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Introdução: Mesmo com o acúmulo de conhecimento científico acerca dos benefícios da prática de atividade física 
na adolescência para a saúde, diversos estudos apontam baixos percentuais de jovens ativos. Objetivo: Descrever 
o nível de atividade física em adolescentes escolares, associando o mesmo com o perfil sociodemográfico. Materiais 
e Métodos: A amostra foi composta por 59 alunos do 9º ano do ensino fundamental. Os adolescentes responderam 
a duas perguntas subjetivas sobre a frequência e a duração da atividade física de intensidade moderada a vigorosa. 
Os dados foram descritos por distribuição de frequência, usando o teste exato de Fisher para a associação entre 
as variáveis. Resultados: Dentre os adolescentes, a proporção de inativos foi de 79,7%, sendo 20,3% ativos.  
O nível de atividade física apresentou associação significativa apenas com a idade dos adolescentes e a escolaridade 
da mãe. Conclusão: Este estudo evidenciou uma alta frequência de adolescentes inativos, demonstrando que a 
maioria se encontra abaixo das recomendações de prática de atividade física para saúde, algo que sustenta a 
importância de politicas públicas que promovam um estilo de vida mais ativo.
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ResuMO

Introduction: Even with the accumulation of scientific knowledge about the health benefits of physical activity 
in adolescence, several studies indicate low percentages of young exercisers. Objective: To describe the level 
of physical activity among adolescent students, associating it with the sociodemographic profile. Materials and 
Methods: The sample comprised 59 students from 9th grade of elementary school. Adolescents responded to two 
subjective questions about frequency and duration of physical activity of moderate to vigorous intensity. Data were 
described by frequency distribution using the Fisher exact test for association between the variables. Results: The 
proportion of inactive adolescents was 79.7%, while 20.3% were active. The level of physical activity was significantly 
associated only with the age of the adolescents and their mother’s education. Conclusion: This study showed a 
high frequency of inactive adolescents, demonstrating that most of them is below the recommendations for physical 
activity for health, which supports the importance of public policies that promote a more active lifestyle.

Keywords: motor activity; adolescent; students.
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PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO E NÍVEL DE 
ATIVIDADE FÍSICA EM ADOLESCENTES ESCOLARES
SOCIODEMOGRAPHIC PROFILE AND PHYSICAL ACTIVITY IN ADOLESCENTS
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1. INTRODUÇÃO

Dados do Censo brasileiro de 2010 apontam 
uma população de 8.786.883 hab/m² no Estado de 
Pernambuco, sendo 18,7% adolescentes em idade 
escolar1. Segundo a Organização Mundial de Saúde 
(OMS)2, a cada 5 pessoas no mundo 1 é adolescente, 
considerando que a adolescência compreende a 
faixa etária dos 10 aos 19 anos de idade2.  Esta fase 
é um importante período na vida dos estudantes, 
por se tratar não só da passagem da infância para 
a vida adulta, como também por ser uma fase de 
mudanças comportamentais que terão efeito direto 
sobre a saúde3. 

 Estudo realizado nacionalmente, com estudantes 
do 9° ano do ensino fundamental de escolas públi-
cas e privadas, mostra que 43,1% dos adolescentes 
brasileiros são suficientemente ativos, entretanto, a 
região nordeste se destacou como uma das áreas 
com maior percentual de jovens inativos3, algo tam-
bém encontrado numa metanálise realizada no ter-
ritório brasileiro4, sendo a atividade física definida 
como qualquer movimento corporal produzido pela 
musculatura esquelética que resulte num gasto ener-
gético acima dos níveis de repouso. Este comporta-
mento inclui as atividades ocupacionais, atividades 
diárias (vestir-se, comer, banhar-se), atividades de 
lazer, atividades esportivas, dança, exercícios físi-
cos e artes marciais5.

  Nesse cenário, a prática regular de atividade 
física na adolescência é uma das mudanças com-
portamentais que está relacionada com benefícios, 
tanto em curto quanto em longo prazo, para a saúde6. 
Estudo aponta que esta tem um papel fundamen-
tal não só na diminuição dos fatores de riscos para 
doenças crônicas não transmissíveis, que parecem 
ter seu estágio de desenvolvimento ainda na infân-
cia e adolescência7, como também está relacionada 
com uma maior probabilidade de prática de atividade 
física na idade adulta, gerando um efeito indireto 
sobre a saúde futura8.

Mesmo com o acúmulo de conhecimento científico 
acerca dos benefícios da prática de atividade física na 
adolescência para a saúde9, diversos estudos apontam 
baixos percentuais de jovens ativos10-12. Tendo como pos-
sível explicação para esse quadro, o número de fatores 
determinantes, permanecendo entre eles as variáveis 
sociodemográficas que podem facilitar ou dificultar a 
participação em atividades físicas13-15.

Pesquisa realizada no Estado de Pernambuco em 
2010 observou uma prevalência de 65,7% de jovens 
inativos, identificando que sexo, local da residência, 
turno das aulas, status ocupacional e participação 
nas aulas de educação física tem associação com 
este desfecho16. Outro estudo realizado com alunos 

de escolas públicas e privadas na Paraíba em 2012 
observou uma maior prevalência de adolescentes 
ativos, tendo como fatores associados à prática de 
atividade física: maior escolaridade do pai para o 
sexo masculino, e da mãe para o feminino; percepção 
positiva de saúde e participar das aulas de educação 
física na escola17. Os achados destes estudos refor-
çam a afirmativa de Hallal et al.18 que determinantes 
biológicos, comportamentais, familiares, sociocultu-
rais, econômicos e ambientais podem contribuir de 
forma favorável ou não à prática de atividade física 
pelos jovens.

 Neste aspecto, um dos espaços reconhecidos 
como local de promoção da saúde de adolescentes é 
a escola, uma vez que esta tem papel fundamental na 
adoção de novas práticas, comportamentos e ganho 
de autonomia, como também é o local onde os ado-
lescentes, assim como os professores e seus auxilia-
res, passam maior parte do seu tempo19. Além disso, 
a educação física escolar é um momento importante 
para promoção da prática de atividade física20, apre-
sentando íntima relação com a perspectiva de saúde 
definida como a relação entre as várias situações que 
podem acarretar risco para a saúde21. 

O contexto em que escola se torna um espaço 
privilegiado, tanto para informações sobre esse 
grupo quanto para o desenvolvimento de ações 
de promoção da saúde, faz com que a maioria dos 
estudos sobre prática de atividade física sejam rea-
lizados em adolescentes escolares3,19. O objetivo 
deste estudo é descrever o nível de atividade física 
de adolescentes escolares, associando o mesmo ao 
perfil sociodemográfico.

2. METODOLOGIA 

2.1 Caracterização da população 

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, 
com abordagem quantitativa, que teve como população 
de referência adolescentes de ambos os sexos, de 13 
a 19 anos, do 9° ano do ensino fundamental da rede 
municipal da cidade do Paulista, localizado na região 
metropolitana do Recife, Pernambuco.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade de Pernambuco, sob o pro-
tocolo nº 204/11, em 14 de setembro de 2011.

2.2 Amostra 

A amostra do estudo foi composta por 59 alunos do 9º ano 
do ensino fundamental, matriculados no ano de 2011 em 3 
escolas da rede municipal de ensino da cidade do Paulista. 
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A escolha dos estabelecimentos de ensino foi realizada 
por conveniência, de modo a obter uma amostragem 
representativa de alunos de escolas situadas na área 
urbana, rural e litorânea. 

O critério básico de inclusão no estudo foi ser estu-
dante matriculado no 9° ano do ensino fundamental 
regular, sendo excluídos aqueles que não preenche-
ram o critério citado.  Cabe salientar que a escolha 
da série se deveu ao maior percentual de escolares 
com idade próxima à de referência3 (13 a 15 anos) 
preconizada pela OMS2 para estudos com adoles-
centes escolares.  

2.3 Processo de coleta e análise dos dados

A coleta dos dados foi realizada no mês de novembro 
de 2011, mediante visitas pré-agendadas nas escolas 
municipais, tendo a participação de quatro estudan-
tes do curso de Educação Física da Universidade de 
Pernambuco, devidamente capacitados para aplicação 
de um questionário semiestruturado.

A aplicação do ques tionário foi efetuada em sala de 
aula, sem a presença dos professores, para todos os 
alunos presentes, independente da idade dos mesmos.  
A participação dos sujeitos foi voluntária, os questioná-
rios não continham nenhum tipo de identificação pes-
soal e todos foram informados que poderiam desistir 
em qualquer etapa do processo de coleta. Todos os 
alunos foram assistidos pelos aplicadores para que 
pudessem esclarecer suas dúvidas e auxiliar no preen-
chimento de informações.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) foi utilizado para obter a autorização dos pais 
de estudantes com idade inferior a 18 anos, salientando 
que os escolares acima de 18 anos ou mais assinaram 
seu próprio termo.

O questionário utilizado foi uma versão traduzida e 
previamente testada do Global School-based Student 
Health Survey, proposto pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS), e que se encontra disponível para con-
sulta no seguinte endereço eletrônico: www.who.int/chp/
gshs/en que foi utilizado em um estudo, com adoles-
centes escolares do Estado de Pernambuco, intitulado 
como: Atividade física e comportamento sedentário em 
adolescentes estudantes do ensino médio.16 

A variável dependente do estudo foi o nível de ativi-
dade física, as independentes foram: sexo, idade, área 
da escola e escolaridade materna. Ressaltando que as 
variáveis sociodemográficas analisadas foram categori-
zadas em sexo (feminino; masculino), área das escolas 
(urbana e litorânea; rural), idade (13 a 15 anos; 16 a 
19 anos) e escolaridade materna em anos de estudo 
(não sabem e <8 anos ; ≥8 anos).

Para a classificação do nível de atividade física foram 
considerados ativos os adolescentes que praticavam 
atividade física de moderada a vigorosa com duração 
de 60 minutos ou mais e frequência de 5 ou mais dias 
na semana. Os considerados inativos foram aqueles 
que não se adequaram a este padrão16.

As análises de cunho qualitativo e quantitativo foram 
realizadas no programa SPSS versão 10.0 e incluíram 
cálculos de distribuição de frequências, média e desvio 
padrão (DP). Foi utilizado o teste exato de Fisher para 
associação estatística entre as variáveis e o valor p, a 
um nível de significância de 0,05.

3. RESULTADOS

A amostra foi composta por 59 adolescentes escola-
res, com a média de idade de 14,8±1,2 anos, do 9° ano 
do ensino fundamental de 3 escolas municipais da 
cidade do Paulista. Sendo 67,8% dos adolescentes das 
escolas das áreas urbana e litorânea e 32,2% da rural. 
O número significativo dos adolescentes era do sexo femi-
nino (62,7%), com faixa etária de 13 a 15 anos (72,9%) 
e escolaridade da mãe inferior a 8 anos de estudo ou 
que não sabiam a escolaridade (64,4%). Este perfil da 
amostra está apresentado na Tabela 1.

Em relação ao nível de atividade física dos adoles-
centes, foram classificados como inativos 79,7%, sendo 
classificados como ativos apenas 20,3%.

Na relação do nível de atividade física com o perfil 
sociodemográfico, dos classificados como inativos, 
83,8% eram moças e 72,7% eram rapazes; 88,4% 
apresentavam faixa etária de 13 a 15 anos versus 
56,3% com 16 a 19 anos; 89,5% pertenciam ao grupo 
dos que não sabiam a escolaridade da mãe e os que 
tinham mães com escolaridade inferior a 8 anos de 

tabela 1: Perfil sociodemográfico dos adolescentes da 
rede municipal de ensino do Paulista, Pernambuco.

Variáveis n %
Gênero

Feminino 37 62,7
Masculino 22 37,3

Faixa etária
13–15 43 72,9
16–19 16 27,1

Área das escolas
Urbana e litorânea 40 67,8
Rural 19 32,2

Escolaridade materna
Não sabem e <8 anos 38 64,4
≥8 anos 21 35,6
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estudo contra 61,9% que apresentavam 8 anos ou 
mais de escolaridade; e 89,5% eram da escola rural  
em oposição a 75,0% provenientes das escolas urbana 
e litorânea (Tabela 2).

Dos adolescentes classificados como ativos na 
relação do nível de atividade física com o perfil socio-
demográfico, 27,3% eram rapazes e 16,2% eram 
moças, 43,8% se encontravam na faixa etária de 16 
a 19 anos contra 11,6% com 13 a 15 anos, 38,1% 
possuíam mães com escolaridade ≥8 anos versus 
10,5% que pertenciam ao grupo dos que não sabiam 
a escolaridade e os que tinham mães com escolari-
dade inferior a 8 anos; e 25,0 %  eram  das escolas 
da área urbana ou litorânea em oposição a 10,5% da 
rural (Tabela 2).

 No que diz respeito à relação entre as variáveis 
sociodemográficas e nível de atividade física, apenas 
a idade do adolescente e a escolaridade da mãe mos-
traram associações significativas (Tabela 2).

4. DISCUSSÃO

Este estudo apresentou uma alta frequência de 
inatividade física nos adolescentes escolares do 9° 
ano da cidade do Paulista. Tendo as variáveis socio-
demográficas sexo, idade, localização da escola e 
escolaridade da mãe uma relação determinante na 
caracterização do perfil destes escolares.

No presente estudo, a exposição a níveis insufi-
cientes de atividade física, que totalizou um percentual 

de 79,7%, mostrou-se superior ao observado em 
estudantes do nível médio de Santa Catarina22, esco-
lares do nível médio da rede pública do Estado de 
Pernambuco16, adolescentes do nível médio de João 
Pessoa12, estudantes da rede privada de Fortaleza11 
e inferior aos de escolares de Curitiba10.

Embora estas pesquisas sejam distintas em seus 
objetivos, métodos e desenhos amostrais, elas, assim 
como o nosso estudo, reforçam os achados de que 
uma parcela significativa de adolescentes brasilei-
ros não praticam atividade física regularmente3,23,24 
, e que determinantes biológicos, comportamentais, 
ambientais, familiares, socioculturais, econômicos, 
motivos pessoais, não participação nas aulas de 
educação física e faixa etária podem contribuir com 
esse quadro13,14,25,26.

Considerando o sexo como um dos fatores deter-
minantes para prática de atividade física, esta pes-
quisa não mostrou associação significativa deste 
fator com o nível de atividade física, igualmente a 
outras pesquisas27,28, e diferentemente de diversos 
estudos10-12,14-16,29,30. Porém, na análise descritiva 
este estudo mostrou que as moças eram mais ina-
tivas que os rapazes. Esta situação pode ser expli-
cada por Bracco et al.30 e Gonçalves et al.31, que 
apontam que os rapazes são mais ativos do que as 
moças devido a terem um  maior suporte familiar 
para o engajamento em atividades físicas. Seabra 
et al.32 defende que as mulheres, desde cedo, são 
direcionadas ao trabalho doméstico, enquanto os 
homens a trabalhos de intensidade mais vigorosa, 
enquanto Dambros et al.15 e Hearst et al.26 abordam 
um número significativo de percepção de barreiras, 
sendo esses fatores determinantes da inatividade 
física nas moças.

Sendo o deslocamento ativo um meio de aumentar 
os níveis de atividade física de um individuo, Santos 
et al.25, em seu estudo, verificou que os rapazes são 
mais insuficientemente ativos no deslocamento do 
que as moças. Sendo assim, é importante identifi-
car os fatores que classificam  o gênero feminino 
abaixo das recomendações de atividade física para 
a saúde33.

Diferentemente de outras pesquisas, o presente 
estudo verificou que os adolescentes jovens eram mais 
inativos enquanto que os mais velhos eram mais ati-
vos22,30, sendo este resultado divergente do observado 
por Garcia et al.13, que identificou que uma parcela 
significativa dos adolescentes mais velhos não gostam 
de praticar atividade física quando comparados aos 
mais novos. O fator idade, neste estudo, teve asso-
ciação significativa com o nível de atividade física, 
algo que diverge das pesquisas de Fermino et al.10 e 
Moraes et al.28  e converge com as de Santos et al.25 
e Rivera et al.23.

tabela 2: Perfil sociodemográfico e nível de atividade 
física dos adolescentes da rede municipal de ensino 

do Paulista, Pernambuco.

Variáveis
Inativo Ativo

Valor p
n % n %

Gênero 0,3

Feminino 31 83,8 6 16,2

Masculino 16 72,7 6 27,3

Faixa etária 0,01*

13–15 38 88,4 5 11,6

16–19 9 56,3 7 43,8

Área das escolas 0,3

Urbana e litorânea 30 75,0 10 25,0

Rural 17 89,5 2 10,5

Escolaridade materna 0,01*

Não sabem e <8 anos 34 89,5 4 10,5

≥8 anos 13 61,9 8 38,1

*p<0,05 – Teste exato de Fisher.
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As variáveis escolaridade materna e nível de ativi-
dade física mostraram associação estatística, algo que 
difere do estudo de Lippo et al.29 e converge com o de 
Farias et al.17, embora este tenha encontrado relação 
da escolaridade materna apenas com o sexo feminino, 
e outros estudos10,25. Em geral, quanto menor o nível 
educacional, maiores são os índices de inatividade 
física, algo que reflete a falta de informação sobre os 
benefícios da atividade física para a saúde34, o que 
foi demonstrado neste estudo.

Em outras pesquisas, foram observadas associa-
ções entre prática de atividade física e localização da 
moradia16,25. Esta, porém, teve o objetivo de analisar 
a relação do nível de atividade física com a localiza-
ção da escola, considerando que a escola tem forte 
influência na mudança de comportamento relacionado 
à saúde e qualidade de vida18. Dentro desse contexto 
não foi observada associação significativa da área da 
escola com o nível de atividade física, embora na aná-
lise descritiva a escola rural tenha alcançado maior 
número de escolares inativos, o que pode estar asso-
ciado a maior oferta de áreas públicas para prática 
de atividade física nos centros urbanos16.

 A concepção de prevenção de doenças implica na 
aquisição de comportamentos associados à prática de 
exercícios físicos desde a infância, para que se obte-
nha uma redução dos fatores de risco na vida adulta. 
Parece ficar claro que uma criança ou adolescente 
fisicamente ativo poderá ser um adulto com saúde, 
desde que mantenha regularmente hábitos de prática 
de exercícios físicos e de alimentação saudável35.  
Farias et al.22, em seu estudo, determinou como com-
portamento de risco mais prevalente em adolescentes 
o nível insuficiente de atividade física .

Diante do número de adolescentes inativos apon-
tados neste estudo e dos fatores sociodemográficos a 
ele relacionado, surge a necessidade de programas de 
incentivo à prática de atividade física na adolescência, 
uma vez que o hábito de realizar atividade física traz 
vários benefícios para a saúde, entre os quais pode-
mos citar o controle e a manutenção do peso corporal, 
a redução de riscos cardiovasculares, a diminuição 
dos marcadores de síndrome metabólicos, o aumento 
da aptidão física e o aumento da densidade mineral 
óssea9, além de mudanças de forma positiva na con-
centração, memória e comportamento em sala de aula 
pelos estudantes36. Além disso, a prática de atividade 
física quando iniciada na infância e/ou adolescência 
tende a continuar na vida adulta 8,9,28, gerando um efeito 
positivo na qualidade de vida.

Embora este estudo tenha como limitações: a não 
generalização de seus resultados para a população 
de adolescentes como todo, devido a tratar-se de 
uma pesquisa de desenho transversal, não podendo 
assim apontar relações de causalidade entre as 

associações; a pesquisa de campo ter sido realizada 
em três escolas da rede municipal, sendo a escolha 
destas por conveniência e ter sido conduzida por 
meio de questionários, o que pode não retratar a 
realidade de alguns indivíduos da amostra, uma que 
vez existem classificações e escores diferentes para 
conceituar e mensurar a variável nível de atividade 
física. Este apresentou resultados semelhantes ao de 
outros estudos quanto à prática de atividade física e 
o perfil sociodemográfico.

5. CONCLUSÃO

 Quanto ao nível de atividade física dos adolescen-
tes escolares do 9° ano da rede municipal de ensino 
da Cidade do Paulista, aproximadamente mais da 
metade não atinge as recomendações de atividade 
física para saúde, sendo classificados como inativos. 
Esta informação sustenta a importância de um ser-
viço que promova, oriente, suporte e acompanhe um 
estilo de vida mais ativo, tendo um espaço que vise 
à atenção integral à saúde dos adolescentes.

Além disso, as variáveis idade do escolar e esco-
laridade da mãe mostraram associações com o nível 
de atividade física dos adolescentes, destacando 
como inativos aqueles que se encontravam na faixa 
etária mais nova e os que as mães tinham escolari-
dade inferior a 8 anos de estudo. Isto demonstra uma 
relação dos fatores sociodemográficos com a prática 
de atividade física, sustentando a importância de estu-
dos que identifiquem o nível de atividade física, as 
barreiras encontradas para a não prática de atividade 
física e sua relação com o perfil sociodemográfico dos 
adolescentes escolares do município do Paulista, de 
forma a auxiliar os profissionais da área a direcionar 
estratégias e ações que promovam a prática de ati-
vidade física nos adolescentes.

Conhecida a importância da atividade física como 
um componente promotor de saúde da população, 
apresentando este efeito na diminuição dos fatores 
de risco para doenças crônicas quando iniciada sua 
prática na adolescência, cabe destacar a noção de 
escola como promotora de saúde, uma vez que esta 
pode influenciar de forma tanto positiva como nega-
tiva o compromisso e o envolvimento das pessoas em 
comportamentos que promovam hábitos saudáveis.
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