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RESUMO 

 

Introdução:  Características do ambiente comunitário e psicossociais são importantes 

correlatos da atividade física (AF) entre adolescentes. Entretanto, como o estado nutricional 

interage com estas características na associação com a AF, ainda não está bem estabelecido. 

Objetivo:  Testar a moderação do estado nutricional na associação entre as percepções do 

ambiente comunitário, os fatores psicossociais e a prática de AF no tempo livre em 

adolescentes. Metodologia: Estudo utilizando dados do projeto E.S.P.A.Ç.O.S 

Adolescentes, obtidos por meio  de inquérito domiciliar transversal com adolescentes de 12 

a 17 anos, residentes em regiões de alta e baixa renda e de alta e baixa caminhabilidade 

(walkability), na cidade de Curitiba, Paraná, entre 2013 e 2014. O ambiente comunitário foi 

avaliado pela escala NEWS-Y, com escores maiores indicando melhores condições do 

ambiente. Os fatores psicossociais (prós e contras, autoeficácia, satisfação, apoio social e 

barreiras à prática de AF) foram mensurados com auxílio de escalas previamente validadas, 

nas quais escores maiores indicam melhores níveis desses fatores. A AF no tempo livre foi 

mensurada pelo Questionário de Atividade Física para Adolescentes (QAFA), que avalia a 

frequência e a duração de 24 AF, e foi dicotomizada em fisicamente ativos (Ó 60 

minutos/dia). Por fim, o estado nutricional foi determinado a partir do Índice de Massa 

Corporal (IMC), calculado com base na massa corporal e na estatura, e dicotomizado em 

sem excesso de peso e com excesso de peso (sobrepeso e obesidade), de acordo com os 

pontos de corte da International Obesity Task Force. As associações foram analisadas por 

meio de regressão logística binária, ajustada para potenciais fatores de confusão, com 

análises estratificadas por estado nutricional e sexo. As interações entre as variáveis do 

ambiente comunitário, os fatores psicossociais e o estado nutricional foram testadas por meio 

da inclusão de termos de interação nos modelos de regressão. Resultados: A amostra fina 

foi composta por 484 adolescentes (50,6% do sexo feminino), dos quais 29,3% eram 

fisicamente ativos no tempo livre. Após ajuste por covariáveis, os indicadores de uso misto 

do solo, espaços recreativos, densidade residencial, acesso a serviços, autoeficácia, 

satisfação e apoio social de irmãos e amigos estiveram associados à prática de AF no tempo 

livre. Apenas a percepção de espaços recreativos (OR = 2,53; IC95%: 1,05ï6,10) apresentou 

interação com o estado nutricional entre adolescentes do sexo masculino. Não foram 

observadas interações entre o estado nutricional e os demais indicadores. Conclusões: 

Características do ambiente comunitário e fatores psicossociais estão associados a maiores 

níveis de AF no tempo livre, especialmente entre adolescentes do sexo masculino. De modo 

geral, o estado nutricional não moderou essas associações, exceto na relação entre a 

percepção de espaços recreativos e a prática de AF no tempo livre entre adolescentes do sexo 

masculino. 

 

Palavras-chave: Atividade motora; Ambiente construído; Fatores psicossociais; Estado 

nutricional; Interação; Adolescentes. 

  



 

 

ABSTRACT 

 

Introduction:  Community environment and psychosocial characteristics are important 

correlates of physical activity (PA) among adolescents. However, how nutritional status 

interacts with these characteristics in association with PA is not yet well established. 

Objective: To test the moderation of nutritional status in the association between 

perceptions of the community environment, psychosocial factors, and leisure-time PA 

practice in adolescents. Methodology: Study using data from the E.S.P.A.Ç.O.S 

Adolescentes project, obtained through a cross-sectional household survey with adolescents 

aged 12 to 17 years, residing in high- and low-income and high- and low walkability areas 

in the city of Curitiba, Paraná, between 2013 and 2014. The community environment was 

assessed using the NEWS-Y scale, with higher scores indicating better environmental 

conditions. Psychosocial factors (pros and cons, self-efficacy, satisfaction, social support, 

and barriers to physical activity) were measured using previously validated scales, where 

higher scores indicate better levels of these factors. Leisure-time physical activity was 

measured using the Physical Activity Questionnaire for Adolescents (PAQ), which assesses 

the frequency and duration of 24 physical activities, and was dichotomized into physically 

active (Ó 60 minutes/day). Finally, nutritional status was determined from the Body Mass 

Index (BMI), calculated based on body mass and height, and dichotomized into without 

excess weight and with excess weight (overweight and obesity), according to the cut-off 

points of the International Obesity Task Force. Associations were analyzed using binary 

logistic regression, adjusted for potential confounding factors, with analyses stratified by 

nutritional status and sex. Interactions between community environment variables, 

psychosocial factors, and nutritional status were tested by including interaction terms in the 

regression models. Results: The final sample consisted of 484 adolescents (50.6% female), 

of whom 29.3% were physically active in their free time. After adjusting for covariates, 

indicators of mixed land use, recreational spaces, residential density, access to services, self-

efficacy, satisfaction, and social support from siblings and friends were associated with 

physical activity in free time. Only the perception of recreational spaces (OR = 2.53; 95% 

CI: 1.05ï6.10) showed an interaction with nutritional status among male adolescents. No 

interactions were observed between nutritional status and the other indicators. Conclusions: 

Characteristics of the community environment and psychosocial factors are associated with 

higher levels of leisure-time physical activity, especially among male adolescents. In 

general, nutritional status did not moderate these associations, except for the relationship 

between the perception of recreational spaces and leisure-time physical activity among male 

adolescents. 

 

Keywords: Motor activity; Built environment; Psychosocial factors; Nutritional status; 

Interaction; Adolescents. 

  



 

 

RESUMO POPULAR 

 

A atividade física é fundamental para a saúde dos adolescentes, mas muitos não atingem os 

níveis recomendados. Fatores do ambiente onde vivem, como características do bairro e 

aspectos psicossociais, como a motivação e o apoio social, podem influenciar essa prática. 

No entanto, ainda não está claro se o estado nutricional modifica essas relações. Este estudo 

analisou a associação entre a percepção do ambiente comunitário, fatores psicossociais e a 

prática de atividade física no tempo livre em adolescentes. Foram avaliados 484 

adolescentes, de 12 a 17 anos, da cidade de Curitiba, no Paraná. A maioria não atingia as 

recomendações diárias de atividade física. Os resultados mostraram que características do 

ambiente, como uso misto do solo, presença de espaços recreativos, densidade residencial e 

acesso a serviços, além de fatores psicossociais, como autoeficácia, satisfação e apoio social 

de irmãos e amigos, estiveram associados à prática de atividade física no tempo livre. Entre 

os meninos, o estado nutricional influenciou a relação entre a percepção de espaços 

recreativos e a prática de atividade física, indicando que a forma como esses espaços são 

percebidos pode ter impactos distintos conforme o estado nutricional. Esses achados 

sugerem que tanto o ambiente quanto os fatores psicossociais são importantes para promover 

a atividade física entre adolescentes e que o estado nutricional pode influenciar algumas 

dessas relações. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

A prática regular de atividade física (AF) é reconhecida como um dos principais 

comportamentos relacionados à promoção da saúde e à prevenção de doenças ao longo da 

vida, estando associada à redução do risco de diversas morbidades, como doenças 

cardiovasculares, diabetes tipo 2 e obesidade (Hallal et al., 2006a; Guthold et al., 2020). 

Evidências longitudinais indicam que adolescentes fisicamente ativos têm maior 

probabilidade de manter esse comportamento ao longo do tempo, com razões de chances 

entre 1,5 e 2,5 (Azevedo et al., 2007; Telama et al., 2014). No entanto, a magnitude dessas 

associações pode variar conforme fatores individuais, sociais e ambientais que influenciam 

a adoção, a adesão e a manutenção da AF (Rhodes et al., 2017). 

Apesar dos benefícios serem amplamente reconhecidos, a prevalência de AF entre os 

adolescentes permanece baixa em nível global. Estima-se que aproximadamente 19% dos 

adolescentes não atendam às recomendações da Organização Mundial da Saúde (OMS) de 

pelo menos 60 minutos diários de AF de intensidade moderada a vigorosa (AFMV) (Guthold 

et al., 2020; Bull et al., 2020; Umpierre et al., 2022). No Brasil, estudos indicam prevalências 

preocupantes, com menos de 50% dos adolescentes fisicamente ativos no tempo livre 

(Cureau et al., 2016), além da tendência de redução da prática de AF nas últimas décadas 

(Soares et al., 2023). Observa-se ainda disparidade entre os sexos, com adolescentes do sexo 

feminino apresentando níveis consistentemente mais baixos de AF em comparação com os 

do sexo masculino, diferenças que podem ultrapassar 20 pontos percentuais (Soares et al., 

2023). Esse cenário foi agravado durante a pandemia de COVID-19, período em que houve 

uma redução significativa dos níveis de AF entre adolescentes brasileiros (Santi et al., 2023). 

A prática de AF na adolescência é influenciada por um conjunto complexo de fatores. 

O modelo ecológico tem sido amplamente utilizado para compreender esse comportamento, 
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ao propor que a AF resulta diretamente dos determinantes e da interação entre múltiplos 

níveis de influência, incluindo fatores intrapessoais, interpessoais e ambientais (Sallis et al., 

2006; Bauman et al., 2012). Nesse contexto, os fatores ambientais referem-se às 

características do ambiente construído e percebido, como a presença de espaços recreativos, 

a densidade residencial, o uso misto do solo, a conectividade entre ruas e o acesso a serviços, 

os quais podem influenciar a disponibilidade, a acessibilidade e as oportunidades para a 

prática de AF (Saelens; Handy, 2008; Brownson et al., 2009). Evidências indicam que 

adolescentes que residem em bairros com maior caminhabilidade e melhor acesso a espaços 

de lazer apresentam maiores níveis de AF, com aumentos de 20% a 50% na prática de AF 

em comparação a ambientes menos favoráveis (Saelens; Sallis; Frank, 2003; Reis et al., 

2013; Silva et al., 2017). 

Além disso, os fatores psicossociais influenciam a prática de AF. Entre esses, 

destacam-se a autoeficácia e o apoio social, que influenciam a motivação, a intenção e o 

engajamento na prática de AF. Estudos indicam que adolescentes com maior autoeficácia 

têm maior probabilidade de serem fisicamente ativos, com 2,0 vezes mais chances em 

determinados contextos (Souza et al., 2013; Farias Júnior; Reis; Hallal, 2014). Da mesma 

forma, o apoio social de pais, irmãos e amigos está positivamente associado à prática de AF, 

com magnitudes de associação variando conforme a fonte de apoio, sendo frequentemente 

mais consistente entre pares (Ricardo et al., 2013; Mendonça et al., 2014; Lisboa et al., 

2021). 

Além desses fatores, o estado nutricional tem se destacado como um importante 

indicador de saúde na adolescência. A prevalência de excesso de peso entre adolescentes 

tem aumentado significativamente nas últimas décadas, estimando-se que entre 30% dos 

adolescentes brasileiros apresentem sobrepeso ou obesidade (Folmann et al., 2021; Kerr et 

al., 2025). Evidências indicam que adolescentes com excesso de peso tendem a apresentar 
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menores níveis de AF, com reduções de 10% a 30% no tempo dedicado à AFMV, em 

comparação com seus pares (Katzmarzyk et al., 2015; Alves et al., 2021). Esse padrão pode 

ser explicado por fatores como menor aptidão física, maior percepção de barreiras, 

desconforto corporal e experiências negativas associadas à prática de AF. 

Nesse sentido, o estado nutricional pode não apenas se associar diretamente à AF, 

mas também influenciar a forma como fatores ambientais e psicossociais se relacionam com 

esse comportamento. Estudos de moderação buscam compreender se a magnitude ou a 

direção da associação entre uma variável independente e um desfecho varia em função de 

uma terceira variável, denominada moderadora (Bauman et al., 2002). No contexto da AF, 

essa abordagem permite investigar se determinados fatores exercem maior ou menor 

influência em subgrupos específicos da população. 

Embora existam evidências de associações entre fatores ambientais e psicossociais e 

AF, ainda são limitados os estudos que investigam o papel do estado nutricional como 

moderador dessas relações. Alguns achados sugerem que fatores sociodemográficos podem 

modificar as associações entre correlatos e AF (Cheng; Mendonça; Farias Júnior, 2016; 

Mendonça et al., 2019), enquanto evidências específicas sobre o estado nutricional 

permanecem inconclusivas (Piola et al., 2018; Cabral; Moura; Farias Júnior, 2021). Do ponto 

de vista teórico, é plausível supor que adolescentes com excesso de peso possam depender 

mais de ambientes estruturados ou de maior suporte social para a prática de AF, enquanto 

adolescentes sem excesso de peso poderiam apresentar maior autonomia nessa prática. 

Dessa forma, investigar o papel moderador do estado nutricional nas associações 

entre fatores ambientais, psicossociais e a AF pode contribuir para uma melhor compreensão 

dos determinantes desse comportamento na adolescência, permitindo identificar se 

diferentes subgrupos respondem de maneira distinta a esses fatores e subsidiando o 

desenvolvimento de intervenções mais eficazes e direcionadas. 



25 

 

2 JUSTIFICATIVA  

 

Os correlatos da AF em adolescentes estão bem estabelecidos na literatura (Bauman 

et al., 2012; Rhodes et al., 2017; Bacil et al., 2020). No entanto, ainda são limitadas as 

evidências sobre como o estado nutricional, especialmente o excesso de peso, pode 

influenciar a relação entre características do ambiente comunitário, fatores psicossociais e a 

prática de AF (Piola et al., 2018; Cabral; Moura; Farias Júnior, 2021). 

O ambiente comunitário e os fatores psicossociais são importantes correlatos da AF 

entre adolescentes. Entretanto, o papel do estado nutricional nessas relações não está bem 

estabelecido.  

No Brasil, aproximadamente 30,0% dos adolescentes apresentam excesso de peso 

(sobrepeso e obesidade) (Folmann et al., 2021; Kerr et al., 2025), condição frequentemente 

associada a níveis insuficientes de AF (Alves et al., 2021). Além disso, esses adolescentes 

podem apresentar condições físicas, como fadiga e alterações metabólicas, bem como fatores 

psicossociais (baixa autoestima, menor autoeficácia e apoio social reduzido), que dificultam 

o engajamento na prática de AF (Campos et al., 2019; Alves et al., 2021; Cabral; Moura; 

Farias Júnior, 2021). 

Nesse contexto, torna-se relevante investigar o papel moderador do estado 

nutricional na associação entre a percepção do ambiente comunitário, fatores psicossociais 

e a prática de AF. Essa abordagem permite compreender se o excesso de peso altera a 

magnitude dessas associações, contribuindo para a identificação de possíveis diferenças nos 

determinantes da AF entre adolescentes com e sem excesso de peso. 

Adicionalmente, evidências sugerem que fatores como o apoio social podem atuar 

como moderadores na relação entre o ambiente e a AF (Loh et al., 2019), reforçando a 

importância de explorar o estado nutricional como potencial modificador de efeito. 
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Dessa forma, os achados deste estudo podem subsidiar o desenvolvimento de 

intervenções mais direcionadas e eficazes, considerando as especificidades dos diferentes 

grupos, contribuindo para a promoção da prática de AF entre adolescentes, especialmente 

entre aqueles com excesso de peso. Nesse sentido, supõe-se que melhorias na percepção do 

ambiente comunitário e nos fatores psicossociais possam exercer maior influência sobre a 

prática de AF nesse grupo.  
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3 REVISÃO DA LITERATURA  

 

3.1 PRÁTICA DE ATIVIDADE FÍSICA ENTRE OS ADOLESCENTES 

 

A prática regular de AF promove inúmeros benefícios, de curto a longo prazo, para 

a saúde (Hallal et al., 2006a). Especialmente durante a adolescência, contribuindo para a 

redução do excesso de peso (sobrepeso e obesidade), para a melhora do sistema 

cardiovascular e da saúde óssea e metabólica, além de promover o bem-estar psicológico e 

a participação em grupos (Hallal et al., 2006b; Guthold et al., 2020). Muitos dos benefícios 

adquiridos na adolescência tendem a se manter na vida adulta, contribuindo para a saúde, 

especialmente quando a prática de AF é mantida ao longo da vida (Azevedo et al., 2007; 

Telama et al., 2014). Nesse sentido, a prática de AF na adolescência mostrou-se um correlato 

da prática na vida adulta. No entanto, a magnitude dessa associação pode variar conforme as 

intervenções em fatores individuais, sociais e ambientais, que podem moderar essa relação 

ao longo da vida (Rhodes et al., 2017). 

Essa relação entre AF e saúde ao longo da vida é sintetizada no esquema gráfico da 

Figura 1, que ilustra os principais mecanismos de ação da AF sobre os diferentes desfechos 

em saúde. Nesse contexto, observa-se que a prática de AF na adolescência contribui para a 

manutenção da saúde (via A) e para a redução dos riscos de morbidades na vida adulta (via 

B). O esquema também destaca que a AF influencia o prognóstico e o tratamento de 

morbidades que podem progredir ao longo da vida (via C), além de apresentar efeitos 

acumulados ao longo do tempo, representados nas demais vias do modelo, que ilustram 

diferentes caminhos pelos quais a AF influencia a saúde ao longo da vida (Hallal et al., 

2006a). 
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Fonte: Traduzida de Hallal et al., 2006a. 

 

Para alcançar esses benefícios, a OMS recomenda que adolescentes de 12 a 17 anos 

pratiquem pelo menos 60 minutos diários de AFMV (Bull et al., 2020; Umpierre et al., 2022). 

Para aqueles que realizam atividades acima das recomendações (mais de 60 minutos diários 

de AFMV), os benefícios são adicionais. Além disso, evidências recentes sugerem que a 

intensidade da AF desempenha papel relevante nesses ganhos, sendo observado que 

atividades vigorosas promovem benefícios superiores aos de baixa ou moderada intensidade. 

Estima-se que um minuto de atividade vigorosa possa gerar efeitos equivalentes a dois a três 

minutos de atividade moderada em desfechos relacionados à adiposidade e à saúde 

cardiometabólica (Chaabene; Markov; Schega, 2024). 

No entanto, para os que não cumprem as recomendações (menos de 60 minutos 

diários de AFMV), alguma AF é melhor do que nenhuma, e aumentos nos níveis de AF já 

proporcionam benefícios à saúde (Bull et al., 2020). Evidências recentes indicam uma 

relação doseïresposta, na qual mesmo níveis inferiores às recomendações estão associados 

a melhorias em desfechos cardiometabólicos. Por exemplo, adolescentes que acumulam 

cerca de 150 minutos semanais de AFMV apresentam redução de aproximadamente 7% no 

Figura 1. Esquema gráfico dos benefícios da atividade física ao longo da vida. 
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percentil de IMC em comparação aos inativos, reforçando que benefícios podem ser 

observados mesmo em níveis inferiores aos recomendados (Sriram et al., 2021). 

A prática de AF entre adolescentes tem sido amplamente investigada em nível global. 

Nesse contexto, o estudo de Guthold et al. (2020) analisou dados de mais de 1,6 milhões de 

adolescentes, provenientes de 298 inquéritos escolares realizados em 146 países, entre 2001 

e 2016. Os achados demonstraram que apenas 19,0% dos adolescentes atendem às 

recomendações globais de AF, sendo essa proporção maior entre os do sexo masculino 

(22,4%) e menor entre os do sexo feminino (15,3%). As Figuras 2 e 3 apresentam a 

distribuição desses dados em função de níveis insuficientes de AF. 

 

Fonte: Guthold et al., 2020. 

 

Fonte: Guthold et al., 2020. 

Figura 2. Prevalência de níveis insuficientes de atividade física entre escolares do sexo masculino. 

Figura 3. Prevalência de níveis insuficientes de atividade física entre escolares do sexo feminino. 
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No Brasil, dados da PeNSE evidenciaram que a prevalência de AF acumulada 

(deslocamento, tempo livre e atividades escolares) entre adolescentes das capitais brasileiras 

reduziu de 43,1% em 2009 (com 55,8% dos adolescentes do sexo masculino e 31,6% do 

sexo feminino fisicamente ativos) para 18,2% em 2019 (26,5% entre adolescentes do sexo 

masculino e 9,8% do sexo feminino) (Soares et al., 2023). Conforme a Figura 4. 

 

Fonte: Soares et al., 2023. 

 

Durante a pandemia de COVID-19, a Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), em parceria 

com a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e a Universidade Estadual de 

Campinas (Unicamp), desenvolveu o questionário ConVid Adolescentes, que investiga 

indicadores de saúde durante os períodos pandêmicos. Esse instrumento foi baseado em 

questões validadas de inquéritos nacionais de saúde, como a Pesquisa Nacional de Saúde 

(PNS) e a Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito 

Telefônico (VIGITEL). Nesse período, a prevalência de AF entre os adolescentes reduziu 

de 28,7% (32,5% entre os adolescentes do sexo masculino e 24,9% entre os do sexo feminino 

fisicamente ativos) para 15,7% (15,1% entre os adolescentes do sexo masculino e 16,4% 

entre os do sexo feminino) (Santi et al., 2023). 

Figura 4. Prevalência de adolescentes fisicamente ativos entre 2009 e 2019. 
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A adoção, a adesão e a manutenção da prática de AF podem ser influenciadas por 

diversos correlatos e determinantes individuais, sociais e ambientais (Bauman et al., 2012). 

Para explicar essas influências nas reduções dos níveis de AF, teorias e modelos 

comportamentais buscam compreender as relações psicológicas e sociais envolvidas nesse 

comportamento, bem como as interações entre fatores individuais, sociais e ambientais 

(Sallis et al., 2006; Bauman et al., 2012). Entre essas abordagens, destaca-se o modelo 

ecológico, adaptado aos determinantes da AF, que organiza esses determinantes em 

diferentes níveis: intrapessoais (fatores biológicos e psicológicos), interpessoais (apoio 

social da família, amigos, colegas de trabalho e práticas culturais), ambientais (construídos, 

naturais e sociais) e políticos (leis, normas, regulamentos e planejamento), os quais podem 

atuar diretamente sobre a AF ou interagir entre os níveis, modificando essa relação (Bauman 

et al., 2012), conforme ilustrado na Figura 5.  

 

Fonte: Traduzido de BAUMAN et al., 2012. 

 

Nesse contexto, a AF pode ser compreendida a partir de diferentes domínios, como 

tempo livre, deslocamento, escola e atividades domésticas, que apresentam determinantes e 

Figura 5. Modelo ecológico adaptado aos determinantes da atividade física. 
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padrões específicos (Umpierre et al., 2022). Entre esses, o domínio do tempo livre tem sido 

amplamente investigado por estar mais fortemente associado a benefícios à saúde e por ser 

influenciado por fatores individuais, sociais e ambientais (Sallis et al., 2006; Bauman et al., 

2012). Diferentemente de outros domínios, a AF no tempo livre permite maior autonomia 

aos adolescentes, que podem escolher quais atividades desejam realizar, bem como a 

frequência, a intensidade e a duração dessas práticas, sendo essas escolhas influenciadas por 

aspectos como o gosto e a preferência pela atividade (Bertuol et al., 2020). 

Evidências indicam que a prática de AF no tempo livre apresenta menor prevalência 

entre adolescentes, quando comparada a outros domínios, especialmente entre adolescentes 

do sexo feminino, contribuindo para desigualdades significativas nos níveis de AF (Cureau 

et al., 2016; Guthold et al., 2020). Além disso, fatores como o apoio social de amigos e 

familiares, o desenvolvimento de habilidades motoras e as oportunidades de prática têm sido 

apontados como importantes facilitadores desse comportamento, evidenciando o papel de 

fatores psicossociais e contextuais nesse domínio (Camargo et al., 2017). 

Nesse contexto, diferenças consistentes entre os sexos têm sido observadas na prática 

de AF entre adolescentes, principalmente no tempo livre. Evidências indicam que 

adolescentes do sexo feminino apresentam menor prevalência de AF nesse domínio, quando 

comparadas aos do sexo masculino (Cureau et al., 2016). Essas diferenças podem ser 

parcialmente explicadas por fatores psicossociais, como menores níveis de autoeficácia 

(Souza et al., 2013) e diferenças no apoio social, especialmente de amigos e familiares 

(Mendonça et al., 2014; Peixoto et al., 2019; Camargo et al., 2023a). Além disso, fatores 

ambientais e contextuais, como maior percepção de insegurança e menor acesso a espaços 

públicos para a prática de AF, podem influenciar as decisões dos adolescentes (Farias Júnior 

et al., 2011; Silva et al., 2017). 
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Adicionalmente, características do ambiente comunitário, como acesso a espaços de 

lazer, segurança e infraestrutura, apresentam associações mais consistentes com a AF no 

tempo livre do que com outros domínios, como o deslocamento, que depende mais de 

demandas estruturais (Bauman et al., 2012; Silva et al., 2017; Peixoto et al., 2019). 

Diante disso, a análise específica da AF no domínio do tempo livre torna-se relevante, 

uma vez que esse domínio é mais sensível a intervenções e políticas públicas voltadas à 

promoção da AF, especialmente entre adolescentes (Sallis et al., 2006; Rhodes et al., 2017). 

Nesse sentido, o modelo ecológico busca compreender como esses diferentes níveis 

influenciam a prática de AF, seja por meio de relações diretas entre os determinantes e a AF, 

seja por interações entre os níveis e a AF, contribuindo para a adoção e manutenção desse 

comportamento (Sallis et al., 2006). Entre os determinantes ambientais, o ambiente 

comunitário tem sido amplamente investigado por reunir características do bairro, como 

criminalidade, segurança no trânsito, transporte, disponibilidade de espaços públicos, 

walkability e a presença de parques e praças. No que se refere aos determinantes sociais, os 

fatores psicossociais, como o apoio social e a autoeficácia, também influenciam a prática de 

AF (Bauman et al., 2012; Bacil et al., 2020). 

 

3.2 AMBIENTE COMUNITÁRIO E ATIVIDADE FÍSICA 

 

Nas últimas décadas, estudos passaram a investigar a associação entre o ambiente e 

diferentes desfechos de saúde (Sallis et al., 2006; Sallis, 2009; Brownson et al., 2009). A 

prática de AF está associada às características dos ambientes construídos, naturais e sociais. 

O ambiente construído refere-se às edificações, espaços e infraestruturas criados ou 

modificados pelo ser humano, como residências, escolas, locais de trabalho, parques e áreas 

de recreação, vias verdes e sistemas de transporte que podem incentivar a prática de AF. O 
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ambiente natural inclui áreas abertas e aspectos naturais, como o clima, as condições 

meteorológicas, a vegetação e a topografia, que podem favorecer a prática de AF. Já o 

ambiente social envolve interações entre indivíduos, famílias e pequenos grupos, bem como 

fatores que afetam grandes grupos, como a cultura, as normas sociais e os indicadores de 

desordem (Sallis, 2009). A interação entre esses três ambientes caracteriza o ambiente 

comunitário, conforme apresentado na Figura 6. 

 

Fonte: Florindo e Hallal, 2011. 

 

O ambiente comunitário está associado à prática de AF em adolescentes, 

especialmente nos domínios do tempo livre, do deslocamento e da AF total. Evidências 

indicam que a presença de infraestrutura urbana, como ciclovias, iluminação pública e 

espaços adequados para a prática de AF, bem como o número de instalações de lazer no 

bairro influenciam positivamente os níveis de AF (Lima; Rech; Reis, 2013; Silva et al., 2017; 

Dias et al., 2018). Além disso, a proximidade e a menor distância a parques, academias, 

ginásios, praças e ciclovias também favorecem a prática de AF (Dias et al., 2018; Lima; 

Rech; Reis, 2013; Reis et al., 2009). Outros atributos do ambiente comunitário, como a 

presença de áreas naturais, a atratividade do bairro, a existência de locais de que os 

adolescentes gostam e a observação de pares fisicamente ativos no entorno da residência, 

Figura 6. Organização esquemática do ambiente comunitário. 
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também estão associados a maiores níveis de AF (Reis et al., 2009; Farias Júnior et al., 2011; 

Lopes et al., 2014; Silva et al., 2017). 

Essas evidências reforçam os pressupostos do modelo ecológico, que considera as 

características ambientais como determinantes da AF. A interação entre fatores individuais, 

sociais e ambientais pode contribuir para a redução de barreiras e para a ampliação de 

oportunidades para a prática de AF (Sallis et al., 2006; Bauman et al., 2012). Além disso, 

alguns estudos têm investigado possíveis efeitos moderadores de diferentes indicadores, 

como o apoio social e a segurança do bairro, sobre a associação entre o ambiente comunitário 

e a AF (Loh et al., 2019). Outros analisaram o papel moderador do nível socioeconômico, 

de fatores psicossociais (apoio social dos irmãos e amigos, autoeficácia e equilíbrio de 

decisões) e da segurança no bairro, na relação entre a percepção do ambiente e o 

deslocamento ativo para a escola (Silva et al., 2018; Molina-García et al., 2025). 

 

3.3 FATORES PSICOSSOCIAIS E ATIVIDADE FÍSICA 

 

Os comportamentos relacionados à prática de AF em adolescentes são influenciados 

por diversos fatores psicossociais, incluindo aspectos cognitivos, motivacionais, afetivos, 

crenças, identidade e expectativas de resultado. Esses fatores atuam de forma integrada, 

influenciando tanto a adoção quanto a manutenção da AF nessa população, conforme 

proposto pelo modelo ecológico, que considera a interação entre múltiplos níveis de 

determinação do comportamento (Bauman et al., 2012). 

Entre esses fatores, destacam-se a autoeficácia e o apoio social, que têm sido 

amplamente investigados no contexto da prática de AF. A autoeficácia refere-se à confiança 

que o indivíduo tem em sua capacidade de iniciar e manter determinada prática de AF, 

mesmo diante dos desafios. Já o apoio social à prática de AF consiste em incentivos e suporte 



36 

 

que auxiliam na adoção ou na manutenção dessas atividades, podendo ser oferecidos pelos 

pais, irmãos ou amigos (Cabral; Moura; Farias Júnior, 2021). Além disso, aspectos afetivos, 

como o gosto pela atividade e a preferência por práticas no tempo livre, também se destacam 

como importantes determinantes da AF entre adolescentes, influenciando diretamente suas 

escolhas e comportamentos (Bertuol et al., 2021). 

Evidências indicam que a autoeficácia tem sido associada à AF total (Souza et al., 

2013; Campos et al., 2019), enquanto o apoio social tem sido associado principalmente aos 

domínios, no tempo livre (Ricardo et al., 2013; Farias Júnior; Reis; Hallal, 2014; Peixoto et 

al., 2019) e à AF total (Cheng; Mendonça; Farias Júnior, 2014; Farias Júnior et al., 2014; 

Prado et al., 2014; Mendonça; Farias Júnior, 2015; Campos et al., 2019; Lisboa et al., 2021; 

Camargo et al., 2023a, 2023b). De modo geral, esses estudos evidenciaram que maiores 

níveis desses indicadores estão associados a maiores níveis de AF. 

No entanto, essas associações podem ser moderadas por características 

sociodemográficas, como sexo, idade, nível socioeconômico e escolaridade dos pais (Cheng; 

Mendonça; Farias Júnior, 2016; Mendonça et al., 2019; Camargo et al., 2020), bem como 

pela maturação sexual (Piola et al., 2019). 

Além disso, estudos que investigam a associação com a AF têm analisado o apoio 

social como possível variável moderadora na relação entre o ambiente e a AF (Rhodes et al., 

2017; Loh et al., 2019; Molina-García et al., 2025). 

 

3.4 EXCESSO DE PESO E ATIVIDADE FÍSICA 

 

Em 2020, um estudo conduzido em uma cidade do Sul do Brasil identificou a 

prevalência do excesso de peso em adolescentes com base em três índices antropométricos: 

o índice de massa corporal (IMC), que indicou que 34,5% dos adolescentes do sexo 
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masculino e 29,3% do sexo feminino apresentavam sobrepeso; a razão cintura-estatura 

(RCE), na qual 28,4% dos adolescentes do sexo masculino e 23,7% do sexo feminino 

apresentavam sobrepeso; e a circunferência do pescoço (CP), com prevalência de sobrepeso 

de 13,8% entre adolescentes do sexo masculino e 15,8% entre adolescentes do sexo feminino 

(Folmann et al., 2021). 

Entre os diferentes indicadores antropométricos utilizados para avaliar o estado 

nutricional, o IMC destaca-se como o mais amplamente empregado em estudos 

epidemiológicos. Embora o termo estado nutricional englobe diferentes dimensões, como 

consumo alimentar, qualidade da dieta, marcadores bioquímicos e indicadores de 

composição corporal, estudos que investigam sua associação com a AF frequentemente 

utilizam o IMC como proxy da presença ou ausência de excesso de peso em adolescentes 

(Conde; Monteiro, 2006; Romanzini et al., 2011; Cole; Lobstein, 2012; Cavazzotto et al., 

2014). 

Para a interpretação desse indicador, em estudos epidemiológicos, a classificação do 

estado nutricional pode ser determinada com base em pontos de corte específicos para sexo 

e idade. A OMS utiliza curvas de crescimento de IMC para idades específicas por sexo, 

baseadas em escores Z, que também podem ser expressos em percentis, permitindo 

classificar os indivíduos em magreza, eutrofia, sobrepeso e obesidade (World Health 

Organization, 2007). De forma semelhante, a IOTF estabelece pontos de corte de IMC 

específicos para sexo e idade, derivados de curvas de percentis construídas a partir de dados 

internacionais, que correspondem aos valores de IMC utilizados para definir baixo peso, 

sobrepeso e obesidade na idade adulta de 18 anos (Cole; Lobstein, 2012). 

Em nível global, a prevalência de excesso de peso entre crianças e adolescentes tem 

sido estimada com base em dados de 204 países e territórios, entre 1990 e 2021, utilizando 

o IMC como indicador do estado nutricional. Em 2021, a prevalência combinada de 



38 

 

sobrepeso e obesidade foi de 18,1% entre indivíduos de 5 a 14 anos e de 20,3% entre aqueles 

de 15 a 24 anos, totalizando aproximadamente 493 milhões de crianças e jovens com excesso 

de peso no mundo (Kerr et al., 2025). Além disso, a obesidade afetava, isoladamente, cerca 

de 174 milhões de crianças e adolescentes em 2021, sendo 93,1 milhões entre 5 e 14 anos e 

80,6 milhões entre 15 e 24 anos. Esses dados evidenciam a magnitude desse problema de 

saúde pública global, que vem aumentando expressivamente nas últimas décadas (Kerr et 

al., 2025). Conforme apresentado na Figura 7. 

 

Fonte: Kerr et al., 2025. 

 

Figura 7. Prevalência global de excesso de peso em crianças e adolescentes. 
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Além disso, projeções globais indicam que a tendência de crescimento do excesso de 

peso entre crianças e adolescentes deverá persistir nas próximas décadas, com mudanças 

importantes no perfil epidemiológico. Estima-se que a prevalência mundial de sobrepeso 

entre as crianças de 5 a 14 anos aumente de 11,2% em 2021 para cerca de 14,1% em 2050, 

enquanto a prevalência de obesidade passará de 6,9% para aproximadamente 15,6% no 

mesmo período. Entre adolescentes e jovens de 15 a 24 anos, o sobrepeso aumentará de 

13,7% para cerca de 17,5% e a obesidade de 6,6% para aproximadamente 14,2% até 2050 

(Kerr et al., 2025). 

A prática regular de AF na infância está associada a menores chances de obesidade 

infantil. O tempo gasto em AFMV pode reduzir as chances de obesidade em até 49%, 

enquanto a atividade física vigorosa (AFV) pode reduzir as chances em aproximadamente 

41%. Recomenda-se que a prática de AFMV ocorra, no mínimo, por 55 minutos diários, 

para contribuir significativamente para a redução da obesidade infantil. Esses dados 

ressaltam a importância da promoção da AF regular como estratégia de saúde pública em 

nível global (Katzmarzyk et al., 2015). 

No entanto, a associação entre o nível de AF e o excesso de peso em adolescentes 

ainda apresenta resultados divergentes. Em um estudo transversal de base escolar, conduzido 

no sul do Brasil, Mello et al. (2014) não identificaram associação significativa entre o nível 

de AF e o excesso de peso após o ajuste por características sociodemográficas (sexo, idade 

e nível socioeconômico), sugerindo que essa relação pode ser influenciada por fatores de 

confusão. Por outro lado, Alves et al. (2021) evidenciaram uma prevalência de AF de 43% 

entre adolescentes com excesso de peso, após uma revisão sistemática que incluiu estudos 

de diferentes regiões do país. 

As discrepâncias observadas entre os estudos podem ser explicadas por diferenças 

metodológicas, como os instrumentos utilizados para mensurar a AF, os pontos de corte 
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adotados, o delineamento dos estudos, o tamanho das amostras e o controle das variáveis 

sociodemográficas. Esses resultados reforçam a complexidade de investigar a relação entre 

a AF e o estado nutricional na adolescência, especialmente diante da influência de diversos 

fatores. 

 

3.5 ESTADO NUTRICIONAL COMO MODERADOR NA ANÁLISE DOS 

CORRELATOS DA ATIVIDADE FÍSICA 

 

Considerando o estado nutricional como uma potencial variável moderadora da 

relação entre diferentes fatores e a prática de AF, estudos de moderação buscam 

compreender se a magnitude ou a direção da associação entre uma variável independente e 

uma variável dependente varia em função da inclusão de uma terceira variável, denominada 

moderadora ou modificadora do efeito. A análise desse efeito é realizada, em grande parte, 

por meio da inclusão de um termo de interação no modelo estatístico, que permite avaliar se 

há diferença estatisticamente significativa na associação entre os grupos definidos pela 

variável moderadora (Bauman et al., 2012). 

No contexto da AF do tempo livre em adolescentes, é plausível considerar que o 

estado nutricional influencia a forma como fatores psicossociais e ambientais se relacionam 

com esse comportamento. Adolescentes com excesso de peso tendem a enfrentar barreiras 

adicionais à prática de AF no tempo livre, incluindo menor autoeficácia, maior exposição à 

estigmatização social, experiências negativas em contextos esportivos e maior desconforto 

físico durante o exercício, além de menores níveis de aptidão física (Katzmarzyk et al., 2015; 

Alves et al., 2021). Esses fatores podem comprometer tanto a motivação quanto a capacidade 

de engajamento em AF, interferindo na forma como estímulos externos, como o apoio social 
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e as características do ambiente, são percebidos e incorporados ao comportamento (Bauman 

et al., 2012; Rhodes et al., 2017). 

Evidências sugerem que fatores psicossociais, como o apoio social e a autoeficácia, 

podem não apresentar associações equivalentes à AF no tempo livre entre adolescentes com 

diferentes estados nutricionais. Nesse sentido, o estado nutricional tem sido investigado 

como possível moderador dessas relações, podendo influenciar a magnitude das associações 

entre fatores psicossociais e a prática de AF. No entanto, estudos que analisaram essa 

interação, considerando diferentes formas de mensuração da AF, incluindo medidas por 

acelerometria e autorrelato, não observaram efeitos moderadores estatisticamente 

significativos do estado nutricional nessas associações (Piola et al., 2018; Cabral; Moura; 

Farias Júnior, 2021). 

Estudos indicam que o apoio social pode atuar como um importante facilitador da 

prática de AF no tempo livre, especialmente diante de barreiras adicionais, embora sua 

efetividade possa variar conforme as condições individuais dos adolescentes (Mendonça et 

al., 2014; Peixoto et al., 2019; Lisboa et al., 2021). 

De maneira semelhante, características do ambiente comunitário, como a 

disponibilidade e a qualidade dos espaços para a prática de AF, podem não impactar todos 

os adolescentes de forma equivalente. Evidências indicam que a relação entre o ambiente 

comunitário e a AF pode ser influenciada por fatores individuais e psicossociais, de modo 

que adolescentes com excesso de peso podem se beneficiar da presença de ambientes 

favoráveis, em função de limitações físicas, percepções negativas e experiências prévias 

associadas à prática de AF (Mendonça et al., 2014; Silva et al., 2017; Loh et al., 2019). 

Apesar de alguns estudos terem analisado a associação entre o ambiente comunitário 

e a AF, ainda há uma lacuna na compreensão do possível efeito moderador do estado 

nutricional nessa relação, especialmente no tempo livre. 
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Dessa forma, o efeito moderador do estado nutricional ainda é pouco investigado nas 

associações entre fatores psicossociais, como o apoio social e a autoeficácia, e a prática de 

AF. As evidências ainda não identificaram esse efeito, mesmo com a utilização de diferentes 

métodos de mensuração da AF (Piola et al., 2018; Cabral; Moura; Farias Júnior, 2021). Em 

relação à associação entre características ambientais e a AF, também não há estudos que 

tenham investigado esse possível efeito moderador. No entanto, estudos prévios demonstram 

que adolescentes com maior percepção de apoio social por parte de pais, irmãos e amigos 

apresentam níveis mais elevados de AF (Cabral; Moura; Farias Júnior, 2021; Camargo et al., 

2023a). Resultados semelhantes também foram observados em estudos que buscavam 

investigar essa relação entre fatores psicossociais e a AF, ainda que sem considerar o papel 

moderador do estado nutricional (Ricardo et al., 2013; Souza et al., 2013; Cheng; Mendonça; 

Farias Júnior, 2014; Farias Júnior; Reis; Hallal, 2014; Farias Júnior et al., 2014; Prado et al., 

2014; Mendonça; Farias Júnior, 2015; Campos et al., 2019; Peixoto et al., 2019; Lisboa et 

al., 2021; Camargo et al., 2023a, 2023b). 
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4 OBJETIVOS 

 

4.1 OBJETIVO GERAL 

 

Testar a moderação do estado nutricional na associação entre as percepções do 

ambiente comunitário, os fatores psicossociais e a prática de atividade física no tempo livre 

em adolescentes. 

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

a)  Testar a interação entre as percepções do ambiente comunitário, os fatores 

psicossociais e o estado nutricional na prática de atividade física no tempo livre 

em adolescentes; 

b) Analisar a interação entre as percepções do ambiente comunitário, os fatores 

psicossociais e o estado nutricional na prática de atividade física no tempo livre, 

em adolescentes estratificados por sexo. 
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5 HIPÓTESES 

 

A hipótese do presente estudo supõe que essas associações se diferenciem em termos 

de direção e magnitude entre adolescentes com e sem excesso de peso, especialmente entre 

aqueles com excesso de peso que apresentam maiores níveis de indicadores favoráveis à 

prática de AF, considerando que tendem a apresentar menores níveis de autoeficácia e apoio 

social, além de possíveis diferenças na percepção do ambiente comunitário. Nesse sentido, 

espera-se que adolescentes com excesso de peso apresentem maiores chances de praticar AF 

quando expostos a indicadores favoráveis, em comparação com adolescentes sem excesso 

de peso, resultando em uma associação positiva de maior magnitude nesse grupo. 

Além disso, é plausível que o efeito moderador do estado nutricional possa variar 

entre os sexos masculino e feminino, uma vez que há diferenças comportamentais, sociais e 

contextuais entre eles. Evidências indicam que adolescentes do sexo feminino tendem a 

apresentar maior insatisfação corporal, menor autoeficácia e maior dependência de apoio 

social por parte de pares, além de maior percepção de insegurança em locais públicos, o que 

pode influenciar a prática de AF no tempo livre. 
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6 METODOLOGIA  

 

6.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

O presente estudo, de abordagem quantitativa, observacional, com delineamento 

transversal, utilizou dados secund§rios provenientes do inqu®rito domiciliar ñProjeto 

E.S.P.A.Ç.O.S Adolescentes: Estudo dos espaços urbanos e atividade física dos adolescentes 

de Curitibaò. Esse projeto seguiu as diretrizes do Conselho Nacional de Saúde, que 

regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012), tendo sido aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Pontifícia Universidade Católica do Paraná 

(PUCPR), sob o Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) nº 

01732512.8.0000.0100, e conforme o parecer nº 136.945 (Anexo A). 

Todos os adolescentes participantes do estudo assinaram o Termo de Assentimento 

Livre e Esclarecido (TALE) e obtiveram o consentimento de um dos pais ou responsáveis, 

que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os documentos 

encontram-se disponíveis nos Anexos B e C. 

Foram utilizados dados autorrelatados referentes às percepções do ambiente 

comunitário, fatores psicossociais, prática de AF no tempo livre e características 

sociodemográficas, bem como medidas antropométricas (massa corporal e estatura), os quais 

foram operacionalizados por meio de categorização e agrupamento das variáveis para fins 

de análise. 
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6.1.1 Projeto E.S.P.A.Ç.O.S Adolescentes 

 

O E.S.P.A.Ç.O.S Adolescentes integra o projeto multicêntrico denominado 

ñInternational Physical Activity and Environment Networkò (IPEN), desenvolvido e liderado 

pelo professor Dr. James F. Sallis, com financiamento do National Institutes of Health 

(NIH), ambos dos Estados Unidos. O IPEN Adolescent teve como objetivo principal estimar 

a magnitude e a generalização das associações entre as medidas do ambiente comunitário, 

baseadas em sistemas de informações geográficas (SIG) e em informações autorrelatadas, 

com indicadores objetivos e subjetivos da AF, do comportamento sedentário e do estado 

nutricional, obtido por meio de medidas antropométricas (massa corporal e estatura), em 

adolescentes de 11 a 19 anos de diferentes continentes (Cain et al., 2021). 

O IPEN Adolescent foi conduzido entre 2009 e 2016, e o período de coleta de dados 

variou entre os países participantes. Ao todo, 15 países participaram do projeto: América 

(Brasil e Estados Unidos), Europa (Bélgica, Dinamarca, Espanha, Portugal e República 

Tcheca), África (Nigéria), Ásia (Bangladesh, Hong Kong, Índia, Israel e Malásia) e Oceania 

(Austrália e Nova Zelândia) (Cain et al., 2021), conforme a Figura 8. 

O projeto adotou procedimentos metodológicos padronizados para a mensuração da 

AF, do comportamento sedentário, das características do ambiente comunitário, dos fatores 

psicossociais, dos indicadores de saúde baseados em medidas antropométricas e das 

características sociodemográficas, com a finalidade de possibilitar a comparação entre os 

países participantes. Essas mensurações foram realizadas por meio de questionários 

traduzidos e validados em diferentes países de cinco continentes (Cain et al., 2021). 
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Fonte: Cain et al., 2021. 

 

No Brasil, o projeto IPEN foi realizado em Curitiba, pois a cidade é reconhecida 

internacionalmente como capital ecológica, destacando-se pela diversidade de áreas verdes 

(bosques, parques e praças), pelo planejamento urbano e pelo sistema de transporte público. 

Por esse motivo, foi escolhida para representar o país (Reis et al., 2010; Hino et al., 2012). 

Para facilitar a apresentação do projeto à comunidade, foi realizada uma adaptação no nome, 

intitulando-o ñProjeto E.S.P.A.¢.O.S Adolescentes: Estudo dos espa­os urbanos e da 

atividade f²sica dos adolescentes de Curitibaò. Em seguida, foi criada uma logomarca com 

elementos característicos da cidade e ilustrações relacionadas à prática de AF entre 

adolescentes (Anexo D). A divulgação ocorreu por meio de folhetos entregues aos 

moradores durante as visitas domiciliares e também depositados nas caixas de correio das 

residências que estavam fechadas no momento da abordagem (Alberico; Schipperijn; Reis, 

2017), conforme apresentado no Anexo E. O E.S.P.A.Ç.O.S Adolescentes teve como 

objetivo principal analisar a associação entre as características do ambiente comunitário 

(ambiente construído e percebido), a prática de AF de transporte e o estado nutricional de 

adolescentes da cidade de Curitiba. 

Figura 8. Mapa dos países onde o projeto IPEN foi conduzido. 
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A coleta de dados ocorreu entre agosto de 2013 e abril de 2014, sob responsabilidade 

do Grupo de Pesquisa em Atividade Física e Qualidade de Vida (GPAQ), liderado pelo 

professor Dr. Rodrigo S. Reis, responsável pelo IPEN no Brasil. O estudo foi realizado em 

colaboração com a PUCPR e a Universidade Federal do Paraná (UFPR). 

 

6.2 AMOSTRA DO ESTUDO 

 

A amostra deste estudo foi composta por adolescentes de 12 a 17 anos, residentes em 

Curitiba. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), em 2010 havia 

269.505 adolescentes de 10 a 19 anos no município (Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE), 2010a). A seleção da amostra foi realizada por conglomerado, sendo o 

setor censitário (SC) a unidade primária de amostragem (UPA). O setor censitário é definido 

pelo IBGE como a menor divisão territorial, delimitada por um número específico de 

domicílios urbanos ou rurais, a fim de facilitar o controle cadastral das informações 

demográficas durante os levantamentos censitários. Cada setor deve ser percorrido por um 

único agente recenseador em um prazo determinado (Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE), 2010b). Em 2010, a cidade de Curitiba contava com 2.395 SC, 

distribuídos em uma área territorial de 435,277 quilômetros quadrados (km²). Cada setor 

apresentava, em média, 0,21 km² de extensão e cerca de 225 domicílios. O Índice de 

Desenvolvimento Humano (IDH) do município era de 0,823 (Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE), 2010c). 

A seleção desses setores baseou-se em indicadores de renda e de caminhabilidade 

(walkability) (Hino et al., 2012). Os indicadores de renda foram identificados com base na 

média dos rendimentos dos responsáveis pelos domicílios de cada setor censitário, obtidos a 

partir do Censo Demográfico de 2010 (Custódio et al., 2019). O walkability é um indicador 
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que avalia as diferentes características do ambiente urbano que favorecem a prática de AF, 

especialmente a caminhada (Frank et al., 2010; Reis et al., 2013). Para a obtenção desse 

índice, é necessária a combinação de pelo menos três dos quatro indicadores ambientais: 

densidade de intersecções de ruas, densidade residencial, densidade comercial e uso 

diversificado do solo. As informações desses indicadores foram obtidas a partir do SIG da 

cidade, disponibilizado pelo Instituto de Pesquisa e Planejamento Urbano de Curitiba 

(IPPUC) (Hino et al., 2012). 

ǒ Densidade de intersecções de ruas: medida da conectividade viária, obtida pela 

razão entre o número de intersecções formadas por três ou mais segmentos de ruas e a área 

(km²) de cada SC, conforme apresentado na Figura 9. 

ǒ Densidade residencial: razão entre o número de domicílios e a área (km²) de cada 

SC. 

ǒ Densidade comercial: razão entre o número de licenças comerciais e a área (km²) 

de cada SC, conforme apresentado na Figura 9. 

ǒ Uso diversificado do solo: diversidade de tipos de lotes na área (km²), conforme 

apresentado na Figura 9. 
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Fonte: Hino et al., 2012. 

 

A diversidade do uso misto do solo foi obtida por meio do cálculo da entropia, 

conforme apresentado na Figura 10. Os valores variam de 0 (predominância de um único 

tipo de uso do solo) a 1 (distribuição igual entre todas as categorias de uso do solo). As 

informações geográficas referentes aos lotes da cidade de Curitiba foram agrupadas em cinco 

categorias: comercial, residencial, recreativo, educacional/cultural e outras (Hino et al., 

2012). 

 

Fonte: Hino et al., 2012. 

Figura 10. Cálculo de entropia. 

Figura 9. Exemplos de indicadores de intersecção de ruas, uso diversificado do solo e densidade 

comercial em setores de alto e de baixo walkability. 
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Onde p é a proporção de uso do solo; ln representa o logaritmo natural; N corresponde 

ao número de categorias de uso do solo; k refere-se às categorias de uso do solo: 1) 

residencial; 2) comercial; 3) recreativo; 4) educacional/cultural; 5) outros. 

Os valores obtidos nos indicadores de uso diversificado do solo, conectividade de 

ruas e densidade comercial e residencial foram classificados em escore Z e, posteriormente, 

incluídos na seguinte equação para o cálculo do índice de walkability: 

Índice de walkability = [(2 x escore Z da densidade de intersecções) + (escore Z da 

densidade residencial) + (escore Z da densidade comercial) + (escore Z do uso misto do 

solo)]. 

Os indicadores de renda e walkability foram classificados em decis, conforme 

apresentado na Figura 11. Para fins de seleção, consideraram-se os decis das extremidades: 

1) segundo e terceiro decis de renda (baixa renda); 2) oitavo e nono decis de renda (alta 

renda); 3) segundo e terceiro decis de walkability (baixo walkability); 4) oitavo e nono decis 

de walkability (alto walkability), garantindo a variabilidade das exposições ambientais e 

socioeconômicas. A partir da identificação dos decis de renda e walkability, para a seleção 

dos SC do estudo, estabeleceram-se as seguintes combinações dos extremos, denominadas 

quadrantes: 1) baixa renda e baixo walkability; 2) baixa renda e alto walkability; 3) alta renda 

e baixo walkability; 4) alta renda e alto walkability (Hino et al., 2012). 
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Fonte: Projeto ESPAÇOS, 2013. 

 

Dentre os 2.395 SC da cidade de Curitiba, 403 apresentaram combinações dos 

indicadores de renda e de walkability. Esses setores são apresentados na Figura 12. 

  

Figura 11. Identificação dos decis dos setores censitários de acordo com os indicadores de renda e de 

walkability. 
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Fonte: Projeto ESPAÇOS, 2013. 

 

Dos 403 setores elegíveis, foram selecionados intencionalmente oito SC em cada 

combinação de renda e walkability, totalizando inicialmente 32 setores. Esse número levou 

em consideração as dificuldades de acesso aos domicílios, especialmente em condomínios, 

bem como a dificuldade de encontrar domicílios com adolescentes. Assim, priorizaram-se 

os SC com maior densidade de adolescentes, garantindo variabilidade entre e dentro dos 

Figura 12. Identificação dos setores censitários de baixa renda e baixo walkability, baixa renda 

e alto walkability, alta renda e baixo walkability e alta renda e alto walkability (n = 403). 

 

 

 

Legenda 

  Outros 

  Baixa Renda / Baixo Walkability 

  Baixa Renda / Alto Walkability 

  Alta Renda / Baixo Walkability 

  Alta Renda / Alto Walkability 
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setores. Contudo, os setores de alta renda e alta walkability apresentaram número reduzido 

de adolescentes residentes. Dessa forma, foram selecionados adicionalmente oito SC de 

baixa renda e baixa walkability, com características semelhantes, a fim de atingir o número 

mínimo de adolescentes na amostra. Dessa forma, foram selecionados 40 setores censitários 

(Silva, 2017; Silva et al., 2020), conforme apresentado na Figura 13 e nos Anexos F e G. 

 

Fonte: Projeto ESPAÇOS, 2013. 

 

Todos os domicílios localizados nos SC selecionados foram visitados. Para isso, as 

quadras foram consideradas unidades secundárias de amostragem, a partir das quais a 

seleção iniciou-se na quadra situada na extremidade sudoeste do setor censitário. Esse 

processo foi realizado em todas as quadras. A abordagem iniciava-se pelo domicílio 

Figura 13. Localização dos setores censitários selecionados para o estudo. 

 Trechos de rua 

Quadras 

 Setor Censitário 

 

 

Setor censitário selecionado 

Setor censitário não selecionado 
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localizado na parte superior esquerda da quadra, seguindo a sequência dos demais domicílios 

no sentido horário. Nos casos em que não havia adolescentes residentes ou quando havia 

recusa em participar do estudo (dos adolescentes ou dos responsáveis), os entrevistadores 

abordavam o domicílio à esquerda. Os adolescentes residentes nos domicílios visitados 

foram convidados a participar do estudo. No entanto, apenas um adolescente por domicílio 

era selecionado, desde que atendesse aos critérios de inclusão. Adolescentes do sexo 

feminino tinham prioridade, pois a proporção de meninas era maior do que a de meninos. 

Em caso de recusa, outro adolescente do mesmo domicílio poderia ser convidado a participar 

(Silva et al., 2020). Os domicílios sem moradores foram visitados uma segunda vez, em dias 

e horários diferentes, incluindo os finais de semana, a fim de possibilitar o contato com 

moradores ausentes na primeira visita (Alberico; Schipperijn; Reis, 2017). 

 

6.2.1 Critérios de inclusão 

 

Os participantes elegíveis para o projeto ESPAÇOS Adolescentes foram 

adolescentes de ambos os sexos, devidamente acompanhados por seus pais ou responsáveis 

legais com idade igual ou superior a 18 anos. Os critérios de inclusão estabelecidos foram: 

a) residir há pelo menos um ano no setor censitário selecionado; b) estar devidamente 

matriculado na rede pública ou privada de ensino do município de Curitiba-PR; c) não 

apresentar limitações físicas que impossibilitassem a prática de AF; e d) não apresentar 

comprometimento cognitivo que impossibilitasse a compreensão das questões do estudo. 
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6.2.2 Critérios de exclusão 

 

Por se tratar de uma análise multinível, os adolescentes que apresentaram dados 

omissos nas variáveis deste estudo foram excluídos das análises. 

 

6.3 INSTRUMENTOS 

 

O projeto E.S.P.A.Ç.O.S. utilizou a aplicação de questionários estruturados, nos 

quais o entrevistador realizava a leitura das questões e registrava as respostas dos 

participantes, para mensurar os seguintes aspectos: características do ambiente comunitário, 

AF, fatores psicossociais, comportamento sedentário, ocupação, informações escolares e 

dados demográficos. Os adolescentes responderam a um questionário composto por 285 

questões, distribuídas em sete itens, enquanto os responsáveis responderam a outro 

questionário, composto por 215 questões, distribuídas em três itens. 

Por se tratar de um inquérito domiciliar com mais de 500 adolescentes, os 

entrevistadores (alunos de graduação, pós-graduação e professores universitários) 

participaram de um treinamento teórico e prático de 12 horas. Esse treinamento teve como 

objetivo padronizar os procedimentos de abordagem dos domicílios, a aplicação dos 

questionários (face a face) e a coleta das medidas antropométricas dos adolescentes 

(Custódio et al., 2019). Além disso, os entrevistadores foram treinados para preencher o 

formulário de controle de visitas, utilizado para registrar o número de visitas realizadas em 

cada domicílio, bem como as datas e horários das visitas, a situação do domicílio no 

momento da abordagem e a presença de adolescentes residentes no domicílio (Anexo H). 

Outro formulário foi utilizado para registrar as informações de agendamento das entrevistas, 
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bem como os dados dos adolescentes e de seus responsáveis, incluindo as datas e horários 

das entrevistas com os adolescentes recrutados para o inquérito (Anexo I). 

 

6.4 VARIÁVEIS DO ESTUDO 

 

6.4.1 Variável dependente: atividade física no tempo livre 

 

A prática de AF no tempo livre dos adolescentes foi considerada a variável 

dependente deste estudo. O nível de AF foi mensurado por meio do Questionário de 

Atividade Física para Adolescentes (QAFA), uma versão traduzida e adaptada 

transculturalmente do Self-Administered Physical Activity Checklist (SAPAC) (Farias Júnior 

et al., 2012). O instrumento original foi desenvolvido e validado para mensurar o nível de 

AF dos adolescentes norte-americanos (Sallis et al., 1996) e é composto por um checklist 

com 19 AF, classificadas em dois domínios: deslocamento e tempo livre (Farias Júnior et 

al., 2012). 

Por se tratar de um questionário internacional, sua aplicação direta à população 

brasileira poderia resultar em viés cultural. Dessa forma, traduções e adaptações 

transculturais foram realizadas na lista de atividades para avaliar o nível de AF dos 

adolescentes brasileiros (Farias Júnior et al., 2012). 

O QAFA é composto por uma lista com 24 AF de intensidade moderada a vigorosa. 

Além dessas atividades, o adolescente pode acrescentar até outras duas atividades que não 

constam no checklist. A reprodutibilidade do questionário foi avaliada previamente por meio 

do coeficiente de correlação intraclasse (CCI), observando-se reprodutibilidade satisfatória 

para as medidas contínuas da AF entre adolescentes de 10 a 14 anos (CCI = 0,73; IC95%: 

0,63ï0,79) e moderada para as medidas categóricas, avaliadas pelo coeficiente kappa 



58 

 

ajustado para prevalência e viés (Prevalence-Adjusted Bias-Adjusted Kappa ï PABAK), 

com valor de 0,58 (Prazeres Filho et al., 2017). Para adolescentes de 14 a 19 anos, a 

reprodutibilidade foi elevada para as medidas contínuas (CCI = 0,88; IC95%: 0,84ï0,91) e 

apresentou concordância moderada para as medidas categóricas, avaliada pelo coeficiente 

kappa (ə = 0,52) (Farias Júnior et al., 2012). 

Em relação à validade concorrente, esta foi analisada por meio do coeficiente de 

correlação de Spearman (rho). Observou-se validade concorrente fraca para as medidas 

contínuas obtidas por acelerômetro (rho = 0,37; p < 0,001), bem como alta sensibilidade 

(85,4%) e baixa especificidade (43,0%) das medidas dicotômicas em adolescentes de 10 a 

14 anos (Prazeres Filho et al., 2017). Para adolescentes de 14 a 19 anos, observou-se validade 

concorrente moderada para as medidas contínuas obtidas por recordatório de 24 horas (rho 

= 0,62; p < 0,001) e concord©ncia moderada para as medidas dicot¹micas (ə = 0,59) (Farias 

Júnior et al., 2012). 

Os adolescentes autorrelataram as AF realizadas na semana anterior à aplicação do 

checklist, informando a frequência semanal (dias por semana) e a duração média (minutos 

por dia), considerando apenas as atividades realizadas por, no mínimo, 10 minutos de forma 

contínua. 

O nível de AF no tempo livre foi calculado pela soma do tempo semanal dedicado às 

atividades listadas no domínio do tempo livre (questões 140 a 167), excluindo-se as questões 

152, 154 e 162, por pertencerem ao domínio do deslocamento. Para isso, multiplicou-se a 

frequência semanal pela duração média de cada AF listada e, posteriormente, realizou-se a 

somatória das atividades físicas para determinar o tempo semanal total de AF, conforme o 

Anexo J. Para fins de operacionalização, foi calculada a média diária de AF, dividindo-se o 

tempo total semanal por sete dias, a fim de identificar se os adolescentes cumpriam as 

recomendações de AF de intensidade moderada a vigorosa por pelo menos 60 minutos 
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diários (Bull et al., 2020; Umpierre et al., 2022). Para fins de análise, a prática de AF foi 

dicotomizada em < 60 minutos diários (níveis insuficientes) e Ó 60 minutos di§rios 

(fisicamente ativos). 

 

6.4.2 Variáveis independentes: ambiente comunitário e fatores psicossociais 

 

As variáveis independentes deste estudo incluíram a percepção do ambiente 

comunitário (item 1 do questionário) e os fatores psicossociais (item 3), ambos indicadores 

autorrelatados pelos adolescentes, conforme o Anexo J. 

A percepção do ambiente comunitário foi avaliada por meio das escalas 

Neighborhood Environment Walkability Scale ï Youth (NEWS-Y) e de sua versão 

abreviada, Neighborhood Environment Walkability Scale ï Abbreviated (NEWS-A). Os 

indicadores de uso misto do solo, espaços recreativos, acesso a serviços, conectividade entre 

ruas, lugares para caminhar, estética do bairro, segurança no trânsito e criminalidade foram 

mensurados e operacionalizados conforme o instrumento NEWS-Y (Anexo L). A densidade 

residencial, por sua vez, foi mensurada e operacionalizada conforme o instrumento NEWS-

A (Anexo M). 

Esses instrumentos foram desenvolvidos para mensurar características do ambiente 

percebido do bairro, relacionadas à walkability, por meio de 40 questões distribuídas em 

nove indicadores: uso misto do solo, espaços recreativos, densidade residencial, acesso a 

serviços, conectividade entre ruas, lugares para caminhar, estética, segurança e 

criminalidade. (Saelens et al., 2003; Cerin et al., 2006). A reprodutibilidade foi avaliada pelo 

coeficiente de correlação intraclasse, que apresentou os seguintes valores para os 

indicadores: uso misto do solo (CCI = 0,87), espaços recreativos (CCI = 0,72), densidade 

residencial (CCI = 0,62), acesso a serviços (CCI = 0,56), conectividade entre ruas (CCI = 
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0,58), lugares para caminhar (CCI = 0,66), estética (CCI = 0,60), segurança no trânsito (CCI 

= 0,67) e criminalidade (CCI = 0,73) (Rosenberg et al., 2009). 

O uso misto do solo foi mensurado por meio de 21 questões (1 a 21), e os espaços 

recreativos, por meio de 15 questões (22 a 36), referentes à presença de lojas e de outros 

locais públicos na vizinhança. Utilizou-se uma escala Likert de seis pontos: 1 (1ï5 minutos), 

2 (6ï10 minutos), 3 (11ï20 minutos), 4 (21ï30 minutos), 5 (mais de 31 minutos) e 6 (não 

soube responder ou não possui o item na vizinhança). Para fins de operacionalização do 

escore, as categorias 5 e 6 foram agrupadas e, posteriormente, recodificadas inversamente, 

de modo que os valores 1 foram recodificados como 5, 2 como 4, 3 manteve-se como 3, 4 

como 2, e os valores agrupados 5 e 6 foram recodificados como 1. 

A densidade residencial, referente à diversidade de tipos de residências na 

vizinhança, foi mensurada por meio de seis questões (37 a 42), com escala Likert de cinco 

pontos: 1 (nenhuma), 2 (poucas), 3 (algumas), 4 (muitas) e 5 (todas). 

Os indicadores de acesso a serviços (questões 43 a 48), conectividade entre ruas (49 

a 51), lugares para caminhar (52 a 54), estética do bairro (55 a 58), segurança no trânsito (59 

a 66) e criminalidade (67 a 73) foram mensurados por meio de escalas Likert de quatro 

pontos: 1 (discordo totalmente), 2 (discordo um pouco), 3 (concordo um pouco) e 4 

(concordo totalmente). As alternativas das questões 47, 48, 60, 63, 64 e 65 foram 

recodificadas inversamente, de modo que os valores 1 foram recodificados como 4, 2 como 

3, 3 como 2 e 4 como 1. 

Os fatores psicossociais relacionados à prática de AF foram mensurados por meio de 

31 questões, distribuídas em seis indicadores: prós e contras, autoeficácia, satisfação, apoio 

social dos pais, apoio social dos irmãos e amigos e barreiras. Esses indicadores foram 

adaptados a partir do instrumento desenvolvido por Norman, Sallis e Gaskins (2005) para o 

projeto IPEN (Cerin et al., 2017). A confiabilidade do teste-reteste foi avaliada por meio do 
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coeficiente de correlação intraclasse, e a consistência interna, avaliada pelo alfa de Cronbach 

(Ŭ): pr·s (CCI = 0,74 e Ŭ = 0,81), contras (CCI = 0,86 e Ŭ = 0,53), autoefic§cia (CCI = 0,71 

e Ŭ = 0,76), satisfa­«o (CCI = 0,43 e Ŭ = n«o se aplica), apoio social dos pais (CCI = 0,78 e 

Ŭ = 0,81), apoio social dos irm«os e amigos (CCI = 0,68 e Ŭ = 0,53), e barreiras (CCI = 0,35ï

0,63 e Ŭ = n«o dispon²vel) (Cerin et al., 2017). 

Os prós e contras foram mensurados por meio de 10 questões (183 a 192), utilizando 

escala Likert de quatro pontos: 1 (discordo totalmente), 2 (discordo um pouco), 3 (concordo 

um pouco) e 4 (concordo totalmente). 

A autoeficácia foi avaliada por meio de seis questões (193 a 198), com escala Likert 

de cinco pontos: 1 (tenho certeza de que não posso), 3 (acho que posso) e 5 (tenho certeza 

de que posso), mantendo-se os pontos intermediários conforme o instrumento original. 

A satisfação foi mensurada por meio de uma questão (199), utilizando escala Likert 

de cinco pontos: 1 (discordo totalmente), 2 (discordo um pouco), 3 (nem concordo nem 

discordo), 4 (concordo um pouco) e 5 (concordo totalmente). 

O apoio social foi categorizado em duas dimensões: apoio social dos pais e apoio 

social de irmãos e amigos. O apoio dos pais (questões 200 a 202) e o apoio de irmãos e 

amigos (questões 203 e 204) foram avaliados por meio de uma escala Likert de cinco pontos: 

0 (nunca), 1 (raramente), 2 (às vezes), 3 (frequentemente) e 4 (muito frequentemente). 

As barreiras foram mensuradas por meio de nove questões (205 a 213), utilizando 

escala Likert de quatro pontos: 1 (discordo totalmente), 2 (discordo um pouco), 3 (concordo 

um pouco) e 4 (concordo totalmente). 

Informações detalhadas sobre as escalas de resposta, o cálculo dos escores e a 

interpretação dos indicadores do ambiente comunitário e dos fatores psicossociais são 

apresentadas no Quadro 1, incluindo o número de itens, a forma de operacionalização e a 

direção das associações. 
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Quadro 1. Operacionalização dos indicadores do ambiente comunitário e dos fatores psicossociais. 

Indicador  Escala Escore Interpretação 

Uso misto do solo (21 itens) Likert (1ï6) 1ï5 (média) Maior escore = melhor percepção 

Espaços recreativos (15 itens) Likert (1ï6) 1ï5 (média) Maior escore = melhor percepção 

Densidade residencial (6 itens) Likert (1ï5) 
173ï865 (soma 

ponderada) 
Maior escore = maior densidade 

Acesso a serviços (6 itens) Likert (1ï4) 1ï4 (média) Maior escore = melhor acesso 

Conectividade entre ruas (3 itens) Likert (1ï4) 1ï4 (média) 
Maior escore = melhor 

conectividade 

Lugares para caminhar (3 itens) Likert (1ï4) 1ï4 (média) Maior escore = melhor percepção 

Estética do bairro (4 itens) Likert (1ï4) 1ï4 (média) Maior escore = melhor estética 

Segurança no trânsito (8 itens) Likert (1ï4) 1ï4 (média) Maior escore = maior insegurança 

Criminalidade (7 itens) Likert (1ï4) 1ï4 (média) Maior escore = maior criminalidade 

Prós e contras (10 itens) Likert (1ï4) 10ï40 (soma) 
Maior escore = percepção mais 

favorável 

Autoeficácia (6 itens) Likert (1ï5) 6ï30 (soma) Maior escore = maior autoeficácia 

Satisfação (1 itens) Likert (1ï5) 1ï5 Maior escore = maior satisfação 

Apoio social dos pais (3 itens) Likert (0ï4) 0ï12 (soma) Maior escore = maior apoio 

Apoio social dos irmãos e amigos 

(2 itens)  
Likert (0ï4) 0ï8 (soma) Maior escore = maior apoio 

Barreiras (9 itens) Likert (1ï4) 9ï36 (soma) Maior escore = mais barreiras 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

6.4.3 Variável moderadora: estado nutricional 

 

Para a análise do efeito moderador do estado nutricional na associação entre as 

percepções do ambiente comunitário, os fatores psicossociais e a prática de AF no tempo 

livre, utilizou-se o IMC para determinar o estado nutricional dos adolescentes, classificando-

os em sem excesso de peso e com excesso de peso. 

O IMC é amplamente utilizado em estudos populacionais por permitir a identificação 

do estado nutricional com base em critérios simples, sendo um método pouco invasivo e de 

baixo custo. Essas características favorecem sua reprodutibilidade e confiabilidade, além de 

apresentarem sensibilidade e especificidade adequadas (Pelegrini et al., 2015). O IMC foi 
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calculado pela razão entre a massa corporal, expressa em quilogramas (kg), e a estatura, em 

metros ao quadrado (m²), e, posteriormente, classificado de acordo com pontos de corte 

específicos por sexo e idade propostos pela IOTF, que permitem identificar diferentes 

categorias de estado nutricional (baixo peso, peso normal, sobrepeso e obesidade). 

A massa corporal e a estatura foram obtidas por meio de balança digital portátil com 

estadiômetro acoplado (mensuração por infravermelho), da marca Wiso®, modelo W721, 

com capacidade máxima de 150 kg e resolução de 100 g. Durante a mensuração, os 

adolescentes foram orientados a posicionar-se descalços, com roupas leves, pés unidos e 

centralizados na plataforma, garantindo a distribuição uniforme da massa corporal. Para a 

mensuração da estatura, permaneceram em posição ortostática, com a cabeça posicionada 

no plano de Frankfurt. 

Entretanto, parte dos adolescentes optou por não realizar a avaliação antropométrica, 

autorrelatando a massa corporal e a estatura. A utilização de medidas autorreferidas em 

estudos epidemiológicos é considerada válida, uma vez que apresentam elevada 

concordância (CCI de 0,91 a 0,96) com as medidas aferidas. Embora haja tendência à 

subestimação do peso e do IMC, os erros geralmente são pequenos e não comprometem a 

estimativa da prevalência do excesso de peso (Farias Júnior, 2007). 

O estado nutricional foi inicialmente categorizado em quatro níveis, com base nos 

pontos de corte do IMC (baixo peso, peso normal, sobrepeso e obesidade), específicos para 

sexo e idade (Cole; Lobstein, 2012), conforme o Anexo N. Para fins de análise, o estado 

nutricional foi dicotomizado em sem excesso de peso (baixo peso e peso normal) e com 

excesso de peso (sobrepeso e obesidade). A maioria das informações de massa corporal e 

estatura foi obtida por meio de medidas aferidas (93,0%), com menor proporção de dados 

autorrelatados (5,8%) e combinados (1,2%), conforme apresentado na Tabela 1. 
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6.4.4 Covariáveis 

 

Para o presente estudo, nas análises ajustadas, foram consideradas as covariáveis 

sexo, idade, cor da pele, rede de ensino, turno escolar e grau de escolaridade do responsável 

financeiro. 

O sexo foi determinado com base na observação do entrevistador, e os adolescentes 

foram classificados como masculinos ou femininos. A idade foi obtida pela diferença entre 

a data da entrevista e a data de nascimento autorrelatada. 

A cor da pele foi obtida por autorrelato dos adolescentes, por meio da pergunta: ñQual 

a sua cor da pele ou ra­a?ò, com cinco op­»es de resposta: branca, preta, parda, amarela e 

indígena. Para fins de análise, as categorias não brancas foram agrupadas, resultando em 

uma dicotomização entre a cor da pele branca e a não branca. 

A rede de ensino foi obtida por autorrelato, por meio da pergunta: ñTipo de ensino?ò, 

com duas opções de resposta: público ou privado. O turno escolar também foi autorrelatado 

por meio da pergunta: ñQual o per²odo em que voc° estuda?ò, com tr°s op­»es: manhã, tarde 

ou noite. Para fins de análise, as categorias tarde e noite foram agrupadas, resultando na 

dicotomização em manhã e tarde/noite. 

O grau de escolaridade do responsável financeiro da família foi obtido por meio do 

autorrelato dos pais ou responsáveis, com a pergunta: ñQual ® o grau de escolaridade do 

respons§vel financeiro da sua fam²lia?ò, com cinco opções de resposta: analfabeto/até a 3ª 

série do ensino fundamental; até a 4ª série do ensino fundamental; ensino fundamental 

completo; ensino médio completo; e ensino superior completo (Anexo K). Para fins de 

análise, as duas primeiras categorias foram agrupadas, resultando em quatro níveis finais: 

até a 4ª série do ensino fundamental; ensino fundamental completo; ensino médio completo; 

e ensino superior completo. 
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6.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Para a análise descritiva dos dados, utilizaram-se frequências absolutas (n) e relativas 

(%) para as variáveis categóricas, enquanto as variáveis numéricas foram descritas por média 

(X←) e desvio padrão (DP). A normalidade das variáveis numéricas foi avaliada pelo teste de 

Kolmogorov-Smirnov. A comparação entre adolescentes sem excesso de peso e com excesso 

de peso foi realizada por meio do teste qui-quadrado de Pearson (ɢĮ) para vari§veis 

categóricas. Para as variáveis numéricas, aplicou-se o teste U de Mann-Whitney para 

amostras independentes, uma vez que essas variáveis não apresentaram distribuição normal. 

As associações entre as percepções do ambiente comunitário, os fatores psicossociais 

e a prática de AF no tempo livre foram analisadas por meio de regressões logísticas binárias 

brutas e ajustadas. O modelo ajustado foi estruturado em blocos de potenciais variáveis de 

confusão (sexo, idade, cor da pele, escolaridade do responsável financeiro, rede de ensino e 

turno escolar), definidas a priori com base na literatura (Cureau et al., 2016; Silva et al., 

2021; Schaan; Schaan; Cureau, 2022), não tendo sido testadas como variáveis de confusão 

no presente estudo. 

Cada variável de exposição foi inserida individualmente no modelo. Em todas as 

análises, os níveis mais baixos dos indicadores ambientais e psicossociais foram adotados 

como referência. Os resultados são apresentados como Odds Ratio (OR), com os respectivos 

intervalos de confiança de 95% (IC95%). 

Para verificar se o estado nutricional exerce efeito moderador na associação entre as 

percepções do ambiente comunitário, os fatores psicossociais e a prática de AF no tempo 

livre (Figura 14), foram incluídos termos de interação nos modelos de regressão. 

Os termos de interação foram criados a partir da multiplicação entre os escores de 

cada variável das percepções do ambiente comunitário (uso misto do solo, espaços 



66 

 

recreativos, densidade residencial, acesso a serviços, conectividade entre ruas, lugares para 

caminhar, estética, segurança e criminalidade do bairro) e dos fatores psicossociais (prós e 

contras, autoeficácia, satisfação, apoio social dos pais, apoio social dos irmãos e amigos e 

barreiras) pelo estado nutricional dos adolescentes. Por exemplo, autoeficácia * estado 

nutricional (sem excesso de peso = 0; com excesso de peso = 1). Ao todo, foram criados e 

incluídos 45 termos de interação nos modelos de regressão. Foram considerados 

estatisticamente significativos os termos com p < 0,05. 

Todas as análises foram realizadas considerando a amostra total e estratificada por 

estado nutricional (sem excesso de peso e com excesso de peso). Adicionalmente, as análises 

de associação e interação foram estratificadas por sexo. As análises estatísticas foram 

realizadas no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 25.0, 

adotando-se o nível de significância de 5%. 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
 

7 RESULTADOS 

 

Dos 40 setores censitários selecionados, 38 foram visitados, totalizando 10.131 

domicílios analisados. Destes, 1.503 continham adolescentes. No entanto, foram recrutados 

590 domicílios. Dentre estes, 503 participaram das entrevistas, dos quais 19 apresentaram 

Figura 14. Modelo teórico do efeito moderador do estado nutricional na associação entre as percepções do 

ambiente comunitário e dos fatores psicossociais e a prática de atividade física no tempo livre. 
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dados incompletos e foram excluídos do estudo. A Figura 15 apresenta todas as etapas da 

seleção da amostra do estudo. 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

Assim, a amostra final deste estudo foi composta por 484 adolescentes, dos quais 

50,62% eram do sexo feminino. Observou-se que 70,66% não cumpriam as recomendações 

da OMS de pelo menos 60 minutos diários de AFMV. Observou-se predominância de 

adolescentes autodeclarados brancos (65,50%). Em relação ao grau de escolaridade do 

Setores censitários de alta e baixa renda 

e alto e baixo walkability selecionados  

n = 40 setores 

Setores censitários visitados 

n = 38 setores 

Domicílios identificados (arrolados) 

n = 10.131 

Domicílios elegíveis (com adolescentes) 

n = 1.503 (14,84%) 

Situação dos domicílios 

- Sem adolescentes: n = 6.152 (60,72%) 

- Fechados: n = 2.476 (24,44%) 

Domicílios recrutados 

n = 590 (39,25%) 

Adolescentes participantes 

n = 503 (85,25%) 

- Impossibilidade de acesso: n = 547 (36,39%) 

- Recusa dos responsáveis: n = 196 (13,04%) 

- Recusa dos adolescentes: n = 176 (11,71%) 

Adolescentes incluídos na análise 

n = 484 adolescentes 

- Contato sem sucesso, mudança, problemas de 

saúde ou dados incompletos: n = 26 (4,41%) 

- Recusas durante a entrevista: 

n = 24 (4,07%) adolescentes 

n = 36 (6,10%) responsáveis legais 

- Perdas por dados omissos: n = 19 (3,78%) 

Figura 15. Fluxograma do procedimento de amostragem. 
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responsável financeiro, o ensino médio completo foi o nível mais frequente (39,67%), 

enquanto o ensino fundamental completo foi o menos frequente (14,67%). Quanto à rede de 

ensino, 70,45% estudavam em escola privada, predominantemente no turno da manhã 

(66,53%). A descrição das características da amostra total e da amostra estratificada por 

estado nutricional é apresentada na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Características da amostra total e estratificada por estado nutricional entre adolescentes (n = 484). 

 
Amostra total 

(n = 484) 

Sem excesso 

(n = 316) 

Com excesso 

(n = 168) 
  

 n % n % n % ɢĮ p 

Sexo       1,331 0,249 

Masculino 239 49,38 150 62,76 89 37,24   

Feminino 245 50,62 166 67,76 79 32,24   

Cor da pele       0,000 0,995 

Branca 317 65,50 207 65,30 110 34,70   

Não branca 167 34,50 109 65,27 58 34,73   

Grau de escolaridade do 

responsável financeiro 
      0,922 0,820 

Até 4ª série do ensino 

fundamental 
81 16,74 53 65,43 28 34,57   

Ensino fundamental completo 71 14,67 43 60,56 28 39,44   

Ensino médio completo 192 39,67 126 65,63 66 34,38   

Ensino superior 140 28,93 94 67,14 46 32,86   

Rede de ensino       0,245 0,621 

Pública 143 29,55 91 63,64 52 36,36   

Privada 341 70,45 225 67,98 116 34,02   

Turno escolar       2,141 0,143 

Manhã 322 66,53 203 63,04 119 36,96   

Tarde/Noite 162 33,47 113 69,75 49 30,25   

Atividade física no tempo livre       0,323 0,570 

< 60 min/dia 342 70,66 226 66,08 116 33,92   

Ó 60 min/dia 142 29,34 90 63,38 52 36,62   

Estado nutricional  (IMC)          

Aferida 450 93,00 295 65,60 155 34,40   

Autorrelatada 28 5,80 17 60,70 11 39,30   

Combinada 6 1,20 4 66,70 2 33,30   

n: frequência absoluta de observações; %: frequência relativa de observações; ɢĮ: qui-quadrado de Pearson; 

p: valor de p. 

As diferenças entre variáveis categóricas foram analisadas pelo teste qui-quadrado de Pearson. 

O estado nutricional foi estimado a partir do IMC, com base em medidas antropométricas aferidas, 

autorrelatadas ou combinadas, sendo a última categoria utilizada quando uma das medidas (massa corporal 

ou estatura) foi mensurada e a outra obtida por autorrelato. 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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A média de idade dos adolescentes foi de 14,12 ± 1,61 anos, sendo menor entre 

aqueles com excesso de peso (13,85 ± 1,53) em comparação com os adolescentes sem 

excesso de peso (14,27 ± 1,64) (p = 0,007). Além disso, adolescentes com excesso de peso 

apresentaram escores mais elevados para os indicadores de prós e contras (26,38 ± 3,37 vs. 

25,53 ± 3,17; p = 0,011) e de apoio social por parte dos pais (5,23 ± 2,96 vs. 4,58 ± 2,95; p 

= 0,014), conforme apresentado na Tabela 2. 

 

Tabela 2. Características da idade, do ambiente percebido e dos fatores psicossociais da amostra total e 

estratificada por estado nutricional entre adolescentes (n = 484). 

 

Em relação à associação entre a percepção do ambiente comunitário e a prática de 

AF no tempo livre, observou-se que, após ajuste por potenciais variáveis de confusão, 

adolescentes com maiores percepções de uso misto do solo apresentaram 81% mais chances 

de praticar AF no tempo livre (OR = 1,81; IC95%: 1,25ï2,64). De forma semelhante, 

maiores percepções de acesso a espaços recreativos (OR = 1,70; IC95%: 1,23ï2,34) e a 

 
Amostra total 

(n = 484) 

Sem excesso 

(n = 316) 

Com excesso 

(n = 168) 
  

 X← DP X← DP X← DP Z p 

Idade (anos) 14,12 1,61 14,27 1,64 13,85 1,53 - 2,71 0,007 

Uso misto do solo 3,08 0,60 3,09 0,59 3,06 0,62 - 5,17 0,605 

Espaços recreativos 2,63 0,68 2,63 0,69 2,61 0,67 - 0,74 0,941 

Densidade residencial 238,10 79,94 239,80 80,21 234,90 79,57 - 0,95 0,343 

Acesso a serviços 3,12 0,42 3,11 0,44 3,14 0,38 0,66 0,510 

Conectividade entre ruas 3,19 0,61 3,17 0,63 3,22 0,57 0,67 0,500 

Lugares para caminhar 2,61 0,74 2,60 0,74 2,64 0,73 0,77 0,444 

Estética 2,70 0,69 2,68 0,71 2,75 0,64 1,11 0,267 

Segurança no trânsito 2,44 0,41 2,44 0,40 2,44 0,43 - 1,07 0,915 

Criminalidade 2,36 0,70 2,34 0,70 2,40 0,69 1,22 0,224 

Prós e contras 25,82 3,26 25,53 3,17 26,38 3,37 2,54 0,011 

Autoeficácia 17,29 5,67 17,24 5,69 17,38 5,64 0,29 0,775 

Satisfação 4,23 1,09 4,27 1,06 4,16 1,14 - 1,01 0,310 

Apoio social dos pais 4,80 2,97 4,58 2,95 5,23 2,96 2,47 0,014 

Apoio social dos irmãos e amigos 3,57 2,45 3,66 2,52 3,41 2,31 - 1,00 0,316 

Barreiras 17,49 5,02 17,43 5,01 17,60 5,05 0,47 0,640 

X←: média; DP: desvio padrão; Z: valor padronizado do teste U de Mann-Whitney; p: valor de p. 

As variáveis numéricas foram comparadas pelo teste U de Mann-Whitney para amostras independentes. 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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serviços (OR = 2,08; IC95%: 1,21ï3,58) também estiveram associadas a maiores chances 

de praticar AF no tempo livre. A densidade residencial apresentou associação positiva com 

a prática de AF, com pequena magnitude de efeito (OR å 1,00; IC95%: 1,00ï1,01), conforme 

a Tabela 3. 

Após a estratificação por estado nutricional, verificou-se que, entre adolescentes sem 

excesso de peso, o uso misto do solo (OR = 1,78; IC95%: 1,10ï2,87), a densidade residencial 

(OR å 1,00; IC95%: 1,00ï1,01) e o acesso a serviços (OR = 2,19; IC95%: 1,15ï4,16) 

permaneceram associados a maiores chances de prática de AF no tempo livre. Por outro lado, 

entre adolescentes com excesso de peso, apenas a percepção de acesso a espaços recreativos 

manteve associação positiva (OR = 2,51; IC95%: 1,37ï4,62). Entretanto, não foi observada 

interação estatisticamente significativa entre os estratos do estado nutricional na associação 

entre as variáveis do ambiente comunitário e a prática de AF no tempo livre (Tabela 3). 

Na análise estratificada por sexo, observou-se que, entre adolescentes do sexo 

masculino, os indicadores do ambiente comunitário que se mostraram associados na análise 

geral também permaneceram associados à prática de AF no tempo livre, incluindo o uso 

diversificado do solo (OR = 1,98; IC95%: 1,23ï3,20), o acesso a espaços recreativos (OR = 

1,62; IC95%: 1,08ï2,43), a densidade residencial (OR å 1,00; IC95%: 1,00ï1,001) e o 

acesso a serviços (OR = 2,10; IC95%: 1,02ï4,31), conforme a tabela 4. 

Após a estratificação por estado nutricional, observou-se que, entre adolescentes sem 

excesso de peso, o uso misto do solo (OR = 2,00; IC95%: 1,05ï3,82) e a densidade 

residencial (OR å 1,00; IC95%: 1,00ï1,001) permaneceram associados à prática de AF. Por 

outro lado, entre adolescentes com excesso de peso, apenas a percepção de acesso a espaços 

recreativos manteve associação positiva (OR = 2,90; IC95%: 1,33ï6,30). Observou-se 

interação estatisticamente significativa entre o estado nutricional e a percepção de espaços 

recreativos, indicando que a associação entre espaços recreativos e a prática de AF no tempo 
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livre difere entre os estratos do estado nutricional. Nesse contexto, adolescentes com excesso 

de peso tendem a ter cerca de 2,5 vezes mais chance de praticar AF quando expostos a 

espaços recreativos, em comparação com adolescentes sem excesso de peso (OR = 2,53; 

IC95%: 1,05ï6,10), conforme a Tabela 4. 

Entre adolescentes do sexo feminino, observou-se que apenas a percepção de acesso 

a espaços recreativos esteve associada à prática de AF na amostra total (OR = 1,88; IC95%: 

1,10ï3,22). Após a estratificação pelo estado nutricional, essa associação permaneceu 

significativa apenas entre adolescentes sem excesso de peso (OR = 1,88; IC95%: 1,01ï3,51), 

não sendo observada interação estatisticamente significativa entre os estratos do estado 

nutricional (Tabela 5). 

No que se refere aos fatores psicossociais, observou-se que, após ajuste por 

potenciais variáveis de confusão, a autoeficácia (OR = 1,11; IC95%: 1,07ï1,16), a satisfação 

(OR = 1,68; IC95%: 1,30ï2,17) e o apoio social de irmãos e amigos (OR = 1,25; IC95%: 

1,13ï1,37) estiveram associados à maior prática de AF no tempo livre. Após a estratificação 

por estado nutricional, essas associações permaneceram em ambos os estratos, ainda que 

com maior magnitude entre adolescentes com excesso de peso. No entanto, não foi 

observada interação estatisticamente significativa entre os estratos do estado nutricional na 

associação entre os fatores psicossociais e AF no tempo livre (Tabela 6). 

Na análise estratificada por sexo, entre adolescentes do sexo masculino, a 

autoeficácia (OR = 1,08; IC95%: 1,03ï1,14), a satisfação (OR = 1,76; IC95%: 1,25ï2,48) e 

o apoio social de irmãos e amigos (OR = 1,37; IC95%: 1,20ï1,55) permaneceram associados 

à prática de AF. Após estratificação por estado nutricional, essas associações foram mantidas 

em ambos os estratos, com exceção da autoeficácia, que não se manteve associada entre 

adolescentes sem excesso de peso. Além disso, a percepção de barreiras apresentou 

associação negativa entre adolescentes com excesso de peso (OR = 0,91; IC95%: 0,83ï0,99). 
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Não foi observada interação estatisticamente significativa entre os estratos do estado 

nutricional (Tabela 7). 

Entre adolescentes do sexo feminino, a autoeficácia (OR = 1,16; IC95%: 1,08ï1,24) 

e a satisfação (OR = 1,67; IC95%: 1,12ï2,47) estiveram associadas à prática de AF na 

amostra total. Após estratificação pelo estado nutricional, apenas a autoeficácia permaneceu 

associada em ambos os estratos (sem excesso de peso: OR = 1,18; IC95%: 1,08ï1,28; com 

excesso de peso: OR = 1,19; IC95%: 1,02ï1,40). A satisfação apresentou elevada magnitude 

de associação entre adolescentes com excesso de peso (OR = 5,85; IC95%: 1,00ï34,38), 

porém, com intervalo de confiança bastante amplo. Não foi observada interação 

estatisticamente significativa entre os estratos do estado nutricional (Tabela 8). 

De forma geral, os resultados indicam que o estado nutricional modificou o efeito 

apenas na associação entre a percepção de espaços recreativos e a prática de AF no tempo 

livre entre adolescentes do sexo masculino. 
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Tabela 3. Associação entre a percepção do ambiente comunitário e a prática de atividade física no tempo livre em adolescentes, considerando a amostra total e estratificada por estado 

nutricional (n = 484). 

  

Percepções do ambiente comunitário do bairro 
Amostra total (n = 484) Sem excesso (n = 316) Com excesso (n = 168) Termo de interação 

OR (IC95%) p OR (IC95%)  p OR (IC95%)  p OR (IC95%)  p 

Análise Bruta         

Uso misto do solo (escore 1ï5) 1,73 (1,23ï2,43) 0,002 1,61 (1,05ï2,48) 0,029 1,95 (1,12ï3,40) 0,019 1,21 (0,60ï2,44) 0,595 

Espaços recreativos (escore 1ï5) 1,68 (1,25ï2,25) 0,001 1,46 (1,02ï2,09) 0,038 2,25 (1,33ï3,81) 0,003 1,54 (0,81ï2,91) 0,184 

Densidade residencial (escore 173ï865) 1,00 (1,00ï1,00) 0,043 1,00 (1,00ï1,01) 0,058 1,00 (1,00ï1,01) 0,393 1,00 (0,99ï1,00) 0,670 

Acesso a serviços (escore 1ï4) 2,10 (1,29ï3,42) 0,003 2,27 (1,26ï4,09) 0,006 1,73 (0,71ï4,22) 0,228 0,76 (0,26ï2,21) 0,617 

Conectividade entre ruas (escore 1ï4) 1,24 (0,89ï1,72) 0,200 1,26 (0,84ï1,88) 0,256 1,19 (0,66ï2,12) 0,564 0,94 (0,47ï1,90) 0,865 

Lugares para caminhar (escore 1ï4) 1,08 (0,82ï1,41) 0,582 1,11 (0,80ï1,55) 0,528 1,01 (0,65ï1,58) 0,961 0,91 (0,52ï1,59) 0,737 

Estética (escore 1ï4) 1,08 (0,81ï1,43) 0,615 1,02 (0,72ï1,44) 0,917 1,20 (0,72ï2,00) 0,488 1,18 (0,63ï2,18) 0,606 

Segurança no trânsito (escore 1ï4) 1,08 (0,67ï1,73) 0,761 1,14 (0,62ï2,10) 0,681 0,99 (0,47ï2,11) 0,984 0,87 (0,33ï2,31) 0,783 

Criminalidade (escore 1ï4) 0,64 (0,48ï0,86) 0,003 0,70 (0,49ï1,01) 0,055 0,54 (0,33ï0,89) 0,016 0,77 (0,41ï1,43) 0,404 

Análise Ajustada         

Uso misto do solo (escore 1ï5) 1,81 (1,25ï2,64) 0,002 1,78 (1,10ï2,87) 0,019 1,83 (0,98ï3,42) 0,059 1,06 (0,50ï2,25) 0,877 

Espaços recreativos (escore 1ï5) 1,70 (1,23ï2,34) 0,001 1,45 (0,99ï2,13) 0,059 2,51 (1,37ï4,62) 0,003 1,61 (0,81ï3,18) 0,172 

Densidade residencial (escore 173ï865) 1,00 (1,00ï1,01) 0,020 1,00 (1,00ï1,01) 0,047 1,00 (1,00ï1,01) 0,155 1,00 (0,99ï1,00) 0,772 

Acesso a serviços (escore 1ï4) 2,08 (1,21ï3,58) 0,008 2,19 (1,15ï4,16) 0,017 1,88 (0,68ï5,20) 0,225 0,83 (0,26ï2,66) 0,755 

Conectividade entre ruas (escore 1ï4) 1,30 (0,91ï1,85) 0,149 1,37 (0,89ï2,11) 0,157 1,14 (0,60ï2,16) 0,695 0,80 (0,38ï1,70) 0,564 

Lugares para caminhar (escore 1ï4) 1,15 (0,86ï1,53) 0,353 1,17 (0,82ï1,68) 0,388 1,17 (0,70ï1,93) 0,549 0,93 (0,51ï1,68) 0,803 

Estética (escore 1ï4) 1,13 (0,83ï1,54) 0,421 1,01 (0,70ï1,47) 0,945 1,54 (0,86ï2,75) 0,147 1,37 (0,71ï2,65) 0,352 

Segurança no trânsito (escore 1ï4) 1,17 (0,70ï1,95) 0,559 1,20 (0,62ï2,33) 0,594 1,05 (0,44ï2,46) 0,916 1,41 (0,82ï2,44) 0,216 

Criminalidade (escore 1ï4) 0,76 (0,55ï1,05) 0,098 0,83 (0,56ï1,23) 0,345 0,67 (0,39ï1,18) 0,168 0,82 (0,43ï1,58) 0,553 

IC95%: intervalo de confiança de 95%; OR: odds ratio; p: valor de significância estatística. 

As variáveis de exposição foram incluídas individualmente no modelo. 

Os modelos ajustados incluíram as seguintes covariáveis: sexo, idade, cor da pele, escolaridade do responsável financeiro, rede de ensino e turno escolar. 

Os valores de OR foram apresentados com duas casas decimais. 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Tabela 4. Associação entre a percepção do ambiente comunitário e a prática de atividade física no tempo livre em adolescentes do sexo masculino, considerando a amostra total e 

estratificada por estado nutricional (n = 239). 

  

Percepções do ambiente comunitário do bairro 
Amostra total (n = 239) Sem excesso (n = 150) Com excesso (n = 89) Termo de interação 

OR (IC95%) p OR (IC95%)  p OR (IC95%)  p OR (IC95%)  p 

Análise Bruta         

Uso misto do solo (escore 1ï5) 1,78 (1,13ï2,82) 0,013 1,54 (0,85ï2,80) 0,155 2,19 (1,07ï4,48) 0,032 1,42 (0,56ï3,61) 0,461 

Espaços recreativos (escore 1ï5) 1,50 (1,02ï2,21) 0,041 1,11 (0,69ï1,80) 0,657 2,69 (1,31ï5,50) 0,007 2,41 (1,02ï5,71) 0,045 

Densidade residencial (escore 173ï865) 1,00 (1,00ï1,01) 0,045 1,00 (1,00ï1,01) 0,089 1,00 (1,00ï1,01) 0,266 1,00 (0,99ï1,01) 0,924 

Acesso a serviços (escore 1ï4) 2,16 (1,08ï4,33) 0,030 2,22 (0,96ï5,17) 0,063 2,04 (0,59ï7,08) 0,259 0,92 (0,20ï4,13) 0,913 

Conectividade entre ruas (escore 1ï4) 1,32 (0,85ï2,05) 0,221 1,44 (0,84ï2,48) 0,189 1,08 (0,50ï2,32) 0,851 0,75 (0,29ï1,91) 0,543 

Lugares para caminhar (escore 1ï4) 1,33 (0,93ï1,90) 0,115 1,20 (0,78ï1,86) 0,409 1,61 (0,87ï2,97) 0,128 1,34 (0,63ï2,84) 0,449 

Estética (escore 1ï4) 1,15 (0,78ï1,68) 0,475 0,95 (0,59ï1,51) 0,820 1,72 (0,87ï3,42) 0,119 1,82 (0,79ï4,17) 0,157 

Segurança no trânsito (escore 1ï4) 1,24 (0,64ï2,40) 0,518 1,05 (0,44ï2,47) 0,915 1,62 (0,58ï4,54) 0,361 1,54 (0,40ï5,91) 0,526 

Criminalidade (escore 1ï4) 0,94 (0,63ï1,42) 0,780 1,11 (0,65ï1,88) 0,708 0,74 (0,39ï1,42) 0,368 0,67 (0,29ï1,55) 0,350 

Análise Ajustada         

Uso misto do solo (escore 1ï5) 1,98 (1,23ï3,20) 0,005 2,00 (1,05ï3,82) 0,035 2,10 (0,97ï4,57) 0,060 1,21 (0,46ï3,18) 0,698 

Espaços recreativos (escore 1ï5) 1,62 (1,08ï2,43) 0,019 1,22 (0,74ï2,02) 0,433 2,90 (1,33ï6,30) 0,007 2,53 (1,05ï6,10) 0,039 

Densidade residencial (escore 173ï865) 1,00 (1,00ï1,01) 0,015 1,00 (1,00ï1,01) 0,031 1,00 (1,00ï1,01) 0,112 1,00 (1,00ï1,01) 0,881 

Acesso a serviços (escore 1ï4) 2,10 (1,02ï4,31) 0,043 2,12 (0,87ï5,15) 0,098 2,27 (0,61ï8,40) 0,221 1,01 (0,22ï4,72) 0,987 

Conectividade entre ruas (escore 1ï4) 1,33 (0,84ï2,12) 0,226 1,43 (0,80ï2,55) 0,223 1,02 (0,45ï2,32) 0,963 0,76 (0,29ï2,00) 0,580 

Lugares para caminhar (escore 1ï4) 1,44 (0,98ï2,10) 0,060 1,29 (0,81ï2,10) 0,287 1,83 (0,93ï3,60) 0,078 1,35 (0,62ï2,94) 0,455 

Estética (escore 1ï4) 1,19 (0,80ï1,76) 0,382 0,97 (0,60ï1,58) 0,915 1,84 (0,90ï3,75) 0,093 1,79 (0,77ï4,16) 0,173 

Segurança no trânsito (escore 1ï4) 1,30 (0,66ï2,55) 0,449 1,20 (0,48ï3,01) 0,692 1,63 (0,55ï4,78) 0,376 1,79 (0,89ï3,62) 0,102 

Criminalidade (escore 1ï4) 0,89 (0,58ï1,36) 0,594 1,03 (0,59ï1,80) 0,923 0,72 (0,37ï1,41) 0,344 0,68 (0,29ï1,61) 0,385 

IC95%: intervalo de confiança de 95%; OR: odds ratio; p: valor de significância estatística. 

As variáveis de exposição foram incluídas individualmente no modelo. 

Os modelos ajustados incluíram as seguintes covariáveis: sexo, idade, cor da pele, escolaridade do responsável financeiro, rede de ensino e turno escolar. 

Os valores de OR foram apresentados com duas casas decimais. 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Tabela 5. Associação entre a percepção do ambiente comunitário e a prática de atividade física no tempo livre em adolescentes do sexo feminino, considerando a amostra total e 

estratificada por estado nutricional (n = 245). 

  

Percepções do ambiente comunitário do bairro 
Amostra total (n = 245) Sem excesso (n = 166) Com excesso (n = 79) Termo de interação 

OR (IC95%) p OR (IC95%)  p OR (IC95%)  p OR (IC95%)  p 

Análise Bruta         

Uso misto do solo (escore 1ï5) 1,37 (0,77ï2,43) 0,280 1,48 (0,74ï2,95) 0,266 1,14 (0,41ï3,18) 0,796 0,77 (0,22ï2,66) 0,684 

Espaços recreativos (escore 1ï5) 1,81 (1,08ï3,01) 0,023 1,95 (1,06ï3,58) 0,032 1,50 (0,59ï3,81) 0,396 0,77 (0,25ï2,34) 0,644 

Densidade residencial (escore 173ï865) 1,00 (1,00ï1,00) 0,780 1,00 (1,00ï1,01) 0,650 1,00 (0,99ï1,01) 0,864 1,00 (0,99ï1,01) 0,704 

Acesso a serviços (escore 1ï4) 1,97 (0,89ï4,38) 0,095 2,15 (0,85ï5,45) 0,106 1,56 (0,33ï7,34) 0,574 0,72 (0,12ï4,41) 0,727 

Conectividade entre ruas (escore 1ï4) 1,21 (0,69ï2,11) 0,513 1,22 (0,63ï2,38) 0,554 1,16 (0,41ï3,29) 0,778 0,95 (0,28ï3,27) 0,935 

Lugares para caminhar (escore 1ï4) 0,77 (0,49ï1,22) 0,273 0,99 (0,56ï1,74) 0,977 0,46 (0,20ï1,05) 0,067 0,46 (0,17ï1,26) 0,133 

Estética (escore 1ï4) 1,04 (0,63ï1,70) 0,888 1,06 (0,60ï1,89) 0,840 0,99 (0,38ï2,58) 0,990 0,94 (0,31ï2,85) 0,908 

Segurança no trânsito (escore 1ï4) 1,05 (0,47ï2,34) 0,897 1,30 (0,48ï3,51) 0,603 0,72 (0,18ï2,82) 0,634 0,55 (0,10ï2,99) 0,490 

Criminalidade (escore 1ï4) 0,60 (0,36ï0,99) 0,047 0,60 (0,33ï1,08) 0,087 0,61 (0,23ï1,62) 0,321 1,01 (0,32ï3,18) 0,982 

Análise Ajustada         

Uso misto do solo (escore 1ï5) 1,56 (0,84ï2,89) 0,160 1,54 (0,73ï3,23) 0,256 2,01 (0,47ï8,57) 0,344 0,77 (0,22ï2,71) 0,685 

Espaços recreativos (escore 1ï5) 1,88 (1,10ï3,22) 0,021 1,88 (1,01ï3,51) 0,047 2,05 (0,54ï7,74) 0,288 0,80 (0,25ï2,56) 0,710 

Densidade residencial (escore 173ï865) 1,00 (1,00ï1,01) 0,541 1,00 (1,00ï1,01) 0,614 1,00 (0,99ï1,01) 0,685 1,00 (0,99ï1,01) 0,719 

Acesso a serviços (escore 1ï4) 1,92 (0,83ï4,46) 0,129 1,98 (0,75ï5,24) 0,168 2,60 (0,36ï18,55) 0,340 0,76 (0,12ï5,02) 0,781 

Conectividade entre ruas (escore 1ï4) 1,12 (0,64ï1,97) 0,697 1,14 (0,58ï2,23) 0,707 0,64 (0,20ï2,06) 0,454 0,74 (0,21ï2,60) 0,643 

Lugares para caminhar (escore 1ï4) 0,77 (0,48ï1,24) 0,284 1,00 (0,56ï1,76) 0,990 0,55 (0,21ï1,42) 0,215 0,47 (0,17ï1,30) 0,145 

Estética (escore 1ï4) 1,06 (0,64ï1,77) 0,808 1,15 (0,62ï2,14) 0,657 0,88 (0,26ï3,02) 0,839 0,74 (0,22ï2,43) 0,618 

Segurança no trânsito (escore 1ï4) 1,14 (0,50ï2,61) 0,752 1,37 (0,49ï3,85) 0,549 0,73 (0,14ï3,74) 0,702 0,88 (0,32ï2,43) 0,813 

Criminalidade (escore 1ï4) 0,61 (0,36ï1,03) 0,062 0,60 (0,33ï1,09) 0,096 0,32 (0,08ï1,29) 0,109 1,05 (0,32ï3,41) 0,934 

IC95%: intervalo de confiança de 95%; OR: odds ratio; p: valor de significância estatística. 

As variáveis de exposição foram incluídas individualmente no modelo. 

Os modelos ajustados incluíram as seguintes covariáveis: sexo, idade, cor da pele, escolaridade do responsável financeiro, rede de ensino e turno escolar. 

Os valores de OR foram apresentados com duas casas decimais. 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Tabela 6. Associação entre fatores psicossociais e a prática de atividade física no tempo livre em adolescentes, considerando a amostra total e estratificada por estado nutricional (n = 

484). 

  

Fatores psicossociais relacionados à atividade física 
Amostra total (n = 484) Sem excesso (n = 316) Com excesso (n = 168) Termo de interação 

OR (IC95%) p OR (IC95%)  p OR (IC95%)  p OR (IC95%)  p 

Análise Bruta         

Prós e contras (escore 10ï40) 0,95 (0,89ï1,01) 0,105 0,96 (0,89ï1,04) 0,315 0,93 (0,84ï1,02) 0,141 0,96 (0,85ï1,10) 0,581 

Autoeficácia (escore 6ï30) 1,11 (1,07ï1,16) <0,001 1,11 (1,06ï1,17) <0,001 1,12 (1,05ï1,19) 0,001 1,00 (0,93ï1,08) 0,976 

Satisfação (escore 1ï5) 1,85 (1,44ï2,38) <0,001 1,68 (1,24ï2,29) 0,001 2,22 (1,41ï3,50) 0,001 1,32 (0,76ï2,28) 0,324 

Apoio social dos pais (escore 0ï12) 1,07 (1,00ï1,14) 0,047 1,05 (0,96ï1,14) 0,269 1,11 (0,99ï1,24) 0,080 1,06 (0,92ï1,21) 0,444 

Apoio social dos irmãos e amigos (escore 0ï8) 1,33 (1,22ï1,45) <0,001 1,34 (1,20ï1,49) <0,001 1,32 (1,13ï1,53) <0,001 0,98 (0,82ï1,19) 0,864 

Barreiras (escore 9ï36) 0,97 (0,93ï1,00) 0,085 0,98 (0,94ï1,03) 0,485 0,94 (0,88ï1,00) 0,052 0,95 (0,88ï1,03) 0,250 

Análise Ajustada         

Prós e contras (escore 10ï40) 0,96 (0,90ï1,02) 0,213 0,96 (0,88ï1,04) 0,297 0,96 (0,86ï1,08) 0,528 1,01 (0,88ï1,16) 0,851 

Autoeficácia (escore 6ï30) 1,11 (1,07ï1,16) <0,001 1,11 (1,05ï1,16) <0,001 1,15 (1,07ï1,24) <0,001 1,02 (0,94ï1,11) 0,623 

Satisfação (escore 1ï5) 1,68 (1,30ï2,17) <0,001 1,53 (1,12ï2,10) 0,008 2,32 (1,41ï3,81) 0,001 1,42 (0,81ï2,48) 0,216 

Apoio social dos pais (escore 0ï12) 1,06 (0,98ï1,14) 0,138 1,04 (0,95ï1,14) 0,413 1,10 (0,96ï1,25) 0,157 1,05 (0,90ï1,22) 0,546 

Apoio social dos irmãos e amigos (escore 0ï8) 1,25 (1,13ï1,37) <0,001 1,27 (1,13ï1,43) <0,001 1,22 (1,03ï1,44) 0,021 0,98 (0,81ï1,19) 0,832 

Barreiras (escore 9ï36) 0,96 (0,92ï1,01) 0,091 0,98 (0,93ï1,03) 0,424 0,94 (0,87ï1,01) 0,091 0,97 (0,88ï1,05) 0,439 

IC95%: intervalo de confiança de 95%; OR: odds ratio; p: valor de significância estatística. 

As variáveis de exposição foram incluídas individualmente no modelo. 

Os modelos ajustados incluíram as seguintes covariáveis: sexo, idade, cor da pele, escolaridade do responsável financeiro, rede de ensino e turno escolar. 

Os valores de OR foram apresentados com duas casas decimais. 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Tabela 7. Associação entre fatores psicossociais e a prática de atividade física no tempo livre em adolescentes do sexo masculino, considerando a amostra total e estratificada por 

estado nutricional (n = 239). 

  

Fatores psicossociais relacionados à atividade física 
Amostra total (n = 239) Sem excesso (n = 150) Com excesso (n = 89) Termo de interação 

OR (IC95%) p OR (IC95%)  p OR (IC95%)  p OR (IC95%)  p 

Análise Bruta         

Prós e contras (escore 10ï40) 0,95 (0,88ï1,04) 0,268 0,95 (0,85ï1,06) 0,371 0,96 (0,84ï1,09) 0,492 1,05 (0,85ï1,20) 0,956 

Autoeficácia (escore 6ï30) 1,08 (1,02ï1,13) 0,004 1,05 (0,99ï1,12) 0,114 1,12 (1,03ï1,22) 0,007 1,07 (0,96ï1,19) 0,216 

Satisfação (escore 1ï5) 1,74 (1,24ï2,43) 0,001 1,83 (1,12ï3,00) 0,016 1,70 (1,07ï2,70) 0,023 0,93 (0,47ï1,82) 0,832 

Apoio social dos pais (escore 0ï12) 1,07 (0,98ï1,17) 0,152 1,03 (0,91ï1,15) 0,667 1,14 (0,98ï1,32) 0,095 1,11 (0,92ï1,34) 0,289 

Apoio social dos irmãos e amigos (escore 0ï8) 1,36 (1,20ï1,53) <0,001 1,48 (1,25ï1,75) <0,001 1,22 (1,01ï1,47) 0,035 0,82 (0,64ï1,06) 0,133 

Barreiras (escore 8ï36) 0,96 (0,91ï1,01) 0,093 0,98 (0,92ï1,05) 0,636 0,92 (0,84ï0,99) 0,045 0,93 (0,83ï1,04) 0,202 

Análise Ajustada         

Prós e contras (escore 10ï40) 0,95 (0,87ï1,03) 0,214 0,94 (0,84ï1,05) 0,263 0,94 (0,81ï1,08) 0,395 1,01 (0,85ï1,20) 0,933 

Autoeficácia (escore 6ï30) 1,08 (1,03ï1,14) 0,002 1,06 (0,99ï1,13) 0,090 1,14 (1,04ï1,24) 0,006 1,08 (0,97ï1,20) 0,177 

Satisfação (escore 1ï5) 1,76 (1,25ï2,48) 0,001 1,79 (1,09ï2,94) 0,022 1,83 (1,11ï3,03) 0,017 1,02 (0,51ï2,05) 0,948 

Apoio social dos pais (escore 0ï12) 1,08 (0,99ï1,19) 0,095 1,03 (0,91ï1,16) 0,626 1,14 (0,97ï1,34) 0,123 1,12 (0,92ï1,36) 0,267 

Apoio social dos irmãos e amigos (escore 0ï8) 1,37 (1,20ï1,55) <0,001 1,50 (1,25ï1,80) <0,001 1,25 (1,02ï1,54) 0,033 0,81 (0,63ï1,05) 0,110 

Barreiras (escore 9ï36) 0,96 (0,91ï1,01) 0,108 0,99 (0,92ï1,06) 0,725 0,91 (0,83ï0,99) 0,034 0,93 (0,83ï1,03) 0,175 

IC95%: intervalo de confiança de 95%; OR: odds ratio; p: valor de significância estatística. 

As variáveis de exposição foram incluídas individualmente no modelo. 

Os modelos ajustados incluíram as seguintes covariáveis: sexo, idade, cor da pele, escolaridade do responsável financeiro, rede de ensino e turno escolar. 

Os valores de OR foram apresentados com duas casas decimais. 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Tabela 8. Associação entre fatores psicossociais e a prática de atividade física no tempo livre em adolescentes do sexo feminino, considerando a amostra total e estratificada por estado 

nutricional (n = 245). 

 

Fatores psicossociais relacionados à atividade física 
Amostra total (n = 245) Sem excesso (n = 166) Com excesso (n = 79) Termo de interação 

OR (IC95%) p OR (IC95%)  p OR (IC95%)  p OR (IC95%)  p 

Análise Bruta         

Prós e contras (escore 10ï40) 0,97 (0,88ï1,07) 0,563 0,97 (0,86ï1,10) 0,636 0,97 (0,81ï1,17) 0,784 1,00 (0,80ï1,25) 0,975 

Autoeficácia (escore 6ï30) 1,15 (1,08ï1,23) <0,001 1,17 (1,08ï1,26) <0,001 1,12 (1,00ï1,26) 0,047 0,96 (0,84ï1,10) 0,580 

Satisfação (escore 1ï5) 1,62 (1,09ï2,39) 0,016 1,28 (0,86ï1,91) 0,226 5,51 (1,31ï23,10) 0,020 4,30 (0,97ï19,05) 0,055 

Apoio social dos pais (escore 0ï12) 1,01 (0,91ï1,13) 0,797 1,04 (0,91ï1,18) 0,574 0,96 (0,78ï1,18) 0,713 0,93 (0,72ï1,18) 0,540 

Apoio social dos irmãos e amigos (escore 0ï8) 1,11 (0,96ï1,29) 0,146 1,08 (0,91ï1,27) 0,383 1,24 (0,92ï1,67) 0,158 1,15 (0,82ï1,62) 0,417 

Barreiras (escore 8ï36) 0,98 (0,91ï1,05) 0,520 0,96 (0,89ï1,04) 0,361 1,02 (0,90ï1,15) 0,784 1,06 (0,91ï1,23) 0,467 

Análise Ajustada         

Prós e contras (escore 10ï40) 0,98 (0,88ï1,09) 0,669 0,98 (0,86ï1,11) 0,748 0,98 (0,79ï1,23) 0,895 1,01 (0,80ï1,27) 0,929 

Autoeficácia (escore 6ï30) 1,16 (1,08ï1,24) <0,001 1,18 (1,08ï1,28) <0,001 1,19 (1,02ï1,40) 0,030 0,93 (0,80ï1,08) 0,353 

Satisfação (escore 1ï5) 1,67 (1,12ï2,47) 0,011 1,35 (0,89ï2,05) 0,164 5,85 (1,00ï34,38) 0,051 3,45 (0,77ï15,40) 0,105 

Apoio social dos pais (escore 0ï12) 1,03 (0,91ï1,16) 0,652 1,06 (0,91ï1,24) 0,419 0,94 (0,73ï1,21) 0,637 0,90 (0,70ï1,17) 0,438 

Apoio social dos irmãos e amigos (escore 0ï8) 1,08 (0,93ï1,26) 0,301 1,07 (0,90ï1,27) 0,458 1,28 (0,87ï1,88) 0,214 1,16 (0,81ï1,66) 0,421 

Barreiras (escore 9ï36) 0,98 (0,91ï1,05) 0,618 0,97 (0,89ï1,06) 0,536 1,00 (0,85ï1,18) 0,995 1,07 (0,92ï1,25) 0,394 

IC95%: intervalo de confiança de 95%; OR: odds ratio; p: valor de significância estatística. 

As variáveis de exposição foram incluídas individualmente no modelo. 

Os modelos ajustados incluíram as seguintes covariáveis: sexo, idade, cor da pele, escolaridade do responsável financeiro, rede de ensino e turno escolar. 

Os valores de OR foram apresentados com duas casas decimais. 

Fonte: Elaborada pelo autor. 
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8 DISCUSSÃO 

 

O presente estudo teve como objetivo investigar se o estado nutricional modera a 

associação entre características do ambiente comunitário, fatores psicossociais e a prática de 

AF no tempo livre de adolescentes. De modo geral, os resultados indicaram que a percepção 

do uso misto do solo, dos espaços recreativos, da densidade residencial, do acesso a serviços, 

bem como fatores psicossociais, como autoeficácia, satisfação e apoio social de irmãos e 

amigos, estiveram positivamente associados a maiores níveis de AF no tempo livre. 

Entretanto, o efeito moderador do estado nutricional não foi observado, exceto na associação 

entre a percepção dos espaços recreativos e a AF no tempo livre entre adolescentes do sexo 

masculino. 

Esses achados reforçam o modelo ecológico aplicado à prática de AF, segundo o qual 

esse comportamento resulta diretamente da influência dos determinantes ou da interação 

entre os níveis intrapessoais, interpessoais, ambientais e políticos (Bauman et al., 2012). 

Nesse sentido, as características do ambiente construído podem influenciar diretamente a 

disponibilidade, a acessibilidade e as oportunidades para a prática de AF, enquanto os fatores 

psicossociais atuam principalmente na motivação, na percepção de capacidade e no 

engajamento dos indivíduos nessas oportunidades. 

No que se refere às características do ambiente construído, a associação positiva entre 

o uso misto do solo e o acesso a serviços, com a prática de AF, pode ser explicada pela maior 

diversidade e proximidade de destinos, como comércios, escolas e espaços de convivência. 

Ambientes com essas características tendem a favorecer a caminhabilidade, reduzir 

distâncias e facilitar o deslocamento ativo, além de ampliar as oportunidades de interação 

social, o que pode estimular a prática de AF de forma mais integrada ao cotidiano dos 

adolescentes (Bauman et al., 2012; Silva et al., 2017; Dias et al., 2020). De forma 
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semelhante, áreas com maior densidade residencial costumam apresentar maior 

concentração de destinos e melhor conectividade urbana, favorecendo tanto o deslocamento 

ativo quanto a convivência social, aspectos associados a maiores níveis de AF (Saelens; 

Handy, 2008; Silva et al., 2017; Dias et al., 2020). 

Os espaços recreativos também se destacaram como importantes determinantes da 

AF, mantendo-se associados mesmo após ajustes e estratificações. A presença, a qualidade 

e a diversidade desses espaços podem reduzir barreiras percebidas, como a falta de locais 

apropriados, a insegurança e o constrangimento social, além de oferecer ambientes 

estruturados e socialmente aceitos para a prática de AF (Sallis et al., 2006; Reis et al., 2009; 

Dias et al., 2018). Esses resultados reforçam a importância de políticas públicas voltadas à 

qualificação dos espaços urbanos como estratégia de promoção da AF. 

Em relação aos fatores psicossociais, a autoeficácia, a satisfação e o apoio social de 

irmãos e amigos associaram-se positivamente à prática de AF. A autoeficácia, em particular, 

tem sido consistentemente apontada como um dos principais determinantes do 

comportamento em saúde, pois influencia a confiança do indivíduo em sua capacidade de 

realizar AF mesmo diante de barreiras (Farias Júnior; Reis; Hallal, 2014). Da mesma forma, 

o apoio social desempenha papel relevante ao oferecer incentivo, companhia e reforço 

positivo, contribuindo para a adesão e a manutenção da prática de AF (Cheng; Mendonça; 

Farias Júnior, 2014; Mendonça et al., 2014; Prado et al., 2014). 

Mesmo após a estratificação por sexo, observou-se que a maior parte das associações 

se manteve, embora houvesse variação na magnitude. Entre os adolescentes do sexo 

masculino, um maior número de características ambientais foi associado à AF do que no 

sexo feminino. Esta diferença pode ser explicada por maior autonomia, maior mobilidade 

territorial e maior participação em atividades ao ar livre (Sallis et al., 2006; Lopes et al., 

2014). Ainda, entre as meninas, a associação foi mais evidente com a presença de espaços 
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recreativos, o que reforça a hipótese de maior dependência de ambientes estruturados e 

percebidos como seguros. Neste sentido, evidências indicam que meninas tendem a 

apresentar maior influência de fatores sociais e de segurança percebida, o que pode limitar 

o uso do ambiente para a prática de AF (Bauman et al., 2012; Silva et al., 2018; Loh et al., 

2019; Dias et al., 2020). 

No que se refere ao efeito moderador do estado nutricional, observou-se moderação 

apenas na associação entre espaços recreativos e AF no tempo livre entre adolescentes do 

sexo masculino. Esse achado sugere que adolescentes com excesso de peso podem depender 

mais de ambientes estruturados para a prática de AF, possivelmente porque esses espaços 

reduzem barreiras percebidas, como a menor aptidão física, a insegurança ou os 

constrangimentos sociais, fatores que podem dificultar o engajamento em AF nesse grupo 

(Rhodes et al., 2017; Alves et al., 2021). Considerando que a prática de AF é influenciada 

por múltiplos determinantes individuais, sociais e ambientais (Bauman et al., 2012; Rhodes 

et al., 2017). No entanto, é importante considerar que o elevado número de testes realizados 

pode aumentar a probabilidade de identificar, por acaso, associações estatisticamente 

significativas, especialmente em análises envolvendo múltiplas interações. Nesse contexto, 

o fato de apenas a associação com espaços recreativos ter apresentado efeito de interação 

com o estado nutricional sugere que esse fator não desempenha um papel consistente como 

moderador nas relações investigadas. Assim, os resultados indicam que o estado nutricional 

exerce influência limitada como modificador de efeito na maioria das associações 

analisadas. 

Por outro lado, a ausência de moderação nas demais associações indica que os fatores 

ambientais e psicossociais estão associados à AF de forma semelhante em adolescentes com 

e sem excesso de peso, reforçando que os determinantes da AF testados atuam de maneira 

relativamente consistente entre diferentes subgrupos populacionais (Bauman et al., 2012; 
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Piola et al., 2018; Cabral; Moura; Farias Júnior, 2021). Esse resultado pode ser interpretado 

de forma positiva, pois sugere que intervenções voltadas à promoção da AF, especialmente 

aquelas focadas em alterações ambientais e características psicossociais, podem ser 

implementadas em larga escala, sem necessidade de estratégias específicas baseadas no 

estado nutricional (Bauman et al., 2012; Rhodes et al., 2017; Bacil et al., 2020). 

Considerando que o estado nutricional moderou apenas a associação entre espaços 

recreativos e a prática de AF no tempo livre de adolescentes do sexo masculino, é importante 

destacar que essas relações podem ser moderadas por outras características sociais e 

contextuais. Evidências indicam que associações entre características ambientais, fatores 

psicossociais e AF podem variar conforme a densidade residencial, as áreas verdes, a 

conectividade entre ruas e a infraestrutura para o deslocamento ativo, bem como as 

características sociodemográficas dos adolescentes (Silva et al., 2018; Loh et al., 2019; 

Molina-García et al., 2025). Assim, a ausência de moderação consistente pelo estado 

nutricional no presente estudo pode indicar que outros fatores exercem maior influência 

sobre a variação dessas associações, reforçando a complexidade dos determinantes da AF na 

adolescência. 

Estudos têm indicado que o nível socioeconômico, o sexo e o apoio social têm sido 

identificados como moderadores relevantes dessas associações, indicando que ambientes 

mais favoráveis tendem a exercer maior influência sobre a AF em determinados subgrupos 

populacionais (Silva et al., 2018; Loh et al., 2019; Molina-García et al., 2025). De forma 

semelhante, evidências indicam que o nível socioeconômico pode moderar a associação 

entre autoeficácia e transporte ativo para a escola (Camargo et al., 2020), enquanto sexo, 

idade e apoio social podem modificar a relação entre fatores psicossociais e a prática de AF 

(Cheng; Mendonça; Farias Júnior, 2016; Mendonça et al., 2019; Camargo et al., 2020). A 
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maturação sexual também tem sido apontada como um potencial moderador dessas 

associações (Piola et al., 2019). 

Por fim, os achados deste estudo têm implicações práticas importantes. Considerando 

que esses fatores apresentaram associações consistentes independentemente do estado 

nutricional, os resultados sugerem que intervenções voltadas à promoção da AF podem ser 

implementadas em nível populacional, sem a necessidade de estratégias diferenciadas 

baseadas no estado nutricional. Esse achado pode ser interpretado como positivo do ponto 

de vista da saúde pública, uma vez que amplia a aplicabilidade e o alcance das intervenções, 

favorecendo a implementação de ações mais equitativas e eficazes (Reis et al., 2010; 

Bauman et al., 2012; Bull et al., 2020). Nesse sentido, intervenções voltadas à melhoria do 

ambiente construído, como a ampliação e a qualificação de espaços recreativos, a promoção 

de bairros mais favoráveis à caminhada e a melhoria do acesso a serviços, podem favorecer 

a prática de AF entre adolescentes. Da mesma forma, estratégias que fortaleçam fatores 

psicossociais, como a autoeficácia e o apoio social, também são fundamentais. 

O presente estudo apresenta algumas limitações que devem ser consideradas na 

interpretação dos resultados. Por se tratar de um delineamento transversal, não é possível 

estabelecer relação de causa e efeito entre as variáveis analisadas, permitindo apenas a 

identificação de associações. Dessa forma, é possível que adolescentes mais fisicamente 

ativos tenham alterado sua percepção do ambiente comunitário e de suas características 

psicossociais. Ainda assim, esse tipo de delineamento permite testar hipóteses que podem 

ser confirmadas em estudos longitudinais. 

Em relação aos dados sobre a percepção do ambiente comunitário, os fatores 

psicossociais e a prática de AF, as informações foram obtidas por meio do autorrelato, o que 

pode induzir um viés de mensuração decorrente de erros de memória ou de interpretação 

(Bauman et al., 2012; Ferrari et al., 2020). 
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Por outro lado, em termos de medidas ambientais, mesmo que as medidas objetivas 

apresentem maior precisão e reflitam melhor a realidade, a maneira como as pessoas 

percebem seu entorno pode ser até mais importante do que o que de fato existe (Saelens; 

Handy, 2008; Brownson et al., 2009). Nesse sentido, instrumentos baseados em percepções, 

como o NEWS-Y, são particularmente relevantes para compreender a relação entre o 

ambiente e a AF em adolescentes (Rosenberg et al., 2009). Além disso, as variáveis 

psicossociais, por natureza, tendem a ser subjetivas, pois refletem percepções, crenças, 

atitudes e experiências individuais (Bauman et al., 2012). 

Embora as medidas autorreferidas de AF apresentem menor precisão quando 

comparadas a métodos objetivos, como os acelerômetros, elas permitem avaliar o contexto 

em que o comportamento ocorre, o que é de grande importância para o presente estudo 

(Ferrari et al., 2020). Além disso, o instrumento utilizado foi previamente testado em outros 

estudos, apresentando bons indicadores de validade e reprodutibilidade (Farias Júnior et al., 

2012; Prazeres Filho et al., 2017; Bacil et al., 2018). 

Outra limitação do estudo refere-se à avaliação do estado nutricional, que envolve 

informações sobre o consumo alimentar, a qualidade da dieta, marcadores bioquímicos e 

indicadores diretos de composição corporal. No presente estudo, o estado nutricional foi 

determinado exclusivamente pelo IMC, calculado com base em medidas antropométricas de 

massa corporal e estatura, tanto aferidas quanto autorrelatadas, e posteriormente classificado 

segundo os pontos de corte do IMC, conforme sexo e idade (Farias Júnior, 2007; Cole; 

Lobstein, 2012). Embora o IMC não permita distinguir massa magra de massa gorda, sua 

utilização é amplamente recomendada em estudos epidemiológicos por se basear em 

critérios simples, padronizados, pouco invasivos e de baixo custo (Pelegrini et al., 2015). 

Além disso, evidências indicam que medidas autorrelatadas de peso e estatura apresentam 
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elevada concordância com as medidas aferidas, com pequena margem de erro na estimativa 

da prevalência de excesso de peso em adolescentes (Farias Júnior, 2007). 

Apesar dos dados terem sido coletados entre 2013 e 2014, os achados permanecem 

relevantes para a discussão atual, considerando que ainda são limitados os estudos que 

analisam o ambiente comunitário, os fatores psicossociais e a prática de AF em adolescentes. 

Além disso, os resultados podem servir de base para comparações com estudos futuros que 

busquem avaliar mudanças na forma como o estado nutricional modera a relação entre 

potenciais correlatos e a AF. Evidências indicam que características do ambiente, como o 

acesso a espaços adequados, condições de mobilidade, apoio social e segurança, influenciam 

os níveis de AF (Reis et al., 2009; Bauman et al., 2012; Silva et al., 2017; Dias et al., 2018). 

Esse aspecto tornou-se ainda mais evidente durante o isolamento social observado durante a 

pandemia de COVID-19, que impactou os níveis de AF entre adolescentes (Santi et al., 

2023). 

Em relação aos pontos fortes do estudo, destaca-se o uso de um protocolo 

padronizado para os procedimentos de seleção, de coleta de dados e de operacionalização 

das variáveis, permitindo a comparabilidade das estimativas entre os diferentes países 

participantes do IPEN. Além disso, as variáveis foram mensuradas por meio de instrumentos 

objetivos e subjetivos, com bons indicadores de validade e reprodutibilidade, o que 

contribuiu para a consistência e a confiabilidade dos resultados (Cain et al., 2021). 

Outro ponto relevante refere-se à representatividade da amostra, obtida por meio da 

seleção de áreas com diferentes níveis de walkability e de níveis socioeconômicos, por 

amostragem por conglomerados. Essa estratégia contribui para ampliar a variabilidade das 

exposições ambientais e socioeconômicas e fortalece a validade externa do estudo, 

favorecendo a identificação de associações entre características do ambiente urbano e 

comportamentos relacionados à saúde (Szwarcwald; Damacena, 2008; Cain et al., 2021). 
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Além disso, trata-se de um inquérito de base domiciliar, que permite coletar informações 

diretamente dos indivíduos e de seus contextos de vida, incluindo dados não disponíveis em 

sistemas rotineiros de informação em saúde (Cesar; Tanaka, 1996; Viacava, 2002; Barros, 

2008). Esse tipo de abordagem contribui para o monitoramento das condições de saúde da 

população e para a compreensão de seus determinantes sociais, sendo fundamental para o 

planejamento e avaliação de políticas e serviços de saúde (Cesar; Tanaka, 1996; Viacava, 

2002; Barros, 2008). 

 

9 CONCLUSÃO 

 

Os resultados indicam que características do ambiente comunitário e fatores 

psicossociais estão associados a maiores níveis de AF no tempo livre, com diferenças entre 

os sexos. Entre adolescentes do sexo masculino, destacam-se o uso misto do solo, a presença 

de espaços recreativos, a densidade residencial, o acesso a serviços, bem como a 

autoeficácia, a satisfação com a prática de AF e o apoio social de irmãos e amigos. Entre 

adolescentes do sexo feminino, observa-se um padrão mais restrito, no qual apenas a 

presença de espaços recreativos, a autoeficácia e a satisfação associaram-se à AF no tempo 

livre. 

De modo geral, o estado nutricional não moderou as associações observadas, 

indicando que estratégias de promoção da AF podem ser implementadas em larga escala, 

sem necessidade de segregação por estado nutricional. Esse resultado favorece a adoção de 

intervenções mais simples, de maior alcance populacional. Com exceção da associação entre 

a presença de espaços recreativos e a prática de AF no tempo livre entre adolescentes do 

sexo masculino, sugerindo que adolescentes com excesso de peso expostos a espaços 
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recreativos têm maior probabilidade de praticar AF do que adolescentes sem excesso de 

peso. 

Diante disso, as intervenções devem enfatizar a ampliação e a qualificação de espaços 

públicos, favorecendo sua disponibilidade, bem como o acesso e a mobilidade, e ampliando 

as oportunidades de uso desses locais. A implementação dessas estratégias pode contribuir 

para o fortalecimento de fatores psicossociais, como a autoeficácia e a satisfação com a 

prática, bem como do apoio social de irmãos e amigos. Destaca-se, ainda, a importância de 

considerar a criação e a adaptação de espaços mais atrativos e inclusivos para adolescentes 

do sexo feminino, que apresentam menor associação com indicadores ambientais 

relacionados à AF. 

 

9.1 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo contribui para a compreensão da AF em adolescentes ao evidenciar 

que esse comportamento é influenciado por relações diretas entre determinantes organizados 

em diferentes níveis, incluindo fatores intrapessoais, interpessoais e ambientais. Essa 

perspectiva reforça a necessidade de reconhecer o papel do contexto em que os adolescentes 

estão inseridos na determinação dos níveis de AF. 

Nesse sentido, os achados sustentam a importância de estratégias integradas que 

articulem ações no ambiente urbano com o fortalecimento de fatores psicossociais, 

ampliando as possibilidades de engajamento em AF no tempo livre. Intervenções que 

promovam ambientes mais acessíveis, seguros e atrativos, aliadas ao incentivo à 

autoeficácia, à satisfação e ao apoio social, tendem a apresentar maior potencial de impacto. 

Além disso, a consideração das especificidades entre diferentes grupos, 

especialmente as relacionadas ao sexo, mostra-se essencial para o planejamento de 
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intervenções mais equitativas, contribuindo para maior efetividade das políticas e dos 

programas de promoção da AF. 

Por fim, destaca-se a importância da continuidade das investigações nessa temática, 

com a incorporação de dados mais recentes, de diferentes abordagens metodológicas e de 

delineamentos que permitam avançar na compreensão das relações causais. Esse avanço é 

fundamental para o desenvolvimento de intervenções mais direcionadas, eficazes e sensíveis 

às necessidades da população adolescente. 
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GLOSSÁRIO 

 

Adesão: comprometimento do indivíduo de manter-se em determinado comportamento ao 

longo do tempo, considerando sua frequência, duração e consistência (Florindo; Hallal, 

2011). 

Adoção: decisão inicial de adotar um comportamento específico (Florindo; Hallal, 2011). 

Ambiente comunitário:  conjunto de espaços, infraestruturas e relações sociais resultantes 

da interação entre o ambiente construído, o natural e o social, que influenciam as 

oportunidades de promoção e melhoria da saúde (Sallis, 2009). 

Ambiente construído: edificações, espaços e infraestruturas criados ou modificados pelo 

ser humano, como residências, escolas, locais de trabalho, parques e áreas de recreação, vias 

verdes e sistemas de transporte que podem incentivar a prática de atividade física (Sallis, 

2009). 

Ambiente natural:  áreas abertas ou aspectos naturais, como o clima, as condições 

meteorológicas, a vegetação e a topografia, que podem incentivar a prática de atividade física 

(Sallis, 2009). 

Ambiente social: interações entre indivíduos, famílias e pequenos grupos, bem como fatores 

que afetam grandes grupos, como a cultura, as normas sociais e os indicadores de desordem 

(Sallis, 2009). 

Atividade física: qualquer movimento corporal produzido pela musculatura esquelética, que 

resulte em gasto energético acima do nível de repouso (> 1,5 METs) (Caspersen; Powell; 

Christenson, 1985). 

Correlato: fatores associados ao desfecho, porém sem relação causal (Bauman et al., 2012). 
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Comportamento sedentário: qualquer comportamento realizado na posição sentada, 

reclinada ou deitada, durante o per²odo de vig²lia, caracterizado por um gasto energ®tico Ò 

1,5 equivalentes metabólicos (METs) (Tremblay et al., 2017). 

Determinante: fatores causais do desfecho, cujas variações alteram a sua magnitude 

(Bauman et al., 2012). 

Estado nutricional:  indicador que expressa a presença ou ausência de excesso de peso em 

adolescentes, determinado com base no índice de massa corporal (IMC), segundo pontos de 

corte específicos para sexo e idade, e é amplamente utilizado em inquéritos populacionais 

(Cavazzotto et al., 2014). 

Fisicamente ativos: atender às recomendações de atividade física de intensidade moderada 

a vigorosa estabelecidas pelas diretrizes de saúde pública (Bull et al., 2020). 

Manutenção: continuidade do comportamento após o término da intervenção (Florindo; 

Hallal, 2011). 

Níveis insuficientes de atividade física: não atender às recomendações de atividade física 

estabelecidas pelas diretrizes de saúde pública (Bull et al., 2020). 

Plano de Frankfurt : plano anatômico de referência utilizado na avaliação antropométrica, 

no qual a cabeça é posicionada de modo que a linha imaginária que passa pelo bordo inferior 

da órbita ocular e pelo ponto superior do meato auditivo externo esteja paralela ao solo 

(Petroski, 2011). 

Posição ortostática: posição corporal em pé, ereta, com o indivíduo descalço, peso corporal 

distribuído igualmente entre os pés, braços relaxados ao longo do corpo e cabeça posicionada 

no plano de Frankfurt, utilizada como posição padrão para medidas antropométricas 

(Petroski, 2011). 

Setor censitário: menor divisão territorial, delimitada por um número específico de 

domicílios urbanos ou rurais, a fim de facilitar o controle cadastral das informações 
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demográficas durante os levantamentos censitários. Cada setor deve ser percorrido por um 

único agente recenseador em um prazo determinado (Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE), 2010b). 

Variável moderadora: terceira variável que modifica a magnitude e a direção da associação 

entre uma variável independente e uma variável dependente (Bauman et al., 2002). 

Walkability:  índice criado a partir da combinação de pelo menos três dos quatro indicadores 

ambientais: densidade residencial, densidade comercial, conectividade entre ruas e uso 

diversificado do solo, que avalia as diferentes características do ambiente urbano que 

favorecem a prática de atividade física, especialmente a caminhada (Frank et al., 2010; Reis 

et al., 2013). 
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

 

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 

 

Título da Pesquisa: Projeto ESPAÇOS Adolescentes: Estudo dos espaços urbanos e atividade física do 

adolescentes de Curitiba 

Pesquisador: Rodrigo Siqueira Reis 

Área Temática: 

Versão: 1 

CAAE:  01732512.8.0000.0100 

Instituição Proponente: Pontifícia Universidade Católica do Paraná 

 

DADOS DO PARECER 

 

Número do Parecer: 136.945 

Data da Relatoria: 24/10/2012 

 

Apresentação do Projeto: 

Estudos relatam a associação entre o ambiente construído e o sobrepeso/obesidade, mas ainda são necessários 

estudos confirmatórios, especialmente aqueles realizadas em ambientes diversificados, para que as estimativas 

do tamanho do efeito entre estas associações possam ser estabelecidas com maior precisão. O presente estudo 

trata de uma análise que será realizada em 10 países sobre a associação entre as características do ambiente 

com a pratica de atividade física e obesidade. No Brasil, o estudo será conduzido na cidade de Curitiba, e 

pretende avaliar 640 adolescentes (12-18 anos), por meio de um inquérito domiciliar. Serão coletadas 

informações demográficas (sexo, idade, local de moradia), de atividade física, as medidas de peso, estatura e 

circunferência da cintura. Além disso, será aplicado um questionário sobre a percepção do ambiente na 

vizinhança do adolescente e sobre barreiras e preferências de atividade física na vizinhança. A análise de dados 

será realizada por meio das associações entre as variáveis do ambiente com a obesidade e atividade física 

do adolescente. 

 

Objetivo da Pesquisa: 

Objetivo Primário: Analisar a associação entre o ambiente construído (walkability- acesso a instalações 

recreativas) e percebido com a atividade física de transporte e com sobrepeso/obesidade em adolescentes de 

Curitiba-PR com emprego de protocolos comuns ao estudo internacional. 
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Avaliação dos Riscos e Benefícios: 

Riscos: 

O protocolo do estudo foi amplamente discutido entre os países participante e já foi empregado com sucesso 

em adultos. Porém, considera-se como aspectos de risco ao voluntário a necessidade de expor suas percepções 

e questões relacionadas a sentimentos que podem gerar desconforto. A utilização do equipamento para medir 

AF apesar de não ter risco na saúde do indivíduo o fará usar um equipamento que não é habitual. Para minimizar 

esses riscos a entrevista será realizada de forma individual, apenas com a presença do pai ou responsável em 

um ambiente reservado dos demais membros da residência. 

Benefícios: 

Os adolescentes que participarem do estudo terão um diagnostico sobre seu gasto calórico diário, além de 

orientações sobre atividade física e obesidade ao final do estudo. Os pesquisadores ao final do estudo visitarão 

o adolescente para as orientações de forma individual. Também será elaborado um relatório e enviado para a 

Prefeitura sobre a percepção dos adolescentes sobre o ambiente da sua vizinhança e seu impacto na atividade 

física dos mesmos. 

 

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 

Para coleta dos dados será aplicado um questionário (anexo) com medidas auto-relatadas de atividade física, 

comportamento sedentário, ambiente construído e percebido, índice de Massa Corporal (IMC) e aspectos 

psicossociais (apoio social, auto-eficácia, barreiras para AF, intenção e normas sociais) da atividade física. 

Serão identificadas informações sobre, idade, gênero, anos de estudo, classe econômica, número de pessoas 

que vivem no domicílio, raça/etnia, estado civil dos pais, número de carros em casa e tempo que vive no 

domici¿lio. A AF sera¿ mensurada de maneira objetiva, atrave¿s do uso de acelerômetro (GT1M e GT3-X), 

instrumento válido e fidedigno para esta finalidade (Welk, 2002).Cada sujeito irá utilizar o aparelho por 11 

dias, compreendendo: 

a) programação do aparelho e entrega ao entrevistador - 1o dia; b) entrega do acelerômetro ao participante e 

explicação dos procedimentos de utilização - 2o dia; c) período de uso do aparelho - 3o a 9o dia; d) retirada do 

acelerômetro - 10o dia; d) download e conferência dos dados - 11o dia. 

 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 

TCLE responsáveis - adequado 

TCLE adolescentes - adequado 

Folha de rosto - adequada 

Instrumento de trabalho - adequado 
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Recomendações: 

Retirar os símbolos que identificão as intituições no instrumento de trabalho 

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 

Trabalho apto a ser realizado 

Situação do Parecer: 

Aprovado 

Necessita Apreciação da CONEP: 

Sim 

Considerações Finais a critério do CEP: 

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resoluc¿a¿o 196/96, o Comite¿ de E¿tica 

em Pesquisa (CEP) devera¿ receber relato¿rios anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer 

tempo e a crite¿rio do pesquisador nos casos de releva¿ncia, ale¿m do envio dos relatos de eventos adversos, 

para conhecimento deste Comite¿. Salientamos ainda, a necessidade de relato¿rio completo ao final do estudo. 

Eventuais modificac¿o¿es ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP- PUCPR de forma clara 

e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas. 

Se a pesquisa, ou parte dela for realizada em outras instituic¿o¿es, cabe ao pesquisador na¿o inicia¿-la antes 

de receber a autorizac¿a¿o formal para a sua realizac¿a¿o. O documento que autoriza o ini¿cio da pesquisa 

deve ser carimbado e assinado pelo responsa¿vel da instituic¿a¿o e deve ser mantido em poder do pesquisador 

responsa¿vel, podendo ser requerido por este CEP em qualquer tempo. 

 

O presente projeto, seguiu nesta data para análise da CONEP e só tem o seu início autorizado após a 

aprovação pela mesma. 

 

 

CURITIBA, 01 de Novembro de 2012 

 

Assinador por: NAIM  AKEL  FILHO  

(Coordenador) 
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ANEXO B ï TALE ADOLESCENTES 
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ID: 

 

ID: 

 

 

TERMO  DE ASSENTIMENTO  LIVRE  E ESCLARECIDO  

Adolescente 
 

Eu, , fui convidado(a) a participar da 

pesquisa intitulada ñProjeto ESPA¢OS Adolescentes: Estudos dos Espa­os Urbanos e Atividade F²sica do Adolescente de 

Curitiba- PRò. Fui informado que o estudo se destina a conhecer a relação entre as características da nossa comunidade, 

as práticas de atividade física e a obesidade em adolescentes. O conhecimento desta relação é importante para que sejam 

propostas e elaboradas novas alternativas para a prática de atividade física que possam atender às necessidades da 

comunidade de Curitiba-PR. O projeto terá seu início em agosto de 2013 e término em dezembro de 2013. 

Minha participação será na entrevista, onde o pesquisador visitará a minha residência para realizá-la. Para isso, 

me disponho a responder na presença de um responsável. Após a conclusão do estudo, receberei um relatório indivídual 

contendo informações sobre meus níveis de atividade física. 

A qualquer momento eu poderei recusar a participação no estudo, também poderei retirar este meu 

consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou prejuízo. As informações obtidas através da minha 

participação não permitirão a identificação da minha pessoa, exceto aos responsáveis pelo estudo. 

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participação no 

estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos benefícios que a minha 

participação implica, declaro que concordo em participar do estudo, sem que para isso eu tenha sido forçado(a) ou 

obrigado(a). 

 

Nome Assinatura do Participante Data 

Nome Assinatura do Pesquisador Data 

 

Em caso de dúvidas poderei entrar em contato com o coordenador do projeto, Prof. Dr. Rodrigo Siqueira Reis, 

pelo telefone (41) 3271 2503 ou com o Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica do Paraná, pelo 

telefone (41) 3271-2103 situado à Rua Imaculada Conceição, 1155 ï Prado Velho, Curitiba-PR. 

 

Eu fui convidado (a) a participar como voluntário (a) da pesquisa intitulada Projeto ESPAÇOS Adolescentes. 

Recebi todas as informações que me fizeram entender os objetivos do estudo sem dificuldades. Recebi uma cópia deste 

documento e fui informado sobre a minha participação no estudo e estou ciente dos meus direitos, das minhas 

responsabilidades, dos riscos e benefícios que a minha participação implica. Declaro que concordo participar e dou meu 

consentimento sem que para isso eu tenha sido forçado (a) ou obrigado (a). 

 

Nome Assinatura do Participante Data 

Nome Assinatura do Pesquisador Data 
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ANEXO C ï TCLE PAIS/RESPONSÁVEIS 
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ID: 

 

ID: 

 

 

TERMO  DE CONSENTIMENTO  LIVRE  E ESCLARECIDO  
Pai ou Responsável 

 

 

Eu, , RG  

 , responsável pelo adolescente de 

nome    ,fui 

convidado(a) a participar e a conceder a autorização para que o adolescente ao qual sou responsável possa 

participar como volunt§rio da pesquisa intitulada ñProjeto ESPA¢OS Adolescentes: Estudo dos Espa­os 

Urbanos e Atividade Física do Adolescente de Curitiba-PRò. 

Fui informado que o estudo se destina a conhecer a relação entre as características da nossa 

comunidade, as práticas de atividade física e a obesidade em adolescentes. O conhecimento desta relação 

é importante para que sejam propostas e elaboradas novas alternativas para a prática de atividade física que 

possam atender às necessidades da comunidade de Curitiba-PR. O projeto terá seu início em agosto de 2013 e 

término em dezembro de 2013. 

Fui informado(a) que a minha autorização não garante a participação do adolescente, podendo o 

mesmo se recusar a participar a qualquer momento do estudo, sem nenhum tipo de prejuízo. A minha 

participação será na entrevista, onde o pesquisador visitará a minha residência para realizá-la. A participação 

do adolescente será de duas formas: inicialmente ele usará um sensor de movimento (aparelho do tamanho de 

uma ñcaixa de f·sforos pequenaò) que servir§ para quantificar quanto movimento ele faz durante um per²odo 

de 10 dias. Ao final do tempo de uso o pesquisador visitará a minha residência para buscar o equipamento e 

fará uma entrevista com o adolescente, na presença de um responsável. Após a conclusão do estudo, será 

entregue um relatório individual contendo informações sobre os níveis de atividade física do adolescente. 

A qualquer momento eu poderei recusar a continuar a participação no estudo pelo adolescente, 

também poderei retirar este meu consentimento sem que isso me traga qualquer penalidade ou prejuízo. As 

informações obtidas através da minha participação não permitirão a identificação da minha pessoa, exceto aos 

responsáveis pelo estudo. 

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha 

participação no estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos 

benefícios que a minha participação implica, declaro que concordo que o adolescente ao qual sou responsável 

participe do estudo, sem que para isso eu tenha sido forçado(a) ou obrigado(a). 
 

Nome Assinatura do Participante 
Data 

Nome Assinatura do Pesquisador Data 

 

Em caso de dúvidas poderei entrar em contato com o coordenador do projeto, Prof. Dr. Rodrigo Siqueira Reis, 

pelo telefone (41) 3271 2503 ou com o Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica do Paraná, pelo 

telefone (41) 3271-2103 situado à Rua Imaculada Conceição, 1155 ï Prado Velho, Curitiba-PR. 

 

Eu fui convidado (a) a participar como voluntário (a) da pesquisa intitulada Projeto ESPAÇOS 

Adolescentes. Recebi todas as informações que me fizeram entender os objetivos do estudo sem dificuldades. 

Recebi uma cópia deste documento e fui informado sobre a minha participação no estudo e estou ciente dos 

meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e benefícios que a minha participação implica. Declaro 

que concordo participar e dou meu consentimento sem que para isso eu tenha sido forçado (a) ou obrigado (a). 

 

Nome Assinatura do Participante 
Data 

Nome Assinatura do Pesquisador Data 
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ANEXO D ï LOGOMARCA DO PROJETO  
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ANEXO E ï FOLHETO DE APRESENTAÇÃO  
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ANEXO F ï SETORES CENSITÁRIOS SELECIONADOS (32) 
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ANEXO G ï SETORES CENSITÁRIOS EXTRAS 

 

  



119 

 

  



120 

 

ANEXO H ï FORMULÁRIO DO CONTROLE DE VISITAS  
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ANEXO I ï FICHA DE AGENDAMENTO DE VISITAS  
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