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Abstract  This study focused on levels of physical activity (PA) in adolescents from Niterói, Rio
de Janeiro. Adolescents (n = 325) from the public school system filled out the physical activity
questionnaire (PAQ-C) developed by Crocker et al. (1997). Anthropometric data (body mass,
stature, and body mass index) and television (TV) viewing time were also assessed. Mean PAQ-C
scores were 2.3±0.6 and 2.0±0.6 for males and females, respectively (p < 0.01). Mean TV times
were 4.4 h/day and 4.9 h/day for males and females, respectively. The most popular PA was soccer
for boys and soccer and walking for girls. Adolescents in the sample tended to be more active on
weekends as compared to weekdays. PAQ-C scores classified 85% of boys and 94% of girls as inac-
tive individuals. These results pose a concern as to the high prevalence of inactivity in this age
group, which increases the probability of inactive adults. However, other studies are needed to
investigate PA throughout adolescence and the determinants of PA in Brazilian adolescents.
Key words  Physical Activity; Adolescence; Adolescent Health

Resumo  O presente estudo teve como objetivo investigar o nível de atividade física (AF) de ado-
lescentes de Niterói, Rio de Janeiro. Alunos (n = 325) da rede pública de ensino tiveram seus AF
avaliados pelo questionário de Crocker et al. (1997), PAQ-C. Dados antropométricos (massa cor-
poral, estatura e índice de massa corporal) e horas que assistem à televisão (TV) também foram
coletados. As médias dos escores do PAQ-C foram 2,3 e 2,0 para meninos e meninas, respectiva-
mente (p < 0,01). A média de TV foi de 4,4 e 4,9 horas/dia para os sexos masculino e feminino. As
atividades físicas mais praticadas foram o futebol entre os meninos e a caminhada entre as me-
ninas. Os adolescentes apresentaram maior nível de atividade nos finais de semana em compa-
ração aos dias de semana. Os valores do PAQ-C classificaram 85% dos meninos e 94% das meni-
nas como sedentários. Os resultados encontrados alertam para a alta prevalência de sedentaris-
mo neste grupo, aumentando a probabilidade de adultos sedentários. No entanto, outros estudos
devem ser desenvolvidos para determinação de AF durante toda a adolescência e dos fatores de-
terminantes da atividade física regular.
Palavras-chave  Atividade Física; Adolescência; Saúde do Adolescente
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Introdução

A atividade física é uma área relevante de in-
vestigação pela sua relação inversa com as
doenças degenerativas, isto é, indivíduos ati-
vos tendem a apresentar menor mortalidade e
morbidade por essas doenças (CDC/National
Center for Chronic Disease Prevention and
Health Promotion, 1996). Dessa forma, várias
instituições e organizações tais como a Inter-
national Federation of Sports Medicine (1990),
a American Heart Association (Fletcher et al.,
1992), a Organização Mundial de Saúde (Bijnen
et al., 1994) e o Colégio Americano de Medici-
na Desportiva (Pate et al., 1995) têm enfatizado
a importância da adoção de atividade física re-
gular para a melhoria dos níveis de saúde indi-
vidual e coletiva, especialmente para a preven-
ção e reabilitação da doença cardiovascular.

Amostras de algumas localidades brasilei-
ras apontam que a prevalência do sedentaris-
mo no tempo de lazer em adultos é em torno de
70% (Bloch, 1998). Recentes resultados da Pes-
quisa sobre Padrão de Vida (IBGE, 1998) mos-
tram que 80,8% dos indivíduos investigados
não praticam exercício semanalmente. Mello
et al. (1998) encontraram uma prevalência de
sedentarismo de 68,7% em uma amostra alea-
tória de paulistanos, embora não tenham apre-
sentado o critério para sedentarismo. Em uma
amostra do Rio Grande do Sul, Piccini & Victo-
ra (1994) relataram que 55,8% dos participan-
tes de 20 a 69 anos de idade não praticaram ne-
nhum tipo de atividade física regular no ano
anterior ao estudo.

Poucos estudos sobre o nível de atividade
física foram encontrados com amostras de cri-
anças e adolescentes brasileiros (Nahas et al.,
1995; Maitino, 1997; Andrade et al., 1998; Matsu-
do et al., 1998). Maitino (1997), estudando es-
colares de 10 a 17 anos de idade da periferia de
Bauru, São Paulo, relatou que 42% dos investi-
gados eram classificados como sedentários va-
lendo-se de seus resultados no teste de corrida
de 12 minutos (categorias muito fraca e fraca).
A categorização do nível de atividade física por
resultados em teste de aptidão cárdio-respira-
tória traz limitações, pois a performance é in-
fluenciada pelo estágio de maturação sexual,
motivação, habilidade no teste e ainda pelas
condições para o teste, conforme discutido por
Fox & Biddle (1988). Além disso, baixos coefi-
cientes de correlação são encontrados entre a
aptidão cárdio-respiratória (medição pelo teste
de 12 minutos) e os instrumentos de medição
da atividade física (Morrow & Freedson, 1994).

Nahas et al. (1995), em avaliação preliminar
a um programa de atividade física e saúde na

escola, encontraram aproximadamente 10% de
alunos sedentários, usando o questionário de
Pate.

Já Matsudo et al. (1998) e Andrade et al.
(1998) determinaram o nível de atividade física
pelo nível comparado de atividade física (do
inglês activity rating) no qual o indivíduo com-
para o seu nível de atividade física habitual ao
nível de outras pessoas da mesma idade e sexo.
Dessa forma, os indivíduos são classificados
como menos ativos, igualmente ativos, ou mais
ativos que seus pares. 

Matsudo et al. (1998) encontraram 9% dos
meninos e 12% das meninas com níveis de ati-
vidade menores que seus pares, enquanto An-
drade et al. (1998) relataram que 12% das me-
ninas de classe social baixa e 20% das de clas-
se social alta eram menos ativas. Esses acha-
dos são de difícil interpretação, na medida em
que se desconhece o nível de atividade física
ao qual o adolescentes está se comparando.

Nenhum outro estudo que apresentasse
níveis de atividade física expressos por gasto
energético ou índices/escores com base em
atividades físicas realizadas regularmente foi
encontrado em adolescentes brasileiros. As-
sim sendo, o objetivo do presente trabalho é
apresentar os níveis de atividade física de uma
amostra de adolescentes da rede publica de
ensino do Município de Niterói, Rio de Janeiro,
em função de suas atividades físicas habituais.

Metodologia

Trinta e duas das 71 escolas do sistema público
de ensino de Niterói possuíam turmas de 8a sé-
rie na época do estudo (1997-98). Dezesseis es-
colas foram incluídas segundo a sua localização
nas regiões administrativas, com o intuito de
se produzir uma amostra similar à proporção
de adolescentes de 10-19 anos do Censo Demo-
gráfico de 1991 nessas regiões (PMN/CECITEC,
1996; Tabela 1). A participação no estudo se deu
pelo voluntariado de alunos de 14 e 15 anos de
idade. Dessa forma, 325 alunos (123 meninos
e 202 meninas) foram incluídos, represen-
tando entre 1,4% e 2,5% da população estima-
da em 1997 para essas faixas etárias por sexo
(DATASUS, 1998). 

O nível de atividade física regular foi avalia-
do através do questionário de atividade física
para crianças (PAQ-C) (Crocker et al., 1997),
que foi traduzido e modificado apenas para ex-
cluir atividades físicas e esportivas não pratica-
das no Brasil. Em suma, esse questionário in-
vestiga o nível de atividade física moderada e
intensa de crianças e adolescentes nos sete dias
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anteriores ao preenchimento do questionário.
Contudo, o PAQ-C tem a limitação de não dis-
criminar a intensidade, freqüência e duração
das atividades e de não estimar o gasto calóri-
co do período (Crocker et al., 1997).

O questionário é composto de nove ques-
tões sobre a prática de esportes e jogos; as ati-
vidades físicas na escola e no tempo de lazer,
incluindo o final de semana. Cada questão tem
valor de 1 a 5 e o escore final é obtido pela mé-
dia das questões, representando o intervalo de
muito sedentário (1) a muito ativo (5). Os esco-
res 2, 3 e 4 indicam as categorias sedentário,
moderadamente ativo e ativo, respectivamen-
te. Sendo assim, a partir do escore pode-se
classificar os indivíduos como ativos ou seden-
tários. Ativos são aqueles que têm escore ≥ 3
enquanto sedentários são os indivíduos com
escores < 3.

O PAQ-C também inclui perguntas sobre o
nível comparado de atividade, sobre a média
diária do tempo de assistência à televisão (tam-
bém indica tempo em atividade sedentária), e
sobre a presença de alguma doença que impe-
disse a atividade física regular na semana ava-
liada, porém esses dados não entram no côm-
puto do escore. O preenchimento do questioná-
rio pelo aluno leva em torno de vinte minutos. 

Crocker et al. (1997) relataram que o PAQ-C
apresenta valores de consistência interna entre
0,79 e 0,89 e de fidedignidade de teste-reteste
entre 0,75 e 0,82. A validade foi investigada pela
correlação do escore do PAQ-C com os resul-
tados do nível comparado de atividade física
(r = 0,63), com o questionário de atividade físi-
ca de Godin e Shephard (r = 0,41), com o acele-
rômetro Caltrac (r = 0,39) e com um teste de
banco para a avaliação da aptidão cárdio-res-
piratória (r = 0,28).

Medidas antropométricas, massa corporal
(kg) e estatura (cm), foram realizadas no mes-
mo dia em que o participante preencheu o
questionário. A idade centesimal foi calculada
a partir da data de nascimento e da data de
medição. O índice de massa corporal (IMC) foi
computado utilizando a fórmula:

IMC (kg/m2) =
massa corporal (kg)

estatura2 (m2)
Os dados coletados foram analisados por

intermédio de análise de variância para com-
parações entre sexos. Na comparação entre
proporções, utilizou-se o teste do Qui-quadra-
do. O nível de significância estatística foi esta-
belecido em 0,05, e as análises foram executa-
das pelo programa Statistical Package for the
Social Science (SPSS), versão 8.0.0 (SPSS Incor-
poration, 1997).
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Resultados

A Tabela 2 apresenta os dados antropométricos
(massa corporal, estatura e IMC), atividade fí-
sica e horas de assistência à televisão. Não fo-
ram observadas diferenças entre sexos na ida-
de, no tempo de assistência à televisão ou no
IMC. Os dados de massa corporal e estatura
são comparáveis aos valores do estudo de San-
to André (Marques et al., 1982), contudo, os
meninos dessa amostra tenderam a ser ligeira-
mente mais altos e pesados. A média de horas
de assistência à televisão variou entre 4,4 horas
e 4,9 horas por dia (meninos e meninas, res-
pectivamente). Os maiores valores de massa
corporal e estatura encontrados em meninos
foram estatisticamente significantes (p < 0,01)
e esperados para a faixa etária. Os meninos
também apresentaram uma maior média no
escore do PAQ-C do que as meninas, embora a
diferença numérica seja pequena (0,3).

Tabela 1

Distribuição de adolescentes de 10-19 anos na população e na amostra 

por região administrativa de Niterói.

Região administrativa Adolescentes
População (%) Amostra (%)

Leste1 1 0

Norte 38 30

Oceânica 9 14

Pendotiba 12 9

Praias 40 47

1 não havia nenhuma escola com 8a série nessa região.

Tabela 2

Dados antropométricos, nível de atividade física e assistência à televisão 

segundo sexo.

Variável Meninos Meninas 
(n = 125) (n = 202)

X S X S

Idade (anos) 15,0 0,5 15,0 0,5

Massa corporal (kg) 55,1* 11,3 51,8 8,8

Estatura (cm) 166,7* 8,4 159,8 5,8

Índice de Massa Corporal (kg.m-2) 19,7 2,8 20,2 2,9

Nível de atividade física (PAQ-C, 1 a 5) 2,3* 0,6 2,0 0,6

Assistência à televisão (horas/dia) 4,4 2,4 4,9 3,0

* diferença entre sexos p < 0,01.
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Analisando a lista de atividades esportivas
do PAQ-C, a atividade física mais praticada en-
tre os meninos foi o futebol, com 75% do grupo
participando. Cinqüenta porcento dos meni-
nos relataram jogar futebol mais de três vezes
na semana avaliada. As outras atividades mais
praticadas foram trote-corrida moderada (62%)
e andar de bicicleta (57%). No sexo feminino,
as atividades mais praticadas foram a cami-
nhada e a dança (que também inclui a dança
de salão), com 67% e 60% de participação, res-
pectivamente. Pouco mais de 30% das meninas
praticaram essas atividades mais de três vezes
na semana avaliada. A terceira atividade mais
praticada foi andar de bicicleta, com 48%.

Utilizando apenas uma das questões do
PAC-Q foi possível comparar o nível de ativida-
de física entre os dias de semana e do final de
semana. Os adolescentes de ambos os sexos
mostraram que praticam em média mais ativi-
dade física durante o final de semana em com-
paração com a média dos outros dias, e as dife-
renças são estatisticamente significativas (2,7
versus 2,2 e 2,5 versus 2,0, respectivamente pa-
ra meninos e meninas, p < 0,05). A diferença en-
tre os sexos permaneceu significativa (p < 0,05).

O nível comparado de atividade física (com-
paração da atividade à atividade de indivíduos
da mesma idade e sexo) e o nível de atividade
física pelo PAQ-C são mostrados na Tabela 3.
Aproximadamente 25% dos meninos e 33% das
meninas se consideraram menos ativos que
seus colegas. Em ambos os sexos, indivíduos
que se achavam menos ativos que seus colegas
do mesmo sexo e idade demonstraram meno-
res níveis de atividade física (p < 0,01). No gru-
po feminino não houve diferença significativa
entre os classificados como igualmente ativos
ou mais ativos que suas companheiras. No en-
tanto, no grupo masculino os classificados co-
mo mais ativos apresentaram um nível maior
de atividade física que os indivíduos igualmen-
te ativos (p < 0,01). 

A classificação dos níveis de atividade física
a partir dos escores do PAQ-C é apresentada na
Tabela 4. A distribuição dos adolescentes nos
três níveis encontrados na amostra é estatisti-
camente diferente entre meninos e meninas
(χ2 = 14,64, d.f. = 2, p < 0,01). Uma maior pro-
porção dos meninos é moderadamente ativa
enquanto eles também apresentam uma me-
nor proporção de indivíduos muito sedentá-
rios. Conforme o critério de sedentarismo pelo
escore do PAQ-C (< 3,0), aproximadamente 85%
dos adolescentes do sexo masculino e 94% do
feminino foram classificados como sedentários.

O tempo médio de assistência à televisão foi
analisado segundo o nível de atividade pelo es-

core do PAQ-C (Tabela 5). Mesmo que não te-
nham sido observadas diferenças significativas
em nenhum dos sexos, no grupo feminino exis-
te a tendência de diminuição do tempo de as-
sistência à televisão com maiores níveis de ati-
vidade física.

Discussão

As médias dos escores do PAQ-C encontradas
na amostra de adolescentes de 14 e 15 anos de
idade de Niterói (2,3 e 2,0, respectivamente pa-
ra meninos e meninas) são mais baixas dos que
as médias relatadas por Kowalski et al. (1997)
em jovens canadenses (X= 3,2), apesar de a
idade daquela amostra ter variado entre 8 e 14
anos. Sabe-se que o maior decréscimo do nível
de atividade física ocorre na adolescência, co-
mo observado por Kemper (1994). Este achado
independe da metodologia utilizada para ava-
liação do nível de atividade física. A participa-
ção em atividades físicas diminui com a idade
para todos os tipos de exercício: intenso e mo-
derado, alongamento, e de resistência muscu-
lar, assim como a participação em esportes e
programas de educação física (CDC, 1996). Lo-
go, uma amostra mais jovem tende a apresen-
tar maiores níveis de atividade física intensa e
moderada, atividades que são avaliadas pelo
PAQ-C.

Por outro lado, os baixos níveis de atividade
física (que determinam alta prevalência de se-
dentarismo) encontrados nesta amostra po-
dem representar menor validade do questioná-
rio para a nossa cultura, já que o contexto só-
cio-cultural influencia a percepção e o hábito
da atividade física. Essa hipótese não pode ser
descartada, sobretudo pela ausência de dados
comparativos para essa faixa etária. No entan-
to, as diferenças encontradas entre os níveis
de atividade física, consoante as categorias do
nível comparado de atividade física, indicam
que a utilização do questionário de Crocker et
al. (1997) manteve seu poder discriminatório
quanto à atividade física regular dos adoles-
centes estudados (Tabela 3). Esse poder discri-
minatório é ainda demonstrado pelo coeficien-
te de correlação de Spearman entre os níveis de
atividade física e os níveis comparados de ati-
vidade física. Nesta amostra, o coeficiente é de
0,41 (p < 0,001); valor mais baixo, mas compa-
rável ao de 0,63 relatado por Kowalski et al.
(1997). De qualquer forma, estudos que utili-
zem medidas diretas da atividade física, como a
do acelerômetro Caltrac, são necessários para
a validação do instrumento em amostras brasi-
leiras.
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Apesar das questões de validade do PAQ-C
levantadas acima e ainda da composição não
aleatória da amostra, a alta prevalência do se-
dentarismo entre os adolescentes merece aten-
ção. Os níveis de atividade física diminuem da
adolescência para a vida adulta (Kemper, 1994).
Os coeficientes de correlação entre o nível de
atividade física na adolescência e na vida adul-
ta variam de baixos a moderados, mas indicam
que indivíduos ativos quando jovens tendem a
ser ativos na vida adulta (Malina, 1993; Raita-
kari et al., 1994; Mechelen & Kemper, 1995).
Uma vez que os adolescentes da amostra prati-
cam pouca atividade física, há maior probabi-
lidade de permanecerem sedentários na vida
adulta, não usufruindo assim dos efeitos bené-
ficos da atividade regular sobre a saúde.

Vários estudos sobre os níveis de atividade
física em diversas idades mostram que os ho-
mens tendem a ser mais ativos do que as mu-
lheres. Sallis (1993) relatou que a diferença en-
tre sexos varia de 15 a 25% na idade escolar. Os
resultados desse estudo corroboram os dados
encontrados na literatura, em que os meninos
mostraram-se mais ativos do que as meninas,
com uma diferença de 15%. 

A atividade física mais praticada entre os
adolescentes do sexo masculino foi o futebol,
esporte que faz parte da cultura nacional. En-
tre as meninas a caminhada e a dança foram as
atividades mais praticadas. O trote e a bicicleta
entre os meninos e a bicicleta entre as meninas
também foram bastante praticadas. Outros es-
tudos também mostram que as atividades aci-
ma, exceto o futebol, são populares entre ado-
lescentes de diferentes nacionalidades (Ross et
al., 1985; Shephard, 1986; Huang, 1994; Myers
et al., 1996).

Os adolescentes foram mais ativos nos dias
do final de semana em comparação com os dias
da semana. Esse maior nível de atividade está
relacionado com o maior tempo livre durante o
final de semana, possibilitando a utilização des-
se tempo com atividades físicas.

A média de horas de assistência à televisão
foi superior aos valores encontrados na litera-
tura internacional e brasileira. Pate et al. (1994)
relataram que a média para os Estados Unidos
é de 2 a 3 horas diárias. Meninos e meninas ca-
nadenses apresentaram valores de 2,3 h/dia e
2,1 h/dia, respectivamente (Kartzmarzyk et al.,
1998). Os dados com amostras do Estado de São
Paulo mostram que a média varia entre 3,6 h/dia
e 3,9 h/dia entre meninos e meninas com mé-
dia de idade de 13 anos (Andrade et al., 1996). 

Matsudo et al. (1997) mostraram média de
4,2 h de TV/dia para meninos de classe baixa
de São Paulo, o que é comparável às médias ob-

Tabela 5

Assistência à televisão segundo o nível comparado de atividade física, 

o nível de atividade física pelo escore PAQ-C e sexo.

Nível de atividade física Assistência à televisão (horas/dia)
pelo escore PAQ-C (1 a 5) n (%) X S

Meninos

Muito sedentário (1) 42 (33,6) 4,3 2,5

Sedentário (2) 64 (51,2) 4,4 2,5

Moderadamente ativo (3) 19 (15,2) 4,3 2,1

Meninas

Muito sedentário (1) 106 (52,5) 5,2 3,2

Sedentário (2) 84 (41,6) 4,7 2,9

Moderadamente ativo (3) 12 (5,9) 4,0 2,8

Tabela 3

Nível de atividade física segundo sexo e nível comparado de atividade física.

Nível comparado Nível de atividade física (PAQ-C, 1 a 5)
de atividade física1 n (%) X S

Meninos

Menos ativo 30 (24,4) 1,92 0,5

Igualmente ativo 59 (48,0) 2,32 0,5

Mais ativo 34 (27,7) 2,62 0,6

Meninas

Menos ativo 67 (33,2) 1,73 0,5

Igualmente ativo 73 (36,1) 2,1 0,6

Mais ativo 62 (30,7) 2,3 0,5

1 Classificação por comparação de indivíduos da mesma idade e sexo; 
2 Diferença entre os 3 grupos (p < 0,01); 
3 Diferença entre menos ativos e os outros grupos (p < 0,01).

Tabela 4

Distribuição dos níveis de atividade física pelo escore PAQ-C por sexo.

Nível de atividade física Meninos1 Meninas 
pelo escore PAQ-C (1 a 5) n (%) n (%)

Muito sedentário (1) 42 33,6 106 52,5

Sedentário (2) 64 51,2 84 41,6

Moderadamente ativo (3) 19 15,2 12 5,9

1 Diferença entre sexos χ2 = 14,64, d.f. = 2, p < 0,01
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tidas no presente estudo. Os adolescentes da
amostra de Niterói são provenientes das esco-
las da rede pública de ensino e a maioria perten-
ce a famílias de menor poder aquisitivo. Assis-
tir à televisão é um meio de lazer de baixo cus-
to. Além disso, oferece a segurança nem sem-
pre encontrada nas ruas das grandes cidades,
onde os adolescentes poderiam praticar ativida-
des físicas. Os ambientes inseguros são uma das
barreiras à prática regular (Sallis & Owen, 1999).

Conclusão

O objetivo desse trabalho foi descrever os ní-
veis de atividade física de adolescentes utili-
zando-se o PAQ-C. Foram encontrados baixos
níveis de atividade física em ambos os sexos,
embora os meninos tenham sido, em média,
mais ativos que as meninas. A alta prevalên-
cia do sedentarismo pode estar relacionada à
necessidade de validação do questionário em
amostras brasileiras; contudo, a comparação
do PAQ-C com o nível comparado de atividade

física assim como a correlação entre essas suas
variáveis indicam o poder discriminatório do
questionário. A falta de dados comparativos é
fator limitante nessa questão. Sendo assim, su-
gerem-se estudos de validação do PAQ-C com
metodologia direta.

Outra sugestão é a utilização de amostras
representativas da população adolescente, in-
cluindo aí uma faixa etária mais ampla para
determinação da atividade física regular, assim
como dos fatores que dificultam a sua prática.

A promoção de programas de atividade físi-
ca para adolescentes deve ser enfatizada a fim
de aumentar a prática regular, notadamente a
prática nos dias de semana, já que nos finais de
semana os adolescentes tendem a ser mais ati-
vos. Atividades como o futebol, a caminhada/
corrida e a dança devem ser incluídas, uma vez
que são as mais populares entre os jovens, pro-
piciando dessa forma, uma maior aderência
aos programas. A promoção da prática regular
possibilitará aos indivíduos o usufruto dos be-
nefícios sobre a saúde, tanto a curto como a
longo prazo.
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