pode apresentar como etiologia o sobrepeso e a obesidade. Assim, o tratamento inicial 

pauta-se, principalmente, na atividade física e dieta; onde esta, tem sido preconizada 

há muito tempo na consistente redução do consumo de sal (Bresolin, et. al., 2019). 

 

Diversos fatores de natureza física, econômica, social, política e cultural que 

influenciam de forma positiva e negativa na alimentação da população, como por 

exemplo, a diferença de preços entre alimentos minimamente processados contra os 

ultraprocessados e de fácil acesso e aquisição devem receber atenção da secretaria 

de saúde. Portanto, identificar os maus hábitos alimentares e a redução da prática de 

atividade física pode garantir o adequado desenvolvimento infantil rumo à uma vida 

adulta saudável, tornando-se essencial o estudo de doenças crônicas na vida adulta, 

que tiveram a sua origem na infância (Bresolin, et. al., 2019). 
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5 CONCLUSÃO 

 

Os dados apontaram que os adolescentes escolares da rede pública praticam 

atividade física suficiente para suprir as recomendações da Organização Mundial da 

Saúde, porém deve-se salientar que este resultado se deu por conta do deslocamento 

ativo praticado pelos escolares. Com relação a Frequência Alimentar, o alto consumo 

de alimentos não saudáveis, ultra processados e de alto teor calórico também foi 

relatado pelos alunos. 

O sedentarismo é uma questão de saúde pública e, com a pandemia do Corona 

Vírus de 2020, a quarentena afetou bastante a saúde da população, não apenas 

fisicamente, mas mentalmente também. E relatos de pessoas que atingiram a 

obesidade neste período se tornaram cada vez mais recorrentes online. Por conta 

disto, novos estudos devem ser realizados para controle da obesidade e do 

comportamento sedentário da população.
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