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“Ninguém caminha sem aprender a caminhar, 

sem aprender a fazer o caminho caminhando, 

refazendo e retocando o sonho pelo qual se pôs 

a caminhar.”  

(Paulo Freire) 



 

 

RESUMO 

 

CAETANO, Isabella Toledo, D.Sc., Universidade Federal de Viçosa, dezembro de 
2021. Influência de características individuais, familiares e ambientais nos 
comportamentos de atividade física e sedentário de adolescentes. Orientador: 
Paulo Roberto dos Santos Amorim. Coorientadora: Fernanda Karina dos Santos.  
 

Esta tese teve como objetivo geral verificar as características individuais, familiares, 

do ambiente escolar e da vizinhança que influenciam nos comportamentos de 

atividade física (AF) e sedentário de adolescentes da cidade de Viçosa-MG. Trata-se 

de um estudo transversal, com 309 adolescentes, com idade entre 14 e 16 anos. AF, 

comportamento sedentário e sono foram monitorados por acelerometria. As 

características individuais, familiares e do ambiente escolar foram obtidos por 

questionários. O ambiente da vizinhança foi avaliado por questionário e dados 

georreferenciados. Realizou-se avaliação antropométrica e da aptidão 

cardiorrespiratória. A Regressão Robusta mostrou que meninos, aqueles que 

trabalham e os de vizinhança sem calçamento apresentaram maior número de passos 

(NP) e tempo em AF leve (AFL) e AF moderada a vigorosa (AFMV); aqueles de 

vizinhanças com maior criminalidade realizaram maior NP e tempo em AFMV; aqueles 

de vizinhanças sem local adequado para caminhar realizaram maior NP; aqueles que 

se deslocam de forma ativa para escola apresentaram maior tempo em AFMV; 

enquanto os que se deslocam de forma passiva apresentaram maior tempo em AFL. 

Constatou-se que para cada hora a mais de sono, houve redução média de 5,0 

minutos no tempo de AFL. A análise de classe latente (ACL) referente aos 

comportamentos de AF e sedentário identificou três classes: 1)“Ativa e Não 

Sedentária”, 2)“Ativa e Sedentária” e 3)“Inativa e Sedentária”. As associações entre 

as classes comportamentais mostraram que comparados aos adolescentes da classe 

1, aqueles com tempo sentado elevado (TST), e aqueles com tempo de celular alto, 

baixo consumo de frutas, aptidão aeróbica baixa, estressado e chefe da família com 

Ensino Fundamental tiveram, respectivamente, mais chances de pertencerem as 

classes 2 e 3. Aqueles com status socioeconômico (SS) médio e alto tiveram menos 

chances de pertencerem a classe 1 que as classes 2 e 3, respectivamente. 

Adolescentes de vizinhanças com melhores atributos (uso diversificado do solo, 

conectividade de rua, facilidade para caminhar e segurança), tiveram menos chances 

de pertencerem a classe 1 que a classe 2. Os resultados da ACL do ambiente da 



 

 

vizinhança identificou três classes: 1)“Melhor Ambiente Percebido”; 2)“Moderado 

Ambiente Percebido” e 3)“Pior Ambiente Percebido”. As associações das classes de 

ambiente mostraram que aqueles com SS médio e baixo e aqueles com SS alto 

tiveram, respectivamente, mais chances de pertencer as classes 2 e 1. Adolescentes 

da classe 1 tiveram menor chance de envolvimento em ‘adequado tempo AFL’ e em 

‘adequado TST’ em relação aos das classes 3 e 2, respectivamente. A Regressão 

Logística mostrou associações entre o nível de AF com as estimativas de densidade 

(KDE) dos locais de AF, raios de 1200m e 1600m, e com índice de caminhabilidade. 

Nos KDE 1200m e KDE 1600m, comparados aos adolescentes do quartil 1, aqueles 

dos quartis 3 e 4 tiveram maior chance de serem ativos. Para a caminhabilidade, 

constatou que aqueles do quartil 4 tiveram maior chance de serem ativos comparados 

aos do quartil 1. Esses achados poderão auxiliar na elaboração de estratégias 

envolvendo os vários domínios que o adolescente está inserido, com intuito de 

modificar seus comportamentos ativos e sedentários. 

 

 

Palavras-chave: Atividade Física. Comportamento Sedentário. Correlatos. Modelo 

Ecológico. Análise de Classe Latente. Adolescentes. Ambiente Construído. 

Geoprocessamento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

CAETANO, Isabella Toledo, D.Sc., Universidade Federal de Viçosa, December, 2021. 
Influence of individual, familiar and environmental characteristics on physical 
activity and sedentary behaviors of adolescents. Adviser: Paulo Roberto dos 
Santos Amorim. Co-adviser: Fernanda Karina dos Santos.  
 

This thesis had general objective to verify the individual, family, school environment 

and neighborhood characteristics that influence the behaviors physical activity (PA) 

and sedentary of adolescents in the city of Viçosa-MG. This is a cross-sectional study, 

with 309 adolescents, aged between 14 and 16 years. PA, sedentary behavior and 

sleep were monitored by accelerometry. The Individual, family and school environment 

characteristics were obtained through questionnaires. The neighborhood environment 

was assessed trough a questionnaire and georeferenced data. An anthropometric and 

cardiorespiratory fitness assessment was performed. The Robust Regression showed 

that boys, those who work and those that living in the neighborhood unpaved had a 

greater number of steps (NS) and time in light PA (LPA) and moderate to vigorous PA 

(MVPA); those from neighborhoods with higher crime had higher NS and time spent in 

MVPA; those from neighborhoods without adequate place to walk performed higher 

NS; those who actively commute to school had more time in MVPA; while those who 

move passively had more time in LPA. It was found that for each additional hour of 

sleep, there was an average reduction of 5.0 minutes in LPA time. Latent class analysis 

(LCA) regarding PA and sedentary behaviors identified three classes: 1)“Active and 

Non-Sedentary”, 2)“Active and Sedentary” and 3)“Inactive and Sedentary”. The 

associations between behavioral classes showed that compared to adolescents in 

class 1, those with high sitting time (TST) and those with high cell phone time, low fruit 

consumption, low aerobic fitness, stressed and head of the family with Elementary 

School had , respectively, were more likely to belong to classes 2 and 3. Those with 

medium and high socioeconomic status (SS)  had lower chance to belong to class 1 

than classes 2 and 3, respectively. Adolescents from neighborhoods with better 

attributes (diverse land use, street connectivity, ease of walking and safety) had lower 

chance to belong to class 1 than class 2. The results of the LCA of the neighborhood 

environment identified three classes: 1)“Best Perceived Environment”; 2)“Moderate 

Perceived Environment” and 3)“Worst Perceived Environment”. The associations of 

environment classes showed that those with medium and low SS and those with high 



 

 

SS had, respectively, more chance to belong to classes 2 and 1. The Class 1 

adolescents had lower chance of involved in 'adequate LPA time' and in 'adequate 

TST' in relation to classes 3 and 2, respectively. The Logistic Regression showed 

associations between the level of PA with the density estimates (KDE) of the PA 

locations, for radius of 1200m and 1600m, and with the walkability index. In the KDE 

1200m and KDE 1600m, compared to adolescents in quartile 1, those in quartiles 3 

and 4 had more chance to be active. For walkability, it was found that those in the 4th 

quartile had more chance to be active compared to those in the 1st quartile. These 

findings may help in the elaboration of strategies involving the various domains in 

which the adolescent is inserted, in order to modify their active and sedentary 

behaviors. 

 

 

Keywords: Physical Activity. Sedentary Behavior. Correlates. Ecological Model. Latent 

Class Analysis. Adolescents. Built Environment. Geoprocessing. 
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ESTRUTURA DA TESE 

 

A apresentação da tese está em acordo com a Normalização de Trabalhos 

Acadêmicos atualizada conforme as normas técnicas 14724/2011 e 6023/2018, que 

regulamentam o formato de trabalhos acadêmicos da Universidade Federal de Viçosa. 

O seu corpo está dividido em seções. Os artigos da tese estão escritos em língua 

portuguesa e inglesa, compõem a sessão “Resultados e Discussão” e foram 

formatados de acordo com as normas dos respectivos periódicos a que foram 

submetidos ou publicados. A tese foi estruturada a partir das seguintes sessões: 

 

1. Introdução Geral: apresenta um panorama geral do tema estudado, bem 

como razões científicas que justifiquem a necessidade de sua realização.  

 

2. Questões a Investigar: apresenta o problema central da tese. 

 

3. Objetivos: contempla os objetivos geral e específicos da tese. 

 

4. Resultados Esperados: contempla as hipóteses que o estudo pretende 

responder.  

 

5. Revisão de Literatura: destinada ao desenvolvimento dos assuntos 

centrais da tese, incluindo comportamentos de movimento, modelo ecológico, 

ambiente construído e análise de classe latente.  

 

6. Matérias e Métodos: descreve detalhadamente todos os procedimentos, 

protocolos e análises utilizadas na coleta e avaliação dos dados.  

 

7. Resultados e Discussões: contempla os resultados e a discussão da tese, 

apresentados a partir de 4 artigos originais. O primeiro artigo apresenta as 

características individuais, familiares, do ambiente escolar e da vizinhança de 

diferentes expressões da atividade física (atividade física leve, atividade física 

moderada a vigorosa e número de passos) dos adolescentes. O segundo artigo 

aborda os comportamentos de movimento (atividade física e o comportamento 

sedentário), por meio da identificação de classes latentes de comportamentos de 



 

 

movimento relacionados a diferentes expressões de atividade física e comportamento 

sedentário, e suas associações com os correlatos individuais, sociodemográficos, 

familiares e ambientais. O terceiro artigo explora o ambiente construído da vizinhança 

de forma subjetiva, identificando classes latentes baseadas nas características do 

ambiente construído da vizinhança percebidas pelos adolescentes e as associa com 

as variáveis sexo, status socioeconômico, índice de massa corporal e 

comportamentos de movimentos. O quarto artigo apresenta a estimativa da densidade 

de distribuição dos locais destinados a prática de atividade física e o índice de 

caminhabilidade (do inglês walkability) da cidade, bem como suas associações com o 

nível de atividade física dos adolescentes. No seu conjunto, os artigos investigam as 

possíveis características que podem influenciar nos comportamentos de AF e 

sedentário dos adolescentes, sendo que nos dois primeiros artigos a ênfase está nos 

grupos de características (individuais, demográficos, familiares, do ambiente escolar 

e da vizinhança), e nos dois últimos artigos é dada uma maior ênfase na influência do 

ambiente construído da vizinhança avaliado de forma subjetiva e objetiva. 
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Artigo Original 4: Ambiente Construído e Atividade Física em adolescentes: 

uso da Estimativa de Densidade do Kernel e do Índice de Caminhabilidade. 

 

8. Conclusões:  contém as conclusões gerais da tese em resposta aos 

objetivos propostos. 

 

9. Considerações Finais: expõe considerações do autor a partir dos 

resultados alcançados. 

 

10. Apêndices: contempla os documentos elaborados pelo autor do estudo. 

 

11. Anexos: inclui os documentos não elaborados pelo autor que serviram 

de fundamentação para o desenvolvimento do estudo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SUMÁRIO 

 

1. INTRODUÇÃO ...................................................................................................... 23 

1.1. Referências .................................................................................................. 27 

2. QUESTÕES A INVESTIGAR ................................................................................ 31 

3. OBJETIVOS .......................................................................................................... 32 

3.1. Objetivo Geral ................................................................................................. 32 

3.2. Objetivos Específicos ...................................................................................... 32 

4. RESULTADOS ESPERADOS ............................................................................... 33 

5. REVISÃO DE LITERATURA ................................................................................. 34 

5.1. Comportamentos de Movimento ..................................................................... 34 

5.2. Modelo Ecológico ............................................................................................ 38 

5.3. Ambiente Construído ...................................................................................... 43 

5.4. Avaliação dos Comportamentos de AF e Sedentário e do Ambiente Construído 
pela Análise de Classe Latente .............................................................................. 51 

5.5. Referências ..................................................................................................... 53 

6. MATERIAIS E MÉTODOS..................................................................................... 63 

6.1. Aspectos éticos ............................................................................................... 63 

6.2. Delineamento do Estudo e Casuística ............................................................ 63 

6.2.1. Critérios de inclusão e exclusão ............................................................... 64 

6.3. Cálculo e Seleção da Amostra ........................................................................ 65 

6.4. Caracterização da Área de Estudo ................................................................. 66 

6.5. Variáveis do Estudo ........................................................................................ 67 

6.5.1. Variáveis Individuais ................................................................................. 67 

6.5.1.1. Avaliação da Maturação Biológica ...................................................... 67 

6.5.1.2. Medidas e Índice Antropométricos e Composição Corporal: .............. 68 

6.5.1.3. Avaliação Direta da Atividade Física e do Comportamento Sedentário
 ........................................................................................................................ 70 

6.5.1.4. Avaliação Direta da Duração do Sono ................................................ 72 

6.5.1.5. Avaliação da Aptidão Cardiorrespiratória ........................................... 72 

6.5.1.6. Características Comportamentais dos Adolescentes ......................... 73 

6.5.1.7. Avaliação Subjetiva do Comportamento Sedentário por meio do uso de 
Tecnologias Portáteis ...................................................................................... 73 

6.5.2. Variáveis da Família ................................................................................. 74 

6.5.2.1. Nível Socioeconômico ........................................................................ 74 



 

 

6.5.2.2. Avaliação da Atividade Física e Comportamento Sedentário dos pais / 
responsáveis legais ......................................................................................... 74 

6.5.2.3. Avaliação da Saúde dos Pais / Responsáveis Legais ........................ 75 

6.5.3. Variáveis Ambientais ................................................................................ 75 

6.5.3.1. Avaliação Subjetiva do Ambiente ....................................................... 75 

6.5.3.2. Avaliação Objetiva do Ambiente - Dados Espaciais Georreferenciados
 ........................................................................................................................ 76 

6.6. Coleta de dados .............................................................................................. 80 

6.7. Retorno aos participantes ............................................................................... 81 

6.8. Análise Estatística ........................................................................................... 81 

6.9. Referências ..................................................................................................... 85 

7. RESULTADOS E DISCUSSÕES .......................................................................... 89 

7.1. ARTIGO ORIGINAL 1 - Características individual, familiar, do ambiente escolar 
e da vizinhança de diferentes expressões da atividade física em adolescentes .... 89 

7.2. ARTIGO ORIGINAL 2 - Ecological Correlates related to adolescent movement 
behaviors: a latent class analysis ......................................................................... 126 

7.3. ARTIGO ORIGINAL 3 - Adolescent's movement behaviors and built 
environment: A latent class analysis .................................................................... 163 

7.4. ARTIGO ORIGINAL 4 - Ambiente Construído e Atividade Física em 
adolescentes: uso da Estimativa de Densidade de Kernel e do Índice de 
Caminhabilidade .................................................................................................. 197 

8. CONCLUSÃO GERAL......................................................................................... 231 

9. CONSIDERAÇÕES FINAIS ................................................................................ 234 

APÊNDICES ............................................................................................................ 237 

APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ........ 237 

APÊNDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ........... 239 

APÊNDICE C - CARTA CONVITE ...................................................................... 241 

APÊNDICE D - FICHA DE AVALIAÇÃO .............................................................. 243 

APÊNDICE E - INSTRUÇÕES PARA USO DO ACELERÔMETRO .................... 245 

APÊNDICE F - DIÁRIO DE USO DO ACELERÔMETRO .................................... 246 

ANEXOS ................................................................................................................. 248 

ANEXO A - QUESTIONÁRIO DE COMPORTAMENTO DE RISCO DO 
ADOLESCENTE .................................................................................................. 248 

ANEXO B - QUESTIONÁRIO DE TECNOLÓGIAS MÓVEIS - TECNO-Q ........... 257 

ANEXO C - NEIGHBORHOOD ENVIRONMENT WALKABILITY SCALE FOR 
YOUTH (NEWS-Y) ............................................................................................... 258 



 

 

ANEXO D - CRITÉRIO DE CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA (CCEB) DA 
ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA (ABEP) - 2015 ... 262 

ANEXO E - ESCORE DE RISCO PARA DIABETES MELLITUS – FINDRISC 
(ADAPTADO) ....................................................................................................... 264 

ANEXO F - QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA (IPAQ) - 
VERSÃO CURTA ................................................................................................. 265 

ANEXO G - FORMATO FINAL DO ARTIGO ORIGINAL 3 .................................. 267 

 

 

 

 

 

 



23 

 

 

1. INTRODUÇÃO  

 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde, a adolescência é definida 

como o período de vida compreendido dos 10 a 19 anos, considerada uma fase de 

transição da infância para a idade adulta, caracterizada pela puberdade e por 

mudanças físicas, psicológicas e sociais. A adolescência pode ser dividida em três 

fases: inicial (10 a 13 anos); intermediária (14 a 16 anos) e tardia (17 a 19 anos) (WHO, 

1995, 2005). Além disso, é nessa fase que muitos hábitos e comportamentos 

relacionados à saúde são estabelecidos (WHO, 1995), como por exemplo, a atividade 

física (AF) e o comportamento sedentário (CS), alimentação e consumo de 

substâncias, como álcool e tabaco. 

Com a urbanização e os avanços tecnológicos observados no último século, 

que tornaram a vida de grande parte da população cada vez mais cômoda, observou-

se um aumento no número de estudos sobre os padrões de comportamentos 

relacionados a AF, CS, e sono, especialmente na população pediátrica (OWENS, 

2014; CARSON et al., 2016a; TREMBLAY et al., 2016; LEBLANC et al., 2017), uma 

vez que esses comportamentos podem ter importantes impactos na saúde (OWENS, 

2014; CARSON et al., 2016a; LEBLANC et al., 2017). De maneira geral, está bem 

estabelecido que altos níveis de AF estão associados à redução do risco à saúde em 

crianças e adolescentes (WHO, 2010), entretanto há evidências crescentes de que o 

CS excessivo, particularmente o CS baseado no tempo de tela (TT), como jogos 

eletrônicos e assistir televisão, têm efeitos desfavoráveis em vários indicadores de 

saúde (CARSON et al., 2016a; LEBLANC et al., 2017; WHO, 2018). De forma 

semelhante, o tempo de sono inadequado está associado a muitos resultados 

adversos à saúde, como risco de obesidade e depressão (OWENS, 2014). Segundo 

Chaput et al. (2014),  a AF, o CS e o sono, juntos, abrangem a amplitude do contínuo 

de movimento/não movimento, e mais recentemente têm sido chamados de 

“comportamentos de movimento” (TREMBLAY et al., 2016) associados ao estilo de 

vida. 

As atuais recomendações de saúde pública preconizam que adolescentes 

devem acumular em média 60 minutos de AF de intensidade moderada a vigorosa 

(AFMV) diariamente (BRASIL, 2021; WHO, 2020), enquanto recomendam que o 

tempo em CS seja controlado. Não há recomendações específicas para o tempo em 

CS total, apenas para o CS baseado no TT, que deve ser restrito a, no máximo, 2 
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horas diárias (COUNCIL ON COMMUNICATIONS AND MEDIA, 2013). Apesar dessas 

recomendações, a prevalência mundial de adolescentes que não atendem as 

recomendações de AFMV é elevada (GUTHOLD et al., 2020). Somado a isso, 

atualmente, muitos adolescentes passam várias horas em CS, praticando atividades 

que envolvem gasto energético reduzido, tais como assistir televisão, jogar vídeo 

game ou usar o computador (CARSON et al., 2016a; LEBLANC et al., 2017).  

Além disso, como muitas vezes as pessoas podem ser fisicamente ativas e 

passar várias horas do dia em CS, os pesquisadores passaram a considerar a 

probabilidade de o indivíduo se envolver em diferentes comportamentos ao longo do 

dia, e a possibilidade de diferentes combinações de padrões comportamentais entre 

AF e CS, como proposto no estudo desenvolvido por Saunders et al. (2014), onde o 

indivíduo pode ser categorizado como ativo e sedentário, inativo e sedentário, ativo e 

não sedentário e ativo e não sedentário. Nessa perspectiva, torna-se interessante 

também olhar para esses comportamentos de forma integrada e interdependente, 

uma vez que podem fornecer informações mais completas do engajamento 

comportamental dos adolescentes (CARSON et al., 2017). 

Nesse sentido, a Análise de Classe Latente (ACL) é uma técnica estatística 

que tem sido aplicada em estudos epidemiológicos sobre AF e saúde (KIM; 

BARREIRA; KANG, 2016; FLEARY, 2017; FARIA et al., 2020) com o objetivo de 

avaliar a interação de diferentes comportamentos no desfecho final. A ACL pode ser 

uma alternativa para identificar subgrupos, tipos ou categorias de indivíduos de uma 

população em estudo, permitindo a constatação de padrões de respostas com base 

em características observadas, relacionando-as a um conjunto de classes latentes 

(FLYNT; DEAN, 2016). Embora haja muitos estudos internacionais que utilizam a ACL 

para avaliar as possíveis interações dos comportamentos de estilo de vida de 

adolescentes, dados no Brasil, ainda são escassos. Assim, a identificação de grupos 

homogêneos com base nas características dos indivíduos ou contextos no qual estão 

inseridos e relacioná-los com comportamentos de saúde, bem como com os fatores 

que podem influenciá-los, se faz necessário. 

Tem sido observados padrões inadequados de comportamentos de AF e 

sedentário dos adolescentes, em uma variedade de estudos que buscam entender os 

fatores que influenciam nesses comportamentos de forma individual (CHRISTIAN et 

al., 2015; HOFFMANN et al., 2017; BRINGOLF-ISLER et al., 2018; SALLIS et al., 

2018; PARKER et al., 2019). Por outro lado, ainda são poucos os estudos que 
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investigam os fatores que podem influenciar na combinação desses dois 

comportamentos (AF e CS).  

Apesar da AF e do CS serem dois comportamentos diferentes (VAN DER 

HORST et al., 2007; PATE et al., 2011), vários estudos têm demonstrado que seus 

determinantes podem ser semelhantes (PATE et al., 2011; UIJTDEWILLIGEN et al., 

2011). Neste contexto, o Modelo Ecológico, proposto por Sallis et al. (2006), tem sido 

usado para ajudar a compreender os fatores que podem influenciar na AF e no CS, 

uma vez que ambos surgem de características intrapessoais (biológicos, 

comportamentais, psicológicos e demográficos), interpessoais (sociais e culturais), 

ambientais (sociais e físicos - construído e natural), organizacionais e políticas. 

Neste modelo, o ambiente físico apresenta um importante aspecto na 

formação do comportamento das pessoas. Como os comportamentos ativos ou 

sedentários ocorrem em “locais específicos”, e o modelo tem como característica 

estudar locais que facilitem ou dificultem a ocorrência de tais comportamentos, as 

características presentes no ambiente são fundamentais para a formação dos padrões 

de AF e CS, o que indica que o ambiente no qual as pessoas vivem ou passam grande 

parte do tempo possui grande influência sobre eles (HINO; REIS; FLORINDO, 2010). 

A partir deste entendimento, estudos abordando a influência do ambiente sobre a AF 

e CS ganhou maior atenção nos últimos anos. Assim, torna-se importante investigar 

o papel do ambiente construído sobre os comportamentos de AF e sedentário dos 

adolescentes. Além disso, os fatores que influenciam a AF e o CS dos adolescentes, 

de forma individual ou combinada, podem ser diferentes em casa, na vizinhança e no 

ambiente escolar, enfatizando a necessidade de compreender os fatores específicos 

de cada ambiente. 

Especificamente, o ambiente construído da vizinhança tem sido abordado em 

estudos nacionais (LOPES et al., 2014; SARABIA et al., 2018) e internacionais 

(MCDONALD et al., 2012; KURKA et al., 2015; SALLIS et al., 2018) em relação aos 

comportamentos de AF e sedentário da população pediátrica. No entanto, há uma 

grande variedade de medidas avaliando as características do ambiente, o que muitas 

vezes dificulta a comparação entre os estudos nessa população. Alguns estudos 

investigaram principalmente as características da estrutura urbana relacionadas à 

caminhadas até destinos específicos, variáveis essas relacionadas à caminhabilidade 

(do inglês walkability) (FRANK et al., 2005, 2010), como por exemplo, conectividade 

de ruas, densidade residencial e combinação de uso do solo (FRANK et al., 2007; 



26 

 

 

D’HAESE et al., 2014). Outros estudos focaram especificamente em ambientes de 

recreação e espaços abertos para prática de AF, por exemplo, acesso aos espaços 

de lazer, a avaliação de proximidade e densidade de parques e instalações recreativas 

(VEITCH et al., 2011; BUCK et al., 2015).  

Dessa forma, é importante verificar diversos aspectos do ambiente da 

vizinhança, não apenas as estruturas físicas, mas também os locais e instalações que 

podem influenciar nos comportamentos ativos e sedentários. Além disso, a análise da 

influência das características isoladas e combinadas da vizinhança sobre os 

comportamentos dos adolescentes, pode fornecer uma compreensão mais holística 

do ambiente.  

Por fim, apesar da importância atribuída às características ambientais, ainda 

existem evidências inconsistentes sobre quais características ambientais influenciam 

na prática de AF e CS, especialmente no Brasil, devido a sua grande extensão 

territorial, variações climáticas, desigualdades sociais e econômicas (REIS et al., 

2013). Somado a isso, observa-se que a maioria dos estudos dessa natureza ocorrem 

nas cidades maiores, com um número maior de habitantes e nas regiões mais 

desenvolvidas do país, entretanto essa não é a realidade de grande parte das cidades 

brasileiras. Assim, estudos que buscam estudar as características do ambiente 

construído de cidades de pequeno porte e com menor número de habitantes, como a 

cidade de Viçosa, é importante. Tendo em vista o cenário atual, onde é cada vez maior 

os padrões de comportamentos inadequados nos adolescentes, parece, portanto, 

clara a necessidade de compreender a relação existente entre os aspectos de saúde, 

nível de AF e CS dessa população, fornecendo, assim, informações relevantes acerca 

desta associação. 

É importante frisar que no presente estudo a proposta não é testar o Modelo 

Ecológico e a interação entre os níveis de influência, mas nos basearmos na proposta 

do modelo e nas possibilidades de características que estão envolvidas em cada um 

dos diferentes níveis, para verificar os possíveis fatores que podem influenciar nas 

diferentes expressões da AF e do CS de forma isolada e combinada. Compreender 

as múltiplas características (individuais, do contexto familiar, do ambiente escolar e 

da vizinhança) que podem influenciar nas combinações dos comportamentos ativos e 

sedentários em adolescentes poderá contribuir para elaboração de estratégias mais 

eficazes, envolvendo os vários domínios os quais o indivíduo está inserido. 
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Diante do exposto, é relevante investigar o papel das diferentes 

características provenientes dos níveis do modelo ecológico sobre a AF e do CS de 

forma isolada e combinada dos adolescentes, principalmente a influência das 

características individuais (comportamentais, psicológicas e biológicas), do contexto 

familiar, do ambiente escolar e da vizinhança.  Especialmente, investigar o papel das 

características do ambiente da vizinhança nesses comportamentos da população em 

estudo, principalmente por se tratar de Viçosa-MG, uma cidade de pequeno porte, 

como centenas de outras do Brasil, onde ainda são escassos na literatura estudos 

dessa natureza. Além disso, a identificação de classes comportamentais a partir da 

análise de classe latente pode auxiliar no reconhecimento dos padrões inadequados 

referentes a AF e CS dos adolescentes, permitindo assim traçar estratégias para 

modificar tais comportamentos.  
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2. QUESTÕES A INVESTIGAR 

 

1. As características individuais, familiares, do ambiente escolar e da 

vizinhança podem influenciar nos comportamentos de AF e sedentário dos 

adolescentes? 

 

2. As características da vizinhança, avaliadas de forma subjetiva, podem 

influenciar nos comportamentos de AF e sedentário dos adolescentes? 

 

3. As características da vizinhança (densidade dos locais destinados a 

prática de AF e o índice de caminhabilidade), avaliadas de forma objetiva, podem 

influenciar nos níveis de AF dos adolescentes? 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1. Objetivo Geral  
Verificar a influência de características individuais, familiares e do ambiente 

escolar e da vizinhança nos comportamentos de AF e sedentário de adolescentes da 

cidade de Viçosa, MG.  

 

3.2. Objetivos Específicos 
1. Verificar a associação entre as características individuais, da família, do 

ambiente escolar e da vizinhança com as diferentes expressões de AF (AF leve, AF 

de moderada a vigorosa intensidade e número de passos) em adolescentes. 

2. Identificar classes latentes de comportamentos relacionadas as 

diferentes expressões de AF e CS de adolescentes. 

3. Verificar a associação entre as classes latentes de comportamentos de 

AF e sedentários com as características individuais, sociodemográficos, familiares e 

ambientais. 

4. Identificar classes latentes baseadas nas características do ambiente 

construído da vizinhança percebida por adolescentes.  

5. Verificar a associação entre as classes latentes do ambiente construído 

da vizinhança com as variáveis sexo, status socioeconômico, índice de massa 

corporal e comportamentos de AF e sedentário.  

6. Estimar a densidade de distribuição dos locais destinados a prática de 

AF da cidade de Viçosa-MG. 

7. Verificar a associação entre a densidade de distribuição dos locais 

destinados a prática de AF e o nível de AF dos adolescentes da cidade de Viçosa-

MG. 

8. Verificar a associação entre os valores do índice de caminhabilidade com 

o nível de AF dos adolescentes da cidade de Viçosa-MG. 
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4. RESULTADOS ESPERADOS 

 

1. As características individuais, familiares, do ambiente escolar e da 

vizinhança podem influenciar nos comportamentos de AF e sedentário dos 

adolescentes. 

 

2. As percepções positivas da vizinhança em que o adolescente mora, 

pode ser determinante para valores maiores de AF e menores de CS entre os 

adolescentes. 

 

3. Uma maior disponibilidade de locais destinados a AF estaria associada 

a maior chance dos adolescentes serem fisicamente ativos.  

 

4. As vizinhanças com melhores valores para as variáveis de 

caminhabilidade pode aumentar a chance dos adolescentes serem fisicamente ativos.  
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5. REVISÃO DE LITERATURA 

 

Nesta revisão de literatura foram abordados temas centrais da tese, incluindo 

comportamentos de movimento, modelo ecológico, ambiente construído e análise de 

classe latente. 

 

5.1. Comportamentos de Movimento  

Até pouco tempo, os pesquisadores costumavam tratar a AF, o CS e o sono 

como comportamentos isolados, o que impedia uma melhor compreensão de como 

esses comportamentos podiam afetar a saúde e o desenvolvimento de intervenções 

para promover um estilo de vida saudável (FALCK et al., 2021). Com o passar do 

tempo, os pesquisadores começaram a perceber uma relação diferente entre esses 

comportamentos. Segundo Chaput et al. (2014) juntos a AF, o CS e o sono abrangem 

a amplitude do contínuo de movimento/não movimento. Muitos agora reconhecem que 

a AF leve (AFL), AF moderada a vigorosa (AFMV), o CS e o sono são comportamentos 

dependentes que interagem ao longo das 24 horas e acionam diferentes processos 

fisiológicos (CHASTIN et al., 2015; TREMBLAY et al., 2016; CARSON et al., 2017; 

CHAPUT; SAUNDERS; CARSON, 2017; PEDIŠIĆ; DUMUID; OLDS, 2017). Assim, 

esses comportamentos passaram a ser chamados de “comportamentos de 

movimento” (TREMBLAY et al., 2016) associados ao estilo de vida. 

Para além, a AF é compreendida como qualquer movimento corporal 

resultante da contração do músculo esquelético que gera aumento no gasto 

energético acima dos níveis de repouso (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 

1985). É considerada um constructo multifatorial que pode ser categorizada de acordo 

com 4 componentes: intensidade, frequência, duração e tipo (PATE; O’NEILL; 

LOBELO, 2008). A classificação da intensidade da AF é usualmente determinada 

pelos equivalentes metabólicos (METs), cujas classificações para crianças e 

adolescentes variam de leve (> 1,5 e < 4,0 METs), moderada ( 4,0 e < 7,0 METs) e 

vigorosa ( 7,0 METs) (JANSSEN; LEBLANC, 2010). Enquanto a inatividade física é 

definida como o não atendimento as recomendações de AFMV. Grande parte das 

evidências dos benefícios da AF para saúde têm se concentrado principalmente nos 

resultados da AFMV. Entretanto, outra componente importante que mais 

recentemente passou a ser considerada nos estudos é a AFL, devido a sua 
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proximidade às atividades diárias da vida cotidiana, como por exemplo, a caminhada 

(CARSON et al., 2013; CHASTIN et al., 2019). 

Por outro lado, o CS é definido como qualquer comportamento de vigília 

caracterizado por um gasto energético  1,0 e < 1,5 METs, enquanto em uma postura 

sentada, reclinável ou deitada (PATE; O’NEILL; LOBELO, 2008; OWEN et al., 2010). 

Os CS comuns entre os adolescentes incluem o uso de smartphone/tablet, 

visualização de TV, jogo de videogame, uso de computador, andar em um carro e 

ler/estudar enquanto estiver sentado (LEBLANC et al., 2017). O TT é um dos 

indicadores de CS mais utilizados nos estudos, sendo sugerido como o principal 

contribuidor do CS total. O TT refere-se ao somatório de tempo despendido em frente 

a qualquer tipo de mídia eletrônica, incluindo televisão, computador, vídeo games, 

smartphones e tablets (SAUNDERS; VALLANCE, 2017). O tempo sedentário 

excessivo é generalizado entre crianças e adolescentes em todo o mundo (LEBLANC 

et al., 2017), e há evidências emergentes sobre os efeitos negativos à saúde 

associados aos altos níveis de CS (GIBBS et al., 2015; CARSON et al., 2016a; 

LEBLANC et al., 2017). 

O sono é outro componente importante dos comportamentos de movimento. 

É considerado uma necessidade fisiológica básica, cujo gasto energético é 

relativamente baixo, aproximadamente 0,9 METs (AINSWORTH et al., 2000). O sono 

representa um elemento essencial para a saúde e o bem-estar, incluindo desempenho 

cognitivo, processos fisiológicos, regulação das emoções, desenvolvimento físico e 

qualidade de vida (HIRSHKOWITZ et al., 2015).  

As atuais diretrizes de saúde recomendam que os adolescentes devem 

acumular em média 60 minutos de AFMV diariamente (BRASIL, 2021; WHO, 2020) e 

acumular não mais do que 2h de TT recreativa (COUNCIL ON COMMUNICATIONS 

AND MEDIA, 2013). Apesar da importância atribuída ao tempo excessivo em CS, as 

atuais diretrizes de saúde pública preconizam apenas que o tempo em CS total deve 

ser controlado (WHO, 2020), não havendo recomendações específicas para o tempo 

em CS total diário. Da mesma forma, não existe um consenso na literatura sobre as 

recomendações destinadas a AFL. Ainda nessa perspectiva, a Academia Americana 

do Sono preconiza que os adolescentes na faixa etária de 13 e 18 anos devem dormir 

entre 8-10 h por noite (PARUTHI et al., 2016). 

Apesar dessas recomendações, o acúmulo de estudos com resultados 

inadequados para todos esses comportamentos entre os adolescentes é enorme. 
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Estudo recente de base populacional, utilizando análise agrupada de 298 estudos 

oriundos de 146 países, representando 1,6 milhões de adolescentes entre 11 e 17 

anos, indicou que 81% da amostra não atinge as recomendações de AF (GUTHOLD 

et al., 2020). No Brasil, a avaliação de mais de 54 mil adolescentes entre 14 a 17 anos 

no Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), evidenciou que 

aproximadamente 56% dos adolescentes não atingem 300 minutos de AF por 

semana, enquanto 30% não realiza nenhuma AF (CUREAU et al., 2016), e que 73,8% 

dos adolescentes de 15 e 17 anos relataram passar duas ou mais horas por dia em 

frente à televisão, computador ou videogames (OLIVEIRA et al., 2016). Além disso, o 

ERICA evidenciou que 25,3% de aproximadamente 40 mil adolescentes de 15 a 17 

anos relataram dormir menos de 7 horas diárias (OLIVEIRA et al., 2019). 

Corroborando, dados nacionais da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar, com 

adolescentes na faixa etária de 13 a 17 anos, evidenciou que apenas 28,1% dos 

adolescentes são fisicamente ativos, além disso, um elevado número de estudantes, 

aproximadamente 36%, assistem mais de duas horas diárias de televisão e 

aproximadamente 53,1% informaram que permaneciam sentados por mais de três 

horas diárias (PENSE, 2019). 

Diversos estudos têm reportado as consequências do tempo sedentário 

excessivo para a saúde, por exemplo, Rezende et al. (2014) realizaram um estudo de 

revisão e encontraram fortes evidências de associação do CS com obesidade e 

evidências moderadas para uma associação com o aumento da pressão arterial e dos 

níveis de colesterol. Na mesma tendência, a meta-análise realizada por Grontved e 

Hu (2011), indicou que assistir televisão por tempo prolongado está associada ao 

aumento do risco de diabetes mellitus tipo 2, doenças cardiovasculares e mortalidade 

por todas as causas. Esses resultados estão alinhados com estudos realizados com 

adolescentes brasileiros, como o estudo de Faria et al. (2020), onde verificaram que 

apenas 2,3% dos estudantes atenderam as recomendações de 2 hs/dia de TT, não 

havendo diferenças entre os sexos, e sugeriram que esse elevado TT pode trazer 

efeitos deletérios à saúde física e mental.  

Numa tentativa de modificar esses comportamentos, estudos mais recentes 

têm buscado investigar o papel da AFL na saúde. Apesar de limitados os estudos, as 

evidências têm indicado que gastar mais horas de vigília em AFL em comparação com 

o CS pode fornecer benefícios à saúde (CARSON et al., 2013; CHAPUT et al., 2014; 

CHASTIN et al., 2021). Nessa perspectiva, alguns estudos com adolescentes 
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encontraram associação positiva entre a AFL e os marcadores cardiometabólicos 

(CARSON et al., 2013; MOURA et al., 2019; AYALA et al., 2020). Por exemplo, Ayala 

et al. (2020) ao avaliar 219 adolescentes observaram um efeito moderador do tempo 

de AFL sobre o tempo em atividades sentadas, onde os adolescentes que realizavam 

mais de 300 minutos diários de AFL tiveram menores valores para os marcadores de 

adiposidade (índice de massa corporal e perímetro da cintura). Resultados positivos 

também foram observados por Moura et al. (2019),  ao examinar os efeitos da 

substituição isotemporal do CS pela AFL em adolescentes brasileiros do sexo 

masculino. Os resultados mostraram que a substituição do tempo em CS pela AFL foi 

associada ao aumento do colesterol lipoproteína de alta densidade (HDL-C) e 

diminuição da pressão arterial sistólica.  

Da mesma forma, o sono tem recebido uma atenção particular nos últimos 

tempos, pelas evidências da sua importância e impacto na saúde das pessoas 

(HIRSHKOWITZ et al., 2015). Apesar dos resultados relacionados a melhores 

parâmetros de saúde ao se atingir as recomendações de sono (MITCHELL et al., 

2013; FELICIANO et al., 2018), têm sido observado de forma recorrente quantidades 

insuficientes de tempo sono em adolescentes (LOWRY et al., 2012; OWENS, 2014; 

WHEATON et al., 2018). De maneira semelhante, estudos nacionais têm mostrado 

valores inadequados de tempo de sono. Faria et al. (2020) ao avaliar estudantes do 

ensino médio do Instituto Federal do Triangulo Mineiro observaram que 88,5% dos 

adolescentes apresentaram tempo de sono insuficiente, enquanto Felden et al. (2016) 

observaram uma prevalência de 53,6% dos escolares da região Sul do país com 

tempo de sono inadequado. As consequências à saúde decorrentes do tempo de sono 

insuficiente, podem incluir obesidade, diabetes tipo 2, distúrbios comportamentais 

como depressão e baixo desempenho na escola (OWENS, 2014; FELICIANO et al., 

2018). 

Até pouco tempo, os estudos destacavam apenas os benefícios 

independentes da alta AF, baixo CS e sono suficiente para a saúde em adolescentes 

(JANSSEN; LEBLANC, 2010; TREMBLAY et al., 2011). Entretanto, com o passar dos 

anos, os pesquisadores começaram a considerar a probabilidade de o indivíduo se 

envolver em diferentes comportamentos ao longo do dia, por exemplo, alta AF/alto 

tempo de sono/baixo CS (CHAPUT et al., 2014; SAUNDERS; CHAPUT; TREMBLAY, 

2014). Além disso, apesar de alguns estudos ter sugerido alta AF/baixo CS (CHAPUT 

et al., 2014; SAUNDERS; CHAPUT; TREMBLAY, 2014), isso não reflete 
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necessariamente todos os adolescentes. É possível que grupos de adolescentes se 

envolvam em níveis favoráveis de um comportamento combinado com níveis 

prejudiciais de outro comportamento, bem como, níveis favoráveis ou prejudiciais de 

ambos os comportamentos (FERRAR et al., 2013; LEECH; MCNAUGHTON; 

TIMPERIO, 2014; PARKER et al., 2019a). 

Dessa forma, novas pesquisas aplicando abordagem “centrada na pessoa” 

que investiguem diferentes combinações de comportamentos de AF e sedentário 

podem ter implicações importantes para a saúde de adolescentes (CARSON et al., 

2016b; SAUNDERS et al., 2016; CARSON; TREMBLAY; CHASTIN, 2017; PARKER 

et al., 2019a). Portanto, examinar apenas as implicações desses comportamentos 

para a saúde de forma isolada, que tradicionalmente vinha sendo realizado, pode 

fazer com que falte informações valiosas que poderiam ser utilizadas na criação de 

estratégias voltados à otimização da saúde da população adolescente. 

 

5.2. Modelo Ecológico 

Está bem estabelecido que altos níveis de AF estão associados à redução do 

risco à saúde em crianças e adolescentes (JANSSEN; LEBLANC, 2010; WHO, 2018). 

A AF apresenta uma relação dose-resposta com indicadores de saúde na população 

pediátrica, e quantidades mesmo modestas de AF podem resultar em melhora na 

saúde para aqueles de maior risco (JANSSEN; LEBLANC, 2010). No entanto, o 

acúmulo de evidências também têm sugerido que a quantidade de tempo que crianças 

e adolescentes passam engajadas em CS (GOLDFIELD et al., 2013; REZENDE et al., 

2014) podem estar associadas ao aumento do risco de doença cardiometabólica 

independente de outros fatores. Diante disso, a melhoria dos comportamentos, 

especialmente a promoção da AF e redução do CS passou a ser uma das estratégias 

prioritárias de saúde pública (WHO, 2018).  

Somado a isso, a adolescência é uma fase caracterizada por mudanças 

importantes, especialmente no estilo de vida (COUTINHO, 2011), e muitas dessas 

estão relacionadas à forma como o indivíduo interage com o ambiente. Neste sentido, 

estudos dos fatores que podem influenciar nesses comportamentos e que são 

passíveis de intervenção são de extrema importância.  

Assim, na busca por desvendar outros fatores de influência que não apenas 

os psicológicos e sociais que ajudassem a melhor entender o comportamento humano 

e de AF (KING et al., 2002), o modelo ecológico tornou-se amplamente recorrido pelos 
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pesquisadores. O Modelo Ecológico proposto por Sallis et al. (2006) para o campo da 

AF foi baseado na pesquisa empírica do “Modelo Ecológico do Desenvolvimento 

Humano”, desenvolvido entre os anos de 1977 e 1979 por Urie Bronfenbrenner, que 

propõe uma abordagem mais ampla da pesquisa no desenvolvimento humano, que 

se concentre na acomodação progressiva ao longo da vida, entre um organismo 

humano em crescimento e os ambientes mutáveis em que ele realmente vive e cresce, 

ou seja, o sujeito e os ambientes imediatos em que vive (BRONFENBRENNER URIE, 

1977, 1979). 

Nessa perspectiva, o Modelo Ecológico de Sallis et al. (2006) foi desenvolvido 

para ajudar a entender os múltiplos fatores que podem influenciar na AF. No entanto, 

tem sido também usado para entender os fatores que influenciam no CS, uma vez que 

vários estudos têm demonstrado que seus determinantes são semelhantes (PATE et 

al., 2011; UIJTDEWILLIGEN et al., 2011), pois ambos surgem de características 

intrapessoais (biológicos, comportamentais, psicológicos e demográficos), 

interpessoais (sociais e culturais), ambientais (sociais e físicos - construído e natural), 

organizacionais e políticas (SALLIS; PROCHASKA; TAYLOR, 2000; SALLIS et al., 

2006). 

O modelo ecológico (SALLIS et al., 2006) tem como foco a relação sujeito - 

ambiente, ou seja, o desenvolvimento individual dentro da facetas do ambiente. Este 

modelo é particularmente adequado para o estudo do comportamento das pessoas. 

Como os comportamentos ativos ou sedentários ocorrem em “locais específicos”, e 

como o modelo reconhece a identificação de característica de locais que facilitem ou 

dificultem a ocorrência de tais comportamentos, as características presentes no 

ambiente são fundamentais para a formação dos padrões de AF e CS. 

A Figura 1 apresenta o modelo ecológico construído em torno dos quatro 

domínios da vida ativa com múltiplos níveis de influências específicas para cada 

domínio, como os fatores intrapessoais, ambiente percebido, comportamento, 

configurações do comportamento e ambiente político (SALLIS et al., 2006). 

Simplificadamente, o modelo ecológico coloca o indivíduo no centro do ecossistema 

e as amplas categorias de variáveis intrapessoais são mostradas para representar o 

indivíduo. As percepções individuais dos ambientes são diferenciadas dos aspectos 

mais objetivos dos ambientes, e ambos provavelmente são influências importantes. O 

comportamento representa a interação da pessoa e do ambiente, com os quatro 

domínios da vida ativa (recreação ativa, transporte ativo, atividades 
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ocupacionais/trabalho e atividades domésticas) mostrados neste limite, e que são 

úteis para identificar a variedade de ambientes e políticas que podem influenciar a 

vida ativa. O nível comportamental é destacado porque esse é o resultado de 

interesse. As configurações de comportamento são os locais onde os 

comportamentos podem ocorrer, sendo útil considerar o acesso as configurações e 

suas características específicas. O ambiente político pode influenciar a vida ativa 

através de uma variedade de mecanismos, como o ambiente construído, incentivos e 

programas. O ambiente interpessoal representado pelas variáveis do ambiente social 

e cultural são mostradas como atravessando os outros níveis. Da mesma forma, o 

ambiente da informação que está presente em praticamente todos os cenários de 

comportamento, como aconselhamento em contextos de cuidados de saúde; notícias, 

publicidade, etc. Por fim, as variáveis do ambiente natural, cujas influências também 

não se limitam a configurações específicas de comportamento, e podem incluir o 

clima, topografia, espaço aberto e qualidade do ar, etc. 

 

Figura 1 - Modelo Ecológico dos Quatro Domínios de Vida Ativa 

 

 
Fonte: Sallis et al. (2006). 
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De maneira geral, uma variedade de características baseadas na proposta do 

modelo ecólogico têm sido estudadas para entender os comportamentos ativos e 

sedentários de forma isolada em adolescentes. Nesse sentido, estudos anteriores 

com crianças e adolescentes reportaram que as variáveis individuais como idade e 

sexo (KINGSLY et al., 2020), as relacionadas as famílias, como apoio social, 

educação parental e histórico ocupacional (SALLIS; PROCHASKA; TAYLOR, 2000; 

GUSTAFSON; RHODES, 2006; PRADO et al., 2014; SEKULIC et al., 2021); as do 

ambiente escolar, como disponibilidade de equipamentos esportivos e recreios 

(SALLIS; PROCHASKA; TAYLOR, 2000; CRADOCK et al., 2007), além das 

características do ambiente da vizinhança (FERREIRA et al., 2007; SALLIS et al., 

2018; NORDBØ et al., 2020), são variáveis potencialmente relevantes para a AF. Em 

relação ao CS, evidências mostraram que as características sociodemográficas como 

o sexo e renda familiar (HOFFMANN et al., 2017); variáveis do ambiente construído 

como uso diversificado do solo, conectividade e segurança dos bairros (CHRISTIAN 

et al., 2015; BRINGOLF-ISLER et al., 2018; SALLIS et al., 2018); e, correlações 

domiciliares como a existência e número de aparelhos com telas em casa (LEBLANC 

et al., 2015) podem influenciar no TT de crianças e adolescentes. No entanto, até o 

momento, uma pequena variedade de características foram exploradas nos estudos 

que se dedicaram a estudar os agrupamentos comportamentais de AF e CS. As mais 

estudadas, geralmente, são as variáveis sociodemográficas (status econômico, 

escolaridade) (TABACCHI et al., 2018; PARKER et al., 2019b),  individuais (sexo, 

idade e índice de massa corporal) (PARKER et al., 2019a; FARIA et al., 2020) e do 

ambiente construído (segurança contra crime e segurança no tráfego de automóveis 

e pedestres) (PARKER et al., 2019b). 

Diante do exposto, investigar os potenciais fatores proposto pelo modelo 

ecológico pode fornecer uma base sólida para melhor compreensão da AF e do CS. 

Pelo fato de ambos serem comportamentos complexos e multifatoriais, é fundamental 

examinar a influência dos diferentes conjuntos de características, decorrentes de 

diferentes níveis, sobre esses comportamentos de AF e sedentário de forma isolada 

e combinada. A investigação dos fatores que podem influenciar nos comportamentos 

ativos e sedentários dos adolescentes podem auxiliar na elaboração de intervenções 

específicas, direcionadas às necessidades pontuais dos adolescentes para adoção 

de hábitos saudáveis. 
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• Estrutura das variáveis usadas no presente estudo com base no Modelo 

Ecológico 

O Modelo Ecológico proposto por Sallis et al. (2006) e baseado na pesquisa 

empírica do “Modelo Ecológico do Desenvolvimento Humano” (BRONFENBRENNER 

URIE, 1977, 1979), é um modelo conceitual que estuda as interações e relações 

imediatas entre o “sujeito e ambiente”, numa perspectiva do micro para o 

macrossistema, passando também pelo mesossistema e exossistema.  O 

microssistema corresponde a relação entre a pessoa em desenvolvimento e o 

ambiente imediato que contém a pessoa, por exemplo, a casa, a família. O 

mesossistema compreende as inter-relações entre as principais configurações, 

contendo o desenvolvimento da pessoa. Por exemplo, para o adolescente o 

mesossistema tipicamente engloba as interações entre a família, escola, grupo de 

amigos. Um exossistema é uma extensão do mesossistema, abrange outras 

estruturas sociais específicas, tanto formais quanto informais, que não contêm elas 

próprias a pessoa em desenvolvimento, mas invadem ou abrangem os cenários 

imediatos em que a pessoa é encontrada e, portanto, influenciam, delimitam, ou até 

mesmo determinam o que acontecem lá. Essas estruturas abrangem o bairro, 

instalações de transporte, meios de comunicação, agencias do governo (locais, 

estaduais e nacionais). Por fim, o macrossistema, refere-se aos padrões institucionais 

gerais da cultura ou subcultura, tais como os sistemas econômicos, sociais, 

educacionais e político, nos quais micro, meso e exossistema são as manifestações 

concretas (BRONFENBRENNER URIE, 1977, 1979; SALLIS et al., 2006). 

Pensando nessas relações imediatas que envolvem o sujeito (do micro para 

o macrossistema), no presente estudo, as variáveis foram estruturadas em blocos de 

influência, ou seja, agrupamento das variáveis que poderiam influenciar nos 

comportamentos de AF e sedentário dos adolescentes. Primeiramente, considerou-se 

as relação intrapessoal (o sujeito e suas características individuais). Em seguida, foi 

determinado as relações interpessoais, que incluiu primeiramente a interação entre o 

sujeito e a família, seguida da interação entre o sujeito e o ambiente escolar. Por fim, 

a camada mais externa, a relação entre o sujeito e o ambiente construído da 

vizinhança. Os 4 blocos foram: Bloco 1 - características individuais (demográficas, 

biológicas, psicológicas e comportamentais); Bloco 2 - características familiares 

(comportamentos de saúde do chefe da família e status socioeconômico); Bloco 3 - 

características do ambiente escolar (estruturas da escola para a AF, incentivos a 
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prática de AF) e Bloco 4 – características da vizinhança (estruturas físicas da 

vizinhança e locais destinados para prática de AF). 

 

5.3. Ambiente Construído 

A abordagem socioecológica sugere que o ambiente e os contextos mais 

amplos em que a AF e o CS ocorrem devem ser considerados nos esforços para 

incentivar mudanças de comportamento e apoiar comportamentos saudáveis (SALLIS 

et al., 2006). Segundo o modelo ecológico, o ambiente representa um importante 

aspecto na formação dos comportamentos das pessoas (SALLIS et al., 2006). A 

premissa é que como os comportamentos ativos e sedentários ocorrem em um espaço 

físico, certas características do ambiente ali presentes, são fundamentais para o 

incentivo a prática e formação de padrões comportamentais (HUMPEL; OWEN; 

LESLIE, 2002; HINO; REIS; FLORINDO, 2010).  

Os estudos sobre ambiente consideram para a análise tanto o ambiente 

natural quanto o construído. O ambiente natural engloba todas as características que 

não são feitas e ou modificadas pelo homem, e pode incluir barreiras para 

comportamentos de saúde,  como o clima, vegetação e topografia (GILES-CORTI, 

2006; HINO; REIS; FLORINDO, 2010). Por outro lado, o ambiente  construído, o mais 

explorado pelos estudos, compreende as construções, espaços e objetos que são 

criados ou alterados pelo homem, como os edifícios, estradas, serviços públicos, 

casas, parques e outras construções e, tais características influenciam de maneira 

específica cada contexto ou domínio da AF e do CS (GILES-CORTI, 2006; HINO; 

REIS; FLORINDO, 2010).  

 

• Formas de avaliar o ambiente construído  

A avaliação do ambiente construído tem sido um desafio para os estudiosos 

da área. Segundo Hino et al. (2010) em seu estudo de revisão dos métodos de 

avaliação do ambiente construído, existem três formas de se obter informações sobre 

as características do ambiente construído: 1) medidas baseadas na percepção do 

ambiente construído; 2) medidas obtidas a partir da observação sistemática do 

ambiente; e 3) medidas baseadas em dados geoprocessados.  

A medida baseada na percepção do ambiente é considerada uma medida 

subjetiva, indireta, e refere-se à percepção que o indivíduo tem, ou seja, o quanto ele 

percebe as características do ambiente físico onde ele mora (HINO; REIS; 
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FLORINDO, 2010) . É considerada a forma mais simples, barata e usada na avaliação 

do ambiente (HINO; REIS; FLORINDO, 2010). Um dos questionários mais utilizados 

nas pesquisas é o Neighborhood Environment Walkability Scale (NEWS), tanto para 

adultos (MALAVASI et al., 2007) quanto para adolescentes (ROSENBERG et al., 

2009; LIMA; RECH; REIS, 2013).  

Por outro lado, a observação sistemática é considerada uma medida objetiva 

e direta do ambiente, que consiste na observação direta dos locais por pessoas 

treinadas (HINO; REIS; FLORINDO, 2010). Os observadores avaliam a quantidade e 

qualidade  das  características do ambiente (por ex., estruturas recreativas como 

parques e ciclovias) e empregam inventários para registrar as informações (HINO; 

REIS; FLORINDO, 2010). Um instrumento disponível no contexto brasileiro é o 

Physical Activity Resource Assessment (PARA) (BORTONI et al., 2009), que permite 

identificar a presença de estruturas para a AF e a qualidade de espaços públicos 

abertos para a AF.  

Por fim, as informações obtidas  por dados geoprocessados, realizadas 

através do Sistemas de Informação Geográficas (SIG), é outra medida objetiva e 

direta do ambiente  (HINO; REIS; FLORINDO, 2010). O SIG é um conjunto de 

ferramentas que permite a obtenção, armazenamento, análise e apresentação de 

dados baseados em  informações identificadas espacialmente, obtidas por imagens 

de satélites ou fotografias aéreas (LESLIE et al., 2007; SALLIS, 2009; HINO; REIS; 

FLORINDO, 2010). A obtenção dos dados é um processo complexo e altamente 

custoso, por isso, que os estudos que investigam a relação entre ambiente construído 

e AF necessitam, na maior parte das vezes, que tais dados já estejam disponíveis 

para análise (HINO; REIS; FLORINDO, 2010). Geralmente, as análises de dados 

espaciais são realizadas por programas específicos, como o ARCGIS e o QGis, os 

mais utilizados em SIG, sendo o primeiro um software pago e o segundo disponível 

gratuitamente.  

Segundo Sallis (2009), o SIG apresenta vantagens como: (1) todos os dados 

espaciais, sejam coletados por censo, observação ou autorrelato, podem ser 

integrados dentro do SIG; (2) qualquer atributo pode ser examinado em relação a outro 

atributo; (3) variáveis sumárias podem ser criadas para serem exportadas para o 

software de análise estatística; (4) pode ser usado para criar variáveis para descrever 

grandes áreas como cidades ou setores censitários, mas a capacidade de caracterizar 

pequenas áreas, como dentro de um raio de 1 km de residências, torna-o uma técnica 
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particularmente útil para a pesquisa de AF. Em suma, a principal características do 

emprego do SIG é a sobreposição dos atributos do ambiente com as características  

individuais, como o tempo de caminhada ou AFMV (SALLIS, 2009; HINO; REIS; 

FLORINDO, 2010).  

De acordo com Hino et al. (2010) outro aspecto importante nos estudos do 

ambiente construído é determinar a unidade de análise adequada para o estudo, pois 

esta reflete a precisão na relação entre o  ambiente e o sujeito, ou seja, determinar o  

ambiente único ao qual o sujeito se encontra exposto. Segundo os autores, a 

determinação da área de estudo está diretamente relacionada ao método a ser 

empregado (subjetivo ou objetivo). Quando a medida empregada é a percepção do 

ambiente, geralmente se define as unidades de análise como sendo locais onde as 

pessoas possam ir caminhando por um determinado tempo (ex: 10 min; 15 minutos), 

tendo como referência o domicílio e o bairro da pessoa. No caso da observação 

sistemática e medidas baseadas em SIG, geralmente, determina-se uma área (buffer) 

em torno da residência de cada sujeito e os indicadores são, então, criados em relação 

a esta área, que geralmente, variam entre 500 m e 1000 m de raio. No entanto, quando 

os  dados disponíveis não permitem uma avaliação detalhada, por exemplo, quando 

não é  possível obter dados em nível domiciliar, assume-se que as pessoas estão 

contidas dentro de uma mesma área (por exemplo, setor censitário ou bairro), assim, 

os  atributos ambientais da área são determinados e considera-se que todas as 

pessoas contidas nesta área estão expostas a este conjunto de atributos (HINO; REIS; 

FLORINDO, 2010).  

 

• Características do Ambiente Construído avaliadas 

Algumas revisões sistemáticas (FERREIRA et al., 2007; DING et al., 2011; 

MCGRATH; HOPKINS; HINCKSON, 2015; NORDBØ et al., 2020) que relacionam 

aspectos do ambiente construído e a participação de crianças e adolescentes em 

diferentes domínios de atividades, incluindo AF, atividades recreativas e recursos que 

facilitam a caminhada, mostram que há uma grande variedade de atributos do 

ambiente, como: densidade residencial, conectividade de rua, uso misto do solo, 

presença e contagem de parques, densidade de trânsito, playgrounds, espaços 

verdes, acesso as instalações recreativas, entre outros. Nessa mesma perspectiva, 

os estudos envolvendo correlações ambientais e o CS têm focado principalmente no 

TT recreativa, com evidências mostrando que fatores ambientais como uso 
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diversificado do solo, conectividade de ruas e segurança dos bairros podem influenciar 

o TT da população pediátrica (CHRISTIAN et al., 2015; BRINGOLF-ISLER et al., 2018; 

SALLIS et al., 2018).   

No entanto, apesar do aumento do número de pesquisas sobre o papel do 

ambiente nos comportamentos ativos e sedentários na população pediátrica, os 

efeitos potenciais do ambiente construído são mais compreendidos nos adultos 

(BAUMAN et al., 2012). Uma possível explicação, pode estar relacionada ao 

encontrado por Ding et al. (2011), em seu estudo de revisão, onde observaram que o 

modo de avaliação do ambiente influência nos resultados, e quando as medidas de 

ambientes construídos são obtidas a partir de SIG são mais propensos a identificar 

associações significativas com a AF.  

Nessa mesma perspectiva, o chamado índice de caminhabilidade (do inglês 

walkability), que refere-se à capacidade de caminhar para destinos próximos, como 

lojas, mercados, escolas (FRANK et al., 2005, 2010), tem sido uma  estratégia 

bastante usada para avaliar o papel do ambiente construído nos comportamentos de 

AF e sedentário de crianças e adolescentes (MCDONALD et al., 2012; KURKA et al., 

2015; DA SILVA et al., 2017). As variáveis que geralmente compõem o índice são a 

conectividade de ruas, densidade residencial e comercial e combinação de uso do 

solo (FRANK et al., 2005, 2010). Apesar de ser bastante usado nos estudos, alguns 

pesquisadores questionam a utilização do índice na população pediátrica, uma vez 

que esses índices foram desenvolvidos para capturar as oportunidades de caminhar 

no cotidiano dos adultos (FRANK et al., 2007; D’HAESE et al., 2014), além disso, o 

índice avalia características relacionadas mais a estrutura física da cidade, que tem 

maior influência nos comportamentos de adultos (FRANK et al., 2005, 2010).  

Novas abordagens de avaliação do ambiente construído para população 

pediátrica têm sido criadas e desenvolvida com base no conceito do “índice playbility” 

(do português jogabilidade) e do “índice de moveability” (do português 

movimentabilidade), que consideram características ambientais que podem ter maior 

influência e aplicabilidade nos padrões comportamentais da população pediátrica 

(BUCK et al., 2011; REMMERS et al., 2016). Assim, o “índice de jogabilidade” decorre 

da avaliação ambiental dos espaços públicos de lazer, avaliando as qualidades das 

características de playground, como instalações, estética, proximidade e 

acessibilidade (FRANK et al., 2012; REMMERS et al., 2016). Enquanto o “índice de 

movimentação” é uma extensão do índice de caminhabilidade, criado com base nas 
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variáveis de caminhabilidade (densidade residencial, uso misto do solo e 

conectividade de rua) juntamente com informações referente a disponibilidade de 

transporte público e espaços públicos abertos, como espaços verdes e parques 

públicos, variáveis usadas para quantificar oportunidades de AF de crianças e 

adolescentes (BUCK et al., 2011, 2015a).  

Da mesma maneira, outra abordagem que a pouco tempo passou a ser 

utilizada na avaliação das características ambientais relacionadas a AF é a Análise de 

Estimativa de Densidade de Kernel (KDE) (BUCK et al., 2015b; KING et al., 2015). É 

um método espacial que explica a localização de características (ou seja, locais) 

relativas umas às outras, e oferece uma melhor medida de acessibilidade ao destino 

(GATRELL et al., 1996). Diferente das abordagens anteriores em que o acesso a 

destinos nas vizinhanças eram medidos em termos de presença ou ausência dentro 

de um raio, essa abordagem tem a capacidade de ponderar a distribuição dos destinos 

de acordo com sua proximidade da localização (GATRELL et al., 1996). 

Com base no exposto, é importante considerar diversos aspectos do ambiente 

construído, não apenas as estruturas físicas, mas também os locais e instalações que 

podem influenciar nos comportamentos ativos e sedentários dos adolescentes. 

Por fim, é relevante considerar que no Brasil, ainda são poucos os estudos 

que investigam a influência do ambiente construído nos comportamentos de AF e 

sedentários da população, especialmente em adolescentes, e a maior parte dos 

estudos são realizados na região sul do país, principalmente nas cidades de Curitiba 

e Pelotas, o que dificulta comparações com as demais regiões do país. Por exemplo, 

Curitiba é uma cidade que foi planejada, com extensão territorial plana, possui muitos 

parques, arborização e ciclovias, diferente da maioria das cidades do país. Dessa 

forma, destaca-se a importância de mais estudos serem realizados em outras regiões 

do país, com características diferentes em termos de oportunidade e ofertas de 

estruturas físicas para a prática de AF, para verificar a consistência das informações 

referentes ao papel do ambiente construído nos comportamentos ativos e sedentários 

dos adolescentes.  

 

➢ Estimativa da densidade do Kernel  

O KDE é uma técnica de suavização de dados, registrados como ponto e 

geograficamente referenciados, que transforma uma amostra de observações em uma 

superfície contínua, indicando a intensidade da observação individual dentro de uma 
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área de influência (BAILEY; GATRELL, 1995). Assim, os pontos situados próximos ao 

centro de uma área de influência, definido pela localização das observações, recebem 

maiores valores de intensidade que aqueles situados perto da borda dessa área 

(SILVERMAN, 1986; GATRELL et al., 1996; BIVAND; PEBESMA; GÓMEZ-RUBIO, 

2013). Assim, o kernel (valor da densidade no ponto) pondera os eventos dentro de 

sua área de influência de acordo com sua distância do ponto em que a intensidade 

está sendo estimada até o seu centro, onde está localizada a observação de interesse 

(GATRELL et al., 1996). A forma geral da função de densidade do kernel é dada pela 

Equação 1.  

 𝜆̂(𝑠) = ∑ 1𝜏2 𝑘 ((𝑠 − 𝑠𝑖)𝜏 )𝑛𝑖=1  (1) 

 

Onde:  𝜆̂(𝑠) é a estimativa da densidade do kernel de um ponto no local 𝑠 ; 𝑠𝑖  é o i-

ésimo ponto observado, k representa a função de ponderação do kernel (função do 

kernel) e τ é a largura de banda (raio) (SILVERMAN, 1986).  

 

Dessa forma, o KDE em determinado ponto s, vai corresponder ao somatório 

das densidades estimadas para cada observação, caso s esteja contido dentro das 

áreas de influência dessas observações (SILVERMAN, 1986; GATRELL et al., 1996; 

BIVAND; PEBESMA; GÓMEZ-RUBIO, 2013).  

Na Figura 2 é possível visualizar de forma clara como ocorre o processo do 

KDE em uma superfície, com sobreposição de diversos raios de influência. Através 

de uma camada referente ao mapa da área em estudo, contínuo e delineado por uma 

grade de pixels, o KDE se encaixa em uma série de cones centralizados em cada 

característica de interesse (KING et al., 2015). Cada célula na superfície do mapa é 

atribuída uma estimativa de densidade do kernel que é ponderada de acordo com sua 

proximidade com o centro do cone/kernel. Quanto mais longe do centro do cone, 

menor é o valor do KDE (BUCK et al., 2011). Em outras palavras, as células no centro 

do cone recebem, portanto, estimativas mais elevadas de densidade e as células da 

periferia são atribuídas menores estimativas (SILVERMAN, 1986; BIVAND et al., 

2013). Com efeito, pontos de interesse localizados fora do raio de influência recebem 

valores de KDE igual a zero (SILVERMAN, 1986). É possível observar também que 

os cones de diferentes pontos podem se sobrepor, de modo que a intensidade do 
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kernel em uma determinada região é dada pela soma do KDE de diversos cones 

sobrepostos (BIVAND et al., 2013; KING et al., 2015).  

 

Figura 2 - Estimação da densidade do Kernel 

 

 
Fonte: Adaptado de Bergamaschi (2010). 

 

É importante salientar que dos parâmetros utilizados na equação 1, a 

qualidade da estimativa é definida pela escolha da função do kernel e pelo tamanho 

do raio (SCOTT, 1992). Contudo, segundo o Scott (1992) e Gatrell et. al (1996), apesar 

da escolha da função do kernel afetar a estimativa da densidade, esse efeito é 

bastante pequeno, com resultados empíricos muito semelhantes para diferentes 

escolhas da função. A escolha do raio, entretanto, é mais importante para a qualidade 

do KDE (SILVERMAN, 1986; SCOTT, 1992; GATRELL et al., 1996). Logo, o KDE é 

mais sensível a escolha do raio (GATRELL et al., 1996). 
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Segundo Silverman (1986), a escolha do raio mede o nível de suavização das 

estimativas ao longo da superfície e definem a sua continuidade, de forma que valores 

pequenos produzirão estimativas com muitos picos e superfícies descontínuas, a 

depender da quantidade de pontos observados, enquanto valores maiores produzirão 

estimativas mais suaves e contínuas. Ou seja, à medida que são definidos maiores 

valores de raios há maior suavização da variação espacial dos valores do KDE 

(GATRELL et al., 1996), como pode ser observado na Figura 3.  

 

Figura 3 - Diferentes tamanhos de raios na qualidade da estimativa do KDE 

 

 
Fonte: Disponível em: https://gis.stackexchange.com/questions/14374/interpretation-of-arcgis-kernel-

density-legend-parameters. / Acesso em: 10 de nov. 2021. 
 

Segundo Gatrell et al. (1996), uma das vantagens do processo de estimativa 

de densidade do kernel é a flexibilidade de experimentar diferentes valores de raio, 

explorando a superfície de estimação, observando a variação da intensidade da 

densidade em diferentes escalas, apesar de existir métodos que tentam escolher 

automaticamente o valor do raio. Estudos que trabalham com o KDE (DIEZ ROUX et 

al., 2007; BUCK et al., 2015a; KING et al., 2015, 2016), utilizam tamanhos variados 

de raio.  

No software QGis, a estimação da densidade do kernel é realizada utilizando 

a ferramenta “Mapa de Calor – Estimativa de Densidade do Kernel”, presente na caixa 

de ferramentas de processamento do software. O processo de estimativa no software 

tem como início a definição dos parâmetros de configuração, já apresentados na 

equação 1, que são: a camada de pontos que representa os locais destinados à 

prática de AF (𝑠𝑖), o tamanho das células de saída (pixels), utilizado para definir cada 

ponto onde a densidade será calculada (𝑠), a função de kernel (𝑘) e o raio do kernel 

(𝜏). 

https://gis.stackexchange.com/questions/14374/interpretation-of-arcgis-kernel-density-legend-parameters
https://gis.stackexchange.com/questions/14374/interpretation-of-arcgis-kernel-density-legend-parameters
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0198971508000641#bib15
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O resultado do KDE é um mapa denominado “Mapa de kernel” (popularmente 

conhecido como “Mapa de Calor”), formato raster (arquivo de imagem), contendo os 

valores das densidades estimadas.  

 

5.4. Avaliação dos Comportamentos de AF e Sedentário e do Ambiente 

Construído pela Análise de Classe Latente 

A Análise de Classes Latentes (ACL) é uma técnica estatística para a análise 

de dados categóricos multivariados (LINZER; LEWIS, 2011). A ACL é usada para 

identificar subgrupos, tipos ou categorias de indivíduos de uma população em estudo, 

permitindo a constatação de padrões de respostas com base em características 

observadas, relacionando-as a um conjunto de classes latentes (FLYNT; DEAN, 

2016). Assim, esse método estatístico identifica subgrupos de pessoas que 

compartilham de características comuns, de tal forma que as pessoas dentro dos 

subgrupos tenham um padrão de pontuação semelhante nas variáveis medidas, 

enquanto a diferença nos padrões de pontuação entre os subgrupos é tão 

distintamente diferente quanto possível (KONGSTED; NIELSEN, 2017). 

O modelo define uma “variável latente” categórica na qual cada nível 

representa um subgrupo. Como a ACL é uma abordagem probabilística que procura 

o modelo mais provável, a adesão ao subgrupo não é fixa e todos os indivíduos 

recebem uma probabilidade de pertencer a cada subgrupo (COLLINS; LANZA, 

2010). A variável latente não é diretamente medida, mas identificada indiretamente a 

partir de duas ou mais variáveis medidas (COLLINS; LANZA, 2010). A ACL permite 

trabalhar com diferentes tipos de variáveis observadas em tabelas de contingência 

grandes e complexas, ao criar uma única variável latente com diferentes classes, a 

partir da observação de um conjunto de outras variáveis que são mensuradas. Tem 

como pressuposto básico que as variáveis observadas não estão altamente 

correlacionadas dentro dos subgrupos identificados, que é conhecida como 

independência local (COLLINS; LANZA, 2010).  

Por exemplo, quando os dados observados assumem a forma de uma série 

de respostas categóricas - como, por exemplo, em pesquisas de opinião pública ou 

comportamento do consumidor - muitas vezes é de interesse investigar fontes de 

confusão entre as variáveis observadas, identificar e caracterizar agrupamentos de 

casos semelhantes e aproximar a distribuição das observações nas muitas variáveis 

de interesse. O modelo de classe latente busca estratificar a tabela de classificação 
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cruzada de variáveis observadas (ou “manifesta”) por uma variável categórica 

desordenada não observada (“latente”) que elimina toda confusão entre as variáveis 

manifestas. Com base nos valores desta variável latente, as respostas a todas as 

variáveis manifestas são consideradas estatisticamente independentes; uma 

suposição normalmente referida como independência “condicional” ou “local”. O 

modelo, com efeito, agrupa probabilisticamente cada observação em uma “classe 

latente”, que por sua vez produz expectativas sobre como essa observação 

responderá a cada variável manifesta. Embora o modelo não determine 

automaticamente o número de classes latentes em um determinado conjunto de 

dados, ele oferece uma variedade de estatísticas de parcimônia e qualidade de ajuste 

que o pesquisador pode usar para fazer uma avaliação teórica e empiricamente sólida 

(COLLINS; LANZA, 2010).  

Como a variável latente não observada é nominal (pertencimento a uma 

classe), o modelo de classe latente é na verdade um tipo de modelo de mistura finita. 

As distribuições de componentes na mistura são tabelas de classificação cruzada de 

igual dimensão à tabela observada de variáveis manifestas e, seguindo a suposição 

de independência condicional, a frequência em cada célula de cada tabela de 

componentes é simplesmente o produto da respectiva classe condicional frequências 

marginais (os parâmetros estimados pelo modelo de classe latente são a proporção 

de observações em cada classe latente e as probabilidades de observar cada 

resposta a cada variável manifesta, condicionada à classe latente). Uma soma 

ponderada dessas tabelas de componentes forma uma aproximação (ou estimativa 

de densidade) da distribuição de casos nas células da tabela observada. Observações 

com conjuntos semelhantes de respostas nas variáveis de manifesto tendem a se 

agrupar nas mesmas classes latentes (COLLINS; LANZA, 2010). 

Assim, após determinar a “variável latente” a interpretação dos valores de 

ajustes relativos e absolutos, grau de incerteza e interpretabilidade são utilizados para 

avaliar a qualidade do modelo. A avaliação do modelo mais parcimonioso é baseada 

no Critério de Informação de Akaike (AIC), Critério de Informação Bayesiano (BIC), 

teste de ajuste de bondade qui-quadrado (Goodness of it-χ2), entropia (avaliação do 

grau de incerteza) e teste de razão de verossimilhança (G²). Por fim, a probabilidade 

de pertencimento de cada item (ρ) e a prevalência de classes (γ) permitiram a análise 

da homogeneidade e separação das classes do modelo, sendo possível interpretar os 

modelos a partir daí (COLLINS; LANZA, 2010). 
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Como vantagem, observa-se que é uma técnica centrada nas características 

das pessoas, que podem ser homogêneas ou heterogêneas, dependendo da estrutura 

real dos dados (FLYNT; DEAN, 2016) e são relevantes, por exemplo, para avaliar os 

comportamentos ativos e sedentários de adolescentes, porque ela não impõe um pré-

conceito definido sobre o que seria um comportamento saudável ou não.  

Este tipo de método de agrupamento tornou-se popular em pesquisas em 

saúde e tem sido usado para auxiliar pesquisadores interessados em uma melhor 

compreensão dos padrões comportamentais e sua associação com resultados de 

saúde (KONGSTED; NIELSEN, 2017). Por exemplo, a ACL foi utilizada em alguns 

estudos com crianças e adolescentes para identificar padrões de comportamentos 

relacionados a AF e ao CS (KIM; BARREIRA; KANG, 2016; FLEARY, 2017; PARKER 

et al., 2019a; FARIA et al., 2020) e modelos utilizando diferentes comportamentos de 

saúde, além da AF e do CS, como IMC, hábitos alimentares, sono, consumo de álcool 

e tabaco (JENKINS et al., 2017; MIRANDA et al., 2019). Entretanto, ainda são 

escassos estudos nacionais utilizando técnicas de agrupamento como a ACL para 

avaliar os comportamentos de saúde de adolescentes. A identificação de classes de 

comportamentos similares entre os adolescentes pode contribuir com políticas 

públicas no reconhecimento de grupos com comportamentos de riscos à saúde e 

direcionar intervenções voltadas a esses indivíduos. 

A ACL também tem sido utilizada para avaliar características ambientais e 

associa-las com desfechos de saúde. Alguns estudos têm utilizado a ACL como uma 

abordagem para estudar o efeito do ambiente construído na AF e CS, onde procura 

primeiro classificar o ambiente com base num conjunto de características ambientais 

e, em seguida, examinar qualquer efeito potencial das classes de ambiente nos 

padrões de AF e CS (MCDONALD et al., 2012; ADAMS et al., 2013; DEWEESE et al., 

2018). Assim, examinar como as vizinhanças funcionam enquanto um todo, 

classificando-as com base nas combinações de características do ambiente parece 

importante, porque oferecem uma abordagem mais abrangente para identificar a 

influência do ambiente construído na AF e CS de adolescentes. 
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6. MATERIAIS E MÉTODOS  

 

6.1. Aspectos éticos 

O protocolo do estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes da 

Declaração de Helsinque e das normas da Resolução 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo seres 

humanos da Universidade Federal de Viçosa, sob o número de registro 

00925118.6.0000.5153, em 10 de dezembro de 2018 (Anexo A).  

Todos os adolescentes participaram do estudo mediante a assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A) assinado pelos 

pais ou responsáveis legais e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) 

(Apêndice B) assinado pelo adolescente. A participação no estudo foi voluntária, 

mantendo preservadas as informações de caráter pessoal. Foi conferido ao 

adolescente ou à família o direito de recusar-se a participar ou retirar-se do estudo a 

qualquer momento, sem qualquer prejuízo. 

 

6.2. Delineamento do Estudo e Casuística  

Trata-se de um estudo epidemiológico observacional, transversal, tendo como 

unidade de estudo o indivíduo (KLEIN; BLOCH, 2009). 

O estudo foi realizado com adolescentes de ambos os sexos, na faixa etária 

de 14 a 16 anos, regularmente matriculados no 1º ano do Ensino Médio, no ano letivo 

de 2019 nas escolas públicas (estaduais e federal) da cidade de Viçosa, Minas Gerais, 

Brasil. A faixa etária de 14 a 16 anos corresponde a fase intermediária da 

adolescência, fase essa marcada por alterações físicas, comportamentais e sociais 

(WHO, 1995a, 2005). Assim, a escolha em trabalhar com indivíduos nessa faixa etária 

ocorreu por considerar que seria uma período de transição do final do Ensino 

Fundamental II e início do Ensino Médio, considerado esse um período de muitas 

mudanças na vida dos adolescentes, principalmente nos aspectos sociais, 

psicológicos e comportamentais (COUTINHO, 2011), os quais podem influenciar nos 

comportamentos de AF e sedentário dos mesmos. 

Inicialmente foi realizado um levantamento de dados na Secretaria Municipal 

de Educação da cidade de Viçosa para obter informações sobre a quantidade de 

escolas municipais, estaduais, federal e privadas de áreas urbanas e rurais que 

ofereciam o 1º ano do Ensino Médio. Após o levantamento foi observado que a cidade 
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possui apenas escolas estaduais (n = 6), federal (n= 1) e privadas (n = 6) com oferta 

de Ensino Médio, todas localizadas na área urbana da cidade.  

Em seguida, a direção de cada escola foi informada sobre os objetivos e 

metodologia do projeto e solicitou-se o consentimento para divulgar e executar a 

pesquisa nas turmas de 1º ano do Ensino Médio, mediante carta convite (Apêndice 

C). Devido à não autorização de algumas escolas privadas para participar do estudo, 

optamos por trabalhar apenas com as escolas públicas (estaduais e federal) da 

cidade. Mediante autorização das escolas públicas, foram disponibilizadas 

informações relacionadas ao número de turmas e alunos, bem como as listas de 

matrícula de todos os alunos do 1º ano do Ensino Médio. Destas listas foram 

identificados os alunos que estavam na faixa etária de 14 a 16 anos.  

Posteriormente, foram realizadas visitas nas turmas de 1º ano do Ensino 

Médio para explicação dos objetivos e procedimentos da pesquisa aos adolescentes 

e foi realizado o convite para participar do estudo. Os interessados em participar 

receberam os TCLE e o TALE, que deveriam ser assinados respectivamente pelos 

pais / responsáveis legais, e pelos alunos, e posteriormente devolvidos. A idade 

cronológica dos escolares foi determinada de forma centesimal, utilizando a data de 

nascimento e o dia da coleta de dados. 

 

6.2.1. Critérios de inclusão e exclusão 

Considerou-se os seguintes critérios de inclusão:  

1. Ter entre 14 e 16 anos de idade; 

2. No caso do sexo feminino, não relatar gravidez;  

3. Não participar de programa para redução ou controle de peso; 

4. Não apresentar incapacidade física que impedisse de participar do teste de 

aptidão física, temporária ou permanente;  

5. Não fazer uso regular de diuréticos/laxantes;  

 

Considerou-se os seguintes critérios de exclusão:  

1. Não apresentar o TCLE e TALE assinados; 

2. Não estar presente em sala de aula no dia do sorteio dos alunos para 

participar; 

3. Não participar de todas as etapas da pesquisa.  
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6.3. Cálculo e Seleção da Amostra 

Foi avaliada uma amostra representativa dos alunos do Ensino Médio da 

cidade de Viçosa, Minas Gerais, Brasil. A cidade apresenta 7 escolas públicas (6 

estaduais e 1 federal). Considerando todas as escolas públicas, em fevereiro de 2019 

perfazia um total de 968 alunos matriculados. A Tabela 1 apresenta a distribuição dos 

alunos de acordo com a rede de ensino e a escola.  

 

Tabela 1 - Distribuição da população de estudantes do 1º ano do Ensino Médio da 

cidade de Viçosa, conforme rede de ensino e escola 

 

REDE DE ENSINO ESCOLA N◦ ALUNOS - 1◦ 
ANO 

 

 

ESTADUAL 

 

 

E.E. Effie Rolfs 151 

E.E. Dr. Raimundo Alves Torres - 
Esedrat 

315 

E.E. Santa Rita de Cássia 140 

E.E. Alice Loureiro de Freitas 142 

E.E. Raul de Leoni 87 

E.E. José Lourenço de Freitas 53 

FEDERAL Coluni 80 

TOTAL 968 

 

O tamanho amostral foi calculado por meio do programa StatCalc, do software 

EpiInfo, versão 7.2.2.16 (Georgia, Estados Unidos). Das 7 escolas públicas 

contatadas, 6 (5 escolas estaduais e 1 escola federal) aceitaram participar do estudo. 

Com base na população do estudo (968 alunos), o cálculo amostral considerou a 

prevalência de 50%, uma vez que considera a prevalência de AF de adolescentes 

brasileiros, com base em estudos anteriores (BARBOSA FILHO et al., 2012; CUREAU 

et al., 2016; FARIA et al., 2020), erro aceitável de 5%, efeito do desenho de 1,1 e nível 

de confiança de 95%, totalizando uma amostra mínima de 305 estudantes. A esse 

cálculo foi adicionado 20%, para caso de possíveis perdas, totalizando uma amostra 

mínima de 366 adolescentes. Foram coletados dados de 367 adolescentes. Os alunos 

de cada escola uma das 6 escolas foram selecionados por sorteio, com base na lista 
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de alunos matriculados (COCHRAN, 1997), e todos tiveram a mesma chance de 

participar da amostra.  

 

6.4. Caracterização da Área de Estudo 

Viçosa é considerada uma cidade de pequeno porte (IPEA, 2008), do interior, 

localizada na mesorregião da Zona da Mata, no estado de Minas Gerais, entre as 

Serras da Mantiqueira, do Caparaó e da Piedade, nas coordenadas geográficas 

20°45´14´´ S e 42°52´54´´ W, com uma área de aproximadamente 299,42 km2 (IBGE, 

2019) e encontra-se na elevação 649 m, em relação ao nível do mar, tendo como 

referência o centro da cidade (Figura 1).  Viçosa destaca-se pela sua verticalização, 

não observada nas cidades de porte equivalentes no estado de Minas Gerais, sendo 

considerada a quarta cidade com maior número de construções com mais de quatro 

pavimentos em todo o estado. 

Sua população em 2019 foi estimada em 78.846 habitantes (IBGE, 2019), 

possui uma densidade demográfica de 241,20 hab/km² (IBGE, 2010). Conforme 

informações do censo demográfico, Viçosa é composta de noventa e nove setores 

censitários na região urbana e onze setores na zona rural (IBGE, 2018). O setor 

censitário é definido como uma área contínua, com dimensão e número de domicílios 

que permitam levantamento das informações por um único agente do censo (IBGE, 

2010). Nesse contexto, Viçosa está entre as 92,6% (n = 5.159) das 5.570 das cidades 

brasileiras que possuem menos de 80 mil habitantes. Assim, estudos dessa natureza 

que buscam estudar também as características do ambiente construído da cidade são 

muito importantes.  

Trata-se de uma cidade essencialmente vocacionada para a educação, com 

destaque para a Universidade Federal de Viçosa, fundada em 1926 pelo então 

presidente da República Arthur da Silva Bernardes, nascido em Viçosa. Conta ainda 

com outras instituições de ensino superior privadas acentuando ainda mais o caráter 

educacional da cidade. É uma cidade que atrai várias pessoas do Brasil e de outros 

países devido a eventos científico-acadêmicos que se realizam em torno das 

universidades. Possui um Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (0,775) alto 

(IBGE, 2010). 
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Figura 1 - Localização do município de estudo, Viçosa – MG 

 

 
Fonte: Própria Autora. 

 

6.5. Variáveis do Estudo  

 

6.5.1. Variáveis Individuais  

 

6.5.1.1. Avaliação da Maturação Biológica 

A avaliação da maturação biológica foi realizada para verificar qual estágio de 

maturação os adolescentes encontravam. A maturação biológica foi estimada por 

meio do cálculo do off set maturacional (MIRWALD et al., 2002). Usando informações 

sobre sexo, idade e características físicas (altura sentada, comprimento da perna, 

estatura e peso corporal), uma estimativa da maturidade biológica foi calculada 

usando o método de compensação de maturidade (MIRWALD et al., 2002). Este 

método usa equações específicas para meninos e meninas e estima, em anos 

decimais, o tempo para a ocorrência do pico de velocidade de estatura (PVE). Uma 

compensação de maturidade positiva expressa o número de anos que um adolescente 
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está além do PVE, enquanto uma compensação de maturidade negativa significa o 

número de anos que um adolescente está antes do PVE, e um valor zero indica que 

o adolescente está passando seu PVE. Foi observado que todos os avaliados já 

haviam atingido a PVE.  

Além disso, os adolescentes foram classificados como púberes de acordo 

com a ocorrência de fenômenos característicos de um processo avançado de 

maturação sexual. Para isso, as adolescentes do sexo feminino responderam à 

pergunta: “Você já apresentou menarca?”, em caso de resposta positiva, “Quantos 

anos você tinha?”, enquanto os meninos responderam a seguinte questão: “Você 

apresenta pelos nas axilas?” “Você possui pelos na face”. As perguntas foram 

respondidas de forma dicotomizada em "não" e "sim". As respostas afirmativas foram 

classificadas como púberes, uma vez que, a menarca geralmente ocorre em um 

estágio avançado da maturação sexual feminina, enquanto no homem a presença de 

pelos nas axilas e face ocorrem no início da puberdade (COUTINHO, 2011). As 

questões relativas a avaliação maturacional foram inseridas na ficha de avaliação 

(Apêndice D). 

 

6.5.1.2. Medidas e Índice Antropométricos e Composição Corporal:  

 

• Massa Corporal 

A massa corporal foi aferida com o indivíduo descalço, vestindo roupas leves 

e sem adornos metálicos, de acordo com o protocolo estabelecido por Lohman, Roche 

e Martorell (1988), utilizando-se uma balança digital (Plenna®, modelo Ice, São Paulo, 

Brasil).  

 

• Estatura 

A estatura foi aferida com o indivíduo descalço, em duplicata, segundo as 

técnicas propostas por Lohman, Roche e Martorell (1988), utilizando-se estadiômetro 

portátil fixo à parede, tipo trena (Sanny Medical®, São Paulo, Brasil), com extensão de 

2,13 m e resolução de 0,1 cm. Foi admitida variação máxima de 0,5 cm entre as duas 

medidas, sendo usada a média como resultado. Caso o valor entre as medidas 

ultrapassasse a variação de 0,5 cm, eram realizadas novas medidas até se obter 

medidas no intervalo aceitável. 
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• Índice de Massa Corporal (IMC) 

O IMC foi calculado por meio da razão entre a massa corporal (kg) e estatura 

(m2) (WHO, 1995b). A partir desse índice, classificou-se os adolescentes em escore-

z, de acordo com o sexo e a idade, utilizando-se as curvas IMC/idade da Organização 

Mundial da Saúde (OMS, 2007), cujos valores encontram-se descritos no Quadro 1.  

 

Quadro 1 - Classificação do IMC em escore-Z 

 

Classificação do IMC Valores de Referência  

Baixo Peso < Escore-z -2 

Eutrófico 
  ≥ Escore-z -2 e 
< Escore-z +1 

Sobrepeso    ≥ Escore-z +1 e 
< Escore-z +2 

Obesidade ≥ Escore-z +2 
Fonte: OMS (2007). 

 

• Composição Corporal 

Como todos os adolescentes da amostra haviam atingido a maturação 

biológica, o percentual de gordura corporal (%GC) foi estimado pela equação de 

Slaughter et al. (1988), a partir das medidas de dobras cutâneas da panturrilha medial 

e tríceps. 

 

%GC = 0.735*(DCT + DCPM) + 1 (meninos) 

%GC = 0.610*(DCT + DCPM) + 5.1 (meninas) 

Onde: DCT = Dobra cutânea tricipital, DCPM = Dobra cutânea panturrilha medial. 

 

As dobras cutâneas tricipital e panturrilha medial foram obtidas do lado direito 

do corpo, de acordo com as orientações estabelecidas pela International Society for 

the Advancement of Kinanthropometry (ISAK, 2001). Antes da mensuração das 

dobras certificou-se que os participantes não haviam realizado qualquer tipo de AF 

por um período mínimo de 4 horas antes da avaliação.  

A dobra cutânea tricipital foi obtida na região posterior do braço, no ponto 

médio entre o acrômio e o olecrano. A dobra cutânea panturrilha medial foi obtida com 
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o avaliado em posição sentada, com a articulação do joelho em flexão de 90 graus e 

o tornozelo em posição anatômica. A dobra foi pinçada na borda medial da tíbia, no 

ponto de maior perímetro da perna (ISAK, 2001). 

Cada medida foi aferida três vezes, de forma alternada, na ordem citada. Os 

valores finais das dobras cutâneas tricipital e de panturrilha média foram obtidos a 

partir da média dos dois valores mais próximos. Em caso de diferença superior a 5% 

entre os três valores, a aferição foi repetida. Foi utilizado o adipômetro (Cescorf®, 

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) cuja precisão é de 1 mm e pressão constante 

de 10 g/mm2. O %GC foi classificado segundo Lohman et al. (1992), conforme 

apresentado no Quadro 2.  

 

Quadro 2 - Classificação da gordura corporal de adolescentes, segundo sexo 

 

Classificação 
% Gordura Corporal-sexo 

Feminino Masculino 

Baixo peso 

Eutrofia 

Risco de sobrepeso 

Sobrepeso 

< 15% 

≥ 15 e < 25% 

≥ 25% e < 30% 

≥ 30% 

< 10% 

≥ 10 e < 20% 

≥ 20% e < 25% 

≥ 25% 

Fonte: Lohman et al. (1992). 

 

6.5.1.3. Avaliação Direta da Atividade Física e do Comportamento Sedentário 

Os participantes foram instruídos a utilizar o acelerômetro ActiGraph (modelo 

GT3X, Pensacola, Fl, USA) (Figura 2.A), por um período ininterrupto de oito dias, 

incluindo durante o sono a noite, em posição pré-estabelecida ao lado direito do corpo, 

próximo à crista ilíaca, em um cinto elástico, conforme demostrado na Figura 2.B. Foi 

solicitado aos adolescentes que não mudassem sua rotina diária e que removessem 

o monitor apenas para atividades aquáticas, como banho e natação. Tal equipamento 

é compacto, com dimensões de 3.8cm x 3.7cm x 1.8cm e pesa 27 g. 
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sendo que destes, pelo menos 1 dia deveria ser de fim de semana (SASAKI et al., 

2017). A classificação do tempo gasto em CS, AF leve (AFL) e AF de moderada a 

vigorosa (AFMV) foi realizada com base nos pontos de corte propostos por Romanzini 

et al. (2014), validados para adolescentes brasileiros, utilizando vetor magnitude e 

epochs de 15 segundos, conforme apresentado no Quadro 3. Além disso, foi utilizado 

nas análises o número de passos dos participantes, fornecidos pelo aparelho. O 

número de passos foi classificado com base no ponto de corte de 11.700 passos 

propostos por Tudor-Locke et al. (2011). 

 

Quadro 3 - Classificação dos níveis de Atividade Física e Comportamento Sedentário 

 

Atividade Ponto de Corte 

Comportamento Sedentário  ≤ 180 countsx15s-1  

Atividade Física Leve  > 181 e < 756 countsx15s-1  

Atividade Física Moderada a Vigorosa  ≥ 757 countsx15s-1  

Fonte: Adaptada de Romanzini et al. (2014). 

 

6.5.1.4. Avaliação Direta da Duração do Sono  

As análises do tempo de sono/vigília foram realizadas a partir do diário de uso 

do acelerômetro (hora que foi dormir / hora que acordou), preenchido pelos 

adolescentes. Para auxiliar nessas análises, informações do acelerômetro contendo 

gráficos diários, dados do inclinômetro e arquivos comma-separated values (.csv) 

foram convertidos em uma tabela de dados para calcular a duração média do sono. 

Os tempos de cama/vigília foram inseridos em uma planilha e utilizados para criar um 

diário de registro de uso. Os tempos de sono/vigília contidos no diário foram removidos 

das análises do acelerômetro e utilizados para calcular o tempo médio em horas de 

sono, com base em todos os dias avaliados. A duração média do sono entre 8 e 10 

horas por dia foi classificada como “sono adequado” (PARUTHI et al., 2016). 

 

6.5.1.5. Avaliação da Aptidão Cardiorrespiratória  

A aptidão cardiorrespiratória (CPF) foi avaliada pelo teste de corrida de 20 m 

(Shuttle Run de 20 m) (LÉGER et al., 1988), validado para adolescentes brasileiros 

(DUARTE; DUARTE, 2001). Antes do teste, informações referentes a execução foram 

fornecidas a todos os adolescentes. O teste foi realizado uma vez e a velocidade inicial 



73 

 

 

do teste foi de 8,5 km/h com aumento gradual de 0,5 km/h/min. Quando um 

participante não atingia uma das marcas de 20 m duas vezes dentro do ritmo definido 

pelo teste, o mesmo era interrompido. Embora o teste de corrida de 20 m seja 

submáximo, todos os alunos foram motivados a realizar seu esforço máximo. O 

número de voltas que cada adolescente completou durante o teste foi registrado. O 

VO2pico (ml.kg−1.min−1) foi estimado usando as informações de velocidade da etapa 

alcançada em km/h e a idade do participante por meio da equação proposta por Léger 

et al. (1988). 

 

6.5.1.6. Características Comportamentais dos Adolescentes  

O questionário “Comportamento de Risco do Adolescente Catarinense” 

(COMPAC) (SILVA et al., 2013) (Anexo A), validado para adolescentes brasileiros, foi 

preenchido para obter informações sobre o estilo de vida, o ambiente escolar que 

estão inseridos e os comportamentos de risco à saúde dos adolescentes. O COMPAC 

contém 49 questões e suas informações são organizadas em seis seções: 1ª) 

informações pessoais, 2ª) AF e CS, 3ª) percepção do ambiente escolar e da Educação 

Física, 4ª) hábitos alimentares e controle de peso, 5ª) consumo de álcool e tabaco, 6ª) 

percepção de saúde e comportamento preventivo. Cada uma das sessões foi avaliada 

de forma individual. 

 

6.5.1.7. Avaliação Subjetiva do Comportamento Sedentário por meio do uso de 

Tecnologias Portáteis  

As informações sobre o comportamento sedentário referente ao tempo de tela 

foram obtidas por autopreenchimento do Questionário de Tecnologias Portáteis e 

Internet Móvel (TECNO-Q) (Anexo B), validado para adolescentes brasileiros por 

Lourenço (2016). O questionário tem como objetivo avaliar a posse e uso (sim ou não) 

e frequência de uso (dias) de cada tecnologia portátil: smartphone, tablet e notebook. 

Para avaliar o tempo de uso das tecnologias de mídia portáteis a questão para cada 

um dos aparelhos (smartphone, tablet e notebook) foi “Quanto tempo, em média, por 

dia, você gasta acessando a internet por meio da [tecnologia de interesse]”. As 

questões foram respondidas para um dia de semana normal (típica) (segunda a sexta-

feira) e de final de semana (sábado ou domingo) em horas e minutos. Os participantes 

foram orientados a considerar o uso dos aparelhos para “acessar a internet” via rede 

sem fio (ex.: Wi-Fi™, internet móvel - modem 3G/4G, pacotes de dados de operadora) 
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para diversos fins (ex.: checar e-mail, redes sociais - ex.: Facebook, Instagram, bate-

papos online, assistir vídeos, ouvir música e jogar online).  

Posteriormente, um escore em minutos foi criado para cada tipo de tecnologia 

portátil. O escore para cada tipo de tecnologia foi criado com base na média 

ponderada do tempo da tecnologia de interesse, considerando os cinco dias de 

semana e dois do final de semana Lourenço (2016).  Para verificar o tempo de tela 

total somou-se os escores em minutos das três tecnologias, e para avaliar o tempo de 

tela para cada tipo de tecnologia foi utilizado o escore em minutos individual. O tempo 

de tela total ou o tempo de tela individual igual ou maior que duas horas por dia foram 

considerados como “elevado” (COUNCIL ON COMMUNICATIONS AND MEDIA, 

2013; TREMBLAY et al., 2016). 

 

6.5.2. Variáveis da Família  

As características familiares foram obtidas por meio de questionários 

preenchidos pelo responsável legal, aqui denominado como “chefe da família” que 

assinou o TCLE. 

 

6.5.2.1. Nível Socioeconômico 

O nível socioeconômico dos participantes foi avaliado mediante 

preenchimento pelos pais / responsáveis legais do Critério de Classificação 

Econômica (CCEB) da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2016) 

(Anexo D). O questionário confere diferentes pontuações baseadas em características 

domiciliares, no grau de escolaridade do chefe da família, e nas condições de acesso 

a serviços públicos. De acordo com a pontuação final, os participantes foram 

classificados em classes: alta (classes A e B1), média (B2 e C1), e baixa (C2 e D-E) 

(ABEP, 2016). 

 

6.5.2.2. Avaliação da Atividade Física e Comportamento Sedentário dos pais / 

responsáveis legais 

A AF e o CS dos pais ou responsáveis legais foram avaliados de forma 

subjetiva por meio do Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ versão 

curta) (Anexo F) (MATSUDO et al., 2001), previamente validado para adultos 

brasileiros. A AF foi avaliada por meio da aplicação das seções de 1 a 3, enquanto o 

CS durante os dias de semana e dias de final de semana foram mensurados na seção 
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4. O questionário considera a frequência, duração e intensidade das atividades e sua 

classificação se baseia em escores obtidos por meio da soma do tempo e dias 

envolvidos em caminhadas e atividades de intensidades moderada e vigorosa. Os 

valores autorrelatados foram registrados e obtidos os valores médios de AF por 

semana, bem como os valores médios para CS por dia de semana e por dia de final 

de semana. Para classificação da AF foi adotado o ponto de corte internacionalmente 

aceito de, pelo menos, 150 minutos de AFMV por semana (WHO, 2010).  

 

6.5.2.3. Avaliação da Saúde dos Pais / Responsáveis Legais   

Foi aplicado para os pais ou responsáveis legais, o Escore de Risco para 

Diabetes – FINDRISC (Anexo E), validado para a população brasileira por Moura et 

al. (2012). É uma ferramenta simples e de fácil compreensão, para o rastreamento do 

risco de desenvolvimento do diabetes mellitus em adultos e a possibilidade de 

desenvolvê-la em 10 anos. O questionário possui 8 questões, onde é atribuído valores 

diferentes a cada item de opção das questões, em seguida as questões são somada, 

fornecendo uma pontuação final de risco, onde o indivíduo pode ser classificado de 

acordo com o risco de desenvolver a doença em: baixo risco, risco ligeiramente 

elevado, moderado risco, alto risco e muito alto risco (MOURA et al., 2012). 

 

6.5.3. Variáveis Ambientais 

 

6.5.3.1. Avaliação Subjetiva do Ambiente  

O ambiente da vizinhança foi avaliado pela Escala Neighbourhood Walkability 

for Youth (NEWS-Y) (ROSENBERG et al., 2009) (Anexo 2), adaptada para 

adolescentes brasileiros (LIMA; RECH; REIS, 2013). A escala NEWS-Y foi 

desenvolvida para avaliar a percepção das características do ambiente da vizinhança 

que podem estar associadas à caminhada e outros tipos de AF (SAELENS et al., 2003; 

CERIN et al., 2013). As questões da escala são apresentadas em 8 domínios 

referentes à percepção dos adolescentes sobre o uso misto/diversificado do solo, 

conectividade das ruas, acesso ao uso misto do solo, instalações para 

caminhada/ciclismo, segurança no trânsito de pedestres e automóveis, densidade 

residencial, estética do bairro e segurança relacionada ao crime (ROSENBERG et al., 

2009; LIMA; RECH; REIS, 2013).  
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Todas as questões são relacionadas às características do entorno da 

residência dos adolescentes, considerando a distância percorrida em 10 a 15 minutos 

a pé da residência. A densidade residencial foi obtida por meio da percepção dos tipos 

de residências predominantes na vizinhança, por uma escala likert de 5 pontos, 

variando de "nenhum" a "todos". Os itens relacionados ao uso misto do solo medem 

o tempo de caminhada de casa a 32 instalações/estabelecimentos (por exemplo, 

escola, clubes, lojas, parques), em escala de 5 pontos, variando de ‘1-5 minutos’ a ‘31 

minutos ou mais’. Para todas as demais questões, utilizou-se uma escala likert de 4 

pontos, com as opções “discordo totalmente” a “concordo totalmente”. Para cada um 

dos domínios foi calculada uma média com base nas respostas do domínio, de forma 

que valores maiores que a média indicavam valores maiores do respectivo domínio 

(ROSENBERG et al., 2009; HINO; REIS; FLORINDO, 2010).  

 

6.5.3.2. Avaliação Objetiva do Ambiente - Dados Espaciais Georreferenciados 

 

1. Obtenção e Preparação das Variáveis Ambientais 

 

➢ Fonte de Dados Geográficos 

As informações ambientais foram obtidas pelas:1- base de dados 

georreferenciada de setores censitários disponibilizada pelo Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE) para o município de Viçosa, com os dados relativos ao 

Censo realizado no ano de 2010 (IBGE, 2010); 2- dados do projeto Open Street Maps 

(OSM) referente as ruas do município (OpenStreetMap, 2020), e 3- dados do sistema 

de busca online Google Maps (www.google.com/maps/). Todos os dados foram 

tratados no Software QGis (versão Hannover – 3.16.10) e  referenciados ao datum 

Sirgas 2000, no Sistema de Coordenadas Planas, Sistema Universal Transverse  

Mercator (UTM) Zona 23S. 

 

➢ Georreferenciamentos dos Endereços 

As coordenadas geográficas das residências dos adolescentes foram obtidas 

a partir do endereço dos mesmos, presente na ficha de coleta de dados (Apêndice E), 

por meio do uso dos serviços online de pesquisa Google Maps, Google Street View 

(www.google.com/streetview/) e Software Google Earth. Assim, o endereço de cada 

adolescente foi pesquisado no sistema de busca Google Maps. Uma vez localizado o 

file:///C:/Users/Fernanda/Downloads/www.google.com/maps/
http://www.google.com/streetview/
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endereço, utilizou-se o recurso Google Street View para conferir o número da 

residência fornecida pelo avaliado. Com a residência localizada, foi possível obter as 

coordenadas geográficas de cada residência. Em seguida, com as coordenadas 

geográficas das residências e o uso do Google Earth foi possível marcar o ponto nas 

imagens de satélite disponibilizada pelo software e elaborar o arquivo Keyhole Markup 

Language (KML). Posteriormente, os arquivos KML foram inseridos no software QGis 

e convertidos em formato shapefile. 

As coordenadas geográficas dos locais destinados a prática de AF também 

foram obtidas pelos serviços online de pesquisa Google Maps, Google Street View e 

Google Earth. Foram selecionados como locais destinados a prática de AF que 

poderiam ser utilizados pelos adolescentes em Viçosa, os seguintes estabelecimentos 

públicos e privados: instalações educacionais (escolas públicas, universidade 

pública), campo de futebol, complexo poliesportivo, quadra poliesportiva, ginásio, 

clubes sociais, academias, academias ao ar livre, praças e parquinhos, totalizando 98 

pontos. Com o auxílio do Google Maps, foi realizada a busca do endereço de todos 

os locais destinados a prática de AF. O Google Street View foi utilizado para visualizar 

se de fato, no nível da rua, o local correspondia àquele ponto que estava sendo 

procurado. A partir da localização do ponto, foi possível extrair as coordenadas 

geográficas de cada local destinado à prática de AF. Com os valores de coordenadas  

e o uso do  Google Earth foi possível marcar os pontos de cada local nas imagens de 

satélites disponibilizadas e elaborar o arquivo KML com os pontos, que posteriormente 

foram inseridos no QGis e convertidos em formato shapefile. 

 

➢ Índice de Caminhabilidade 

 Viçosa possui um índice de caminhabilidade, proposto por Vegi et al. 

(2020). Esse índice é composto de 5 variáveis ambientais disponibilizadas para cada 

setor censitário: densidade de intersecção de ruas, densidade residencial, densidade 

comercial, presença de calçadas e presença de iluminação pública.  

 

Malha Viária 

A malha de ruas de Viçosa foi obtida a partir do serviço Open Street Maps 

(OpenStreetMap, 2020), que disponibiliza gratuitamente todo o mapeamento digital 

de praticamente todas as cidades do mundo. Posteriormente, foram excluídos ruas e 

caminhos pouco utilizados por pedestres, como por exemplo, estradas rurais e 
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estradas de serviços. Após a exclusão, foi calculada a soma do comprimento em 

quilômetros de todas as ruas dentro de cada setor censitário. 

 

Conectividade de ruas 

A partir da malha viária foram utilizadas ferramentas de análise de feições, 

disponíveis no QGis, para identificação e contagem das intersecções de todas as ruas. 

Posteriormente, o número de intersecções foi dividido pelo comprimento total das ruas 

de cada setor, de forma a obter a densidade de intersecção das ruas.    

 

Densidade Residencial 

A partir dos dados do Censo de 2010 foi obtida o número de residências de 

cada setor censitário (IBGE, 2010). A densidade residencial foi dada pela divisão do 

total de residências de cada setor dividido pelo comprimento total da sua malha viária 

em quilômetros.  

 

Densidade Comercial 

A partir dos dados do Censo 2010 foi realizada a contabilização de 

estabelecimentos não residenciais (excluindo-se garagens, depósitos, lotes vagos, 

lojas/cômodos vagos, construções, escritórios, fábricas, e comércios agropecuários, 

de construção civil e autopeças) (IBGE, 2010). A densidade comercial foi, portanto, o 

quociente entre a quantidade de estabelecimentos comerciais e o comprimento total 

das ruas de cada setor censitário em quilômetros.  

 

Presença de Calçadas 

A presença de calçadas foi obtida por meio dos dados do Censo de 2010, 

onde o pesquisador do Censo, ainda na fase de coleta, verificava se a face do 

domicílio possuía ou não caminho calçado ou pavimentado, destinado à circulação de 

pedestres (IBGE, 2010). Assim, a presenta de calçadas foi determinada pela divisão 

da quantidade de domicílios que as possuem pelo total de domicílios de cada setor 

censitário. O resultado foi posteriormente multiplicado por 100, para ser apresentado 

em termos percentuais.  

 

Presença de Iluminação Pública 
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Assim como foi feito com relação à presença de calçadas, durante a fase de 

coleta de dados do Censo 2010, o pesquisador verificou se na face confrontante 

existia pelo menos um ponto fixo (poste) de iluminação pública (IBGE, 2010). Dessa 

forma, a presença de iluminação pública foi dada pela divisão do total de domicílios 

com essa característica pelo total de domicílios do setor censitário. Esse resultado foi 

multiplicado por 100, para ser apresentado em termos percentuais. 

 

Determinação da Caminhabilidade 

O índice de caminhabilidade proposto por Vegi et al. (2020) é determinado 

pelo somatório dos escores Z de cada variável do ambiente, a partir da equação:  

 

➢ Estimativa da Densidade de Kernel 

No QGis todos os locais destinados à prática de AF, representados por 

pontos, foram inseridos e combinados em uma única camada shapefile. A estimação 

da densidade de kernel foi realizada utilizando a ferramenta “Mapa de Calor – 

Estimativa de Densidade de Kernel”, presente na caixa de ferramentas de 

processamento do software.  

O processo de Estimativa da Densidade de Kernel apresenta como 

parâmetros de entrada: a camada de pontos que representa os locais destinados a 

prática de AF e o raio do kernel. O raio é definido para refletir a área de efeito de cada 

ponto que está sendo analisado, ou seja, os pontos referentes à prática de AF. 

Como parâmetros de saída dos resultados, nessa análise foi atribuído células 

de saída (pixels) com dimensão de 3 x 3 metros, de modo a fornecer com precisão as 

estimativas de kernel para cada adolescente. O resultado do mapa de kernel é um 

arquivo em formato raster contendo os valores das densidades de kernel estimadas. 

Posteriormente, para atribuir a cada adolescente o valor da estimativa da 

densidade de kernel foi utilizada a ferramenta “extrair valores de raster para pontos” 

presente nas opções da “calculadora de campo da tabela de atributos” da camada 

shapefile referente aos adolescentes.  

 

[(densidade residencial z-score) + (% de presença de calçadas z-score) + 
(densidade comercial z-score) + (% de presença de iluminação pública  z-

score) + (densidade de intersecções z-score)] 
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6.6. Coleta de dados  

Inicialmente foi realizado um estudo piloto com 20 adolescentes voluntários, 

no departamento de Educação Física da UFV (Laboratório de Performance Humana 

-LAPEH e na quadra poliesportiva). Durante o estudo piloto foram testados todos os 

procedimentos que seriam abordados na pesquisa, bem como o treinamento da 

equipe de coleta. Os procedimentos testados foram: tempo de preenchimento dos 

questionários e clareza/entendimento das questões investigadas, avaliação 

antropométrica, colocação do acelerômetro e teste de aptidão cardiorrespiratória. 

A coleta de dados ocorreu entre os meses de março a dezembro de 2019 por 

meio de quatro encontros com cada participante. A coleta de dados foi interrompida 

durante o período de recesso escolar (durante15 dias no mês de julho). No primeiro 

encontro, os adolescentes receberam informações relacionadas a pesquisa e seus 

procedimentos, e foram convidados a participar por meio dos TCLE e TALE. No 

segundo encontro, os adolescentes devolveram os termos assinados e receberam 

uma orientação verbal sobre questionários antes de preenchê-los. O preenchimento 

dos questionários ocorreu em sala de aula, individualmente, com auxílio da 

pesquisadora responsável pelo estudo, caso houvesse dúvidas. No terceiro encontro, 

realizado em salas privadas, disponibilizadas pela direção de cada escola, foram 

realizadas as avaliações antropométricas e colocação do acelerômetro, aparelho para 

avaliação direta da AF, CS e tempo de sono/vigília, que foi usado por 8 dias. Durante 

a colocação do aparelho, a pesquisadora explicou para cada avaliado como deveria 

ser o uso do monitor, também foi entregue uma folha com instruções equivalentes 

sobre o uso do aparelho, juntamente com um diário de uso do acelerômetro. Neste 

mesmo encontro foi entregue a cada aluno, para levar para casa, os questionários 

para serem preenchidos pelos responsáveis legais. Durante o uso do acelerômetro, 

houve o cuidado de não colocar o aparelho nos estudantes nos dias/semanas fora do 

habitual (férias, feriados e recesso escolar).  No quarto encontro, os alunos retornaram 

com estes questionários preenchidos e entregaram o acelerômetro juntamente com o 

diário de uso. Neste mesmo dia foi realizado o teste de aptidão cardiorrespiratória, em 

cada escola, nos espaços destinados a aula de educação física.  

As coletas foram realizadas por avaliadores previamente treinados e houve o 

cuidado para que os avaliadores fossem do mesmo sexo que os avaliados durante a 

avaliação das medidas corporais, visando deixar os voluntários mais à vontade e 

menos constrangidos. 
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6.7. Retorno aos participantes 

Ao final do estudo, cada participante recebeu um relatório individual, entregue 

pessoalmente na escola. O relatório incluiu um resumo de todas as medidas 

avaliadas, bem como sugestões para a adoção de um estilo de vida saudável. Além 

disso, a pesquisadora responsável pela pesquisa esteve disponível para responder a 

eventuais dúvidas oriundas do relatório. Para a direção de cada escola foi entregue 

um relatório geral, explicando como estava o estado de saúde dos alunos. 

 

6.8. Análise Estatística 

Os bancos de dados foram elaborados no Microsoft Office Excel®, versão 

2015, por meio de dupla digitação. As análises estatísticas foram realizadas nos 

programas R Statistical Software®, versão 3.2.2, Statistical Package for the Social 

Sciences - SPSS® (Armonk, NY, EUA), versão 21.0 e Software for Statistical and Date 

Science - STATA versão 13.0 (StataCorp LP®, Texas, Estados Unidos). Adotou-se os 

níveis de significância menor ou igual a 0,1 e menor ou igual a 0,05 para a hipótese 

de nulidade. As análises foram conduzidas por meio de estatísticas descritiva e 

inferencial.  

 

1. Teste de Kolmogorov-Smirnov: foi utilizado para verificar a normalidade 

da distribuição, para posterior aplicação de testes apropriados as características das 

variáveis (paramétricos ou não paramétricos).  

 

2. Estatística Descritiva: cada variável foi analisada separadamente por 

meio da distribuição de frequências (absoluta e relativa), medidas de tendência central 

(estimativas de média e mediana) e de dispersão (desvio padrão, intervalo 

interquartílico e valores mínimo e máximo). 

 

3. Regressão Linear Simples: análise que ajuda explicar a relação existente 

entre duas variáveis. Foi utilizada para avaliar a associação entre cada variável 

dependente contínua (AFL, AFMV, número de passos) com cada variável 

independente (contínua ou categórica), relacionadas as características individuais, 

familiar, do ambiente escolar e da vizinhança. (Artigo 1) 
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4. Regressão Linear Robusta: a análise de regressão é utilizada para 

explicar a relação entre a variável dependente contínua com duas ou mais variáveis 

de exposição. Foi utilizada para avaliar a associação entre cada variável dependente 

contínua (AFL, AFMV, número de passos) e as variáveis independentes contínuas ou 

categóricas, relacionadas as características individuais, familiar, do ambiente escolar 

e da vizinhança. (Artigo 1) 

 

5. Análise de Classe Latente: a análise foi conduzida no pacote poLCA 

(Polytomous Variable Latent Class Analysis) (Linzer and Lewis, 2011), disponível na 

biblioteca do software estatístico R (R Development Core Team). Trata-se de um 

método de agrupamento apropriado para identificação de padrões comportamentais 

(Kongsted e Nielsem, 2017) e análise de interações e associações entre diferentes 

tipos de variáveis comportamentais. Foi utilizada para modelar as variáveis latentes. 

O melhor ajuste do modelo foi avaliado por testes que avaliam seus ajustes relativo e 

absoluto, além do grau de incerteza das probabilidades de pertencimento analisado 

pelo valor de entropia, interpretabilidade e parcimônia das classes. A avaliação do 

modelo mais parcimonioso (modelo com o menor número de parâmetros e melhor 

explicação da variável resposta) foi realizado por meio dos testes de Akaike 

Information Criterion (AIC), Bayesian Information Criterion (BIC), Qui-quadrado 

Goodness-of-fit  (χ2) e entropia. A qualidade do modelo após inclusão de covariáveis 

foi verificada pelo Teste de Razão de Verossimilhança (G2). A seleção do modelo final 

também considerou a interpretabilidade dos resultados condicionados às classes 

latentes, com base na homogeneidade e separação das classes. A análise foi utilizada 

para: 

• Modelar a variável "Comportamentos de Movimento" baseada nas 

seguintes variáveis manifestas classificadas de forma dicotômica: CS, TT, AFL, AFMV 

e número de passos; (Artigo 2)  

• Modelar a variável "Ambiente percebido” baseada nas seguintes 

variáveis manifestas classificadas de forma dicotômica: uso diversificado do solo, 

conectividade de ruas, acesso ao uso diversificado do solo, instalações para 

caminhada/ciclismo e segurança no trânsito de pedestre e automóveis. (Artigo 3)  

 

6. Regressão Logística Multinominal: análise de regressão a realizar quando 

a variável dependente é nominal com mais de duas categorias, e é utilizada para 
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explicar a relação entre a variável dependente nominal com uma ou mais variáveis 

independentes. A análise foi usada para verificar: 

• A associação dos correlatos individuais, familiares, do ambiente escolar 

e da vizinhança entre as três classes latentes de comportamentos de movimento; 

(Artigo 2) 

• A associação das variáveis sexo, status socioeconômico tempo de sono 

e de comportamento de movimento (AFL, AFMV, CS, TST, TT, número de passos) 

entre as três classes de ambiente percebido. (Artigo 3) 

 

7. Teste de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis: testes utilizados para comparar 

dois ou mais grupos independentes com distribuição não normal. Resultados 

significantes foram analisados pelo post hoc de Bonferroni a fim de identificar os 

grupos (k) que apresentaram diferenças significativas. O valor de α da correção de 

Bonferroni foi fixado em 0,016 a partir da divisão do valor de significância (p = 0,05) 

pelas três comparações entre os grupos (k*(k-1)/2). Os testes foram utilizados para 

verificar:  

• As diferentes entre os sexos das variáveis contínuas (AFL, AFMV, número 

de passos); (Artigo 1) 

• As diferenças dos valores contínuos dos correlatos individuais (idade, 

tempo de sono, tempo de celular, aptidão cardiorrespiratória, consumo de frutas, 

vegetais e açucares), familiares (risco de desenvolver diabetes) e da vizinhança (uso 

misto do solo, densidade residencial, acesso ao uso misto do solo, conectividade de 

ruas, facilidade de caminhar, criminalidade e estética) entre as três classes de 

comportamentos de movimento; (Artigo 2)  

• As diferenças dos valores contínuos das variáveis sexo, status 

socioeconômico, tempo de sono e de comportamento de movimento (AFL, AFMV, CS, 

TST, TT, número de passos) entre as três classes de ambiente percebido. (Artigo 3)  

 

8. Tamanho do Efeito: estatística descritiva complementar ao teste de 

significância que descreve a magnitude dos efeitos observados (Lakens, 2013; 

Schafer and Schwarz, 2019). Consiste em uma medida independentemente do 

tamanho amostral, ou seja, fornece o tamanho do efeito independentemente do 

tamanho do estudo (Schafer and Schwarz, 2019). A fórmula para o teste estatístico 
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de Kruskal Wallis foi usada para calcular o valor de η2. O teste foi utilizado para 

comparar os valores contínuos dos correlatos individuais (idade, tempo de sono, 

tempo de celular, aptidão cardiorrespiratória, consumo de frutas, vegetais e açucares), 

familiares (risco de desenvolver diabetes) e da vizinhança (uso misto do solo, 

densidade residencial, acesso ao uso misto do solo, conectividade de ruas, facilidade 

de caminhar, criminalidade e estética) entre as três classes latentes de 

comportamentos de movimento. (Artigo 2)  

 

9. Estimativa de Densidade de Kernel: procedimento estatístico não 

paramétrico de suavização de pontos em uma superfície geográfica, que permite 

estimar a densidade de pontos (casos) (KDE). Foi usada para estimar a densidade da 

distribuição dos locais destinados a AF na cidade de Viçosa. (Artigo 4) 

 

10. Regressão Logística Binária: análise de regressão que a variável 

dependente é nominal, e é utilizada para explicar a relação entre a variável 

dependente nominal com uma variável independente. Foi utilizada para verificar a 

associação entre as categorias da estimativa de densidade dos locais destinados a 

AF e do índice de caminhabilidade com o nível de AF dos adolescentes. (Artigo 4) 

 

11. Coeficientes de Correlação de Spearman e de Pearson: foram utilizados 

para verificar o grau de dependência estatística entre as variáveis analisadas. Os 

testes foram utilizados: 

• Entre os valores contínuos das variáveis AFL, AFMV, número de passos, 

e as variáveis referentes as características individuais, familiar, do ambiente escolar e 

da vizinhança; (Artigo 1) 

• Entre os valores contínuos da densidade de Kernel (KDE) e índice de 

caminhabilidade. (Artigo 4) 

 

12. Teste de Chi-Quadrado de Pearson: análise usada para comparar duas 

variáveis categóricas. O teste foi usado para comparar as diferenças entre as 

categorias da densidade dos locais de prática de AF (KDE) e das categorias do índice 

de caminhabilidade com o nível de AF. (Artigo 4) 
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7. RESULTADOS E DISCUSSÕES  

 

7.1. ARTIGO ORIGINAL 1 - Características individual, familiar, do ambiente 

escolar e da vizinhança de diferentes expressões da atividade física em 

adolescentes 

 

Resumo 

 

Objetivou-se, no presente estudo, investigar a associação entre as características 

individuais, familiares, do ambiente escolar e da vizinhança com as diferentes 

expressões de AF [número de passos, AF leve (AFL) e AF moderada a vigorosa 

(AFMV)] em adolescentes de Viçosa-MG. Trata-se de um estudo transversal com 309 

adolescentes (57% meninas), com idade média de 15,37 (± 0,57) anos. AFL, AFMV, 

número de passos, bem como o tempo de sono foram avaliados por acelerometria. As 

características individuais foram determinados por antropometria e questionários, 

enquanto as características familiares, do ambiente escolar e da vizinhança foram 

avaliados por questionários. A análise de Regressão Robusta foi realizada, 

considerando nível de significância de 5%. O número de passos apresentou 

associação negativa com as variáveis sexo, local para caminhar e calçamento, e 

positiva com trabalho e criminalidade. A AFL teve associação negativa com as 

variáveis sexo, deslocamento para escola, sono e calçamento, e positiva com 

trabalho. A AFMV apresentou associação negativa com as variáveis sexo e 

calçamento, e positiva para trabalho, deslocamento para a escola e criminalidade. 

Tais resultados indicaram que meninos, os adolescentes que trabalham e aqueles que 

vivem em vizinhança sem calçamento apresentaram maior número de passos e tempo 

em AFL e AFMV; os que vivem em vizinhanças com maior criminalidade realizaram 

maior número de passos e tempo em AFMV; os que vivem em vizinhanças sem local 

adequado para caminhar realizaram um maior número de passos; e aqueles que 

deslocam de forma passiva para escola apresentaram maior tempo em AFL. Com 

relação ao tempo de sono, para cada hora a mais de sono, observou-se uma redução 

média de 5,0 minutos do tempo de AFL. Por fim, os estudantes que se deslocam de 

forma ativa para escola apresentaram maior tempo em AFMV. Fatores individuais e 

relacionados ao ambiente da vizinhança podem desempenhar um papel importante 

na compreensão das variáveis que podem influenciar nas diferentes expressões de 
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AF de adolescentes. Uma melhor compreensão dessas características apoiará o 

desenvolvimento de intervenções mais eficazes que promovam um estilo de vida 

fisicamente ativo nos adolescentes. 

 

 

Palavras-chave: Atividade Física. Adolescentes. Características. Acelerômetro. 

 

Introdução 

 

É amplamente reconhecido que a atividade física (AF) afeta positivamente a 

saúde dos adolescentes (WHO, 2018; GUTHOLD et al., 2020), evidências 

consistentes foram reportadas em relação aos benefícios da AF de intensidade 

moderada a vigorosa (AFMV) (WHO, 2010, 2020; MEHTÄLÄ et al., 2020). Contudo, 

recentemente, as evidências sobre os benefícios à saúde decorrentes da AF leve 

(AFL), definida como atividades com gasto de energia entre 1,5–3,0 METs, passaram 

a ser consideradas, por sua proximidade às atividades diárias da vida cotidiana, como 

por exemplo, a caminhada (CARSON et al., 2013; CHASTIN et al., 2019). Apesar de 

não haver recomendações específicas para AFL (CHASTIN et al., 2021), estudos 

anteriores com adolescentes encontraram associação positiva entre a AFL e os 

marcadores cardiometabólicos (CARSON et al., 2013; AYALA et al., 2020; CHASTIN 

et al., 2021), como constatado por Ayala et al. (2020) ao avaliar 219 adolescentes, um 

efeito moderador do tempo de AFL sobre o tempo em atividades sentadas, os 

adolescentes que realizavam mais de 300 minutos diários de AFL tiveram menores 

valores para os marcadores de adiposidade (índice de massa corporal e perímetro da 

cintura).  

Apesar dos benefícios da AFMV à saúde, tem sido observado declínio nesses 

níveis de AF na população pediátrica (WHO, 2010, 2020; BELTRAN-VALLS et al., 

2019), e estimativas globais mostram que mais de três quartos (81%) dos 

adolescentes não atendem às recomendações globais de AF (WHO, 2020). É válido 

ressaltar que a AF é um comportamento complexo, influenciado por múltiplos fatores 

(SALLIS; PROCHASKA; TAYLOR, 2000; VAN DER HORST et al., 2007; BIDDLE et 

al., 2011), e compreender as características que podem influenciar no envolvimento 

de AF de adolescentes pode auxiliar no desenvolvimento de estratégias que 

promovam incrementos nos diferentes níveis e expressões de AF.  
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Um modelo teórico interessante para melhor compreensão da AF, é o modelo 

ecológico social (SALLIS et al., 2006), que sugere interações recíprocas entre o sujeito 

e vários níveis de influência, incluindo os domínios intrapessoal (biológicos, 

comportamentais, psicológicos), interpessoal (sociais e culturais), ambiental (sociais 

e físicos - construído e natural), organizacionais e políticos (SALLIS; PROCHASKA; 

TAYLOR, 2000; SALLIS et al., 2006). Nesse sentido, estudos anteriores reportaram 

que variáveis individuais como sexo e idade (VAN DER HORST et al., 2007; STERDT; 

LIERSCH; WALTER, 2014; KINGSLY et al., 2020), tempo de sono e fatores 

psicológicos/cognitivos/emocional (SALLIS; PROCHASKA; TAYLOR, 2000; BIDDLE 

et al., 2005), IMC elevado (BIDDLE et al., 2005) foram preditores da AF em 

adolescentes. Além disso, as famílias são importantes provedores de AF, 

principalmente os pais (SEKULIC et al., 2021), incluindo ações como suporte e 

companhia da família para AF (PRADO et al., 2014), educação parental e histórico 

ocupacional (SALLIS; PROCHASKA; TAYLOR, 2000; BIDDLE et al., 2005; 

FERREIRA et al., 2007; VAN DER HORST et al., 2007), status socioeconômico 

(HANSON; CHEN, 2007; STERDT; LIERSCH; WALTER, 2014). Para além do 

ambiente familiar, o ambiente escolar, por ser um local onde os adolescentes passam 

uma parte considerável do dia, ofertam oportunidades diversificadas de AF, como 

transporte ativo de ida e volta para a escola, aulas de educação física, atividades 

esportivas, equipamentos esportivos, e recreios (SALLIS; PROCHASKA; TAYLOR, 

2000; CRADOCK et al., 2007; GOMES et al., 2014). A vizinhança também parece 

desempenhar um papel importante no envolvimento com AF, estudos apontam que a 

proximidade de casa aos espaços verdes (MCCRORIE; FENTON; ELLAWAY, 2014), 

e maior facilidade para caminhar na vizinhança (SALLIS et al., 2018), iluminação 

pública, ruas pavimentadas e ciclovias (SILVA et al., 2020) estão associadas ao 

envolvimento em AFMV por parte dos adolescentes.  

Tem sido relatado de forma consistente na literatura múltiplas características 

que podem influenciar na AFMV, na AF relacionada ao transporte ativo ou AF de lazer 

em geral, na população pediátrica (SALLIS; PROCHASKA; TAYLOR, 2000; 

FERREIRA et al., 2007; NORDBØ et al., 2020). Entretanto, ainda não está claro na 

literatura quais características podem influenciar na participação nas outras 

expressões de AF, como a AFL e o número de passos diários. Dessa forma, é 

importante investigar um conjunto de características ambientais, ou seja, os diversos 

contextos que o indivíduo está inserido, como suas casas, escolas e a vizinhanças 
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nas diferentes expressões de AF. Como a AF consiste em diferentes comportamentos, 

nossa hipótese é que cada expressão de AF pode ser influenciada pela combinação 

de diferentes características. Assim, o presente estudo objetivou investigar a 

associação entre características individuais, da família, do ambiente escolar e da 

vizinhança com diferentes expressões de AF (número de passos, AFL e AFMV) em 

adolescentes da cidade de Viçosa-MG. 

 

Materiais e Método  

 

Desenho do estudo e participantes 

Este é um estudo transversal, com uma amostra aleatória e representativa de 

adolescentes de ambos os sexos, com idade entre 14 e 16 anos, regularmente 

matriculados no 1º ano do Ensino Médio de escolas públicas (estaduais e federal) da 

cidade de Viçosa, Minas Gerais, Brasil. Os dados foram coletados entre os meses de 

março a dezembro de 2019. 

As escolas públicas que ofereciam Ensino Médio foram consultadas para 

informar o número de alunos matriculadas na faixa etária estudada. No ano de 2019, 

havia 968 alunos matriculados, em 7 escolas. A partir dessa informação, o tamanho 

da amostra foi calculado no Stat-Calc do software EpiInfo, versão 7.2.2.16 (Geórgia, 

Estados Unidos). O cálculo do tamanho amostral considerou um nível de confiança 

de 95%, prevalência de 50% de atendimento às diretrizes de AFMV de adolescentes 

brasileiros, com base em estudos anteriores (CUREAU et al., 2016; MIRANDA et al., 

2019; FARIA et al., 2020), um erro aceitável de 5% e efeito de design de 1,1. O 

resultado apresentado para o tamanho mínimo da amostra foi de 305 indivíduos. A 

esse cálculo, foi adicionado 20%, para o caso de possíveis perdas, totalizando uma 

amostra mínima de 366 adolescentes. Em seguida, das 7 escolas públicas, 6 escolas 

(5 estaduais e 1 federal) foram selecionadas para participar do estudo. Os alunos de 

cada escola foram selecionados por sorteio, com base na lista de alunos matriculados 

(COCHRAN, 1997). Assim, todos tiveram a mesma chance de participar do estudo. 

Para participar do estudo, os estudantes deveriam apresentar Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento Livre e 

Esclarecido (TALE) devidamente assinados, respectivamente pelos responsáveis 

legais e pelos adolescentes. Os critérios de exclusão incluíram gravidez, participar de 

programa para redução ou controle de peso, incapacidade física que limitasse a 
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participação em AF, incapacidade mental temporária ou permanente e uso regular de 

diuréticos / laxantes. 

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes da Declaração de 

Helsinque e todos os procedimentos foram aprovados pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade Federal de Viçosa, sob o 

número de registro 00925118.6.0000.5153.  

 

Procedimentos de Coleta de dados 

As avaliações foram realizadas por uma equipe previamente treinada. A coleta 

ocorreu em quatro encontros com cada participante. No primeiro encontro, os 

adolescentes receberam informações relacionadas à pesquisa e seus procedimentos, 

foram convidados a participar e receberam os TCLE e TALE. No segundo encontro, 

os termos assinados foram entregues aos pesquisadores e os alunos receberam uma 

orientação verbal dos questionários antes de preenchê-los. O preenchimento dos 

questionários ocorreu em sala de aula, individualmente, com auxílio do primeiro autor 

do estudo, caso houvesse dúvidas. No terceiro encontro, realizado em sala privada, 

disponibilizadas pelas escolas, aferiu-se as dobras cutâneas e a colocação do 

acelerômetro, para a avaliação direta da AF e do tempo de sono. Uma explicação 

verbal sobre o uso do aparelho foi fornecida, além disso, cada estudante recebeu uma 

folha com instruções equivalentes sobre o uso do aparelho e um diário de uso do 

acelerômetro, que deveria ser preenchido. Neste mesmo encontro, foi entregue a cada 

aluno, para levar para casa, os questionários que deveriam ser preenchidos pelos pais 

/ responsáveis legais. No quarto encontro, os alunos deveriam retornar com os 

questionários preenchidos e entregar o acelerômetro juntamente com o diário de uso.  

 

Atividade física e Sono  

O acelerômetro ActiGraph (modelo GT3X) foi usado para monitorar o tempo 

gasto em AFL e AFMV (min.dia-1), o número de passos e o tempo de sono/vigília 

(horas.dia-1). O software ActiLife (versão 6.13.4) (ActiGraph, LLC, Fort Walton Beach, 

EUA) foi utilizado para realizar todas as análises do acelerômetro. Os adolescentes 

usaram os monitores no quadril direito em um cinto elástico por 8 dias consecutivos, 

inclusive durante o sono noturno. Os adolescentes foram instruídos a não mudar sua 

rotina diária e o acelerômetro deveria ser removido apenas para atividades aquáticas, 

como tomar banho e nadar. Cada avaliado recebeu um diário de uso do equipamento, 
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no qual deveria anotar, diariamente, o horário que acordava e o que dormia a noite, 

além dos momentos em que o monitor era retirado e recolocado no corpo. O primeiro 

dia de uso (dia que recebeu o equipamento) não foi considerado na análise para evitar 

o Efeito Hawthorne (CORDER et al., 2008).  

O acelerômetro foi inicializado para coletar dados a uma taxa de amostragem 

de 30 Hz, com filtro normal, em epochs de 1s e depois os dados foram reintegrados 

em epochs de 15s. O tempo de não-uso foi definido como zero counts/minuto 

consecutivos que durasse pelo menos 20 minutos. Para serem incluídos na análise, 

foi necessário que os participantes atingissem um mínimo de 10 h.dia-1 de "tempo de 

uso" (RICH et al., 2013),  pelo menos 5 dias por semana, dos quais, pelo menos 1 dia, 

deveria ser dia de fim de semana. As análises do tempo de sono/vigília foram 

realizadas a partir do diário de uso do acelerômetro (hora que foi dormir / hora que 

acordou), preenchido pelos adolescentes. Para auxiliar nessas análises, informações 

do acelerômetro contendo gráficos diários, dados do inclinômetro e arquivos comma-

separated values (.csv) foram convertidos em uma tabela de dados para calcular a 

duração média do sono. Para classificar a AF foram adotados os pontos de corte 

desenvolvidos por Romazini et al. (2014), validado para adolescentes brasileiros, 

utilizando vetor magnitude e epochs de 15s. 

Para a presente análise, foram considerados os valores contínuos das 

variáveis dependentes, tempo em minutos da AFL e AFMV e o número de passos dos 

adolescentes. 

 

Variáveis Independentes 

Com base nas relações imediatas que envolvem o sujeito e o ambiente (do 

micro para o macrossistema) que fundamentam o Modelo Ecológico 

(BRONFENBRENNER URIE, 1977, 1979; SALLIS et al., 2006), vinte e três possíveis 

fatores associados a AF foram selecionados, com base em revisões (SALLIS; 

PROCHASKA; TAYLOR, 2000; FERREIRA et al., 2007; NORDBØ et al., 2020) .  

Assim as variáveis foram estruturadas em blocos de influência, ou seja, agrupamento 

das variáveis que poderiam influenciar nas diferentes expressões de AF dos 

adolescentes. Primeiramente, considerou-se as relação intrapessoal (o sujeito e suas 

características individuais). Em seguida, foi determinado as relações interpessoais, 

que incluiu primeiramente a interação entre o sujeito e a família, seguida da interação 

entre o sujeito e o ambiente escolar. Por fim, a camada mais externa, a relação entre 
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o sujeito e o ambiente construído da vizinhança (BRONFENBRENNER URIE, 1977, 

1979; SALLIS et al., 2006). Os quatros blocos foram: (1) Características individuais 

(demográficas, biológicas, psicológicas e comportamentais); (2) Características 

familiares (comportamentos de saúde do chefe da família e status socioeconômico); 

(3) Características do ambiente escolar (estruturas da escola para a AF, incentivos a 

prática de AF) e (4) Características da vizinhança (estruturas físicas da vizinhança e 

locais destinados para prática de AF).  

É importante ressaltar que, para todas as variáveis que serão descritas a 

seguir, a primeira categoria foi considerada a categoria de referência nas análises. A 

categoria de referência foi determinada como aquela que apresenta os valores mais 

desfavoráveis para cada variável ou a ausência de determinado 

comportamento/característica, exceto para variável sexo.  

 

Características Individuais 

Composição Corporal: A gordura corporal (GC) foi avaliada através das 

medidas das dobras cutâneas tricipital e panturrilha medial, obtidas do lado direito do 

corpo, de acordo com as orientações estabelecidas pela International Society for the 

Advancement of Kinanthropometry (ISAK, 2001), certificando-se de que o participante 

não havia realizado qualquer tipo de AF por um período mínimo de 4 horas antes da 

avaliação. Cada medida foi aferida três vezes, de forma alternada, e em caso de 

diferença superior a 5% entre os três valores, a aferição foi repetida. O percentual de 

gordura corporal (%GC) foi estimado pela equação de Slaughter et al. (1988) e 

classificado segundo Lohman et al. (1992) em: baixo peso, eutrófico, risco de 

sobrepeso e sobrepeso. Para as análises, as categorias foram dicotomizadas (baixo 

peso/eutrófico e risco de sobrepeso/sobrepeso). 

 

Características Biológicas, Hábitos de Vida e Características Psicológicas:  

As características biológicas como a idade e sexo; os hábitos de vida 

referentes ao consumo de álcool, trabalho, forma de deslocamento para a escola e 

tempo sentado, bem como as características psicológicas, como nível de estresse e 

sentimento de solidão foram avaliadas por questões específicas do questionário 

“Comportamentos de Risco dos Adolescentes Catarinense – COMPAC” (SILVA et al., 

2013). 
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Os estudantes deveriam relatar sua idade, em anos, e o sexo (masculino ou 

feminino). O consumo de álcool foi avaliado pela pergunta: “Durante uma semana 

normal (típica) você consome bebidas alcóolicas?”, as respostas foram 

recategorizadas em: ‘não consome álcool’, para aqueles que responderam não 

consumir bebida alcoólica e ‘consome álcool’, para aqueles que responderam 

consumir pelos menos uma dose/semana ou mais. Em relação ao trabalho, os 

adolescentes responderam à pergunta: “Você trabalha?” As respostas foram 

recategorizadas em: ‘não trabalho’; e ‘sim trabalho’, para os adolescentes que 

trabalham 20 horas/semana ou mais. A forma de deslocamento para escola foi 

avaliada pela pergunta “Como você normalmente se desloca para ir à escola?”, as 

respostas foram recategorizada em: ‘deslocamento passivo’, para os estudantes que 

utilizavam moto, carro ou ônibus; e ‘deslocamento ativo’, para aqueles que se 

deslocavam a pé ou de bicicleta. O tempo sentado total foi avaliado pela pergunta: 

“Quanto tempo você gasta sentado, conversando com amigos, jogando cartas ou 

dominó, falando ao telefone, no trânsito como passageiro, lendo ou estudando?”. A 

média ponderada das horas sentado nos dias de semana e fim de semana permitiu 

estimar o tempo sentado nos sete dias de semana e foram usadas nas análises.  

Para o sentimento de solidão, os alunos responderam a seguinte questão: 

“Durante os últimos 12 meses, com que frequência você se sentiu sozinho (a)?”, as 

respostas foram recategorizadas em ‘sempre solitário’, ‘algumas vezes solitário’ e 

‘nunca solitário’. O nível de estresse foi avaliado pela questão “Como você descreve 

o nível de estresse em sua vida?” as respostas foram recategorizadas em ‘sempre 

estressado’, ‘as vezes estressado’ e ‘sem estresse’.  

O tempo de tela total foi avaliado pelo Questionário de Tecnologias Portáteis 

e Internet Móvel (LOURENÇO, 2016). Os participantes foram questionados sobre 

“Quanto tempo, em média, por dia, você gasta acessando a internet por meio da 

[tecnologia de interesse]?”, respondida para um dia de semana normal e um dia de 

final de semana.  Um escore em minutos foi criado para cada tipo de tecnologia portátil 

(celular, tablet e notebook) avaliada. Os escores individuais foram criados com base 

na média ponderada do tempo da tecnologia de interesse, considerando os cinco dias 

de semana e dois do final de semana. Para verificar o tempo de tela total somou-se 

os escores em minutos das três tecnologias e foram usadas nas análises. Para as 

análises foram consideradas o tempo em horas de tela diário. Por fim, as informações 

referentes ao tempo de sono foram mensuradas pelo acelerômetro ActiGraph (modelo 
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GT3X), como descrito anteriormente. Para as análises foram consideradas o tempo 

médio em horas de sono, de todos os dias avaliados. 

 

Características Familiares 

As características familiares foram obtidas por meio de questionários 

preenchidos pelo responsável legal, aqui denominado como “chefe da família” que 

assinou o TCLE.  

O status socioeconômico (SS) da família foi extraído do Critério de 

Classificação Econômica (CCEB) da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa 

(ABEP, 2016). De acordo com a pontuação final, o SS dos participantes foi classificado 

em classes: ‘alta’ (classes A e B1), ‘média’ (B2 e C1) e ‘baixa’ (C2 e D-E).  

A AF do chefe da família foi avaliada pela versão curta do questionário 

Internacional de Atividade Física (IPAQ) (MATSUDO et al., 2001). Para o presente 

estudo, foi utilizado apenas a informação referente a AFMV, onde foi adotado o ponto 

de corte internacionalmente aceito de, pelo menos, 150 minutos de AFMV por semana 

(WHO, 2010). Em seguida, foram categorizados em: ‘insuficientemente ativo’ e ‘ativo’.   

Para a avaliação do índice de massa corporal (IMC), o chefe da família deveria 

autorreportar a massa corporal e a estatura durante o preenchimento do questionário 

Escore de Risco para Diabetes – Findrisk (MOURA et al., 2012). O cálculo do IMC do 

chefe da família foi realizado pelos avaliadores. Em seguida, aqueles com valores de 

IMC  25 Kg/m2 foram classificados com ‘IMC elevado’, e os com  valores de IMC < 

25 Kg/m2 foram classificados com ‘IMC normal’, de acordo com o sexo do chefe de 

família (WHO, 1995). 

 

Características do Ambiente Escolar 

As características do ambiente escolar foram obtidos do questionário 

COMPAC (SILVA et al., 2013), preenchido pelos alunos. O questionário apresenta 

uma sessão com itens relacionados ao ambiente escolar. Em relação ao número de 

espaços físicos para educação física (EF), os estudantes responderam à seguinte 

pergunta “Quantos espaços físicos, para a prática de esportes e EF, existem na sua 

escola?” as respostas foram organizadas em: ‘somente 1 espaço’; e ‘2 ou mais 

espaços’. Em relação à oferta de AF extraescolar, foi usada a seguinte questão: “Sua 

escola oferece práticas de atividades esportivas (não inclua as aulas de EF)?”, cujas 

respostas foram: ‘não’; e ‘sim’. Os alunos também foram questionados sobre a 



98 

 

 

frequência das aulas de EF, “Durante uma semana normal (típica) você participa de 

quantas aulas de EF?”, as opções de resposta foram: ‘sou dispensado’, ‘até 2 

aulas/semana’ e ‘2 ou mais aulas/semana’. 

 

Características da Vizinhança 

O ambiente da vizinhança foi avaliado pela escala Neighbourhood Walkability 

for Youth (NEWS-Y) (ROSENBERG et al., 2009), adaptada para adolescentes 

brasileiros (LIMA; RECH; REIS, 2013). A NEWS-Y foi desenvolvida para avaliar a 

percepção das características do ambiente da vizinhança que podem estar 

associadas à caminhada e outros tipos de AF (SAELENS et al., 2003; CERIN et al., 

2013). Todas as questões são relacionadas às características do entorno da 

residência dos adolescentes, considerando a distância percorrida em 10 a 15 minutos 

a pé, por meio de escala likert de 4 e 5 pontos. No presente estudo foram utilizadas 

as questões relacionadas a local para caminhar, facilidade para caminhar até o ponto 

de ônibus, calçamento, iluminação pública, criminalidade e tempo de deslocamento 

até o ponto de ônibus. Para cada um dos domínios, foi calculada uma média com base 

nas respostas do domínio, de forma que valores maiores que a média indicava valores 

maiores do respectivo domínio (ROSENBERG et al., 2009; HINO; REIS; FLORINDO, 

2010). Em seguida, as características do ambiente - local para caminhar, facilidade 

para caminhar até o ponto de ônibus, calçamento, iluminação pública, criminalidade - 

foram categorizados em ‘não’, referente à ausência do atributo no ambiente da 

vizinhança e ‘sim’, para a presença do atributo. Para o tempo de deslocamento até o 

ponto de ônibus as opções de resposta foram: 1-5 minutos, 6-10 minutos, 11-20 

minutos, 21-30 minutos, maior que 30 minutos e não sei/não há. As respostas foram 

recategorizadas em: ‘alto’, que corresponde ao tempo de deslocamento entre 11 a 30 

minutos e juntamente com as respostas “não sei/não há”, ‘médio’, para o tempo entre 

6 a 10 minutos e ‘baixo’, para o tempo entre 1 a 5 minutos. 

 

Maturação Biológica  

A maturação biológica foi estimada por meio do cálculo do offset maturacional 

(MIRWALD et al., 2002). Usando informações sobre sexo, idade e características 

físicas (altura sentada, comprimento da perna, estatura e peso corporal), uma 

estimativa da maturidade biológica foi calculada usando o método de compensação 

de maturidade (MIRWALD et al., 2002). Este método usa equações específicas para 
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meninos e meninas e estima, em anos decimais, o tempo para a ocorrência do pico 

de velocidade de estatura (PVE). Uma compensação de maturidade positiva expressa 

o número de anos que um adolescente está além do PVE, enquanto uma 

compensação de maturidade negativa significa o número de anos que um adolescente 

está antes do PVE, e um valor zero indica que o adolescente está passando pelo seu 

PVE. 

 

Análise Estatística 

As análises estatísticas foram realizadas com o auxílio dos softwares 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows, versão 20.0 (IBM 

Corporation®, Nova Iorque, Estados Unidos) e Software for Statistical and Date 

Science (STATA) versão 13.0 (StataCorp LP®, Texas, Estados Unidos). 

O teste de Kolmogorov-Smirnov para normalidade e os coeficientes de 

assimetria e curtose evidenciaram ausência de normalidade da distribuição das 

variáveis contínuas. Por isso, a apresentação dos resultados foi realizada a partir dos 

valores de mediana e intervalo interquartílico (IQ) (P25 - P75). O teste de Mann-

Whitney foi usado na verificação da diferença entre os sexos das variáveis 

relacionadas as expressões de AF (AFL, AFMV, número de passos). Foi usado o 

ajuste de Bonferroni nos testes post hoc dois-a-dois para verificar a diferença entre os 

grupos.  

O coeficiente de correlação de Spearman foi utilizado para verificar o grau de 

dependência estatística entre as variáveis analisadas (os valores dos coeficientes de 

correlação encontram-se na Tabela Suplementar 1). 

O modelo de regressão linear simples foi utilizado para verificar o quanto cada 

variável contribuiu para o número de passos, AFL e AFMV. As variáveis que obtiveram 

valor de significância p  0,1 foram inseridas nas análises posteriores, por meio de 

regressão linear múltipla, com o uso de Mínimos Quadrados Ordinário (MQO).  

Os resíduos ou termos de erro (valor observado – valor previsto) das 

regressões lineares múltiplas foram avaliados segundo os pressupostos de 

normalidade, homocedasticidade e independência. Além disso, realizou-se a 

verificação de multicolinearidade pelo teste vif (Variance Inflation Factor) entre as 

variáveis incluídas no modelo. Uma vez que não houve o atendimento a todos os 

pressupostos do modelo de regressão linear estimados por MQO, optou-se pela 
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utilização do modelo de Regressão Linear Robusta (HUBER, 1967; WHITE, 1980), 

presentes no pacote Stata através da opção vce (robust).  

A regressão robusta não impõe restrições ao comportamento dos termos de 

erro do modelo, procura substituir a distribuição normal, utilizada para avaliar esse 

comportamento, por outra distribuição mais abrangente e com cauda maior, como a 

distribuição t-student, o que melhora os intervalos de confiança e altera a significância 

das variáveis (WESTERN, 1995). Assim, sob essas condições, os termos de erros 

podem ser usados para fazer inferências estatísticas válidas sobre os coeficientes 

estimados das variáveis.  

No modelo de regressão linear robusta, foi utilizado de forma concomitante as 

variáveis independentes que obtiveram valor de p  0,1 na regressão linear simples, 

para verificar a associação com as diferentes expressões de AF (número de passos, 

AFL e AFMV), mediante a inserção das variáveis em blocos (modelos) de predição. 

A modelagem estatística baseou-se em uma abordagem de blocos de 

características: Bloco 1 - variáveis individuais (características biológicas, hábitos de 

vida e características psicológicas); Bloco 2 – Bloco 1 e variáveis familiares; Bloco 3 

– Bloco 2 e variáveis do ambiente; Bloco 4 – Bloco 3 e variáveis da vizinhança. Para 

verificar qual o modelo que melhor se ajusta às varáveis adicionadas em cada bloco, 

foi avaliada a significância da mudança na estatística F da análise de variância de 

cada modelo (p  0,05). Após o modelo 4, foi realizada nova análise, a considerar 

apenas as variáveis que foram significativas no modelo 4. Assim, foram incluídas no 

modelo final referente as diferentes expressões de AF todas as variáveis que 

possuíssem significância estatística (p  0,05). 

A significância do modelo final foi avaliada pelo teste F e a qualidade do ajuste 

pelo coeficiente de determinação (R2). 

 

Resultados 

 

No total, 367 adolescentes participaram da pesquisa, mas 58 foram excluídos 

do processo de análise por não utilizarem o acelerômetro de forma adequada, o que 

corresponde a 16% da amostra estudada. Portanto, a amostra final do presente 

estudo foi composta por 309 adolescentes, dos quais 57% eram do sexo feminino, 

com idade média de 15,37 (± 0,57) anos.  
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A Tabela 1 apresenta as características da amostra, com os resultados das 

variáveis contínuas e variáveis categóricas analisadas.  Os valores de mediana da 

AFL, AFMV e número de passos da amostra total foram, respectivamente, 159,5 

minutos/dia, 61,7 minutos/dia e 8.285 passos diários. Além disso, houve diferenças 

significativas entre os sexos para AFL, AFMV e número de passos, com maiores 

valores observados para o sexo masculino. Em síntese, o tempo de sono dos 

adolescentes foi cerca de 7 horas/noite, os estudantes despenderam 

aproximadamente 7,5 horas/dia em frente às telas, além de apresentarem um elevado 

tempo sentado, cerca de 6,4 horas/dia.  

Diferenças significativas entre os sexos foram observadas para as variáveis 

individuais (trabalho, deslocamento para escola, GC, estresse, solidão), da família 

(AFMV do chefe da família), do ambiente escolar (frequência das aulas de EF) e da 

vizinhança (iluminação), Tabela 1. Uma maior proporção de meninas não trabalha, 

não se deslocam de forma ativa para a escola, apresenta risco de 

sobrepeso/sobrepeso, relataram sentir algumas vezes solitárias, são de famílias cujo 

chefe é inativo fisicamente, participam em até 2 aulas ou mais de 2 aulas/semana de 

EF e vivem em vizinhança com iluminação. Em relação aos meninos, uma proporção 

maior relatou estar sempre estressado. 
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Tabela 1 - Valores de mediana e intervalo interquartílico das variáveis contínuas e 

valores de frequência absoluta e relativa das variáveis categóricas, para amostra total 

e separada por sexo 

 

 
VARIÁVEIS CONTÍNUAS 

 
 Total 

Mediana (P25 – 
p75) 

Feminino  
Mediana (P25 – 

P75) 

Masculino 
Mediana (P25 – 

P75) 

p-valor 

Idade (anos) 15 (15 - 16) 15 (15 - 16) 15 (15 - 16) 0,445 
AFL (min) 159,5 (129,9 – 

184,4) 
152,4 (126,5 – 

182,1) 
165,6 (134,0 – 

190,1) 
0,034* 

AFMV (min) 61,7 (44,8 – 80,7) 52,70 (41,5 – 69,0) 74,8 (56,5 – 93,8) <0,001* 
Número de Passos 8285,4 (6547,3 – 

10084,4) 
7439,7 (5978,2 – 

9048,3) 
9370,3 (7876,5 – 

11394,6) 
<0,000* 

TT (h) 7,0 (4,1 – 10,6) 7,7 (4,5 – 10,8) 6,42 (3,7 – 10,1) 0,158 
Sono (h) 7,5 (6,9 – 8,0) 7,6 (6,9 – 8,1) 7,39 (6,9 – 7,9) 0,321 
TS (h) 6,4 (4,7 – 8,6) 6,6 (4,8 – 8,9) 6,33 (4,6 – 8,6) 0,316 

 
VARIÁVEIS CATEGÓRICAS 

 Total 
309 (100 %) 

Feminino 
176 (56.9%) 

Masculino 
133 (43.1%) 

p-valor 

 
Bloco 1 - Individual 

Trabalho  
Não trabalha† 

 
257 (83,2) 

 
156 (88,6) 

 
101 (75,9) 

0,003* 

Trabalha 52 (16,8) 20 (11,4) 32 (24,1)  
Deslocamento Escola  

Passivo† 
 

145 (46,9) 
 

101 (57,4) 
 

44 (33,1) 
<0,001* 

Ativo 164 (53,1) 75 (42,6) 89 (66,9)  
Gordura Corporal 

Risco de 
Sobrepeso/Sobrepeso† 

 
143 (46,3) 

 
114 (64,8) 

 
29 (21,8) 

<0,001* 

Baixo Peso/Eutrófico 166 (53,7) 62 (35,2) 104 (78,2)  
Álcool 

Com Consumo† 
 

93 (30,1) 
 

48 (27,3) 
 

45 (33,8) 
0,213 

Sem Consumo 216 (69,9) 128 (72,7) 88 (66,2)  
Estresse 

Sempre† 
 

95 (30,7) 
 

27 (15,3) 
 

43 (32,4) 
<0,001* 

As vezes 144 (46,6) 72 (40,9) 72 (54,1)  
Nunca 70 (22,7) 77 (43,8) 18 (13,5)  

Solitário 
Sempre† 

 
63 (20,4) 

 
11 (6,3) 

 
33 (24,8) 

<0,001* 

Algumas vezes 202 (65,4) 118 (67,1) 84 (63,2)  
Nunca 44 (14,2) 47 (26,7) 16 (12,0)  

 
Bloco 2 - Família 

AFMV_ chefe  
Inativo† 

 
161 (52,1) 

 
104 (59,1) 

 
57 (42,9) 

0,013* 

Ativo 135 (43,6) 68 (38,6) 67 (50,4)  
Missing 13 (4,2) 4 (2,3) 9 (6,7)  

IMC_ chefe  
Elevado† 

 
186 (60,2) 

 
107 (60,8) 

 
79 (59,4) 

0,792 

Normal 110 (35,6) 65 (36,9) 45 (33,9)  
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Missing 13 (4,2) 4 (2,3) 9 (6,7)  
SS  

Baixo† 
 

60 (19,4) 
 

27 (15,3) 
 

33 (24,8) 
0,069 

Médio 159 (51,5) 97 (55,1) 62 (46,7)  
Alto 77 (24,9) 48 (27,3) 29 (21,8)  

Missing 13 (4,2) 4 (2,3) 9 (6,7)  
 

Bloco 3 - Escola 
Espaços EF 

Somente 1† 
 

162 (52,4) 
 

90 (51,1) 
 

72 (54,1) 
0,601 

2 ou mais 147 (47,6) 86 (48,9) 61 (45,9)  
AF extraclasse 

Não†  
 

118 (38,2) 
 

63 (35,8) 
 

55 (41,4) 
0,319 

Sim  191 (61,8) 113 (64,2) 78 (58,6)  
Frequência aula EF 

Dispensado† 
 

24 (7,8) 
 

19 (10,8) 
 

5 (3,8) 
<0,001* 

Até 2 aulas/semana 263 (85,1) 152 (86,4) 111 (83,4)  
Mais de 2 

aulas/semana 
22 (7,1) 5 (2,8) 17 (12,8)  

 
Bloco 4 - Vizinhança 

Local Caminhar 
Não† 

 
63 (20,4) 

 
34 (19,3) 

 
29 (21,8) 

0,591 

Sim  246 (79,6) 142 (80,7) 104 (78,2)  
Caminhar ônibus 

Não† 
 

30 (9,7) 
 

17 (9,7) 
 

13 (9,8) 
0,973 

Sim 279 (90,3) 159 (90,3) 120 (90,2)  
Calçamento 

Não† 
 

79 (25,6) 
 

51 (29,0) 
 

28 (21,0) 
0,114 

Sim 230 (74,4) 125 (71,0) 105 (79,0)  
Iluminação 

Não† 
 

107 (34,6) 
 

70 (39,8) 
 

37 (27,8) 
0,029* 

Sim 202 (65,4) 106 (60,2) 96 (72,2)  
Criminalidade 

Sim† 
 

129 (41,7) 
 

79 (44,9) 
 

50 (37,6) 
0,198 

Não 180 (58,3) 97 (55,1) 83 (62,4)  
Tempo deslocamento 

Baixo (1-5 min) 
 

204 (66) 
 

114 (64,8) 
 

90 (67,7) 
0,130 

Médio (6-10 min) 67 (21,7) 45 (25,5) 22 (16,5)  
Alto (11-30 min)† 22 (7,1) 10 (5,7) 12 (9,0)  

Missing 16 (5,2) 4 (4,0) 9 (6,8)  
Legenda: * significância estatística; †, categoria de referência; AFL; atividade física leve; AFMV, atividade física 
de moderada a vigoroso; TT, tempo de tela; TS, tempo sentado; min, minuto; h, horas; GC, gordura corporal; 
IMC, indice de massa corporal; SS, status socioeconomico; AF, atividade física; EF, educação física. 
 

A Tabela 2 mostra as associações simples entre as potenciais variáveis 

(individuais, familiares, do ambiente escolar e da vizinhança) e cada variável desfecho 

(número de passos, AFL e AFMV). Idade, trabalho, deslocamento para escola, GC, 

álcool, sem estresse, nunca solitário, AFMV do chefe da família, frequência de mais 2 

aulas EF e criminalidade (todos positivos) e sexo, tempo de tela, local para caminhar, 

calçamento e tempo de deslocamento médio (todos negativos) foram associados ao 

número de passos (p<0,1), e posteriormente incluídos nas análises de regressão 

robusta. Quanto à AFL, foram encontradas relações positivas para as variáveis 
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trabalho, álcool, frequência EF mais 2 aulas e criminalidade, enquanto uma 

associação negativa foi encontrada para sexo, deslocamento para escola, sono, IMC 

chefe da família, local para caminhar, facilidade para caminhar até o ponto de ônibus 

e calçamento. Além disso, foram relacionadas a AFMV, as variáveis trabalho, 

deslocamento para escola, GC, sem estresse, AFMV chefe da família, frequência EF 

mais 2 aulas e criminalidade (todas positivas) e sexo, sono, local para caminhar e 

calçamento (todas negativas). 
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Tabela 2 - Associação entre variáveis individuais, familiares, da escola e da vizinhança com Número de passos por dia, minutos de AFL 

por dia e AFMV por dia por meio da Regressão linear simples 

 

Variáveis NÚMERO DE PASSOS AFL AFMV 

β IC p-valor R2 β IC p-valor R2 β IC p-valor R2 

BLOCO 1 - INDIVIDUAL 

Sexo – Masculino†   -1938,9 -2555,6 - -
1322,4 

<0,001* 0,111 -10,1 -18,1 - -1,0 0,021* 0,017 -21,4 -27,4 – 15,3 <0,001* 0,137 

Idade 663,3 98,8 – 1227,7 0,021* 0,017 1457,0 -6,1 – 9,0 <0,001  0,704 4,3 -1,4 – 9,9 0,137 0,007 

Trabalho - Não† 2303,5 1477,6 – 3129,4 <0,001* 0,086 29,7 18,7 – 40,7 <0,001* 0,084 20,2 11,9 – 28,5 <0,001* 0,070 

Deslocamento Escola 
Passivo† 

833,1 191,1 – 1475,6 0,011* 0,021 -12,6 -21,1 - -4,1 0,004* 0,027 8,6 2,2 – 14,9 0,008* 0,023 

GC - Risco sobrepeso / 

sobrepeso† 

1073,6 435,5 – 1711,6 <0,001* 0,034 5,8 -2,8 – 14,4 0,185 0,006 11,3 4,9 – 17,6 <0,001* 0,039 

Álcool - Não† 765,4 64,8 – 1466,0 0,032* 0,015 8,2 -1,2 – 17,5 0,086* 0,010 5,7 -1,3 – 12,6 0110 0,008 

Sempre Estressado† - - - 0,014 - - - 0,070 - - - 0,013 

As vezes Estressado 524,2 -223,8 – 1272,3 0,169  4,8 -5,2 – 14,7 0,347  4,7 -2,7 – 12,2 0,210  
Sem Estresse 941,9 50,5 – 1833,4 0,038*  0,7 -3,2 – 20,6 0,150  8,9 0,1 – 17,8 0,047*  

Sempre Solitário† - - - 0,015 - - - 0,008 - 1- - 0,011 

As vezes Solitário 247,4 -569,2 – 1064,0 0,551  0,8 -10,1 – 11,6 0,.893  1,1 -7,0 – 9,1 0,802  
Nunca Solitário 1148,9 37,14 – 2260,7 0,043*  10,1 -4,7 - -24,9 0,179  9,1 -1,9 – 20,2 0,104  
Tempo  Sentado -38,6 142,6 – 65,5 0,466 0,002 -0,3 -1,7 – 1,1 0,637 0,001 -0,7 -1,7 – 0,3 0,178 0,006 
Sono -241,7 -576,3 – 92,9 0,156 0,007 -7,5 -11,8 - -3,1 <0,001* 0,032 -3,3 -6,6 – 0,1 0,053* 0,012 
Tempo de Tela -74,7 -146,2 – 3.1 0,041* 0,014 -0,8 -1,7 - -0,2 0,102 0,009 -0,51 -1,22 – 0,2 0,163 0,006 

BLOCO 2 - FAMÍLIA 

AFMV_ chefe - Inativo† 758,6 103,6 – 1413,5 0,023* 0,017 6,9 -1,9 – 15,7 0,123 0,008 9,1 2,6 – 15,6 0,006* 0,025 

IMC_ chefe - Elevado† -482,6 -1161,3 – 196,2 0,163 0,003 -7861,0 16,9 – 1,2 0,089* 0,010 -2,5 -9,3 – 4,3 0,465 0,002 

Status socioeconômico 
baixo† 

- - - 0,005 - - - 0,004 - - - 0,013 
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Status socioeconômico 
médio 

-227,9 -1085,1 – 629,3 0,601  2,9 -8,5 – 14,4 0,611  -1,9 -10,4 – 6,7 0,667  

Status socioeconômico 
alto 

250,8 -723,4 – 1225,0 0,613  7,1 -5,9 – 20,1 0,287  4,9 -3,7 – 15,7 0,221  

BLOCO 3 - ESCOLA 

Espaços EF - Somente 1 

espaço† 

24,3 -624,0 – 672,6 0,941 <0,001 1,8 -6,8 – 10,4 0,680 0,001 -2,5 -8,9 – 3,9 0,448 0,002 

AF extraclasse – Não 
oferece† 

238,2 -427,7 – 904,1 0,704 0,002 6,8 -2,0 – 15,6 0,131 0,004 -0,7 -7,3 – 5,9 0,829 0,001 

Frequência EF 1† - - - 0,016 - - - 0,010 - - - 0,013 

Frequência EF 2 619,9 -586,0 – 1825,9 0,313  10,8 -5,2 – 26,9 0,186  6,8 -5,2 – 18,7 0,266  
Frequência EF 3 1819,4 150,1 – 3488,7 0,033*  19,2 -2,9 – 41,4 0,090*  16,8 0,3 – 33,4 0,046*  

BLOCO 4 - VIZINHANÇA 

Local Caminhar - Não† -833,8 -1632,1- -35,7 0,041* 0,014 -14,9 -25,7 - -4,4 0,006* 0,025 -8,5 -16,4 – 0,6 0,035* 0,014 

Caminhar ponto de 
ônibus - Não† 

-810,6 -1900,4 – 279,2 0,144 0,007 -14,3 -28, – 0,2 0,053* 0,012 -6,8 -17,6 – 4,0 0,217 0,005 

Calçamento - Não† -656,2 -1394,7 - -82,4 0,081* 0,010 -15,6 -25,3 - -5,9 0,020* 0,032 -6,5 -13,9 – 0,8 0,080* 0,010 

Iluminação - Não† 276,0 -403,8 – 955,8 0,425 0,002 -0,9 -9,9 – 8,1 0,833 <0,001 2,2 -4,6 – 8,9 0,523 0,001 

Criminalidade - Não† 765,3 114,4 – 1416,2 0,021* 0,017 7,6 -1,1 – 16,3 0,086* 0,010 7,6 1,2 – 14,1 0,020* 0,001 

TD ônibus alto† - - - 0,010 - - - <0,001 - - - 0,004 

TD ônibus médio -1196,7 -2592,6 – 199,2 0,093*  -9,4 -27,8 – 9,0 0,316  -7,6 -21,4 – 6,2 0,306  

TD ônibus baixo -764,8 -2039,6 – 510,0 0,239  -12,1 -28,9 – 4,7 0,159  -6,6 -19,2 – 6,0 0,282  
Legenda: * significância estatística; † categoria de referência; β, Beta Não padronizado;  95%IC, intervalo de confiança de 95%; R2, R quadrado; GC, gordura 
corporal; AFMV_chefe, atividade física de moderada a vigorosa do chefe da família; IMC_chefe, índice de massa corporal do chefe da família; ; Espaço EF, 
espaços para aula de Educação Física; AF extraclasse, atividade física extraclasse; Frequência EF 1, frequência das aulas de educação física_sou dispensado; 
Frequência EF 2, frequência das aulas de educação física_ até 2aulas/semana; Frequência EF 2, frequência das aulas de educação física_ mais de 2 
aulas/semana; TD_ônibus, tempo de deslocamento até o ponto de ônibus. 
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Os resultados dos modelos finais da regressão linear robusta são 

apresentados na Tabela 3. 

Para o número de passos, a análise resultou em um modelo final 

estatisticamente significante [F (15, 266) = 5,16; p< 0,001; R2 = 0,2588]. As variáveis 

individuais e ambientais foram capazes de predizer respectivamente, 42,3% e 36,4% 

o número de passos dos adolescentes. Trabalho (ꞵp = 0,2121; p < 0,001) e 

criminalidade (ꞵp = 0,1347; p = 0,019) (ambas positivas) e sexo (ꞵp = -0,2106; p = 

0,003), local para caminhar (ꞵp = -0,1018; p = 0,050) e calçamento (ꞵp = -0,1289; p = 

0,046) (todas negativas), estiveram associados ao número de passos. Assim, os 

adolescentes do sexo masculino, aqueles que trabalham, os estudantes que vivem 

em vizinhanças sem local para caminhar, aqueles de vizinhanças sem calçamento e 

que vivem em vizinhanças com criminalidade realizaram, respectivamente, 1.230, 

1.637, 749, 749 e 787 passos a mais que seus respectivos pares.  

Para a AFL, a análise resultou em um modelo final estatisticamente 

significante [F (12, 283) = 4,91; p< 0,001; R2 = 0,2073]. As variáveis individuais e 

ambientais foram capazes de predizer respectivamente, 64% e 13,6% da participação 

dos adolescentes em AFL. Trabalho (ꞵp = 0,2322; p < 0,001) (positiva), sexo (ꞵp = -

0,1318; p = 0,021), deslocamento para escola (ꞵp = -0,1501; p = 0,008), sono (ꞵp = -

0,1260; p = 0,017) e calçamento (ꞵp = -0.1360; p = 0,019) (todas negativas) estiveram 

associados a AFL. Assim, os adolescentes do sexo masculino, aqueles que 

trabalham, os estudantes que deslocam de forma passiva para escola e aqueles que 

vivem em vizinhanças sem calçamento, realizaram, respectivamente, 10,2, 23,9, 11,5 

e 11,9 minutos a mais de AFL que seus respectivos pares. Com relação ao tempo de 

sono, os resultados indicaram que para cada hora a mais de sono, observou-se uma 

redução média de 5,0 minutos do tempo de AFL.  

Para a AFMV, a análise resultou em um modelo final estatisticamente 

significante [F (11, 284) = 7,94; p< 0,001; R2 = 0,2587]. Também foi observado que 

as variáveis individuais (59,4%) e ambientais (27,4%) foram capazes de predizer a 

participação dos adolescentes em AFMV. Trabalho (ꞵp = 0,1656; p = 0,007), 

deslocamento para escola (ꞵp = 0,1242; p = 0,034) e criminalidade (ꞵp = 0,1376; p = 

0,014) (todas positivas) e sexo (ꞵp = -0,3041; p < 0,001) e calçamento (ꞵp = -0,1357; 

p = 0,031) (ambas negativas) estiveram associados a AFMV. Assim, os adolescentes 

do sexo masculino, aqueles que trabalham, os que deslocam de forma ativa para 

escola, os estudantes que vivem em vizinhanças sem calçamento e aqueles que têm 
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a percepção de viver em vizinhanças com criminalidade realizaram respectivamente, 

17,6, 12,7, 7,1, 8,9 e 7,9 minutos a mais de AFMV que seus respectivos pares.  
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Tabela 8 - Regressão Linear Robusta para a associação entre variáveis individuais, familiares, da escola e da vizinhança com o 

Número de passos por dia, minutos de AFL por dia e minutos de AFMV por dia 

 

 R2 F gl1 gl2 β  βp  t p-valor IC 95%  

Variáveis 
NÚMERO DE PASSOS 

Sexo - Masculino†  
 
 
 
 

0,2588 

 
 
 
 
 

5,16 

 
 
 
 
 

15 

 
 
 
 
 

266 

-1230,81 -0,2106 -3,02 0,003* -2034,19 - -427,43 

Idade 399,58 -0,0775 1,47 0,143 -136,09 – 935,26 

Trabalho - Não† 1637,29 0,2121 3,74 <0,001* 775,72 – 2498,85 

Deslocamento escola - 
Passivo† 

583,85 0,1013 1,72 0,086 -82,66 – 1250,36 

GC_Risco Sobrepseso / 
Sobrepeso† 

456,38 0,0792 1,33 0,185 -219,16 – 1131,92 

Álcool - Não† 406,85 0,0647 1,13 0,259 -301,48 – 1115,18 

Sem Estresse -59,96 -0,0086 -0,16 0,877 -820,44 – 700,52 
Nunca Solitário 406,66 0,0493 0,80 0,423 -590,76 – 1404,08 
TT -31,55 -0,0494 -0,89 0,374 -101,33 – 38,22 

AFMV_chefe - Inativo† 516,38 0,0893 1,71 0,088 -76,84 – 1109,62 

Frequência EF 3 403,03 0,0342 0,62 0,537 -880,75 – 1686,82 

Local Caminhar - Não† -749,85 -0,1018 -1,97 0,050* -1498,78 - -0,9181 

Calçamento - Não† -854,44 -0,1289 -2,01 0,046* -1691,92 - -16,97 

Criminalidade - Não† 787,44 0,1347 2,35 0,019* 127,89 – 1446,99 

TD ônibus médio -265,45 -0,0387 -0,85 0,396 -879,80 – 348,90 
constante 3171,27 - 0,76 0,449 -5070,85 – 11413,40 

Variáveis AFL 

Sexo - Masculino†  
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

-10,24 -0,1318 -2,33 0,021* -18,89 - -1,59 

Trabalho - Não† 23,96 0,2322 3,91 <0,001* 11,89 – 36,01 

Deslocamento escola - 
Passivo† 

-11,53 -0,1501 -2,67 0,008* -20,02 - -3,04 
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Álcool - Não† 0,2073 4,91 12 283 2,29 0,0274 0,54 0,589 -6,05 – 10,64 

Sono -5,00 -0,1260 -2,40 0,017* -9,12 - -0,89 

IMC_chefe - Elevado† -7,98 -0,1006 -1,81 0,071 -16,66 – 0,69 

Frequência EF 3 -3,93 -0,0257 -0,51 0,610 -19,07 – 11,22 

Local Caminhar - Não† -9,64 -0,1011 -1,67 0,096 -20,99 – 1,71 

Caminhar - ponto de ônibus 

- Não† 

-7,48 -0,0580 -0,88 0,379 -24,22 – 9,25 

Calçamento - Não† -11,94 -0,1360 -2,36 0,019* -21,91 - -1,96 

Criminalidade - Não† 5,45 0,0699 1,29 0,197 -2,84 – 13,74 

constante 230,75 - 12,02 <0,001 192,96 – 268,55 

Variáveis AFMV 

Sexo - Masculino†  
 
 

0,2587 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

7,94 

 
 
 

11 
 

 
 
 

284 

-17,63 -0,3041 -4,38 <0,001* -25,54 - -9,71 

Trabalho - Não† 12,74 0,1656 2,74 0,007* 3,57 – 21,92 

Deslocamento Escola - 

Passivo† 

7,12 0,1242 2,13 0,034* 0,53 – 13,70 

GC_Risco de Sobrepeso / 
Sobrepeso† 

3,16 0,0550 0,99 0,322 -3,10 – 9,41 

Sem Estresse -0,06 -0,0009 -0,02 0,987 -7,71 – 7,59 
Sono -2,08 -0,0701 -1,27 0,205 -5,29 – 1,14 

AFMV_chefe - Inativo† 5,76 0,1003 1,94 0,053 -0,08 – 11,60 

Frequência EF 3 -0,04 0,0004 -0,01 0,995 -13,17 – 13,08 

Local Caminhar - Não† -5,70 -0,0801 -1,48 0,141 -13,31 – 1,90 

Calçamento - Não† -8,88 -0,1357 -2,16 0,031* -16,97 - -0,79 

Criminalidade - Não† 7,99 0,1376 2,48 0,014* 1,66 – 14,33 

constante 89,88 - 6,56 <0,001 62,93 – 116,83 
Legenda: * significância estatística; †, categoria de referência; R2, R quadrado; F, estatística F; gl 1, grau de liberdade 1; gl 2, grau de liberdade 
2;  β, Beta Não padronizado; βp,  Beta padronizado; t; estatística t;  95%IC, intervalo de confiança de 95%; GC, gordura corporal; TT, Tempo 
de Tela; AFMV_chefe, atividade física de moderada a vigorosa do chefe da família; IMC_chefe, índice de massa corporal do chefe da família; 
Frequência EF 3, frequência das aulas de educação física_mais de 2 aulas/semana; TD_ônibus médio, tempo de deslocamento até o ponto 
de ônibus médio.
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Discussão 

 

Os principais achados do presente estudo indicaram que características 

individuais e do ambiente da vizinhança se associaram a um maior envolvimento em 

AFL, AFMV e número de passos por dia. Além disso, alguns dessas características 

estiveram associados apenas a determinada expressão de AF, não apresentando 

consenso em todas as expressões. Investigações prévias identificaram fatores que 

influenciam na AF entre adolescentes que cumprem as diretrizes diárias de AFMV 

(CONNOLLY et al., 2020; MEHTÄLÄ et al., 2020; WOODS et al., 2021), a AF geral 

(SALLIS; PROCHASKA; TAYLOR, 2000; FERREIRA et al., 2007) ou ao transporte 

ativo para escola (LÄMMLE; WORTH; BÖS, 2012; VANWOLLEGHEM et al., 2016). O 

presente estudo avança ao apresentar características individuais e ambientais que se 

associaram a AFL, AFMV e número de passos de adolescentes e que devem receber 

uma maior atenção.   

As análises constataram que os adolescentes apresentaram um tempo diário 

de AFMV (mediana = 61,7 minutos/dia) superior ao recomendado pelas diretrizes para 

AFMV (WHO, 2020). Entretanto, o mesmo não foi observado ao avaliar o número de 

passos, apresentando um valor de mediana de 8.285 passos diários, valor muito 

abaixo dos 11.700 passos diários recomendado por Tudor Locke et al. (2011) para 

adolescentes. Não há recomendações para valores diários para a AFL em 

adolescentes (CHASTIN et al., 2021), o que justifica a escassez de estudos que se 

propõem a avaliar os fatores que podem influenciar a realização da AFL. Os estudos 

dessa natureza, explorando a AFL são importantes, visto que pesquisas recentes têm 

demonstrado a relevância da AFL para a saúde dos adolescentes (CHAPUT; 

SAUNDERS; CARSON, 2017; AYALA et al., 2020; VERSWIJVEREN et al., 2020). A 

presente amostra apresentou valores de mediana de 159,5 minutos/dia para AFL, 

valores esses abaixo do encontrado por Lopes et al. (2021) para adolescentes 

brasileiros, onde o tempo médio diário de AFL foi de 194 minutos, sendo que desses, 

55 minutos de AFL foram despendidos durante o tempo na escola, e 139 minutos de 

AFL fora da escola. Independente da expressão da AF analisada, o tempo em minutos 

e o número de passos dos meninos foi significativamente superior ao das meninas.  

Quanto as características individuais, houve associações positivas para as 

variáveis trabalho e deslocamento para a escola e associações negativas para as 

variáveis sexo, tempo de sono e também para deslocamento para a escola. Os 
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meninos tendem a apresentar um maior número de passos e tempo despendido em 

AFL e AFMV. Isso é convergente com achados anteriores que sugerem que as 

meninas tendem a ser mais inativas do que os meninos (DA COSTA et al., 2019; 

JÚDICE et al., 2021). Alguns estudos verificaram uma superioridade no tempo de 

AFMV (DA COSTA et al., 2019; JÚDICE et al., 2021; LOPES et al., 2021; WOODS et 

al., 2021) e AFL (DA COSTA et al., 2019; LOPES et al., 2021) por parte dos meninos. 

Lubans e Morgan (2009) verificaram que os meninos registraram 11.865 passos 

médios/dia, uma quantidade significativamente maior que as meninas que realizaram 

9.466 passos médios/dia. Existem algumas justificativas para essa diferença na AF 

entre os sexos. Culturalmente, meninos preferem praticar esportes e participar de 

competições esportivas, o que geralmente envolve AF vigorosas, em contraposição 

às meninas, mais inclinadas a realizarem atividades com pouco gasto energético, 

como ficar sentadas conversando com as amigas, traço que pode levá-las a serem 

menos ativas (FERNÁNDEZ; CANET; GINÉ-GARRIGA, 2017; BACIL et al., 2020).  

De forma semelhante, os adolescentes que trabalham apresentaram um 

maior número de passos e tempo despendido em AFL e AFMV. Revisões sistemáticas 

sobre os correlatos da AF em geral, também observaram a influência da variável 

trabalho na AF de jovens (SALLIS; PROCHASKA; TAYLOR, 2000; FERREIRA et al., 

2007), principalmente relacionadas as tarefas domésticas familiares. Não foi possível 

investigar no presente estudo quais foram as atividades desenvolvidas durante o 

tempo de trabalho pelos adolescentes e que podem ter  favorecido na realização do 

maior número de passos e tempo em AFL e AFMV.  Além disso, os estudos 

encontrados que avaliaram os correlatos da AFL, AFMV e números de passos 

(LUBANS; MORGAN, 2009; WILKIE et al., 2018; DA COSTA et al., 2019; LOPES et 

al., 2021) não analisaram a associação do trabalho na AF dos adolescentes. Estes 

resultados são importantes porque adicionam à literatura informações referentes a 

influência do trabalho nas diferentes expressões de AF, visto a ausência de estudos 

dessa natureza que avaliam essa variável. É possível que esses adolescentes que 

trabalham tenham que se deslocar de forma ativa até o trabalho, o que contribui para 

a realização de um maior número de passos diários e tempo em AFL. Além disso, as 

atividades desenvolvidas no trabalho podem ter características de intensidade 

variando de leve a moderada-vigorosa, o que também contribuiu para o maior tempo 

nas AFL e AFMV em relação aos adolescentes que não trabalham.  
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A forma de deslocamento para escola apresentou uma associação negativa 

com a AFL e uma associação positiva para a AFMV. Os adolescentes que se 

deslocam de forma passiva para escola apresentaram maior tempo em AFL, enquanto 

aqueles que se deslocam de forma ativa para escola apresentaram maior tempo em 

AFMV. Semelhante aos achados deste estudo, o transporte ativo esteve 

positivamente associado a AFMV de adolescentes do Reino Unido, no entanto, 

nenhuma associação foi encontrada para a AFL nesse mesmo estudo (WILKIE et al., 

2018). É possível que os adolescentes do presente estudo, ao se deslocarem para a 

escola de forma ativa o fazem em uma intensidade maior, o que contribui para um 

maior tempo de AFMV ao longo do dia. Além disso, pesquisas anteriores têm 

reportado a contribuição do transporte ativo para a escola e/ou para destinos de lazer 

para o aumento dos níveis gerais de AF em crianças e adolescentes (CARLSON et 

al., 2015; PEREIRA et al., 2016; VANWOLLEGHEM et al., 2016; WILKIE et al., 2018). 

Em relação a associação negativa com a AFL, pode ser que os adolescentes que se 

deslocam de forma passiva para a escola realizem outras atividades ao longo do seu 

dia que contribuem para um maior tempo de AFL. Além disso, deslocar-se para a 

escola representa apenas uma forma de deslocamento ao longo do dia, em que o 

adolescente vai para um local específico, presente em sua rotina diária, mas eles 

também podem se deslocar para outros locais de forma ativa no restante do dia, 

contribuindo assim para um maior tempo de AFL.  

O tempo de sono foi negativamente associado à AFL. Assim, para cada hora 

a mais de sono dos adolescentes houve uma redução média de 5,0 minutos no tempo 

de AFL. Uma possível explicação para esse resultado baseia-se na co-dependência 

dos comportamentos de movimento (AFL, AFMV, comportamento sedentário e sono) 

no tempo finito de 24 horas. Se considerarmos que o tempo em um período de 24h é 

finito, o tempo gasto em diferentes comportamentos de movimento são 

intrinsecamente colineares e codependentes (CHASTIN et al., 2015; PEDIŠIĆ; 

DUMUID; OLDS, 2017). Assim, qualquer modificação no tempo despendido em um 

comportamento (por exemplo, como ocorreu com o tempo de sono) apenas ocorre a 

partir da modificação do tempo despendido em pelo menos um dos comportamentos 

restantes, como ocorreu com o tempo de AFL (CARSON; TREMBLAY; CHASTIN, 

2017; BIDDLE et al., 2018; CURTIS et al., 2020).  

Quanto as características ambientais, houve associação positiva para a 

variável criminalidade e associações negativas para as variáveis local para caminhar 
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e calçamento. Os adolescentes que vivem em vizinhança sem calçamento tendem a 

apresentar um maior número de passos e tempo dispendido em AFL e AFMV. 

Enquanto aqueles que moram em vizinhanças com criminalidade realizaram maior 

número de passos e tempo em AFMV, e os que vivem em vizinhanças sem local 

adequado para caminhar realizaram um maior número de passos. Embora alguns 

estudos mostrem que ambientes físicos favoráveis, como por exemplo, com maior 

densidade residencial, com ruas calçadas e conectadas, com maior segurança contra 

crime, próximos a parques e locais para caminhar (SALLIS; PROCHASKA; TAYLOR, 

2000; FERMINO; REIS, 2013; NORDBØ et al., 2020) se associam a maior tempo de 

AF, isso não foi observado no presente estudo. Tais resultados para as variáveis 

ambientais foram inesperados, e é difícil de explicar essas associações inversas, em 

que características desfavoráveis do ambiente da vizinhança, como criminalidade, 

ausência de calçadas e de local adequado para caminhar estiveram associadas a 

maiores valores de AF dos adolescentes. Especulamos que essas variáveis da 

vizinhança investigadas pela escala NEWS-Y, mais relacionadas a caminhabilidade 

(do inglês walkabilty), como proximidade de casa a determinados locais e instalações 

comerciais (por exemplo, ponto de ônibus), calçamento, iluminação pública, 

segurança contra crime, possam interferir pouco na AF dos adolescentes e ter uma 

maior influência na AF dos adultos, uma vez que a caminhabilidade foi desenvolvida 

para capturar as oportunidades de caminhar no cotidiano dos adultos, como 

observado anteriormente por D’Hasse et al. (2014) ao avaliar crianças.  

No entanto, é importante ressaltar que Viçosa, cidade de realização do 

estudo, similar a outras cidades distribuídas pelo Brasil, é pequena, do interior, não 

possui estruturas como parques, áreas verdes, instalações recreativas e praças 

destinadas a prática de AF nas vizinhanças, capazes de estimular um maior interesse 

dos adolescentes, o que dificulta no momento da escolha das variáveis do ambiente 

da vizinhança a serem estudadas. Talvez esse seja um problema de política pública 

das cidades brasileiras com essas características e que merece uma maior atenção 

dos governantes. Os achados de algumas revisões sistemáticas indicam que o 

ambiente em que os adolescentes vivem devem ser projetados com instalações para 

AF adequadas, como playgrounds, áreas de recreação com campos esportivos e 

ciclovias, que devem ser facilmente acessíveis e seguras de usar para promover AF 

(SALLIS; PROCHASKA; TAYLOR, 2000; FERREIRA et al., 2007; NORDBØ et al., 

2020).  
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As variáveis ambientais escolares também foram investigadas, porém não 

foram encontradas associações entre as mesmas com a AFL, AFMV e o número de 

passos. Os achados parecem ser inesperados, já que foi sugerido que a 

disponibilidade de equipamentos, presença de instalações esportiva, por exemplo, 

ginásios, quadras e campos de futebol (REZENDE et al., 2015; MORTON et al., 2016) 

e aulas de EF (ROONEY; MCKEE, 2018; DA COSTA et al., 2019) estão positivamente 

associados à AF de crianças e adolescentes. Possivelmente características culturais 

e estruturais favoreçam que os adolescentes de nossa amostra tenham optado por 

atividades sedentárias (como conversar com amigos, ficar sentados, jogar no celular) 

durante o período escolar, em vez de utilizar os espaços como quadras e pátios e não 

se sentirem motivados em participar das aulas de EF e nem das AF extraclasses 

ofertadas.  

Outro aspecto importante que deve ser considerado é a “barreira” imposta 

pelas escolas ao acesso aos espaços. É comum em muitas escolas no Brasil que 

durante o recreio escolar e nos horários que não são destinados as aulas de EF, as 

quadras fiquem fechadas e os materiais esportivos guardados, assim não é 

necessário que um funcionário fique responsável em cuidar dos alunos nesses 

momentos. Tal aspecto é importante e merece atenção, visto que alguns estudos 

desenvolvido em outros países, confirmaram que programas escolares bem 

desenvolvidos e implementados podem promover a AF entre os adolescentes 

(SALMON et al., 2007; DE MEESTER et al., 2009). De qualquer forma, devem ser 

desenvolvidos novos estudos envolvendo o ambiente escolar uma vez que é o local 

onde os adolescentes passam uma parte considerável do dia.  

As características familiares também não estiveram associados com nenhuma 

das diferentes expressões de AF, o que demonstra que para a presente amostra, SS 

familiar, os hábitos de AFMV e o IMC do chefe da família não interferiram na 

participação em AF. Diferente ao observado, algumas pesquisas têm reportado que a 

participação dos pais em AF (SALLIS; PROCHASKA; TAYLOR, 2000; BEETS; 

CARDINAL; ALDERMAN, 2010; SEKULIC et al., 2021), o apoio parental de diversas 

formas (por exemplo, incentivo e facilitação) (VAN DER HORST et al., 2007; LUBANS; 

MORGAN, 2009; BEETS; CARDINAL; ALDERMAN, 2010; WILKIE et al., 2018; 

SEKULIC et al., 2021) e SS familiar (SALLIS; PROCHASKA; TAYLOR, 2000; 

FERREIRA et al., 2007; SEKULIC et al., 2021) têm se correlacionado positivamente 

com a AF dos adolescentes. Embora  o papel dos pais e da família seja importante, 
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os pais representam apenas um dos muitos agentes de socialização dos adolescentes 

(STERDT; LIERSCH; WALTER, 2014), assim as convicções, atitudes e 

comportamentos dos pais podem ter uma influência maior nos comportamentos das 

crianças (PUGLIESE; TINSLEY, 2007).  É possível que durante a adolescência a 

participação dos pares tende a ser mais significativa do que a dos pais,  fator esse 

não controlado no presente estudo, mas observado em estudos anteriores, como o 

apoio dos irmãos e amigos, que pode favorecer a participação dos adolescentes na 

AF (SEABRA et al., 2011; RAINHAM et al., 2012). Futuras pesquisas devem ser 

realizadas com outras características relacionadas a família que não foram aqui 

investigados. 

Este estudo apresenta algumas limitações que devem ser mencionadas. 

Primeiro, embora o número de indivíduos avaliados tenha atendido o cálculo amostral, 

o tamanho da amostra dificulta a realização de algumas análises de associação entre 

as variáveis. Segundo, a utilização de medidas autorrelatadas para avaliar as 

características individuais, familiares, do ambiente escolar e da vizinhança, uma vez 

que elas dependem muito da compreensão dos sujeitos em relação às variáveis que 

estão sendo avaliadas, embora esta seja a única forma de coletar algumas dessas 

informações, como por exemplo, as variáveis psicológicas. Terceiro, a amostra 

restringir apenas a alunos da rede de ensino pública, o que dificulta generalizar as 

variáveis que podem influenciar a AF para todos os adolescentes da cidade. 

Entretanto, o contato com as escolas privadas foi estabelecido, porém essas não 

aderiram a pesquisa. Quarto, embora a AF tenha sido avaliada de maneira objetiva 

(acelerometria), este método não possibilita identificar o domínio em que ela é 

realizada. Por fim, a forma como as medidas do ambiente da vizinhança foram obtidas, 

através de autorrelato, podem ter influenciado nos resultados. Apesar da escala 

NEWS-Y ter sido desenvolvida e validada para a população adolescente 

(ROSENBERG et al., 2009; LIMA; RECH; REIS, 2013), o fato de avaliar a percepção 

do adolescente sobre as características da vizinhança em que vivem, as respostas 

fornecidas podem não retratar realmente as características físicas da vizinhança, 

porque eles podem ter dificuldades de relembrar essas informações ou até mesmo 

morar em uma determinada vizinhança, mas não utilizar das estruturas contidas nela. 

Pesquisas futuras utilizando outras variáveis do ambiente da vizinhança e também de 

medidas objetivas do ambiente físico devem ser desenvolvidas, para verificar se 

achados diferentes podem ser encontrados.  
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Como pontos fortes, destaca-se a utilização de diferentes expressões da AF 

(AFL, AFMV e número de passos) em um único estudo. Não nos foi possível identificar 

nenhum estudo na literatura que tenha investigado concomitantemente um conjunto 

de características que podem influenciar as três expressões de AF (AFL, AFMV e 

número de passos), grande parte das pesquisas realizadas anteriormente dedicaram-

se apenas a uma única expressão de AF (por exemplo, AFMV, transporte ativo para 

escola ou AF de lazer). Tal escassez de informações das variáveis que podem 

influenciar os diferentes níveis de intensidades de AF e número de passos pode ser 

atribuído ao fato de muitos estudos utilizarem medidas subjetivas (autorrelatos) para 

avaliar a AF, devido a facilidade de aplicação e baixo custo (AMORIM; GOMES, 2003). 

Além disso, é importante ressaltar o uso do acelerômetro para a avaliação direta da 

AF, diferente de alguns estudos que utilizam de medidas subjetivas. Outra 

consideração importante, foi a inclusão de um conjunto de características potenciais 

(individuais, familiares, ambiente escolar e da vizinhança) associados às distintas 

expressões de AF.  Além disso, este estudo adiciona informações importantes sobre 

possíveis características que podem estar associados a AFL, AFMV e número de 

passos de adolescentes e que devem receber uma maior atenção.  

 

Conclusão 

 

Uma série de características individuais e do ambiente da vizinhança 

estiveram associados à AF dos adolescentes da cidade de Viçosa-MG, e parece que 

algumas características só se associam a determinada expressão de AF, embora mais 

pesquisas sejam necessárias para confirmar isso. As variáveis tempo de sono e local 

para caminhar estiveram associados, respectivamente, apenas com a AFL e com o 

número de passos e AFMV.  

Além disso, não foram encontradas associações das variáveis da família e do 

ambiente escolar. Intervenções multicomponentes que envolvam tanto as escolas 

quanto o ambiente familiar e da vizinhança, que incorporem mudanças simples, como 

conscientização dos pais sobre como eles podem apoiar a AF de seus filhos desde 

pequenos para que perpetue por toda a vida, podem ser eficazes. Sugere-se também 

novos estudos das características que podem influenciam na AF numa perspectiva 

socioecológica que possam contribuir na identificação de fatores que possam auxiliar 
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no desenvolvimento de estratégias que promovam uma maior prática de AF em seus 

distintos domínios.  
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Tabela Suplementar 1 - Correlação de Spearman 

 Variáveis V1 V2 V3 V4 V5 V5  V6 V7 V8  V9 V10 V11 V12 V13 V14 V15 V16 V17 V18 V19  V20 V21 V22 V23 V24 V25 V26 

V1 1,00                                                     

V2 0,47* 1,00                                                   

V3 0,90* 0,40* 1,00                                                 

V4 0,11 0,04 0,06 1,00                                               

V5 -0,01 -0,01 -0,04 0,03 1,00                                             

V5  -0,09 -0,2* -0,09 -0,08 -0,02 1,00                                           

V6 -0,07 -0,06 -0,04 0,01 0,13* -0,08 1,00                                         

V7 -0,3* -0,10 -0,38* -0,04 0,03 0,05 0,06 1,00                                       

V8  0,16* 0,09 0,17* 0,01 -0,06 -0,04 -0,03 -0,43* 1,00                                     

V9 0,30* 0,29* 0,27* 0,11 0,03 -0,09 -0,08 -0,17* 0,10 1,00                                   

V10 0,19* -0,2* 0,19* 0,04 0,03 0,10 -0,04 -0,25* 0,01 0,06 1,00                                 

V11 0,09 0,09 0,07 0,20* 0,07 0,04 0,04 -0,07 -0,05 0,13* -0,01 1,00                               

V12 -0,11 -0,11 -0,11 -0,08 0,01 0,05 0,19* 0,31* -0,20* -0,07 -0,04 0,00 1,00                             

V13 -0,10 -0,09 -0,08 0,01 0,03 0,12* 0,04 0,26* -0,07 0,03 -0,17* 0,00 0,42* 1,00                           

V14 0,13* 0,08 0,17* -0,03 -0,06 0,00 -0,07 -0,13* 0,06 0,02 -0,02 0,00 -0,07 0,03 1,00                         

V15 -0,10 -0,13* -0,07 0,02 -0,05 0,07 -0,12* 0,01 0,00 0,02 -0,02 -0,07 0,02 0,04 -0,03 0,09 1,00                     

V16 0,02 0,07 0,06 0,00 0,02 0,03 -0,08 0,10 -0,09 -0,02 -0,18* -0,04 0,05 0,19* 0,04 -0,35* -0,07 1,00                   

V17 0,02 0,00 0,00 0,18* 0,02 -0,16* -0,04 0,05 -0,13* -0,08 -0,15* 0,09 0,01 -0,08 -0,15* -0,09 0,05 -0,04 1,00                 

V18  0,03 0,07 -0,02 0,06 0,00 -0,08 0,11 0,04 -0,06 -0,10 -0,21* 0,05 0,09 0,03 -0,06 0,02 0,02 -0,06 0,25* 1,00               

V19 0,13* 0,08 0,14* -0,08 0,07 -0,09 0,02 -0,20* 0,08 0,02 -0,05 0,02 -0,06 -0,10 0,05 -0,03 -0,03 0,02 0,14* 0,07 1,00             

V20 -0,12 -0,2* -0,13* 0,04 0,07 0,11 -0,05 0,02 -0,02 -0,05 0,09 0,06 0,04 -0,01 -0,02 0,07 0,04 -0,12* -0,01 -0,06 -0,07 1,00           

V21 -0,02 -0,06 0,01 -0,04 0,02 -0,09 0,09 0,02 -0,09 -0,09 0,06 -0,07 0,06 -0,02 0,06 0,08 0,05 0,05 0,02 -0,04 -0,08 0,04 1,00         

V22 -0,07 -0,2* -0,06 -0,01 0,01 -0,05 0,02 -0,05 0,02 -0,09 0,21* -0,03 -0,03 -0,12 -0,10 0,14* -0,04 -0,12* 0,06 -0,02 0,07 0,14* 0,13* 1,00       

V23 0,07 -0,01 0,06 0,06 0,04 -0,03 0,10 -0,11 0,00 -0,01 0,14* 0,05 0,02 -0,16* 0,05 0,12 -0,14* -0,08 -0,01 0,01 -0,06 0,19* 0,19* 0,34* 1,00     

V24 0,09 0,08 0,09 0,01 0,08 -0,06 -0,01 0,07 -0,03 0,15* -0,04 -0,04 0,14* 0,15* -0,02 -0,12* -0,04 0,10 0,04 0,02 0,10 0,07 0,01 0,02 0,00 1,00   

V25 -0,01 0,08 0,03 0,04 -0,05 -0,01 -0,03 0,05 0,01 -0,09 -0,02 0,06 -0,09 0,03 -0,03 -0,07 0,02 0,04 0,20* 0,11 -0,01 -0,04 -0,08 -0,08 -0,03 -0,02 1,00 

Legenda: V1 – Passos; V2 – AFL; V3 – AFMV; V4 – Idade; V5 – TS; V6 – Sono; V7 – TT; V8 – Sexo; V9 – GC; V10 – Trabalho; V11 – Tipo de Deslocamento; V12 
– Consumo de Álcool; V13 – Estresse; V14 – Solidão; V15 – Escolaridade do Pai; V16 – IMC do Pai; V17 – Espaços para EF; V18 – AF Extraclasse; V19 – 
Frequência nas aulas de EF; V20 – Local para Caminhadas; V21 – Caminhada até o ponto de ônibus; V22 – Calçamento; V23 – Iluminação; V24 – Criminalidade; 
V25 – Tempo de Deslocamento até o ponto de ônibus. 
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7.2. ARTIGO ORIGINAL 2 - Ecological Correlates related to adolescent 

movement behaviors: a latent class analysis  

 

Abstract 

 

The ecological model has been widely used to help researchers understand the 

multiple influences of physical activity (PA) and sedentary behaviors (SB) in isolated 

form. To date, few correlates concerning the behavioral groupings of PA and SB have 

been studied. In this context, this study aimed to identify movement behaviors' latent 

classes related to the different adolescents' PA and SB expressions and their 

association with individual, sociodemographic, family, and environmental correlates. 

This is a cross-sectional study with 309 students aged 14 to 16. Latent Class Analysis 

was used to identify movement behavior classes based on light PA, moderate to 

vigorous PA, number of steps, SB, and screen time (ST). An accelerometer was used 

to evaluate movement behaviors. The correlates, cell time (CT) and sitting time, were 

assessed by questionnaires. Three classes were identified: Class 1, "Active and Non-

Sedentary" (8.10% of the sample), Class 2, "Active and Sedentary" (28.5%), and Class 

3, "Inactive and Sedentary" (63.4%). Adolescents with high sitting time were 9.20 times 

more likely to belong to class 2 than class 1. Those with high CT, low fruit intake, low 

aerobic fitness, stressed and whose head of the family had elementary school were, 

respectively, 20.49, 7.17, 3.59, 3.56, and 4.40 times more likely to belong to class 3 

than class 1. Those with medium and high socioeconomic status were 82% and 83% 

less likely to belong to class 1 than classes 2 and 3, respectively. Adolescents who 

perceived the neighborhoods with the best access to diversified land use, street 

connectivity, walking/pedaling ease, and traffic safety attributes, were 84%, 85%, 82%, 

and 82%, respectively less likely to belong to class 1 than class 2. It is concluded that 

distinct correlates can be associated with the movement behaviors classes. 

 

 

Keywords: Latent Class Analysis. Movement Behaviors. Ecological Correlates. 

Teenagers. 
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Introduction 

 

Physical activity (PA) and sedentary behavior (SB) are considered movement 

behaviors [1] associated with lifestyle; reduced PA levels and high SB levels are 

recognized as significant risk factors for the development of chronic diseases in 

adolescence [2]. These movement behavior patterns have increasingly affected the 

pediatric population. Recent global statistics show that more than three-quarters (81%) 

of adolescents do not meet the global PA recommendations [3]. In addition, the 

evidence indicates a high SB time, and the association between television viewing SB 

or recreational screen time (ST) and adverse health outcomes in the pediatric 

population are generally more substantial than the total SB [4]. 

In addition, national data from the Study of Cardiovascular Risks in 

Adolescents (ERICA) indicate that approximately 56% of Brazilian adolescents aged 

14 to 17 years do not reach 300 minutes of PA per week [5]. ERICA also showed that 

73.8% of more than 40.000 adolescents aged 15 and 17 reported spending two or 

more hours a day in front of the television, computer, or video games [6]. 

Although many studies have suggested low PA and high SB, this is not the 

case for all adolescents [7], as adolescents may be involved in different PA related 

behavior combinations [8–10]. For example, there are groups of adolescents who 

engage in good levels of a particular behavior combined with harmful levels of another 

behavior, as well as a combination of favorable or harmful levels of both behaviors [8, 

9]. 

Latent Class Analysis (LCA) is a robust and multivariate statistical method, that 

has been more recently used in epidemiological studies to identify behavioral patterns 

[11]. It is an appropriate cluster analysis technique to identify groups or PA and SB 

classes related to health behaviors [8, 12, 13]. In addition, it analyses iterations and 

associations between different types of behavioral variables related to the sample's 

specific characteristics [14]. 

In this context, a variety of research seeks to understand the factors that 

influence PA, or SB related individual behaviors [7, 15, 16]. However, only a few 

studies seek to understand the primary factors and correlations that can influence 

adolescents' movement behavior combinations. 

Although PA and SB are two different behavioral constructs [17, 18], it has 

been suggested that their correlates may be similar [17, 18]. Because both arise from 
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intrapersonal characteristics (biological, behavioral, psychological, and demographic 

correlates) [19–21], interpersonal (social and cultural correlates) [22], environmental 

(social and physical correlates – build and natural) [23, 24], organizational and political 

[20, 21]. However, in the literature, we only identified one study [8] that understands 

several factors (intrapersonal, interpersonal, and physical) that instill or facilitate 

movement behaviors combinations engagement in young people. 

A theoretical model that seeks to understand the interactions humans is the 

ecological model It places the individual at the center of an ecosystem and provides a 

better understanding of the various factors that impact a given behavior [25], which 

suggests that a combination of factors at multiple levels (intrapersonal, interpersonal, 

environmental) interact to influence an individual's behavior [26]. For example, studies 

with children and adolescents indicate that individual correlates such as age and sex 

have positively influenced PA [27]. Similarly, families are important social and 

environmental support providers [21, 28]; in addition, socioeconomic status (SS), built 

environment, parental education, and occupational history are potentially relevant PA 

correlates [21, 23, 29]. Regarding SB, evidence highlights different factors that can 

influence ST, such as sociodemographic correlates as gender and family income [16]; 

built environment correlates as diversified land use, neighborhoods connectivity and 

security [24, 30, 31]; and household correlations such as the existence and number of 

screened appliances at home [32]. 

Identifying these correlates can contribute to a better understanding of the 

main factors that influence the behavior configurations related to adolescents' activity 

and assist in structuring strategies focused on the individual, family, 

sociodemographic, and neighborhood constructed environment domains. Thus, this 

study aimed to identify movement behaviors latent classes related to the different 

adolescents' PA and SB expressions, as well as their associations with individual, 

sociodemographic, family, and environmental correlates. 

 

Materials and Methods 

 

Study design and participants 

This cross-sectional study was conducted between March and December 

2019, with adolescents of both sexes, aged 14 to 16 years, regularly enrolled in the 
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first year of high school in the public schools (five state schools and  one federal)  of 

the city of Viçosa, Minas Gerais, Brazil. 

The study protocol was conducted according to the Declaration of Helsinki 

principles and approved by the Research Ethics Committee involving human beings of 

the Federal University of Viçosa, under the decision number 00925118.6.0000.5153. 

Before taking any action, participants and their parents or legal guardians signed the 

Free and Informed Consent (FIC) and Assent (FIA) forms. 

The sample size was determined using a specific formula in the EpiInfo 

software, version 7.2.2.16, for cross-sectional studies (Georgia, USA). The defined 

population size was 968 (total number of students enrolled in the first year of high 

school in the city's public schools), and the results prevalence is 50% since the study 

considers multiple health behaviors of the adolescent population [33]. A 5% acceptable 

error, a 95% confidence level, and a 1.1 drawing effect were adopted. In these 

configurations, a minimum sample size of 305 adolescents was found. 20% were 

added to this calculation to recover possible losses. Then, 6 schools were selected to 

participate. Students from each school were selected by drawing lots, based on the list 

of enrolled students [34]. Thus, everyone had the same chance of participating in the 

sample. Data were collected from 367 adolescents. 

To be included in the study, adolescents should be between 14 and 16 years 

of age, return signed FIC and FIA forms, and be regularly enrolled in the first year of 

high school. Exclusion criteria included pregnancy and temporary or permanent 

physical or mental disability. 

A team of previously trained evaluators carried out the evaluations. The 

collection occurred in four meetings with each participant. In the first meeting, the 

adolescents received information related to the research and its procedures, were 

officially invited to participate, and received the FIC and FIA forms. In the second 

meeting, which lasted an average of 60 minutes, the adolescents delivered the signed 

forms and filled out the research questionnaires, in the classroom, with the help of the 

study's first author. In the third meeting, held in the school's sports courts, lasting 

approximately 30 minutes, the cardiorespiratory fitness test was performed, followed 

by the accelerometer placement, for the direct PA and SB evaluation. A verbal 

explanation of the use of the device was provided along with an equivalent instructions 

sheet and a daily use journal that should be filled in when the monitor was removed 

from the body and during night sleep times. In this same meeting, three questionnaires 
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were delivered to each student to take home and be filled out by the head of the family. 

In the fourth meeting, students should return with the questionnaires filled out and 

deliver the accelerometer along with the daily use journal.  

 

Movement Behaviors Evaluation 

 

Physical Activity, Number of Steps, Sedentary Behavior, and Sleep - 

Accelerometer  

The ActiGraph accelerometer (GT3X model) was used to measure light PA 

(LPA), moderate to vigorous PA (MVPA), number of steps, SB, and sleep. The ActiLife 

software (version 6.13.4) (ActiGraph, LLC, Fort Walton Beach, USA) was used to 

perform all accelerometer analyses. The adolescents used the monitors on the right 

hip on an elastic belt for eight consecutive days, including during night sleep. The 

adolescents were instructed not to change their daily routine, and the accelerometer 

should only be removed for aquatic activities, such as bathing and swimming. Each 

evaluated person received an equipment use daily journal, in which they should write 

down the time they woke up and slept every day, and the moments when the monitor 

was removed and replaced from the body. The first day of use (the day they received 

the device) was not considered in the analysis to avoid the Hawthorne Effect [35].  

The accelerometer was initialized to collect data at a sampling rate of 30Hz, 

with a normal filter, and the data was reintegrated into 15s epochs. The non-use time 

was defined as zero consecutive counts/minute for at least 20 minutes. To be included 

in the analysis, the participants needed to reach a minimum of 10 h.day-1 of "time of 

use" [36], and at least five days a week, of which at least one day should be a weekend 

day. Sleep time analyzes were performed starting the accelerometer use diary (time I 

went to sleep / time I woke up) filled in by the adolescents. To aid in these analyses, 

accelerometer information containing daily graphs, inclinometer data, and comma-

separated values (.csv) files were converted into a data table to calculate average 

sleep duration. These sleep/wake times were used to create the subjects' record 

journals and removed from the analysis. We adopted the cut-off points developed by 

Romazini et al. [37] validated for Brazilian adolescents, using magnitude vector and 

15s epochs to classify PA and SB.  

Based on the weekly average, adolescents were classified into specific 

behavior categories. The MVPA was considered adequate when the participants 
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performed 60 minutes per day [38, 39]. Due to the absence of a cut-off point for LPA 

and SB, respectively, the data set 75th percentile (75thP), and the 25th percentile (25thP) 

were used to classify these variables. The 75thP was also applied to the number of 

steps, as previously used by Faria et al. [12] and Miranda et al. [13] since only a small 

percentage of participants (13.3%) reached the cut-off point of 11,700 steps proposed 

by Tudor-Locke et al. [40]. Thus, "adequate" times were considered when the LPA and 

the number of steps were above 75thP, and SB was below 25thP. 

 

Screen Time - Self-report  

The total screen time (ST) was evaluated by the "Portable Technologies and 

Mobile Internet Questionnaire" (TECNOq) [41]. A score in minutes was created for 

each type of portable technology (mobile phone, tablet, and notebook) evaluated. To 

verify the total ST, the scores in minutes of the three technologies were added. The 

25thP was applied to ST since only a small percentage of participants (8.4%) were 

below the cut-off point of 2 hours/day [42]; thus, it was considered "adequate" time 

when the ST was below the 25thP. 

 

Ecological Correlates 

 

In the present study, biological characteristics, lifestyle habits (referring to fruit 

intake, commuting mode, work, sleep time, total sitting time (TST), cell time  (CT), and 

cardiorespiratory fitness) and psychological characteristics were considered Individual 

Correlates. The head of the family's schooling and family income were deemed to be 

Sociodemographic Correlates. The health behaviors (body mass index (BMI), PA level, 

and risk of developing diabetes mellitus) of the head of the family were considered 

Family Correlates. The neighborhood's built environment characteristics were 

considered Environmental Correlates. Following, each correlate will be approached 

individually, and its features described. 

 

Individual Correlates 

 

Biological and Psychological Characteristics and Lifestyle Habits  

Biological characteristics such as age and sex; lifestyle habits related to 

alcohol, fruits, vegetables and sugars intake, work, and commuting mode to school, as 
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well as psychological characteristics such as stress level, feeling of loneliness and 

sadness were evaluated by specific questions of the "Risk Behaviors of Adolescents 

from Santa Catarina - COMPAC" questionnaire [43].  

Regarding the weekly frequency of fruits, vegetables, and sugars intake, "high 

intake" was equal to or greater than three days a week for each food group. When 

considering alcohol intake, those who responded never having consumed alcohol were 

categorized as "does not consume alcohol" and those who consumed at least one 

dose per week, or more were categorized as part of the "consumes alcohol" group. 

Regarding work, adolescents who work 20 hours/week or more were placed 

in the "yes, I work" category, and the others in the "I do not work" category. The travel 

mode was recategorized into "active commuting" for those who commute on foot or by 

bike to school and "passive commuting" for those who use motorcycles, cars, or buses. 

For the feeling of loneliness, the answers were recategorized as "never loneliness" and 

"loneliness"; for the feeling of sadness, the answers were categorized as "yes sadness" 

or "no sadness", finally, for the stress level, responses were recategorized into "not 

stress" and "stressed" groups.  

The above-described sleep time was evaluated by the ActiGraph 

accelerometer (GT3X model). Thus, the average sleep duration between 8 and 10 

hours per day was classified as adequate sleep [44]. 

 The TST was obtained via a specific COMPAC questionnaire question 

[43]. A seven weekdays TST was estimated based on the weighted average of sitting 

hours on weekdays and weekends. Due to the absence of a sitting hours cut-off point 

number, the dataset's 25thP was used to classify this variable; thus, TST was 

considered "adequate" when below the 25thP.  

A specific question evaluated CT regarding cell phone use, from the TECNOq 

questionnaire [41]. A in minutes of cell phone use time score was used to assess the 

CT. CT equal to or greater than 2 hours/day was considered "elevated" [42]. 

 

Cardiorespiratory Fitness  

Cardiorespiratory fitness (CRF) was evaluated through a 20m Shuttle Run 

running test [45]. The 50th percentile (50th P) was applied to the data set to classify the 

CRF; thus, when the CRF was above 50th P, it was considered an "adequate" 

cardiorespiratory capacity. 
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Sociodemographic Correlates 

The SS was classified through a specific questionnaire suggested by the 

Brazilian Association of Research Companies [46], which was answered by the head 

of the family. The head of the family's level of education was obtained via a specific 

COMPAC questionnaire question [43], whose answers were recategorized as "never 

studied", "elementary school", "high school", and "higher education". 

 

Family Correlates 

The PA was evaluated by the short version of the International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ) [47]. For the present study, only the information referring to 

MVPA was used, where the internationally accepted cut-off point of at least 30 minutes 

of MVPA per day was adopted [39]. 

The risk of developing diabetes mellitus was assessed by the Risk Score for 

Diabetes (Findrisk) [48], which provides a final risk score. The responses were 

recategorized as "low risk of diabetes" and "risk of diabetes". In the moment filling out 

the Findrisk questionnaire, the head of the family's was also asked to self-report his 

body mass and height, which were later used to calculate the BMI. Then they were 

classified into:  "eutrophic" (BMI < 25 Kg/m2), "overweight" (BMI between 25 - 30 

Kg/m2), and "obese" (BMI > 30 Kg/m2 ) [49]. 

 

Environmental Correlates 

The neighborhood's built environment characteristics were evaluated by the 

Neighborhood Walkability for Youth Scale (NEWS-Y) [50]. NEWS-Y assesses eight 

domains regarding the adolescents' perception of diversified land use, residential 

density, access to diversified land use, street connectivity, walking and cycling ease, 

pedestrian and car traffic safety, crime safety and neighborhood aesthetics. An 

average was calculated for each of the domains, so that values greater than the 

average indicated higher values of the respective domain [50, 51]. 

 

Latent class manifest variables 

Five manifest variables related to the different PA and SB expressions were 

selected to describe the adolescent's movement behaviors classes: LPA, MVPA, 

number of steps, SB, and ST. The variables were categorized dichotomically according 

to health recommendations (when available) to facilitate results interpretation. Thus, 
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the MVPA was considered adequate when the participants performed 60 minutes per 

day [38, 39]. Due to the absence of a cut-off point for LPA and SB, respectively, the 

data set 75th percentile (75thP), and the 25th percentile (25thP) were used to classify 

these variables. The 75thP was also applied to the number of steps and the 25thP was 

applied to ST. Thus, "adequate" times were considered when the LPA and the number 

of steps were above 75thP, and SB and the ST were below 25thP. 

 

Statistical analysis 

Statistical analysis was performed with the Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) program for Windows, version 20.0 (IBM Corporation®, New York, 

USA) and through the free statistical software R (R Development Core Team, 2014), 

version 3.2.2 ("Fire Safety"). The adopted level of significance was 5%. The 

Kolmogorov-Smirnov test and the asymmetry and kurtosis values showed non-normal 

data. Therefore, the results were presented as medians and interquartile intervals 

(IQR). 

The LCA was performed in the poLCA (Polytomous Variable Latent Class 

Analysis) package [11] available in the R Statistical Software Library. LCA is a person-

oriented method for identifying groups based on statistical modeling [14], and aims to 

group people with similar behaviors within a class [52]. LCA was used to model the 

latent variable "movement behaviors" from five manifest variables related to 

adolescents PA and SB.  

The model's quality was evaluated according to the relative and absolute 

adjustments values interpretation, degree of uncertainty and interpretability. The 

evaluation of the most parsimonious model was based on the Akaike Information 

Criterion (AIC), Bayesian Information Criterion (BIC), chi-square goodness adjustment 

test (its goodness- χ2) entropy (evaluation of the uncertainty degree), and maximum 

likelihood ratio test (G²). Finally, the probability of belonging to each item (ρ) and the 

classes prevalence (γ ) allowed the homogeneity analysis and the model's class 

separation. With this, it was possible to evaluate the models' interpretability.  

The covariates groups related to individual, sociodemographic, family, and 

environmental correlates were associated with the movement behaviors classes. For 

this, multinominal logistic regression analysis was performed, with the regression 

coefficient (β), standard error (SE), odds ratio (OR) and 95% confidence interval (95% 

CI) values. Finally, a figure was presented with the beta regression coefficients (β) and 
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95% CI covariates values that were associated with the latent classes. Positive values 

(β+) indicated a higher chance of belonging to the less appropriate category of 

covariates to classes 2 or 3 than class 1. Negative values (β-) indicated a lower 

possibility of belonging to the less adequate category of covariates to classes 2 or 3 

than class 1. 

The Kruskal-Wallis test was used to verify the differences in the behavior 

variables' quantitative values between the three latent classes that represented the 

movement behaviors. The Bonferroni post-hoc test was used to verify differences 

between pairs of groups. This correction was calculated by dividing the total 

significance value (α = 0.05) adopted by the number of comparations between the 

three latent classes. Thus, the value of the Bonferroni correction was equal to 0.0166. 

The effect's Size was also calculated to complement and confirm the significance of 

the found associations, following Lenhard and Lenhard [53] recommendations. To this 

end, "Cohen's d" values were calculated, and the values equal to or above 0.4 were 

considered desirable [54]. 

 

Results 

 

A total of 367 adolescents were evaluated, however, 58 were removed 

because they did not use the accelerometer properly. The sample consisted of 309 

adolescents (15.37 ± 0.57 years), of whom 57% were female, and 70.9% belonged to 

the medium SS. 52.4% of the sample met the 60 minutes of MVPA recommendations, 

75% spent less than 184.5 min/day in LPA (< 75thP) and 75% performed less than 

10,107 steps/day (< 75thP). Regarding the different SB, only 25% of the sample was 

less than 10.8 h/day in total SB and less than 4h/day in ST (<25th P). 

Model adjustment statistics for two to five classes were provided in Table 1. 

The model with three latent classes was chosen as the best model because it 

presented the best adjustment, entropy, and interpretability values compared to the 

others. 
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Table 1 - Relative, absolute adjustment values, and Adolescents LCA Movement 

Behavior models uncertainty degree 

 

 AIC BIC DF χ² G² p-G² Entropy 
2 Classes 1712.47 1753.54 20 31.67 29.49 0.078 0.762 
3 classes† 1705.71 1769.18 14 11.89 10.73 0.706 0.957 
4 Classes 1711.06 1796.92 8 10.75 9.29 0.846 0.860 

5 Classes 1720.37 1828.64 2 1.37 1.39 0.497 0.497 
Note: †Selected model with better adjustment values. Models with 6 classes or more presented negative 
degrees of freedom, so they were not presented. 
AIC, Akaike Information Criterion; BIC, Bayesian Information Criterion; DF, degrees of freedom; χ², 
Pearson's chi-square test of goodness adjustment; G², Likelihood Ratio; p-G², Likelihood Ratio Test 
Statistics. 
 

The response probabilities to the the three latent classes item (ρ) were 

presented in Fig 1, and labeled as: class 1, "Active and Non-Sedentary"; class 2, 

"Active and Sedentary" and class 3, "Inactive and Sedentary". 

 

Figure 1 - Adolescents' LCA Model of Movement Behaviors. Class 1: Active and Non-

sedentary (γ: 8.10%); Class 2: Active and Sedentary (γ: 28.50%); Class 3: Inactive and 

Sedentary (γ: 63.40%). Note: SB, sedentary behavior; PA, physical activity; MVPA, 

moderate to vigorous physical activity; ST, screen time. *Categorized by the 25thP 

percentile. ** Categorized by the 75t thP percentile. †60-minute cut-off point 

 

Note: Author himself. 
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Class 1, "Active and Non-Sedentary", was considered the best class of 

movement behaviors, had a prevalence (γ) of 8.10%, and presented the highest 

response probability values to the item, with values equal to or higher than 80% to the 

most favorable categories. Class 2, "Active and Sedentary", had a 28.50% prevalence 

(γ) and presented low values of response probability to the item to the most favorable 

categories (close to 20%) for LPA, SB, and ST. However, they presented moderate 

values (close to 60%) for the number of steps and only MVPA with 100% response 

probability to the item to the appropriate category (≥60 minutes). Finally, class 3, 

"Inactive and Sedentary", had the highest prevalence (γ) (63.40%); however, all 

behaviors had the lowest values of probability of response to the item to the most 

favorable categories, around 20% or less. 

Table 2 presented the associations of individual correlates (biological, lifestyle 

habits, and psychological) between latent classes and movement behaviors. 

Regarding classes 1 and 2, it was observed that adolescents with high TST had 9.20 

(95% CI: 2.33-36.27) more chances to belong in class 2 (Active and Sedentary) than 

belong to the best class (Active and Non-sedentary) when compared to those with 

adequate TST. Between classes 1 and 3, it was observed that participants with high 

CT, low fruit intake, low CRF, and stressed, when compared to their peers (adequate 

CT, high fruit intake, high CRF and no stress), had respectively, 20.49 (95% CI: 5.51-

76.19), 7.17 (95% CI: 1.64-31.43), 3.59 (95% CI: 1.14-11.26), and 3.56 (95% CI: 1.01-

12.07) more chances to belong to class 3 (Inactive and Sedentary) than the best class 

(Active and Non-Sedentary).  
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Table 2 - Association of individual covariates (biological, life habits, and psychological) with the adolescents' movement 

behaviors LCA model 

 

 Active and Non-Sedentary / Active and Sedentary** Active and Non-Sedentary / Inactive and Sedentary***** 

Covariates β SE OR 95%CI p-value β SE OR 95%CI p-value 
Biological 

Male† 1      1      
Female -1.11 0.613 0.33 0.10 1.10 0.093 0.948 0.506 2.58 0.96 6.96 0.085 

Lifestyle Habits 
Adequate SD† 1      1      
Insufficient SD 3.251 3.22 25.82 0.05 - 0.295 0.166 0.519 1.18 0.43 3.26 0.755 
Adequate CT† 1            

High CT 18.25 0.309 - - - - 3.02 0.67 20.49 5.51 76.19 0.001* 
Adequate TST (25thP) † 1            

High TST (25thP) 2.219 0.7 9.20 2.33 36.27 0.01* 1.198 0.574 3.31 1.08 10.21 0.059 
No alcohol intake† 1            

Alcohol intake 0.468 0.605 1.60 0.49 5.23 0.454 0.913 0.527 2.49 0.89 7.00 0.109 
High fruit intake † 1            
Low fruit intake 1.269 0.685 3.56 0.93 13.62 0.089 1.97 0.754 7.17 1.64 31.43 0.022* 

High vegetables intake† 1            
Low vegetable intake -0.0002 0.6 1.00 0.31 3.24 1.00 -0.83 0.497 0.44 0.16 1.16 0.121 
Low sugars intake† 1            
High sugars intake -1.55 0.938 0.21 0.03 1.33 0.123 -0.422 0.34 0.66 0.34 1.28 0.239 

Yes job† 1            
No job -0.147 0.707 0.86 0.22 3.45 0.838 0.209 0.649 1.23 0.35 4.40 0.753 

Active commuting† 1            
Passive commuting 0.193 0.533 1.21 0.43 3.45 0.723 0.352 0.606 1.42 0.43 4.66 0.572 
High CRF (50thP) † 1            
Low CRF (50thP) 0.081 0.644 1.08 0.31 3.83 0.902 1.277 0.584 3.59 1.14 11.26 0.049* 
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 Psychological 
No stress† 1            
Stressed 1.25 0.633 3.49 1.01 12.07 0.071 1.27 0.561 3.56 1.01 12.07 0.042* 

Never loneliness† 1            
Loneliness -0.527 0.674 0.59 0.16 2.21 0.449 -0.113 0.59 0.89 0.28 2.84 0.851 

No sadness† 1            
Yes sadness -1.21 0.625 0.30 0.09 1.02 0.076 0.09 0.512 1.09 0.40 2.98 0.859 

Note: *Significative association.  
** Active and Non-Sedentary comparate to Active and Sedentary 
*** Active and Non-Sedentary comparate to Inactive and Sedentary 
†Reference category.  
β, Multinominal logistic regression coefficient; SE, Standard error; OR, Odds Ratio; 95%CI, 95% Confidence interval. -, values not found; SS, 
socioeconomic status; SD, sleep duration; CT, cellphone time; TST, total sitting time; CRF, cardiorespiratory physical fitness. 
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The associations of sociodemographic, family, and environmental covariates 

between the movement behaviors classes were presented in Table 3. Regarding 

sociodemographic variables, positive associations were verified for the head of the 

family's schooling, and negative associations were verified for the SS among the 

behavior classes. And it was evidenced that adolescents whose head of the family had 

"elementary school" had 4.40 (95% CI: 1.23-15.80) more chances of belonging in the 

"Inactive and Sedentary" class than to the "Active and No sedentary" class, when 

compared to those with "higher education". For the SS, it was observed that in 

comparison to adolescents classified with low SS, those categorized with medium and 

high SS were 82% (OR: 0.18, 95% CI: 0.04-0.77) and 83% (OR: 0.17, 95% CI: 0.04-

0.65) less chances to belong to the "Active and Non-sedentary" class when compared 

to the "Active and Sedentary" and "Inactive and Sedentary" classes, respectively. No 

associations were found between behavior classes when family covariates were 

analyzed. 

In relation to environmental covariates, compared to adolescents living in 

neighborhoods with "worse access to diversified land use", "worst street connectivity", 

"worst walking/pedaling ease" and "worst traffic safety"; those living in neighborhoods 

with "better access to diverse land use", "better street connectivity", "better 

walking/pedaling ease" and "better traffic safety" had respectively 84% (OR: 0.16, 95% 

CI: 0.05-0.58), 85% (OR: 0.15, 95% CI: 0.03-0.68), 82% (OR: 0.18, 95% CI: 0.05-0.58) 

and 82% (OR: 0.18, 95% CI: 0.05-0.67) less chances of belonging to the "Active and 

Non-Sedentary" class than to the "Active and Sedentary" class. 
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Table 3 - Sociodemographic, family, and environmental covariates association with adolescent's movement behaviors LCA 
model 

 

  

Active and Non-Sedentary / Active and 

Sedentary** 

Active and Non-Sedentary / Inactive and 

Sedentary*** 

Covariates β SE OR 95%CI  p-value β SE OR 95%CI  p-value 

Sociodemographic Correlates 

High and Medium ss† 1            

Low ss -1.69 0.73 0.18 0.04 0.77 0.039* -1.78 0.685 0.17 0.04 0.65 0.023* 

Higher Education† 1           1           

High school 0.114 0.402 1.12 0.51 2.46 0.783 -0.33 0.709 0.72 0.18 2.89 0.963 

Elementary school 0.864 0.454 2.37 0.97 5.78 0.094 1.482 0.652 4.40 1.23 15.80 0.05* 

Never studied 0.979 1.111 2.66 0.30 23.49 0.404 2.192 1.243 8.95 0.78 102.34 0.116 

Family Correlates 

Active MVPA† 1           1           

Insufficient Active 1.11 0.909 4.10 0.69 24.35 0.147 1.185 0.854 3.27 0.61 17.44 0.051 

Eutrophic - Head of household BMI† 1           1           

Overweight 0.768 0.712 2.16 0.53 8.70 0.306 0.423 0.631 1.53 0.44 5.26 0.517 

Obese 1.573 1.043 4.82 0.62 37.24 0.162 0.946 0.986 2.58 0.37 17.79 0.36 

Low Diabetes Risk† 1           1           

Diabetes Risk 2.38 2.21 10.80 0.14 821.88 0.303 2.14 2.2 8.50 0.11 633.97 0.349 

Environmental Correlates 

Best Land use mix-diversity† 1           1           

Worst Land use mix-diversity  -3.21 1.814 0.04 0.00 1.41 0.102 -2.56 1.8 0.08 0.00 2.63 0.179 

Best residential density† 1           1           

Worst residential density -13.4 0.396 0.00 0.00 - - -12.59 0.306 0.00 0.00 0.00 - 

Best land use mix-access† 1           1           
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Worst land use mix-access -1.804 0.643 0.16 0.05 0.58 0.016* -0.887 0.557 0.41 0.14 1.23 0.137 

Best street connectivity† 1           1           

Worst street connectivity -1.87 0.76 0.15 0.03 0.68 0.03* -1.465 0.703 0.23 0.06 0.92 0.059 

Walking/cycling ease† 1           1           

No Walking/Cycling ease -1.73 0.605 0.18 0.05 0.58 0.014* -1.167 0.57 0.31 0.10 0.95 0.063 

Pedestrian & automobile traffic safety† 1           1           
No pedestrian & automobile traffic 

safety -1.69 0.655 0.18 0.05 0.67 0.024* -0.777 0.559 0.46 0.15 1.38 0.192 

Crime Safe† 1           1           

Not-Crime Safe 1.384 0.814 3.99 0.81 19.68 0.115 0.417 0.529 1.52 0.54 4.28 0.444 

Best neighborhood aesthetics† 1           1           

Worst Neighborhood aesthetics 0.742 0.634 2.10 0.61 7.28 0.265 0.845 0.573 2.33 0.76 7.16 0.166 
Note: *Significative association. 
** Active and Non-Sedentary comparate to Active and Sedentary 
*** Active and Non-Sedentary comparate to Inactive and Sedentary 
†Reference category.  
ꞵ, Multinominal logistic regression coefficient; SE, standard error; OR, Odds Ratio; 95%CI, 95% Coefidence interval; -, values not found; MVPA, 
moderate to vigorous physical activity. 
BMI, Body mass index; DR, Diabetes Risk.  
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Fig 2 directly presents the associations between covariates and latent classes. 

Graph A showed that adolescents with high TST presented positive association (β+), 

meaning that they were more chances to belong to class 2 (Active and Sedentary) 

compared to class 1 (Active and Non-Sedentary). On the other hand, adolescents with 

"low SS" and living in neighborhoods with "worst access to diversified land use", "worst 

street connectivity", "worse ease to walk/pedal" and "lower traffic safety" presented 

negative association (β-), meaning, that they were more chances to belong to class 1 

(Active and Non-Sedentary) than class 2 (Active and Sedentary). In Graph B, "high 

TC", "low fruit intake", "low CRF", "stressed" and "elementary school" showed a 

positive association (β+), with higher chances of belonging to class 3 (Inactive and 

Sedentary) than the class 1 (Active and Non-Sedentary). On the other hand, only the 

category 'Low SS' presented a negative association (β-), i.e., more chances of 

belonging to class 1 (Active and Non-Sedentary) in relation to class 3 (Inactive and 

Non-Sedentary). 
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Figure 2- Regression coefficient (β) values and the 95% confidence intervals (95% CI) 

of the association between the covariates with the latent classes that represent the 

Adolescents' Movement Behaviors. Graph A: Class 1, Active and Non-Sedentary 

versus Class 2, Active and Sedentary; Graph B: Class 1, Active and Non-Sedentary 

versus Class 3, Inactive and Sedentary. Note: SS, socioeconomic status; TST**, total 

sitting time (25 thP percentile); CT**, Cellphone time (25 thP percentile); CRF‡, 

cardiorespiratory physical fitness (50 thP percentile); #head of household' education 

level 

 

 

Note: Author himself. 

 

Table 4 exposes the quantitative variables values variability evaluation 

amongst the three latent classes. For the individual correlates, lower CT and TST 
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values were found and higher fruits intake in the "Active and Non-Sedentary" class 

than class 2 and class 3. Regarding CRF, higher values were found in class 2 than in 

class 3.  

With regard to the built environment factors, it was observed that the 

adolescents who are in the "Active and Non-Sedentary" class, were those who live in 

neighborhoods with the lowest values for neighborhood attributes - "Diversified land 

use", "Residential density", "Access to diversified land use", "Pedestrian and car traffic 

safety" and "Neighborhood Aesthetics"; when compared to adolescents belonging to 

class 2 (Active and Sedentary) and / or 3 (Inactive and Sedentary). Table 4 refinement 

with Bonferroni's post-hoc specific significance values, and their respective effect 

sizes, can be found in Supplementary Table 1. It is important to note that the significant 

variations and differences observed showed a desirable effect size (≥0.4).  
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Table 4 - Continuous variables variability related to individual, family, and environmental covariates 

 

  
Class 1: Active and Non-

Sedentary 
Class 2: Active and 

Sedentary 
Class 3: Inactive and 

Sedentary    
Covariables Median 25thP - 75thP Median 25thP - 75thP Median 25thP - 75thP p ES) 

Individual Correlates 
Age (years old) 16 15 - 16 15 15 - 16 15 15 - 16 0.214  - 

SD (hours) 7.3 6.8 – 8.1 7.4 6.8 – 7.8 7.6 6.9 – 8.1 0.252  - 
CT (hours) 3.1a,b 0 – 5.8 6.4a 4.2 – 10.6 6.8b 3.6 – 9.8 0.033* 0.253 

TST (minutes) 289 a,b 198 - 484.5 386a 291 – 498 403.5b 283 – 528.2 <0.001* 0.453† 
CRF (scores) 33 29.7 - 35 31.7c 29.4 - 36.2 30.2c 28.4 – 33.2 0.002* 0.377 

Fruit intake (Number/week) 5a,b 3.0 - 6 3a 2.0 - 5 3b 2.0 - 5 0.009* 0.315 
Vegetables intake 
(Number/week) 3 2.5 - 5.5 4 3 - 6.7 4 3.0 - 6 0.451  - 

Sugar intake 
(Number/week) 2 1.0 - 3 3 1.2 - 4.7 2 1.0 - 4 0.295  - 

Family Correlates 
Diabetes Risk  6.5 4.2 – 11.5 7 5.0 - 11 8 6.0 - 11 0.191  - 

Environmental Correlates 
Land use mix-diversity  126a 112 - 145 142.5a 126.5 - 161 143 121 – 163.5 0.03* 0.259 
Residential density 1.8a,b 1.6 - 2 2.1a,c 1.8 – 2.5 2.4b,c 2 – 2.6 <0.001* 0.678† 
Land use mix-diversity-
access  2.5b 2.1 – 2.8 2.8 2.3 - 3 2.8b 2.5 - 3 0.018* 0.283 
Street connectivity 3 2.3 – 3.6 2.6  2.3 – 3.3 2.6 2.3 – 3.3 0.27  - 
Walking/Cycling facilities 2.6  2.0 - 3 2.6  2.3 - 3 2.6  2.3 - 3 0.509  - 
Traffic safety 2.5 2.3 – 2.7 2.3c 2.1 - 2,7 2.6c 2.3 - 3 0.021* 0.277 
Crime Safety 1.8 1.4 – 2.4 1.7 1.4 – 2.4 2 1.4 – 2.3 0.909  - 
Neighborhood aesthetics 1.7a,b 1.3 – 2.2 2.3a 2 – 2.7 2.2b 1.7 – 2.7 0.005* 0.344 

Note: *Significant difference between the 3 groups using the Kruskal-Wallis test (p <0.05).  
aSignificant difference according to the Bonferroni post-hoc test (p≤0.016) between class 1 and class 2.  
bSignificant difference according to the Bonferroni post-hoc test (p≤0.016) between class 1 and class 3. 
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cSignificant difference according to the Bonferroni post-hoc test (p≤0.016) between class 2 and class 3.  
†Effect Size (d-Cohen) Desired ≥0,400. 
ES, effect size; SD, sleep duration; ACC, accelerometer; CT, cellphone time; TST, total sitting time; 
CRF, cardiorespiratory physical fitness. 
 

Discussion  

 

This study identified movement behaviors latent classes of Brazilian 

adolescents based on five manifest variables related to PA (LPA, MVPA, number of 

steps) and SB (total SB and ST). The results indicated adolescents' behavioral patterns 

and their associations with a variety of correlates (individual, sociodemographic, family, 

and environmental). To date, a small variety of correlates have been explored in 

studies dedicated to analyzing the groupings of behaviors related to activity and health. 

The most studied are usually the sociodemographic (SS and schooling) [7] and 

individual (gender, age and BMI) correlates [8, 12]. 

Consistent patterns of lifestyle-related behaviors were identified in previous 

studies only using behavior models related to PA and SB [7, 8, 12] and models using 

different health behaviors, in addition to PA and SB, such as BMI, eating habits and 

sleep duration, alcohol and tobacco intake [13, 55, 56]. In addition, out of these studies, 

only Purker et al. [8] associated activity related behaviors classes with a set of 

correlates – intrapersonal, interpersonal and physical. 

The best-adjusted model was the one with three latent classes. None of the 

classes identified encompassed inactive and non-sedentary adolescents. Class 1, 

"Active and Non-Sedentary", despite having the lowest prevalence (8.10%), was the 

healthiest class in terms of PA (100% had adequate time for LPA and MVPA) and SB 

(80% was below the cut-off point for SB and ST). Class 2, "Active and Sedentary" 

comprised 28.5% of the sample, although 100% met the recommendations of MVPA, 

only 25% met the SB and ST cut-off points. Class 3, "Inactive and Sedentary" had the 

worst behaviors combination and was the largest group (63.4%), only 20 - 25% of 

adolescents who were likely to meet the cut-off points for LPA, MVPA, SB and ST. 

Models of latent classes with characteristics resembling those of the present 

study, where unhealthy and healthy behaviors overlap in adolescents, such as "Active 

and Non-Sedentary", "Inactive and Sedentary" were observed in previous studies [7, 
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12, 13, 57, 58]. A study that deserves special attention was developed by Faria et al. 

[12] and involved Brazilian adolescents, aged 15 to 18 years, and the same variables 

as the present study were included in the LCA model. The variables were grouped into 

three classes, two of which were also demonstrated here (Active and Non-Sedentary 

and Inactive and Sedentary). 

Also, it was possible to test the influence of individual, sociodemographic, 

family, and environmental co-reports among the movement behaviors classes. There 

were no associations between behavior classes and any of the family correlates (BMI, 

PA level and risk of developing diabetes mellitus).  

Among the examined individual correlates, there only were associations 

between the classes for the variables related to lifestyle habits (TST, CT, fruit intake 

and CRF) and for the psychological variable (stress). Adolescents in the "Active and 

Sedentary" class presented a high TST compared to those in the "Active and Non-

Sedentary" class. This result can be explained by the most significant class 2 

characteristic, the greater time spent in SB compared to class 1, which allows us to 

conclude that part of this time in sedentary activities occurs when sitting. In addition, 

the choice for the type of activity developed in the sedentary period may have 

influenced this high TST. Previous studies have shown that choices may differ between 

the sexes, usually boys have a greater preference for sedentary options based on 

technologies, for example, video games and computer games that require a longer 

sitting time, while girls tend to be more engaged in socialization during this period [59, 

60].  

A greater number of individual correlates was associated between the best 

behaviors class (Active and Non-Sedentary) and the worst class (Inactive and 

Sedentary). Class 3 was characterized by presenting the unhealthiest behaviors - high 

CT, low fruit intake, low CRF and stress level. It is possible that class 3 characteristics 

such as lower PA and higher SB levels contributed to a low CRF, to stress level and 

high CT. These results align with other studies [13, 61]. By identifying risk behaviors 

latent classes in adolescents, including physical fitness variables, PA, SB, eating 

habits and body composition, Tabacchi et al. [61] observed that young people in the 

"Low PA /sport" class were also those at higher risk of unhealthy behaviors, such as 

obesity, high SB, overweight/obesity status, and low physical fitness values when 
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compared to the healthiest class, who met the PA and SB recommendations, and 

presented adequate eating habits, suitable values for physical fitness, higher 

satisfaction with life and low depression risk. In addition, studies have shown that 

inappropriate behavior may be grouped with other important variables, or behaviors, 

related to health. Low CRF levels have been associated with low income, low dairy, 

fruits, bread/cereals intake, increased sweetened beverages intake, insufficient PA 

levels, excessive screen time and excess body fat [13,  61, 62]. 

Adolescents in the "Inactive and Sedentary" class presented higher stress 

levels than those in the "Active and Non-sedentary" class. A closer look at this result 

is needed, as high stress levels can contribute to future mental health problems such 

as anxiety and depression. Faria et al. [12] reported that adolescents in the "Inactive 

and Sedentary" class presented higher final scores for common mental disorders 

related to anxiety and depression symptoms compared to those in the "Active and Non-

sedentary" class. Both results support previous studies that demonstrated that 

inadequate PA levels, few hours of sleep, and high SB time, such as watching TV and 

computer use, were associated with poor mental health in young people [63, 64]. All 

these findings demonstrate the need for a better understanding of the factors that may 

be triggering psychological impairments in the young population, so that specific 

interventions can be executed.  

When analyzing the associations of sociodemographic correlates between the 

behavior's classes, it was noted that adolescents whose head of the family had 

"elementary school" were more prone to belonging to the "Inactive and Sedentary" 

class, than the "Active and Non-sedentary" class, when compared to those with "higher 

education". Tabacchi et al. [61] also found that adolescents belonging to the class 

characterized by "low PA and high SB" had parents with low level of education. These 

results support other studies that indicated the parents or close family's education level 

influence on young people's PA and SB habits [65, 66], since parents with higher 

education tend to have greater knowledge of health-related aspects [66].  

One of the present study's remarkable findings was that adolescents identified 

with low SS were more likely to belong to the "Active and Non-Sedentary" class than 

to the other "Active and Sedentary" and "Inactive and Sedentary" classes, when 

compared to those of middle and high SS. The results found do not support the premise 
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that individuals with a medium and high SS usually engage in more PA [10, 67] and 

spend less time in SB [16]. This result may be associated with the participants' 

socioeconomic reality needs, that encourage them to perform domestic chores, such 

as washing dishes, sweeping the house, taking care of the younger siblings, among 

other daily tasks, which contributes to a greater PA engagement, especially LPA, which 

had a higher time proportion in class 1 compared to the others. The contribution of 

domestic activities in children and adolescents' daily PA amount has been 

demonstrated in other studies [68, 69]. 

Regarding environmental correlates, the adolescents who perceived the built 

environment of their neighborhoods with "worse diversified land use, worse street 

connectivity, worse walk/pedal ease and without safety in car and pedestrian traffic" 

were most chances to belong to behavior's best class "Active and Non-Sedentary" than 

to the "Active and Sedentary" class. Although some studies demonstrate that favorable 

physical environments, such as higher residential density, better diversified land use, 

with cobbled and connected streets, with greater security against crime, near parks 

and commerce [24, 70–72] are associated with longer PA time and lower SB, this was 

not observed in the present study. While it is difficult to make direct comparisons 

because few behavior groups studies evaluate these environmental factors, we only 

found a single study with latent classes [8], however, with different results from this 

study. By associating the three behaviors classes with the environmental correlate 

"safety against crime" and "safety in car and pedestrian traffic", Parkers et al. [8] 

observed that the perception of greater safety in car and pedestrian traffic was 

associated with a greater chance of belonging to the healthier class (Highly Active, 

Low Sedentary) rather than to the less healthy class (Physically Inactive, Highly 

Sedentary). Such differences can be partially explained by the characteristic's diversity 

among the studies cities, such as the size, demographic density, and number of 

inhabitants. 

It is important to highlight that individuals from both classes (1 and 2) met the 

MVPA recommendations, what differentiates them is that young people from 

environments perceived as unfavorable had a longer time in LPA, lower SB and ST. 

One coincidence in the present study results was that both adolescents who perceived 

the neighborhood environment with worse attributes and those with low SS had a 
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higher chance of belonging to the "Active and Non-sedentary" class compared to the 

"Active and Sedentary" class. It is speculated that the SS has an important influence 

on this relationship, for example, a lower family income may be associated with fewer 

TVs at home, the absence of computers and video games, which in turn may favor the 

reduction of time spent in SB. It may also be associated with individuals who live in 

neighborhoods distant from the center, schools and who need to move on foot or 

through public transport, which may potentiate LPA.  

When further advancing the analysis, it was possible to verify the variability of 

the quantitative variables between classes (Table 4 and Supplementary Table 1). 

Class 1 presented respectively 1.1 h/day and 3.7 h/day less than CT and respectively 

1.6 h/day and 1.9 h/day less than TST when comparing to class 2 and class 3. In 

addition, a higher intake of two fruits per week in class 1 in comparison to the other 

classes was observed, which may be associated with the best behavioral habits of this 

group, as already observed in a previous study [73]. 

An explanation for this time variability in SB can be better understood when 

comparing class 2 and 3 characteristics. Adolescents of both classes presented a SB 

and ST high time. These results are supported by other studies, also with Brazilian 

adolescents. For example, Faria et al. [12] found that ST did not differ among the 

identified classes, with very few adolescents meeting the 2 hours/day 

recommendations [42]. On the other hand, Miranda et al. [13] found a high SB, both 

for ST and CT in female students. This adolescents' high SB time, especially related 

to ST, justifies the need for a closer look at the correlates that may impact this potential 

deleterious behavior [74]. The socioecological health behavior model recognizes that 

behaviors such as SB operate and can be influenced by various correlates [20], such 

as sociodemographic [16], environmental [24, 30], households [32] correlates. 

However, when verifying the CRF values variability, class 2 presented higher 

values than class 3 (Table 4 and Supplementary Table 1). The fact that class 2 

adolescents comply with the MVPA recommendations, different from those in the 

"Inactive and Sedentary" group, can explain the better CRF results. This fact was also 

demonstrated by Morrow et al. [62], where adolescents who did not comply with the 

aerobic activities and muscle strengthening recommendations were more likely not to 

reach satisfactory CRF levels. 
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Regarding the built environment factors, it was observed that the adolescents 

who are in the "Active and Not Sedentary" class are those who live in neighborhoods 

with the lowest values for the neighborhood attributes – "Land diversity use", 

"Residential density", "Access to diversified land use", "Pedestrian and car traffic 

safety" and "Neighborhood Aesthetics" when compared to adolescents belonging to 

the "Active and Sedentary" and / or "Inactive and Sedentary" classes. As previously 

stated, it is observed that the more inactive (class 3) and sedentary (classes 2 and 3) 

the adolescents were, the better values were attributed to the neighborhood 

environment, which allows us to conclude that the more unfavorable physical 

environments were potentiating more PA and less SB in the present sample. Despite 

being a first study in small countryside city, without adequate urban planning, these 

findings should be examined with caution. It is essential to highlight that a recent study 

conducted by our group [75], analyzing latent classes of built environment and its 

association with PA and SB, demonstrated consistent results. The individuals of the 

"moderate perceived environment" class when compared those to the class "best 

perceived environment", engaged in about 20 minutes a day more in LPA, and those 

individuals of the "worst perceived environment" class were about 126.5 minutes a day 

less seated compared to residents of the best neighborhood class. 

This study has some limitations that should be mentioned. First, we could not 

determine the associations' causality due to the study's cross-sectional design. 

Second, the variables dichotomization may weaken some results, however this is 

usually done to enable the understanding of LCA analyses information. Third, due to 

the lack of validated cut-off points for the classification of some manifest and covariate 

variables, cut-off points were adopted based on the sample percentiles (25 and 75). It 

is worth emphasizing that the 25th and 75th percentiles were applied in other LCA 

studies [12, 13] and can be useful for comparing adolescents and their peers. Finally, 

the subjectivity associated with the questionnaires used to collect information from the 

correlates, although this is the only way to collect some of this information. 

The use of LCA to identify movement behaviors classes using a combination 

of objective and subjective measures can be highlighted as this study's strength. In 

addition, it should be considered that several levels of PA (LPA, MVPA and number of 

steps) and different SB (total SB, ST, TST and CT) were analyzed employing objective 
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and subjective measures. Another important consideration was the inclusion of various 

potential correlates groups (individual, family, sociodemographic and environmental) 

associated with movement behaviors, different from most studies, which generally use 

only one or two correlate groups. In addition, this study adds important information 

about possible correlates that may be associated with movement behavior classes in 

adolescents and should receive greater attention. 

Although plentiful literature identifies ecological correlations of participation in 

individual behaviors related to the activity (e.g., PA or SB), understanding potential 

influences on combinations of these behaviors among adolescents is limited. Thus, 

future research should identify other potential correlates that may be related to groups 

of behaviors associated with PA and SB, and therefore assist in the promotion of 

strategies of appropriate multidimensional interventions to promote PA, reduce SB and 

enable healthier lifestyle habits. 

 

Conclusion 

 

A three latent classes model was originated from the analysis of five manifest 

variables (LPA, MVPA, number of steps, SB and ST), demonstrating that LCA is an 

accurate and objective method to evaluate the association and interaction of 

movement behaviors in Brazilian adolescents. Associations were identified between 

the three latent classes of behaviors for individual, sociodemographic and 

environmental correlates, but this was not evidenced for the family correlates.  

Adolescents living in neighborhoods with the highest values for the 

neighborhood attributes (use of soil diversity, residential density, access to diversified 

land use, safety of pedestrian and car traffic and neighborhood aesthetics) had a lower 

probability of belonging to the "Active and Non-Sedentary" class when compared to 

the "Active and Sedentary" class. Those with medium and high SS were less likely to 

belong to class 1 than classes 2 and 3, respectively. Students with high TST were more 

likely to belong to the "Active and Sedentary" class than the best class. In addition, 

adolescents with high CT, low fruit intake, low-grade CRF and head of the family with 

"elementary school" were more likely to belong to the class "Inactive and Sedentary" 

when compared to those in the "Active and Non-Sedentary" class. The low prevalence 
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of individuals in the "Active and Non-Sedentary" class than in the other two less active 

and more sedentary classes emphasizes the need for intervention.  

Thus, identifying the primary individual, sociodemographic, family, and 

environmental correlates associated with different classes of movement behaviors is 

essential to obtain insights on effective behavioral change strategies for those who are 

most at risk of engaging in unhealthy behavioral classes. 
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Supplementary Table 1 - Significance values (p) of the Bonferroni post-hoc test and their respective Effect Size (ES) values 
(d-Cohen) 

 

Quantitative covariables C1 vs C2(a) 
ES (d-Cohen) 

(a) C1 vs C3(b) ES (d-Cohen) (b) C2 vs C3(c) ES (d-Cohen) (c) 

Individual Correlates 
Age (years old) - - - - - - 

SD (hours) - - - - - - 
CT (hours) <0,001** 0,767† <0,001** 0,545† 0,389 - 

TST (minutes) 0,012** 0,485† 0,013** 0,34 0,764 - 
CRF (scores) 0,887 - 0,027 - 0,002** 0,379 

Fruit intake (Number/week) 0,005** 0,545† 0,016** 0,32 0,102 - 
Vegetables intake (Number/week) - - - - - - 

Sugar intake (Number/ week) - - - - - - 
Family Correlates 

Diabetes Risk  - - - - - - 
Environmental Correlates 
Land use mix-diversity 0,006** 0,538† 0,018 0,323 0,619 - 
Residential density 0,001** 0,638† <0,001** 0,72† <0,001** 0,428† 
Land use mix-diversity-access 0,034 - 0,004 0,224 - - 
Street connectivity - - - - - - 
Walking/Cycling facilities - - - - - - 
Traffic safety  0,364 - 0,39 - 0,006** 0,329 
Crime safety - - - - - - 
Neighborhood aesthetics 0,002** 0,607† 0,003** 0,411 0,362 - 

Note: *Significant difference between the three groups using the Kruskal-Wallis test (p <0.05). 
(a) Significant difference according to the Bonferroni post-hoc test (p≤0.016) between class 1 versus class 2. 
(b) Significant difference according to the Bonferroni post-hoc test (p≤0.016) between class 1 versus class 3.
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(c) Significant difference according to the Bonferroni post-hoc test (p≤0.016) between class 2 versus 
class 3. 
 †Effect Size (Effect Size - d-Cohen) Desired ≥0,400; - In the significant association. 
Class 1: Active and Non-Sedentary MBAL; Class 2: Active and Sedentary MBAL; Class 3: Inactive and 
Sedentary MBAL; ES: Effect size; SD: Sleep duration; ACC: Accelerometer; CT: Cellphone time; TST: 
Total sitting time; CRF: Cardiorespiratory physical fitness.  
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7.3. ARTIGO ORIGINAL 3 - Adolescent's movement behaviors and built 

environment: A latent class analysis 

 

Abstract 

 

Latent class analysis (LCA) is an alternative and innovative approach to verify the 

relation of the various combinations of the constructed environment and movement 

behavior (levels of physical activity, sedentary behavior, and sleep) characteristics. 

This study aimed to identify latent classes based on the characteristics of the 

neighborhood environment perceived by adolescents and their association with 

gender, socioeconomic status (SS), body composition and movement behaviors. This 

cross-sectional study includes 309 Brazilian adolescents (14 to 16 years old, 57% 

female).  The characteristics of the neighborhood environment perceived were 

analyzed by the Neighborhood Walkability for Youth Scale. Accelerometers were used 

for a week to evaluate the movement behaviors. Questionnaires assessed the screen 

times, total sitting time (TST), and sociodemographic characteristics. LCA was used 

for modeling the “Perceived Enviroment” variable, having been conducted in the 

poLCA (Polychromous Variable Latent Class Analysis) package of the R statistical 

software. Three classes were recognized: class 1, "Best Perceived Environment" with 

23.03% of adolescents; class 2, "Moderate Perceived Environment", 63.33%; and 

class 3, "Worst Perceived Environment", 13.67%. Light physical activity (LPA), TST, 

and SS were associated with class prevalence. The adolescents with medium and low 

SS were, respectively, 3.42 (95% CI 1.62 - 7.21) and 4.18 (95% CI 1.66 - 10.50) more 

likely to belong to class 2, and those with low SS were 5.21 (95% CI 1.35 - 20.13) more 

likely to belong to class 3. Class 1 adolescents were associated with a lower chance 

(OR: 0.09, 95% CI 0.02 - 0.55) of involvement in 'adequate LPA time' compared to 

class 3. Class 1 adolescents were associated with a lower chance (OR: 0.31, 95% CI 

0.12 - 0.79) of involvement in 'adequate TST' compared to class 2. There was a 

difference between the LPA and TST classes; class 3 presented a longer time in LPA 

than class 1; class 1 had higher TST than the other classes. The findings highlight the 

influence of neighborhood classes on adolescents' LPA and TST.  
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Keywords: Built Environment. Neighborhood. Accelerometer. Movement Behaviors. 

Latent Class Analysis. 

 

Introduction 

 

Current public health recommendations establish that adolescents should 

accumulate at least 60 min of moderate-to-vigorous physical activity (MVPA) per day 

[1, 2]. Despite these recommendations, studies show that most adolescents do not 

accumulate the minimum recommended MVPA time [2 – 4]. A recent study conducted 

by Guthold et al. [4] using a grouped analysis of 298 population-based studies from 

146 countries, representing 1.6 million adolescents between 11 and 17 years old, 

showed that 81% of the sample does not reach the physical activity (PA) 

recommendations. In Brazil, the evaluation of more than 54,000 adolescents between 

the ages of 14 and 17 in the Cardiovascular Risks in Adolescents Study (Portuguese 

acronym, "ERICA") showed that approximately 56% of adolescents do not reach 300 

minutes of PA per week. In contrast, 30% do not perform any PA [3]. Additionally, an 

increase in the prevalence of sedentary behavior (SB) has been observed, mainly 

related to screen time (ST) in this population [5]. ST refers to the sum of time spent in 

front of any type of electronic media, including television, video games, smartphones 

and tablets [6]. Thus, recent investigations have focused on unveiling the roles of 

movement behaviors (PA, SB, and sleep) in adolescent health [7 – 9]. However, it is 

important to highlight that the results of these surveys that assess the relation between 

movement behaviors, ST and adolescent health outcomes have been based on 

independent approaches, and does not consider the probability that the individual is 

simultaneously involved in different behaviors [10], for example, watching television 

while running on the treadmill. Thus, it does not consider the integration of different 

behaviors in the final outcome [10], nor does it consider the intrinsic co-dependence 

existing between movement behaviors in the finite time of the day [11]. 

The determinants of participation in PA are multifaceted and include several 

factors that arise from intrapersonal characteristics (biological, psychological, 

demographic) [12 – 14], interpersonal (social, cultural) [15], environmental (built, 
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natural, social) [16, 17], organizational and political [12, 13], which demonstrates the 

complexity and diversity of aspects that can influence this practice.  

Theoretical models have reinforced the importance of physical environment 

characteristics for the adoption of physically active behavior [13, 18]. The premise is 

that since people practice PA in a physical space, specific characteristics of the built 

environment are fundamental to encourage the PA and pattern development [18 – 20]. 

Physical environments include natural environment features, such as geography and 

weather conditions, as well as the built environment's characteristics, including the 

design of the neighborhoods and available resources such as structures, green 

spaces, buildings, and objects, which are created or altered by man [18, 21, 22]. All of 

these can have a specific influence in each PA context or domain (transportation, 

occupation, leisure, household chores) [23,  24].   

Research on the association between environmental factors and adolescents 

PA has increased in recent years [25]. Some recent systematic reviews [16, 17, 26] 

that link aspects related to the built environment and children and adolescent's 

participation in different areas of activities, including PA, recreational activities, and 

resources that facilitate walking, show that there is a wide variety of environmental 

attributes between studies. In these reviews [16, 17, 26], the most investigated 

environmental attributes have been: access to recreational facilities, residential 

density, traffic, combination of land use, presence of parks and playgrounds, crime, 

neighborhood aesthetics, distance perception  until leisure facilities, the quality of 

green spaces, parks and sidewalks. In addition, some studies show that favorable 

physical environments, such as green space near the house [27], with greater walking 

ability in the neighborhood of the house [28], higher residential density, better 

diversified land use, with paved and connected streets, safer against crimes, closer to 

parks and commerce [28 – 31] are associated with longer PA and MVPA in 

adolescents. In Brazil, a recent study conducted with adolescents examined the 

association between objectively measured PA and several perceived characteristics of 

the built environment and observed that only four attributes, such as living in front of 

the beach, street lighting, paved streets, and bicycle paths, were associated with this 

population's PA patterns [25], which demonstrates that different environmental 

characteristics can have distinctive effects in the PA.  
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Thus, the neighborhood environment in which adolescents live can attenuate 

or accentuate activity-related behaviors, as well as the association of this relation with 

other outcomes, such as obesity and socioeconomic status. For example, access to 

suitable places to play, positive patterns for PA in the neighborhood and the high 

perceived security that mothers have about the neighborhood have an inverse relation 

with ST [32], adolescents living in most favorable neighborhoods to practice PA, spent 

less time with SB [30]. On the other hand, neighborhoods with few commercial 

businesses, low socioeconomic status and less security had a significantly higher 

proportion of obese adolescents [33]. In addition, a different perception between the 

genders about the neighborhood environment may reflect on the PA levels. For 

example, Lopes et al.  [34] observed a more positive perception of the neighborhood 

environment among boys than among girls, which was associated with greater PA 

practice among boys compared to girls. However, in Brazil, there are still little evidence 

regarding the relation between the neighborhood environment and activity-related 

behaviors, as well as the association of this relation with gender, body composition and 

socioeconomic status. 

A characteristic of studies of this nature is that many evaluate the 

neighborhood's individual characteristics and its relations with PA [22]. Still, few studies 

analyze the neighborhood's characteristics as a whole [35]. It is common for some 

neighborhoods in urban areas to have a great combination of land use, street 

connectivity, and residential density. In contrast, in other parts of the same city, 

neighborhoods have different combinations of the same characteristics [36]. Thus, 

examining how neighborhoods work as a whole, classifying them based on 

environmental classes can be interesting. Besides, the combinations of environmental 

characteristics offer a more comprehensive approach on identifying the influence of 

PA's built environment [29, 37].  

An alternative and innovative method to classify the neighborhood according 

to a set of environmental characteristics is latent class analysis (LCA), which is related 

to a specific type of cluster analysis, called multivariate mixture estimation [38, 39]. 

Based on this method, the latent variable created will jointly represent the surveyed 

population's neighborhood environment characteristics [20, 37]. LCA has been used in 

studies to assess the effect of the built environment measured objectively 
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(georeferenced data – GIS) and/or subjectively (perceived measures – questionnaires) 

on PA. For example, McDonald et al. [20] used the LCA to classify the neighborhood 

of 344 adolescents based on georeferenced data from the environment, then verified 

whether the PA and SB differed between classes. The LCA was also used in the 

International Prevalence Study (IPS) to create neighborhood classes from 20 countries 

from subjective information and link them to adult PA [37]. Additionally, it was possible 

to observe that all identified studies that involved LCA and environment were 

conducted in large urban centers and generally investigate total PA or MVPA and total 

SB.  

However, no study explored the associations of neighborhood classes through 

LCA using perceived environmental characteristics with different PA levels and 

different expressions of SB in adolescents as far as we could verify. It is also essential 

to understand how these configurations of combinations of characteristics from the 

neighborhood environment can interfere with adolescents' movement behaviors in 

smaller cities. Thus, this study aimed to identify latent classes based on the 

characteristics of the environment constructed by the neighborhood perceived as 

adolescents in a countryside city, as well as its association with gender, socioeconomic 

status, body mass index, and movement behaviors.  

 

Methods 

 

Study design and participants 

This cross-sectional study was conducted between March and December 

2019, with a random and representative sample of adolescents of both sexes, ages 14 

to 16, regularly enrolled in the first year of high school in public schools (five state 

schools and one federal) of the city Viçosa, Minas Gerais, Brazil. Viçosa is considered 

a small countryside town [40], with an estimated population of 78.846 inhabitants in 

2019 [41].  

Following the Declaration of Helsinki guidelines, the study protocol was 

conducted and approved by the Research Ethics Committee involving human beings 

of the Federal University of Viçosa, under approval number 00925118.6.0000.5153. 
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Before taking any action, the participants and their parents or legal guardians signed 

the Informed Consent Forms.  

A specific formula from the EpiInfo software, version 7.2.2.16, was used to 

determine the sample size for cross-sectional studies (Georgia, USA). The population 

size was set at 968 (total number of students enrolled in the first year of high school in 

the city's public schools) and the prevalence of results at 50% since the study considers 

different movement behaviors of the adolescent population [42, 43]. The 50% 

prevalence value was previously adopted in a study with high school students from 

Curitiba (PR), Brazil [34] to verify the association between perceived neighborhood 

environment and physical activity (PA). The acceptable level of error was set at 5%, 

the confidence level at 95%, and a drawing effect of 1.1. With these configurations, a 

minimum sample size of 305 adolescents was found. 20% were added to this 

calculation to recover possible losses, totaling 366 adolescents. Then,  6 schools were 

selected to participate. Students from each school were selected by drawing lots, 

based on the list of enrolled students [44]. Thus, everyone had the same chance of 

participating in the sample. 

To be included in the study, adolescents should be between 14 and 16 years 

of age, return signed consent and agreement form, and be regularly enrolled in the first 

year of high school. Exclusion criteria included pregnancy, participating in a program 

for weight reduction or control, temporary or permanent physical or mental disability, 

and regular use of diuretics/laxatives.  

The evaluations were carried out by a team of evaluators previously trained. 

The data collection occurred in four meetings with each participant. In the first meeting, 

the adolescents received information about the research and its procedures, were 

invited to participate and received the consent forms. In the second meeting, which 

lasted an average of 60 minutes, the adolescents delivered the signed forms and filled 

out the research questionnaires, in the classroom, with the help of the first author of 

the study. Before filling out the questionnaire, the participants received a prior 

explanation of the questionnaires, were instructed to sit away from each other to 

maintain privacy while answering and were asked to answer honestly. In the third 

meeting, held in private rooms provided by the schools, that lasted approximately 30 

minutes, anthropometric evaluations and accelerometer placement (which should be 
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used for eight consecutive days) were performed for the direct PA and SB assessment. 

A verbal explanation of the use of the device was provided along with an instructions 

sheet and an equipment usage journal that should be filled in at the moments when 

the monitor was removed from the body and night sleep times. In this same meeting, 

a socioeconomic questionnaire that should be filled out by parents or legal guardians 

was dispensed to each student to take home. Students should return with the 

completed questionnaire and deliver the accelerometer along with the usage journal in 

the fourth meeting.  

 

Neighborhood Environment 

The neighborhood environment was evaluated based on the Neighborhood 

Walkability Scale for Youth (NEWS-Y) [45], adapted for Brazilian adolescents [46]. 

NEWS-Y was developed to evaluate the perception of the neighborhood environment's 

characteristics that may be associated with walking and other types of PA [47, 48]. The 

scale's questions are presented in 8 domains regarding the adolescents' perception of 

land use mix-diversity, street connectivity, land use mix-access, walking/cycling 

facilities, pedestrian and automobile traffic safety, residential density, neighborhood 

aesthetics and crime safety [45].  

All questions are related to the adolescents' residence surroundings 

characteristics, considering the traveled distance of 10 to 15 minutes on foot. 

Residential density was obtained through the perception of the predominant types of 

residences in the neighborhood, by a Likert scale of 5 points, ranging from "none" to 

"all". Items related to the land use mix-diversity measured the walk time from home to 

34 facilities/establishments (e. g. school, clubs, shops, parks), on a 5-point scale, 

ranging from '1-5 minutes' to '31 minutes or more'. A Likert scale of 4 points was used 

for all other questions, with options ranging from "totally disagree" to "totally agree". 

An average was calculated for each of the domains, so that values greater than the 

average indicated higher values of the respective domain [18, 45]. The validity and 

reliability of the instrument were previously tested and showed good agreement in most 

blocks, with six domains with an intraclass correlation coefficient above 0.72 (p<0.05) 

and Cronbach's alpha above 0.67 [30].  
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Sociodemographic and anthropometric variables 

Demographic characteristics included age and gender. The socioeconomic 

status of the participants was assessed using the Economic Classification Criteria 

(CCEB) of the Brazilian Association of Research Companies [49], filled in by the 

parents/legal guardians. The questionnaire gives different scores based on household 

characteristics, the level of education of the head of the family and accessibility to 

public services. According to the final score, participants were classified into classes: 

high (classes A and B1), medium (B2 and C1), and low (C2 and D-E) [49].  

The anthropometric variables evaluated were weight (kg) and height (cm), 

measured by a digital scale (Plenna® Ice Model, São Paulo, Brazil) and portable 

stadiometer (Sanny® Medical, São Paulo, Brazil), according to Lohman and Roche 

[50]. Body mass index (BMI) was calculated using the formula (weight (kg) / height 

(m)2). From this index, adolescents' nutritional status were classified as z-score, 

according to gender and age, using the BMI/age curves of the World Health 

Organization (WHO) [51].  

 

Assessment of Movement Behaviors  

 

Physical Activity, Steps, Sedentary Behavior and Sleep: Accelerometry 

The ActiGraph accelerometer (GT3X Model) was used to measure light PA 

(LPA), moderate PA (MPA), vigorous PA (VPA), MVPA, number of steps and SB. The 

ActiLife software (version 6.13.4) (ActiGraph, LLC, Fort Walton Beach, USA) was used 

to perform all accelerometer analyses. The adolescents used the monitors on the right 

hip secured with an elastic belt for eight consecutive days, including during night sleep. 

The adolescents were instructed not to change their daily routine and the 

accelerometer should be removed only for aquatic activities, such as bathing and 

swimming. Each evaluated person received an equipment usage journal, in which they 

should make daily notes of the time they woke up and slept at night, in addition to the 

moments when the monitor was removed from the body. The first day of use (the day 

they received the device) was not considered in the analysis to avoid the Hawthorne 

Effect [52].  
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The accelerometer was initialized to collect data at a sampling rate of 30 Hz, 

with a standard filter and the data was reintegrated into 15-s epochs. The non-use time 

was defined as zero consecutive counts/minute for at least 20-minutes. To be included 

in the analysis, the participants needed to reach a minimum of 10 h.day-1of "time of 

use" [53], and at least five days per week, of which at least one day should be during 

the weekend. We evaluated daily charts, inclinometer data and converted this data into 

a Microsoft Excel comma-separated value file (.csv) to calculate the average sleep 

duration. To assist in the sleep time analyses, the accelerometer usage journals were 

also used. These sleep/awake times were used to create journals of records of the 

subjects and were removed from the analysis. The mean sleep duration between 8 

and 10 hours per day was classified as adequate sleep [54]. We adopted the cutoff 

points developed by Romanzini et al. [55] to classify PA and SB, validated for Brazilian 

adolescents, using magnitude vector and 15-s epochs.  

Based on the weekly average, adolescents were classified into specific 

behavior categories. The MVPA was considered adequate when the participants 

performed 60 minutes per day [1, 2, 56]. Due to the absence of specific daily 

recommendations regarding the time to be allocated to each of the behaviors - LPA, 

MPA, VPA, SB - the 75th percentile (75thP) of the current data set was used to classify 

these variables, as previously used by Faria et al. [9] and Miranda et al. [57]. Thus, 

"adequate" times were considered when the SB was below 75thP and the LPA, MPA 

and VPA were above 75thP. The number of steps was classified based on the cutoff 

point of 11,700 steps proposed by Tudor-Locke et al. [58]. 

 

Screen Time, Cell Time and Sitting Time: Self-report  

Total sitting time (TST) was defined by answering the question "How much 

time do you spend sitting, talking to friends, playing cards or dominoes, talking on the 

phone, in traffic as a passenger, reading or studying?", extracted from the 

questionnaire "Behavior of Adolescents from Santa Catarina state", validated for 

Brazilian adolescents [59]. Total TST on the seven days of the week was estimated 

based on the weighted average of the sitting hours on weekdays and weekends. Due 

to the absence of a cutoff point for the number of sitting hours, the 75thP of the current 

dataset was used to classify this variable.  
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The "Portable Technologies and Mobile Internet Questionnaire" validated for 

Brazilian adolescents, which gauges the time spent in portable technologies, such as 

mobile, tablet and notebook, was used to evaluate the total ST and cell phone screen 

time (CT) [60]. The participants had to answer the question, "On average, how much 

time do you spend accessing the internet through [technology of interest] per day?", 

for a typical weekday and a weekend day. Afterward, a score in minutes was attributed 

to each type of portable technology, a score for one weekday and another for a 

weekend day [61]. The sum of the scores in minutes for the three technologies was 

used to verify the total ST, and only the cellphone score in minutes were used to 

evaluate the CT. Total ST and CT equal to or greater than 2 h/day were considered 

"elevated" [62].  

 

Latent class manifest variables  

Five latent variables extracted from the Neighborhood Walkability for Youth 

scale were selected to describe the neighborhood classes related to the different 

domains of the environment: land use mix-diversity, street connectivity, land use mix-

access, walking/cycling facilities and pedestrian and automobile traffic safety. The 

variables were categorized dichotomously according to the classifications of the 

instrument's environmental domains [45].  

 

Statistical Analysis 

The Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) software for Windows, 

version 20.0 (IBM Corporation®, New York, USA) and the statistical software R (R 

Development Core Team, 2014) version 3.2.2 ("Fire Safety") were used for the 

statistical analyses. The level of significance adopted was 5%.  

The LCA was performed in the (poLCA) package Polytomous Variable Latent 

Class Analysis [63] available in the Library of Statistical Software R. The manifest 

variables were five factors of the NEWS-Y scale that assess the characteristics of the 

neighborhood. The eight factors were not analyzed simultaneously because the 

sample number, n = 309, would not avoid the scattering effect, which cannot be less 

than five when dividing "n" by the number of the exponential category by the number 

of manifest variables (W) - n / W> 5 [38]. In the present study, through tests, it was 
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verified that 5 specific criteria interacted with each other to generate the latent variable 

– “Perceived Environment”. To reiterate this issue, the total sample number would not 

support the analysis with all 8 criteria at once. In addition, the iteration between these 

criterias could not be found. The LCA is an analysis based on the subject's 

characteristics. Thus, tests based on hypotheses are appropriate procedures, they 

obtain the most adjusted, parsimonious and interpretable model.  

The interpretation of the values of relative and absolute adjustments, degree 

of uncertainty and interpretability were used to evaluate the model's quality. The 

evaluation of the most parsimonious model was based on the Akaike Information 

Criterion (AIC), Bayesian Information Criterion (BIC), chi-square goodness adjustment 

test (Goodness of it- χ2), entropy (evaluation of the degree of uncertainty) and 

maximum likelihood ratio test (G²). Finally, each item's belonging probability (ρ) and 

the prevalence of classes (γ) allowed the analysis of homogeneity and separation of 

the model's classes, and it was possible to interpretate the models from there.  

After finding the latent variable, labeled "Perceived Environment", this was 

considered as a result. Then, the perceived environment classes were associated with 

the movement behaviors. For this, multinominal logistic regression analysis was 

performed, with the regression coefficient (β), standard error (SE), odds ratio (OR) and 

95% confidence interval (95% CI) values. The Kolmogorov-Smirnov test and the 

statistical values of skewness and kurtosis showed non normal data. Therefore, the 

results were presented as medians and interquartile range (IQR). The Kruskal-Wallis 

test was used to verify the differences in the behavior variables' quantitative values 

between the three latent classes of "Perceived Environment". The Bonferroni post-hoc 

test was used to verify differences between pairs of groups. This correction was 

calculated by dividing the total significance value (α = 0.05) adopted by the number of 

comparations between the three latent classes. Thus, the value of the Bonferroni 

correction was equal to 0.0166.  

 

Results 

 

A total of 367 adolescents completed the study, but 58 were removed for 

inappropriate use of the accelerometer. The sample consisted of 309 adolescents, with 
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an average age of 15.37 ± 0.57 years, of which 57% were female, 70.9% belonged to 

the medium SS, 78% were classified as eutrophic and 18% as overweight/obese, 

52.4% met the MVPA recommendations and approximately 75% of the sample 

presented adequate SB. Importantly, it was considered as "adequate SB" for the 

different expressions of SB (ST, TST, CT, total SB) when adolescents had values 

below the 75thP cutoff point established for SB. Table 1 presents the absolute and 

relative frequency of the study variables.  

 

Table 1 - Sample characteristics according to gender 

 

Covariates  Male (n = 133) Female (n = 176) Total (n = 309) 

Age group 

14 

15 

16 

 

5 (3.8%) 

70 (52.6%) 

 

9 (5.1%) 

97 (55.1%) 

 

14 (4.5%) 

167 (54.1%) 

58 (43.6%) 70 (39.8%) 128 (41.4%) 

BMI 

Low Weight 

Eutrophic 

Overweight 

Obesity 

   

5 (3.7%) 7 (4.0%) 12 (3.9%) 

103 (77.5%)  138 (78.4%) 241 (78.0%) 

19 (14.3%) 26 (14.8%) 45 (14.5%) 

6 (4.5%) 5 (2.8%) 11 (3.6%) 

SS 

Low  

Middle 

High 

- 

   

33 (24.8%) 27 (15.3%) 60 (19.4%) 

62 (46.5%) 97 (55.1%) 159 (51.5%) 

29 (21.8%) 48 (27.3%) 77 (24.9%) 

9 (6.9%) 4 (2.3%) 13 (4.2%) 

LPA 

Adequate (184.5 min/day) 

Inadequate (<184.5 min/day) 

   

37 (27.8%) 41 (23.3%) 78 (25.2%) 

96 (72.2%) 135 (76.7%) 231 (74.8%) 

MPA    

39 (29.3%) 39 (22.2%) 78 (25.2%) 
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Adequate (47. 85 min/day) 

Inadequate (<47.85 min/day) 

94 (70.7%) 137 (77.8%) 231 (74.8%) 

VPA 

Adequate (36.5 min/day) 

Inadequate (<36.5 min/day) 

   

66 (49.6%) 12 (6.8%) 78 (25.2%) 

67 (50.4%) 164 (93.2%) 231 (74.8%) 

MVPA 

Adequate (60 min/day) 

Inadequate (<60 min/day) 

   

94 (70.7%) 68 (38.6%) 162 (52.4%) 

39 (29.3%) 108 (61.4%) 147 (47.6%) 

Steps 

Adequate (11700 steps/day) 

Inadequate (<11700 
steps/day) 

   

29 (21.8%) 12 (6.8%) 41 (13.3%) 

104 (78.2%) 164 (93.2%) 268 (86.7%) 

SB 

Adequate (740.4min/day) 

Inadequate (>740.4min/day) 

   

112 (84.2%) 120 (68.2%) 232 (75.1%) 

21 (15.8%) 56 (31.8%) 77 (24.9%) 

Sleep Duration  

Adequate (8 hours/day) 

Inadequate (<8 hours/day) 

   

31 (23.3%) 48 (27.3%) 79 (25.6%) 

102 (76.7%) 128 (72.7%) 230 (74.4%) 

ST 

Adequate (2 hours/day) 

Inadequate (>2 hours/day) 

   

10 (7.5%) 16 (9.1%) 26 (8.4%) 

123 (92.5%) 160 (90.9%) 283 (91.6%) 

CT 

Adequate (2 hours/day) 

Inadequate (>2 hours/day) 

   

15 (11.3%) 24 (13.6%) 39 (12.6%) 

118 (88.7%) 152 (86.4%) 270 (87.4%) 

TST 

Adequate (514.2 min/day) 

Inadequate (>514.2 min/day) 

   

103 (77.4%) 129 (73.3%) 232 (75.1%) 

30 (22.6%) 47 (26.7%) 77 (24.9%) 

Note: BMI body mass index, SS socioeconomic status, LPA light physical activity, MPA moderate 
physical activity, VPA vigorous physical activity, MVPA moderate to vigorous physical activity, SB 
sedentary behavior, ST screen time, CT cell time, TST total sitting time, - missing data. Absolute and 
relative frequency of the study variables 
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The model tuning statistics for two to five classes are provided in Table 2. We 

opted for a model with three latent classes because it presented the best adjustment 

and interpretability values compared to the other models.  

 

Table 2 - Relative, absolute adjustments values and degree of uncertainty of Perceived 

Environment LCA models 

 
 

AIC BIC gl  
χ² 

G² p-G² Entropy 

2 Classes 1829.8 1870.86 20 21.87 19.81 0.347 0.598 
3 Classesa 1829.2 1892.66 14 9.27 7.38 0.812 0.772 
4 Classes 1836.9 1922.78 8 5.00 4.53 0.757 0.750 
5 Classes 1845.3 1953.57 2 1.38 0.95 0.499 0.588 

Note: AIC Akaike Information Criterion, BIC Bayesian Information Criterion, gl freedom degrees, χ² 
Pearson's chi-square test of goodness fit, G² Likelihood Ratio, p-G² Likelihood Ratio Test Statistics.  
amodel with best fit values. The models with six classes or more presented negative freedom degrees, 
so they were not shown.  

 

The probabilities of response to item (ρ) of the three latent classes were 

presented in Fig. 1. After interpreting these values, the respective latent classes were 

labeled as class 1, called "Best Perceived Environment"; class 2 "Moderate Perceived 

Environment"; and class 3, "Worst Perceived Environment". Respectively, these latent 

classes presented the following prevalence values (γ) 23.03%, 63.33% and 13.67%. 
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Figure 1 - Perceived Environment LCA model. Note: Class 1: Best Perceived 

Environment (γ: 23.03%), Class 2: Moderate Perceived Environment (γ: 63.33%), 

Class 3: Worst Perceived Environment (γ: 13.67%) 

 

 

Note: Author himself. 

 

The PoLCA package and the adjustment criteria used evaluated the local 

independence criterion, which states that dependent on the latent class, the observed 

variables are independent. Because a complete dataset is a mixture of several latent 

classes, this assumption does not imply that the observed variables are independent 

in the sample as a whole. 

The other factors of the NEWS-Y scale, ‘residential density’, ‘crime safety’ and 

‘neighborhood aesthetics’ were tested as covariates and did not show any association 

with the prevalence of belonging to latent classes. The same lack of association was 

found when analyzing BMI and gender with the latent variable "Perceived 

Environment".  

On the other hand, the analysis of the association of covariates confirmed the 

fact that the SS is associated with the probability of belonging to the latent classes 

(Table 3). Compared to adolescents classified as having a high SS, those categorized 
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with medium SS and low SS were, respectively, 3.42 (95% CI 1.62 - 7.21) and 4.18 

(95% CI 1.66 - 10.50) more likely to belong to class 2, "Moderate Perceived 

Environment" when compared to the best class of Perceived Environment (class 1). 

Additionally, adolescents with low SS, compared to those with high SS, were 5.21 (95% 

CI 1.35 - 20.13) more likely to belong to the "Worst Perceived Environment" class 

compared to class 1, "Best Perceived Environment". 
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Table 3 - Association of covariates with the Perceived Environment LCA model 

 

  Class 1/ Class2 Class 1/ Class3 
Covariates β SE OR CI (95%) p-value β SE OR CI (95%) p-value 

Malea 1           1           
Female 0.03 0.41 1.03 0.46 2.30 0.937 0.85 0.52 2.34 0.84 6.48 0.131 
High ssa 1           1           

Medium ss 1.23 0.38 3.42 1.62 7.21 0.006b 1.24 0.6 3.46 1.07 11.20 0.066 
Low ss 1.43 0.47 4.18 1.66 10. 50 0.009b 1.65 0.69 5.21 1.35 20.13 0.039b 

Adequate SB (75thP)a 1           1           
High SB -0.29 0.499 0.75 0.28 1.99 0.569 -0.87 0.6 0.42 0.13 1.36 0.173 

Adequate Light PA (75thP)a 1           1           
Low Light PA -1.12 0.86 0.33 0.06 1.76 0.22 -2.37 0.9 0.09 0.02 0.55 0.021b 

Adequate Moderate PA (75thP)a 1           1           
Low Moderate PA 0.11 0.54 1.12 0.39 3.22 0.844 -0.54 0.59 0.58 0.18 1.85 0.376 

Adequate Vigorous PA (75thP)a 1                       
Low Vigorous PA (75thP) -0.72 0.64 0.49 0.14 1.71 0.28 0.15 0.8 1.16 0.24 5.57 0.854 

Adequate MVPAa 1           1           
Low MVPA -1.22 0.67 0.30 0.08 1.10 0.096 -1.09 0.7 0.34 0.09 1.33 0.148 

Adequate Stepsa 1           1           
Low Steps -1.76 1.77 0.17 0.01 5.52 0.338 -1.54 1.78 0.21 0.01 7.02 0.404 

Adequate SDa 1           1           
Insufficient SD 0.63 0.50 1.88 0.98 3.59 0.232 -0.37 0.54 0.69 0.24 1.99 0.504 
Adequate STa 1           1           

High ST -0. 7 0.79 0.69 0.15 3.25 0.644 -1.59 0.828 0.20 0.04 1.03 0.078 
Adequate TST (75thP)a 1           1           

High TST -1.16 0.47 0.31 0.12 0.79 0.031b -1 0. 6 0.37 0.11 1.19 0.121 
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Note: Class 1 Best Perceived Environment, Class 2 Moderate Perceived Environment, Class 3, Worst 
Perceived Environment, β multinomial regression coefficient, SE standard error, OR odds ratio, CI (95%) 
95% confidence interval, 75thP 75th percentile, SB sedentary behavior, SS socioeconomic status, PA 
physical activity, MVPA moderate to vigorous physical activity, SD sleep duration, ST screen time, TST 
total sitting time.  
areference category, bSignificative association with LCA model latent classes.  
 

Regarding the movement behaviors evaluated by the accelerometer (LPA, 

MPA, VPA, MVPA, number of steps, SB, sleep duration) and self-reported method (ST, 

CT and TST), it was found that only the LPA level and the TST were associated with 

the "Perceived Environment" classes. Compared to adolescents with 'Low LPA time' 

(<75thP), those classified with an 'Adequate LPA time' (>75thP) were 81% less likely to 

belong to the “Best Perceived Environment” class than the “Worst Perceived 

Environment” class (OR: 0.09, 95% CI 0.02 - 0.55). In addition, adolescents classified 

with an 'Adequate TST' (<75thP), compared to those with 'High TST' (>75thP), were 

69% less likely to belong to the class "Best Perceived Environment" than the class 

"Moderate Perceived Environment" (OR: 0.31, 95% CI 0.12 - 0.79).  

Finally, we analyzed the difference between the quantitative BMI values and 

the movement behaviors variables between the three latent classes (Table 4).  
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Table 4 - Variability of quantitative BMI values and movement behaviors measurements between the Environment's classes 

 

  Class 1 (n: 52)  Class 2 (n: 218)  Class 3 (n: 39)   
Quantitative variables Median 25thP - 75thP Median 25thP - 75thP Median 25thP - 75thP    p 

BMI (kg/m²) 20.20 18.65 - 22.27 21.00 19.07 - 23.20 21.10 18.90 - 22.80 0.532 
SB (min/day) 707.50 684.60 - 758.70 701.25 653.30 - 741.25 681.40 610.40 - 728.60 0.059 

Light PA (min/day) 147.70c 120.25 - 169.82 161.35 130.77 - 184.45 168.10c 129.90 - 202.50 0.022a 
Moderate PA (min/day) 38.20 29.40 - 47.70 35.45 28.20 - 47.32 36.80 27.60 - 54.30 0.381 
Vigorous PA (min/day) 18.90 13.02 - 31.72 25.00 14.77 - 38.50 19.20 12.30 - 29.40 0.160 

MVPA (min/day) 61.65 46.62 - 77.07 62.55 44.80 - 81.42 54.90 42.80 - 90.70 0.891 
Number of Steps 8353.20 6905.47 - 9967.07 8314.60 6541.85 - 10130.27 7649.60 5797.70 - 10653.30 0.689 
SD (hours/day) 7.60 7.30 - 8.00 7.40 6.80 - 8.00 7.40 6.90 - 8.10 0.161 
ST (hours/day) 5.80 3.42 - 10.40 7.90 4.90 - 10.90 5.90 3.10 - 9.00 0.038a 
CT (hours/day) 4.75 2.60 - 9.07 6.95 4.10 - 10.00 5.30 2.40 - 9.00 0.035a 
TST (min/day) 486.50bc 351.00 - 604.50 377.00b  277.75 - 491.00 360.00c  236.00 - 549.00 0.001a 

Note: Class 1 Best Perceived Environment, Class 2 Moderate Perceived Environment, Class 3 Worst Perceived Environment, BMI body mass index, 
PA physical activity, MVPA moderate to vigorous physical activity, SD sleep duration, ST screen time, CT cell time, TST total sitting time, min/day 
minute per day, hours/day hours per day, 25thP 25th percentile, 75thP 75th percentile.  
aSignificative p-value (p<0.05) Kruskal-Wallis test.  
bSignificative p-value (p<0.016) of Bonferroni post-roc teste between class 1 and class 2. 
cSignificative p-value (p<0.016) of Bonferroni post-roc teste between class 1 and class 3.  
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The results confirmed that adolescents in the class of "Worst Perceived 

Environment" presented higher LPA time values than the class of "Best Perceived 

Environment" (p = 0.011). In addition, the TST presented higher median values in the 

class "Best Perceived Environment" than in the classes "Moderate Perceived 

Environment" (p = 0.001) and "Worst Perceived Environment" (p = 0.006). Also, there 

was a variation in the values between the "Perceived Environment" classes in the ST 

and CT variables, however, this difference has not been confirmed by the Bonferroni 

post-hoc test.  

 

Discussion 

 

This study aimed to identify adolescents' latent classes based on 

neighborhood's built environment characteristics through the NEWS-Y scale, using 

LCA as an approach. The findings contribute to a better understanding of the 

association between neighborhood classes and adolescents' movement behaviors in 

a small town. It was possible to identify three latent classes in the best fit model, based 

on 5 NEWS-Y factors, which generated a latent variable representing adolescents' 

"Perceived Environment".  

During the research, three studies with children and adolescents [20, 29, 33] 

and a study [37] with adults that used LCA to classify the built environment were found. 

Two of these studies acquired environmental information through georeferenced data 

[20, 29], one study [33] combined GIS data with information from the NEWS-Y scale, 

and Adams et al. [37] only used subjective measures as the present study.  

Few studies have examined the combined effect of multiple, perceived and co-

current environmental factors, and even less examined it in adolescents. A study [64]  

that had similar characteristics to the present study, but used latent profile analysis, 

identified neighborhood profiles, combining information from adult's NEWS scale with 

the NEWS-Y scale, through the perception of parents regarding the environment, and 

related to 6- to 12-year-old children's MVPA. Corroborating with the findings in children 

[64] and adults [37], the present study's results demonstrate that using a set of 

environmental attributes measured only by self-report can contribute to a better 

understanding of neighborhood types. Additionally, it is worth mentioning that NEWS 
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is a simple and inexpensive measurement tool that can facilitate a more in-depth 

assessment of neighborhood environment patterns [36].  

It was possible to observe the classes separation based on the neighborhood 

attributes (Fig. 1). Class 1, labeled "Best Perceived Environment" was considered the 

best class, had a prevalence of 23.03% and presented the highest probability values 

for the attributes (moderate values for land use mix-diversity and very high - above 

90% - for land use mix-access, street connectivity, ease for walking/cycling and for 

pedestrian and automobile traffic safety). Class 2, labeled "Moderate Perceived 

Environment", had the highest prevalence (63.33%), with moderate values for the 

attributes (low land use mix-diversity, high land use mix-access and moderate for street 

connectivity, ease for walking/cycling and pedestrian and automobile traffic safety). 

Finally, class 3, labeled "Worst Perceived Environment", had the lowest prevalence 

(13.67%) and presented very low probability values for all neighborhood attributes 

researched. The ‘land use mix-diversity’ neighborhood attribute presented the lowest 

value in the three classes, especially in classes 2 and 3, demonstrating that the 

commercial establishments and facilities are distant from the residences in the 

neighborhoods where the participants live.  

Kurka et al. [64] evaluated children's latent profiles from two metropolitan 

regions of the United States. Despite the proportion differences between the cities, 

some similarities in the prevalence and characteristics were observed (e. g., ease of 

walking and safety) in relation to the present study. A higher prevalence of adolescents 

in the "Moderate Perceived Environment" class was observed in the same way as 

occurred in the previously mentioned study, which also presented a high number of 

children in profile 2 "Moderate Walking", with a prevalence of 43% and 35.2%. Also, a 

smaller number of participants living in the "Worst Perceived Environment" class was 

observed, similar to the lower prevalence (23.6%) in profile 1 "Low for Walking", from 

the same study.   

Further, it was possible to test environmental covariates' influence – 'crime 

safety', 'neighborhood aesthetics' and 'residential density' between the "Perceived 

Environment" classes. However, no association was found between the classes, 

possibly because the variables tested were homogeneous among the neighborhoods 

investigated, which was also observed when these variables were tested in the model. 
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Because this is a small town, the neighborhoods have minor differences in residential 

and aesthetic density; most neighborhoods have houses or buildings with few floors. 

They do not have natural attractions and green spaces that may differ between 

neighborhoods, aside from being a city with a low crime rate is small compared to large 

urban centers.  

Non-association was also demonstrated when the covariates gender and BMI 

were tested. Differences in the perception of neighborhood characteristics between 

boys and girls were not observed, explaining the non-association of classes with the 

gender variable. Regarding BMI, this can be explained because the medians between 

classes were very close (Table 3), demonstrating that the type of neighborhood had 

no interference in the sample's body indexes. Additionally, it was noted that most of 

the participants were eutrophic (Table 1).  

The results showed an association between the classes of "Perceived 

Environment" with the SS. When comparing adolescents classified with high SS, those 

categorized with medium and low SS were more likely to belong to class 2 than class 

1. Adolescents with low SS compared to those with high SS were more likely to belong 

to class 3 than class 1, demonstrating that participants with high SS are in the best 

class. The findings support the well-established knowledge that neighborhoods with a 

high SS have a better structure regarding commercial facilities, access to commerce 

and security [65]. Wall et al. [33] verified similar patterns when comparing the SS 

among six neighborhood classes. The two classes identified with high SS had a higher 

number of parks and recreation areas; the class with average SS contained an urban 

residential with parks. Still, with a low safety perception and little traffic, the three most 

socioeconomically disadvantaged classes present a lower safety perception.  

The influences of the "Perceived Environment" classes were tested in 10 

variables related to movement behaviors (LPA, MPA, VPA, MVPA, number of steps, 

SB, sleep duration, ST, CT and TST), and we decided to discuss only the variables 

that presented association. There was association between the neighborhood classes 

only for AFL and TST (Table 3). The non-influence of neighborhood classes in all PA 

levels and SB expressions was not exclusively observed in the present study. 

Mcdonald et al. [20] did not find any evidence of a neighborhood class effect on total 

PA, SB, and ST of adolescents. For the authors, these results suggest that the 
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association between the built environment and PA in general and adolescent PA, more 

specifically, is difficult to interpret, given the diversity of challenges in this research 

area. Because there is a lack of a clear definition of neighborhoods and consistent 

measures of the built environment, it may be necessary to expand the "area" 

considered as the individual's neighborhood. For example, when considering 

adolescents, it should include also the area surrounding the school and other places 

outside the home where they spend a significant part of their time (friends' houses, 

squares, sports clubs).  

It was possible to observe that the magnitude and, sometimes, the direction of 

the associations between the characteristics of the environment built with PA and with 

the SB vary between studies. This variation may be due to differences in sampling, 

measurement of different combinations of environmental factors (e. g., community 

design, recreational environments, social environment, school environment) and how 

the results were operationalized (e. g., total PA, MVPA episodes, active 

transportation).  

Further analyzing it is observed that the LPA differed among the classes of 

"Perceived Environment". Adolescents classified with an 'Adequate LPA Time' had a 

lower chance of belonging to the "Best Perceived Environment" class than the "Worst 

Perceived Environment" class (Table 3). This fact was confirmed by the significant 

difference in LPA time in minutes between classes (Table 4), where those who lived in 

perceived environments with "Worst Perceived Environment" engaged about 20 

minutes a day more in LPA compared to those living in places of "Best Perceived 

Environment". Although some studies show that favorable physical environments, 

such as higher residential density, urban sidewalks and connected streets, close to 

parks and commerce [29 – 31, 66] are associated with longer PA time and lower SB, 

this was not observed in the best neighborhood class for LPA in the present study. 

Land use mix-diversity and land use mix-access notably showed very low proportions 

in class 3. Both, respectively, refer to the time of commuting home to the facilities and 

shops of the neighborhood and the ease of access to these locations. Hence, the 

longer time in LPA can be explained by the fact that the adolescent has to move for a 

longer time to his neighborhood facilities.  
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Added to this, the SS may have a more significant influence on LPA time since 

adolescents with low SS had a greater chance of belonging to the worst class of 

environment. Furthermore, the LPA is more related to everyday activities. This 

socioeconomic reality can cause adolescents in this class to become more involved in 

household chores, such as doing dishes, caring for their younger siblings, and some 

need to work outside the home to help with family income. In addition, previous studies 

indicate that domestic activities are responsible for one-third of the children's non-

school activities [67] and one-fifth of the adolescents' non-school activities [68]. It is 

also important to highlight the longer time in AFL of participants from the worst class, 

since recent studies have demonstrated LPA health benefits [10, 69].  

The current analysis also showed an association between the "Perceived 

Environment" classes and the TST (Table 3). Adolescents classified with an 'Adequate 

TST' were less likely to belong to the "Best Perceived Environment" class than the 

"Moderate Perceived Environment" class. Also, a significant difference was observed 

for TST in minutes between these classes (Table 4). Adolescents in the "Moderate 

Perceived Environment" class were seated 109.5 minutes per day less than those of 

"Best Perceived Environment" class. 

Although class 2 presents high values for land use mix-access and moderate 

values for street connectivity, ease for walking/cycling and for pedestrian and 

automobile traffic safety, it has very low values for land use mix-diversity. Perhaps the 

adolescents' residences are further from the facilities and shops, which obliges them 

to walk more. Another possible explanation is the autonomy and independence that is 

acquired during adolescence, where more freedom to choose activities and become 

more independent and mobile is granted, with fewer parental restrictions [70], these 

factors that were not controlled in the present study may have favored adolescents of 

the moderate class to spend less TST.   

It was also observed that the adolescents who belong to the "Worst Perceived 

Environment" class, were seated for roughly 126.5 minutes a day less than the 

residents of the best neighborhood class. It is noticed that living in a place with a larger 

structure for walking, street connectivity and safety did not make the adolescents of 

the best neighborhood class involved in more significant LPA time and lower TST. 

These are intriguing findings that differ from the literature, where it is generally 
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expected that people living in better-structured environments become more involved 

in PA and spend less time sitting [28, 30, 36]. The fact that adolescents in the "Best 

Perceived Environment" class are also the ones with the best SS, possibly means that 

they use a car as a means of transportation, have greater supervision and monitoring 

of their studying time, and have opportunities to engage in extracurricular activities, 

such as language courses, which could justify the greater TST and shorter time in LPA.  

Studies that sought to investigate the influence of SB's neighborhood classes, 

especially in TST, are limited, which hinders the findings' interpretation and 

comparability. Different results were found in adolescents living in walkable 

neighborhoods, who reported less television time and less time in vehicles [28]; and 

adolescents who lived in neighborhoods with diversified land use had less time 

watching television [71], however, both studies examined the influence of individual 

environmental factors in SB and were performed in very different realities from those 

of the present study.  

This study's strengths include the application of LCA to create adolescents' 

classes of neighborhood perceived environment, where it was possible to identify a 

model with three latent classes. It is worth highlighting that this is the first Brazilian 

latent class study that uses neighborhood environment characteristics to evaluate 

adolescents' behaviors. Even when reviewing international literature, few publications 

jointly analyze the influence of environmental characteristics in the different levels of 

PA and different expressions of adolescents SB. Another important consideration is 

conducting this study in a small, countryside town since studies with these 

characteristics usually occur in large urban centers. Thus, the present study's 

information may encourage other researchers to investigate the influence of the small-

town neighborhood environment's characteristics on adolescents' movement 

behaviors.  

On the other hand, some limitations were observed. Firstly, the exclusive use 

of a subjective measure to evaluate the characteristics of the neighborhood 

environment. However, studies previously conducted with children and adults [33, 37], 

using LCA, confirm a strong association of neighborhood classes based on self-

reported environmental variables with PA. In addition, we think it is important to know 

how people are perceiving the environment in which they are inserted. Second, the 
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dichotomization of the built environment characteristics to facilitate the understanding 

of the information may have led to some information losses. Third, it is worth 

mentioning that the results could have been different if a cutoff point different from the 

75thP for the variables LPA, MPA, VPA, SB and TST was selected. However, there is 

no consensus on a cutoff point for these variables. However, it should be noted that 

the 75thP was applied in other LCA studies [9, 57] and can be a useful method for 

comparing teens with their peers. Fourth, multilinearity tests were not performed for 

the covariates because these were associated with the model separately, which means 

that the evaluation of the maximum likelihood statistic (p-G2) values was carried in a 

particular way for each covariate tested. Therefore, the lack of covariates 

multicollinearity tests can be considered a limitation of the model. Finally, the difficulty 

of comparing our results to those of other studies. This fact can be attributed to the 

lack of a consensus in the literature on which neighborhood variables should be used 

and the different types of measures used to evaluate the environment. In addition, the 

results of the present study based on neighborhood classes are difficult to compare 

directly with previous studies that examined the individual characteristics of the 

environment or with studies that only evaluated total PA and MVPA and did not 

evaluate time in the various expressions of SB.  

Based on the presentation and discussion of the results, the need to carry out 

further studies that use methods of classification of the neighborhood, such as LCA is 

apparent, because it explicitly addresses the complex web of characteristics to which 

individuals are exposed in a neighborhood, which can affect their PA and SB. Further 

research using LCA in other small towns will allow verification of the existence of 

patterns. In addition, "neighborhood class creation" using statistical model approaches, 

even based on self-report measures, can reveal neighborhood characteristics and their 

real needs, generating information so that public policies can implement approaches 

in communities, such as interventions in built environments, creating or improving 

environments conducive to PA, and propose strategies that can be effective in 

promoting active lifestyles and overcoming environmental barriers related to PA.   

 

Conclusion 
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The present study found a model with three latent classes derived from the 

neighborhood environment of adolescents' attributes. It was possible to observe an 

association between the classes and the SS. Adolescents with medium SS and low 

SS were more likely to belong to the "Moderate Perceived Environment" class than to 

the "Best Perceived Environment" class. While those with low SS were more likely to 

belong to the "Worst Perceived Environment" class than the "Best Perceived 

Environment" class. As for movement behaviors, it was observed that adolescents in 

the "Worst Perceived Environment" class accumulated a longer time in LPA compared 

to the best neighborhood class. In addition, adolescents residing in the "Moderate 

Perceived Environment" class were involved in a lower TST than those residing in the 

"Best Perceived Environment" class.  

Based on the above, applying the LCA strategy to other samples with these 

environmental measures is important to determine whether neighborhood class and 

similar relationships with movement behaviors are reproducible. Also, knowledge of 

neighborhood class models in a city may be more effective in positively influencing 

adolescent movement behaviors than information on the built environment's individual 

attributes.  
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7.4. ARTIGO ORIGINAL 4 - Ambiente Construído e Atividade Física em 

adolescentes: uso da Estimativa de Densidade de Kernel e do Índice de 

Caminhabilidade 

 

Resumo 

 

Características do ambiente construído que podem influenciar os níveis de atividade 

física (AF) são comumente capturadas usando o chamado índice de caminhabilidade 

(do inglês walkability). Uma vez que esses índices tipicamente descrevem 

oportunidades de caminhar no cotidiano, eles podem não avaliar todas as 

oportunidades urbanas para AF dos adolescentes. Particularmente, a disponibilidade 

espacial de locais destinados à prática de AF pode ter um impacto sobre a AF dos 

adolescentes e deve ser considerada adicionalmente. Dessa forma, objetivou-se 

estimar a densidade de distribuição dos locais destinados à prática de AF dos 

adolescentes da cidade de Viçosa-MG; bem como, verificar a associação entre o nível 

de AF dos participantes com a densidade de distribuição dos locais de AF e com os 

valores de caminhabilidade. Foram avaliados 292 adolescentes, na faixa etária de 14 

a 16 anos. A AF foi mensurada por acelerometria. Foram medidas características 

ambientais do conceito de caminhabilidade e a disponibilidade de locais para à prática 

de AF, como praças, ginásios, etc. Realizou-se a análise de estimativa de densidade 

de Kernel (KDE), nos raios de 400 m, 800 m,1200 m e 1600 m, para estimar a 

densidade dos locais de AF, e a Regressão Logística Binária para verificar a 

associação entre o nível de AF com os KDE e com a caminhabilidade, para um nível 

de significância p0,05. Os resultados mostraram uma maior densidade de locais de 

AF concentrados nas regiões próximas ao centro da cidade. Houve associações 

positivas entre o nível de AF dos adolescentes apenas nos KDE de 1200 m e 1600 m. 

No raio de 1200 m, observou-se que aqueles do quartil 3 quando comparados aos do 

quartil 1 e aqueles do quartil 4 quando comparados aos do quartil 1 tiveram, 

respectivamente, 2,18 (IC 95%: 1,12 – 4,22) e 2,77 (IC 95%: 1,41 – 5,43) maior chance 

de serem fisicamente ativos. Para o raio de 1600 m, constatou-se que aqueles do 

quartil 3 quando comparados aos do quartil 1 e aqueles do quartil 4 quando 

comparados aos do quartil 1 tiveram, respectivamente, 3,68 (IC 95%: 1,86 – 7,30) e 
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3,69 (IC 95%: 1,86 – 7,30) maior chance de serem fisicamente ativos. Para os valores 

de caminhabilidade, notou-se uma associação positiva entre os quartis 1 e 4, onde 

aqueles do quartil 4 tiveram 2,58 (IC 95%: 1,33 – 5,02) maior chance de serem 

fisicamente ativos quando comparados aos do quartil 1. Conclui-se que os 

adolescentes que moram nos locais com melhores valores de KDE e de 

caminhabilidade tiveram maiores chances de serem fisicamente ativos. Os resultados 

ressaltaram a necessidade de vizinhanças com melhores estruturas físicas, 

relacionadas ao conceito de caminhabilidade, e uma cidade com mais equidade de 

distribuição de locais para a prática de AF, para que possam refletir numa maior 

participação dos adolescentes em AF. 

 

 

Palavras-chave: Acelerometria. Ambiente Construído. Adolescentes. Atividade Física. 

Caminhabilidade. Estimativa de Densidade de Kernel. 

 

Introdução 

 

A diminuição dos níveis de atividade física (AF) em adolescentes é uma 

grande preocupação de saúde pública (WHO, 2010, 2018), por ser reconhecida como 

um dos fatores de risco importante  para o desenvolvimento de doenças crônicas 

(ELMESMARI et al., 2017; JENKINS et al., 2017). Globalmente, a AF em adolescentes 

está em declínio (WHO, 2018; GUTHOLD et al., 2020), evidencias consideráveis de 

um estudo de base populacional, com 1,6 milhões de adolescentes de 146 países 

apontam que 81% desses não cumprem as diretrizes de AF (GUTHOLD et al., 2020). 

Uma grande variedade dos esforços para promover a participação de adolescentes 

em AF foram desenvolvidos e avaliados, principalmente relacionados as 

características individuais, como idade e sexo (STERDT; LIERSCH; WALTER, 2014; 

KINGSLY et al., 2020) e estado nutricional (BACIL et al., 2020). No entanto, o modelo 

ecológico, adaptado por Sallis et al. (2006) para a AF, sugere que o ambiente físico e 

os contextos mais amplos em que a AF ocorre devem ser considerados nos esforços 

para incentivar as mudanças de comportamentos e promover AF. Nesse sentido, os 

estudos com intuito de entender o papel do ambiente construído nos comportamentos 
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ativos da população pediátrica têm aumentado (SALLIS; PROCHASKA; TAYLOR, 

2000; FERREIRA et al., 2007; VAN DER HORST et al., 2007; DA SILVA et al., 2017; 

SALLIS et al., 2018; NORDBØ et al., 2020). 

Características do ambiente construído como conectividade de ruas, 

densidade residencial e comercial, combinação do uso do solo, etc., são variáveis 

relacionadas ao “índice de caminhabilidade” (do inglês walkability) (FRANK et al., 

2005, 2010) e têm sido estudadas para verificar a influência do ambiente construído 

nos comportamentos ativos de adolescentes (MCDONALD et al., 2012; KURKA et al., 

2015; DA SILVA et al., 2017; CAETANO et al., 2021). O índice avalia características 

relacionadas à estrutura física da cidade, como também a capacidade de caminhar 

para locais próximos, como lojas, mercados, parques (FRANK et al., 2005, 2010). 

Além disso, esses fatores ambientais estão associados a apenas uma parte da 

atividade geral das crianças e adolescentes (por exemplo, caminhar para a escola, 

caminhar para um parque), mas têm menos impacto nas brincadeiras recreativas e 

atividades esportivas (NORMAN et al., 2010). Nessa perspectiva, é importante 

investigar, também, outras características do ambiente construído que podem 

impactar na AF dos adolescentes.  

A presença e/ou proximidade de locais destinados à prática de AF e lazer na 

população pediátrica tem sido investigada entre os estudos (SALLIS; PROCHASKA; 

TAYLOR, 2000; DAVISON; LAWSON, 2006; FERREIRA et al., 2007; VAN DER 

HORST et al., 2007), entretanto, resultados inconsistentes têm sido observados. Duas 

revisões sistemáticas encontraram associação entre proximidade de locais e a prática 

de AF (SALLIS; PROCHASKA; TAYLOR, 2000; DAVISON; LAWSON, 2006) e outras 

duas não relataram associações (FERREIRA et al., 2007; VAN DER HORST et al., 

2007). As limitações em avaliar o acesso aos locais pode estar relacionado muitas 

vezes a forma como essa característica é classificada, de forma binária, indicando 

apenas a presença ou ausência do destino dentro de uma certa distância de casa 

(buffer) (GATRELL et al., 1996; MAROKO et al., 2009). Além disso, essas medidas de 

acesso não fornecem nenhuma indicação de como esses locais se apresentam em 

relação uns aos outros, ou seja, se estão concentrados ou dispersos (KING et al., 

2016). Assim, pouco ainda é conhecido sobre o padrão de distribuição dos locais e 

suas relações com os comportamentos de AF.  
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Uma das formas de analisar a distribuição dos locais é a partir da análise de 

padrões de pontos no espaço, onde cada destino seria representado por um ponto. 

Esse tipo de análise, ganhou destaque na geografia no final dos anos 50 e início dos 

anos 60 (GATRELL et al., 1996). Porém, a análise de padrões de pontos possuem 

relatos de usos em período mais antigos, como o clássico trabalho de Jhon Snow que, 

ao mapear a distribuição de casos relacionados à cólera em Londres, da era Vitoriana 

(1837 – 1901), atribuindo um ponto no mapa da cidade a cada caso da doença, 

descobriu que a provável fonte de infecção era a bomba de água do bairro do Soho 

(GATRELL et al., 1996).  

Com o aperfeiçoamento dos Sistemas de Informações Geográficas (SIG), a 

análise de padrões da distribuição espacial de pontos tem atraído o interesse de 

diversas áreas (Epidemiologia, Sociologia, Demografia, Biologia) que procuram 

associar a ocorrência de determinado fenômeno, com características ligadas à 

determinada região de estudo ou indivíduos que a habitam (CÂMARA; CARVALHO, 

2002). Assim, uma das formas de analisar o padrão de pontos distribuídos no espaço 

ocorre a partir do uso da estimativa de densidade de Kernel (do inglês Kernel Density 

Estimate - KDE) (CÂMARA; CARVALHO, 2002). Apenas a pouco tempo essa 

abordagem passou a ser utilizada na avaliação das características ambientais 

relacionadas à AF (BUCK et al., 2015a; KING et al., 2015). 

O KDE é um método espacial que explica a localização de características 

(destino) relativas umas às outras, e oferece uma medida mais classificada de 

acessibilidade ao destino (GATRELL et al., 1996). Diferente das abordagens 

anteriores, essa tem a capacidade de ponderar a distribuição dos locais de acordo 

com sua proximidade da localização, ou seja, tem a capacidade de indicar o quanto 

os locais se apresentam intensamente distribuídos (concentrados) ou esparsamente 

distribuídos (dispersos) com base na sua distância a um determinado local (GATRELL 

et al., 1996; KING et al., 2016). Além disso, ao representar a distribuição de locais de 

forma contínua, é possível identificar a presença de clusters ou regularidades na sua 

distribuição (GATRELL et al., 1996). 

Ainda são poucos os estudos examinando a estimativa de densidade dos 

atributos do ambiente em relação a desfechos de AF. Tem sido usado para examinar 

atributos do ambiente, como acesso a recursos recreativos (DIEZ ROUX et al., 2007), 
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lojas e estabelecimentos comerciais (KING et al., 2015) em adultos; e, medidas 

urbanas como estações de transporte público e espaços públicos abertos (BUCK et 

al., 2015b) e instalações recreativas, como espaços verdes, parques e playgrounds 

(BUCK et al., 2015a) em crianças. Além disso, a análise do KDE também foi usada 

para verificar o acesso e disponibilidade de parques, instalações recreativas e locais 

para prática de AF relacionados ao nível socioeconômico (MOORE et al., 2008; 

MAROKO et al., 2009). Ao revisar a literatura, não encontramos nenhuma pesquisa 

examinando a relação entre AF e KDE dos locais destinados à prática de AF no Brasil.  

Diante do exposto, nossas hipóteses foram que adolescentes que vivem 

próximos a locais destinados à prática de AF mais densamente distribuídos estariam 

associados a uma maior probabilidade de serem fisicamente ativos, e indivíduos 

residentes em áreas com maiores valores de caminhabilidade teriam uma maior 

probabilidade de serem fisicamente ativos. Assim, os objetivos do presente estudo 

foram estimar a densidade de distribuição dos locais destinados à prática de AF dos 

adolescentes da cidade de Viçosa; bem como, verificar a associação entre o nível de 

AF dos participantes com a densidade de distribuição dos locais de AF e com os 

valores de caminhabilidade. 

 

Métodos 

 

Desenho do estudo e participantes 

 Este estudo de delineamento transversal foi realizado entre os meses de 

março e dezembro de 2019, com adolescentes de ambos os sexos, com idade entre 

14 e 16 anos, do 1º ano do Ensino Médio, de escolas públicas da cidade de Viçosa, 

Minas Gerais, Brasil. Para este estudo analítico, foram avaliados os entornos das 

residências (vizinhança) dos adolescentes.  

Uma fórmula específica do software EpiInfo, versão 7.2.2.16, foi utilizada para 

determinar o tamanho da amostra para estudos transversais (Geórgia, EUA). O 

tamanho da população foi estabelecido em 968 (número total de alunos matriculados 

no primeiro ano do Ensino Médio, em 7 escolas públicas da cidade) e a prevalência 

dos resultados em 50%, uma vez que o estudo considera os comportamentos de 

atividade física da população adolescente (MARTÍNEZ-GONZÁLEZ; ALONSO; BES-
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RASTROLLO, 2009; BARBOSA FILHO et al., 2012). O valor de prevalência de 50% 

foi adotado previamente em um estudo com estudantes do Ensino Médio de Curitiba 

(PR), Brasil (LOPES et al., 2014) para verificar a associação entre o ambiente de 

vizinhança percebido e a atividade física (AF). O nível de erro aceitável foi 

estabelecido em 5%, o nível de confiança em 95% e um efeito de desenho de 1,1. 

Com essas configurações, encontrou-se um tamanho mínimo de amostra de 305 

adolescentes. Foram adicionados 20% a este cálculo para recuperar possíveis 

perdas, totalizando 366 adolescentes. Em seguida, das 7 escolas públicas, 6 escolas 

(5 estaduais e 1 federal) foram selecionadas para participar. Os alunos de cada escola 

foram selecionados por sorteio, com base na lista de alunos matriculados (COCHRAN, 

1997). Assim, todos tiveram a mesma chance de participar da amostra. No total, foram 

avaliados 367 adolescentes. 

 

Declaração de Ética 

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes da Declaração de 

Helsinque e todos os procedimentos foram aprovados pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade Federal de Viçosa, sob o 

número de registro 00925118.6.0000.5153.  

 

Caracterização da Área de Estudo 

Viçosa é considerada uma cidade pequena (IPEA, 2008), do interior, 

localizada na mesorregião da Zona da Mata, no estado de Minas Gerais, entre as 

Serras da Mantiqueira, do Caparaó e da Piedade, nas coordenadas geográficas 

20°45´14´´S e 42°52´54´´W, com uma área de aproximadamente 299,42 km2 (IBGE, 

2019a) e encontra-se na elevação 649,00 m, em relação ao nível do mar, tendo como 

referência o centro da cidade. Sua população em 2019 foi estimada em 78.846 

habitantes (IBGE, 2019b).   

Conforme informações do censo demográfico, Viçosa é composta de noventa 

e nove setores censitários na região urbana e onze setores na zona rural, conforme 

classificação realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 

(IBGE, 2018). O setor censitário é definido como uma área contínua, com dimensão e 

número de domicílios que permitam levantamento das informações por um único 
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agente do censo (IBGE, 2010). A área de abrangência do estudo foram os setores 

censitários urbanos da cidade. Devido a diferentes critérios metodológicos para o 

levantamento dos dados georreferenciados para a zona rural, os setores censitários 

dessa região foram excluídos das análises.  

 

Variáveis Independente – Medidas Ambientais  

No presente estudo foram analisadas duas medidas ambientais: 1) as 

informações relacionadas ao índice de caminhabilidade e 2) informações relacionadas 

ao KDE referente aos locais destinados a prática de AF.  

 

Obtenção e Preparação das Variáveis  

As informações referentes  a caminhabilidade e aos locais destinados a 

prática de AF foram obtidas a partir de três fontes principais: 1) base de dados 

georreferenciada dos setores censitários disponibilizada pelo IBGE, para o município 

de Viçosa, com os dados relativos ao Censo realizado no ano de 2010 (IBGE, 2010); 

2) dados do aplicativo Open Street Maps (OSM) referente as ruas do município 

(OpenStreetMap, 2020); e 3) dados do sistema de busca online Google Maps 

(www.google.com/maps/). Essas fontes de dados espaciais são disponíveis 

publicamente. Todos os dados foram tratados no Software QGis (versão Hannover - 

3.16.10) e referenciados ao datum Sirgas 2000, no Sistema de Coordenadas Planas, 

Sistema Universal Transverse Mercator (UTM) Zona 23S. 

 

1. Georreferenciamento dos endereços dos avaliados 

Para a avaliação dos entornos das residências foi necessário primeiramente 

realizar o georreferenciamento dos endereços dos avaliados. Assim, as coordenadas 

geográficas das residências foram obtidas a partir do endereço dos adolescentes, 

presente na ficha de avaliação. O endereço de cada adolescente foi pesquisado no 

sistema de busca Google Maps, uma vez localizado, utilizou-se o recurso Google 

Street View (www.google.com/streetview/) para conferir o número da residência 

fornecida pelo avaliado. Com a residência localizada, foi possível obter as suas 

coordenadas geográficas. Em seguida, com as coordenadas geográficas das 

residências e o uso do Google Earth foi possível marcar o ponto nas imagens de 

file:///C:/Users/renat/AppData/Local/Packages/microsoft.windowscommunicationsapps_8wekyb3d8bbwe/LocalState/Files/S0/9275/Attachments/www.google.com/maps/
http://www.google.com/streetview/
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satélite disponibilizadas pelo software e elaborar o arquivo Keyhole Markup Language 

(KML), contendo todos os pontos referentes à residência de cada participante. 

Posteriormente, o arquivo KML foi inserido no software QGis e convertidos em formato 

shapefile. 

 

2. Índice de Caminhabilidade 

No presente estudo utilizamos o índice de caminhabilidade proposto por Vegi 

et al. (2020) e validado para a cidade de Viçosa. Apesar de haver na literatura vários 

índices de caminhabilidade construídos e testados (FRANK et al., 2005, 2010; 

SALLIS, 2009; HINO et al., 2012; REIS et al., 2013), uma vez que o índice deve ser 

criado com base tanto nos atributos quanto na sua quantificação para a população 

alvo, não foram encontrados índices desenvolvidos especificamente para 

adolescentes, a maioria dos estudos encontrados adaptam o índice desenvolvido por 

Frank et al. (2010) nos estudos desenvolvidos com a população pediátrica. Além 

disso, não há conhecimento no Brasil, de um índice que possa ser aplicado em todo 

o território nacional com dados de livre acesso e baixa dificuldade operacional (VEGI 

et al., 2020). A opção de trabalhar com o índice proposto por Vegi et al. (2020) foi pela 

disponibilidade de livre acesso de todas as variáveis que o compõem. Houve a 

tentativa de trabalhar com dois índices aplicados em território nacional em estudos 

com adolescentes (HINO et al., 2012; REIS et al., 2013), entretanto não foi possível, 

devido à ausência de informações referentes à proporção do uso do solo nos lotes da 

cidade para as categorias residencial, comercial, recreativa, educacional/cultural, 

entre outros, necessárias para o cálculo de entropia para determinar o uso 

diversificado do solo, utilizado nesses índices. 

O índice usado é composto de 5 variáveis ambientais disponibilizadas para 

cada setor censitário: densidade de intersecção de ruas, densidade residencial, 

densidade comercial, presença de calçadas e presença de iluminação pública, 

determinado a partir do somatório dos escores Z de cada variável do ambiente, a partir 

da equação 1 (VEGI et al., 2020).  
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[(densidade residencial z-score) + (% de presença de calçadas z-score) 
+ (densidade comercial z-score) + (% de presença de iluminação pública 
z-score) + (densidade de intersecções z-score)] 

 

     (1) 

 

É importante salientar que algumas variáveis que compõem o índice de Vegi 

et al. (2020) foram adaptadas para melhor refletir a sua aplicação para o público 

adolescente. Essa adaptação consistiu na inclusão ou exclusão de informações 

referentes a locais e áreas que os adolescentes podem ou não frequentar, diferente 

do público para qual o índice foi desenvolvido.   

A malha de ruas de Viçosa foi obtida a partir do serviço OSM (OpenStreetMap, 

2020), que disponibiliza gratuitamente todo o mapeamento digital de praticamente 

todas as cidades do mundo. Posteriormente, foram excluídos ruas e caminhos pouco 

utilizados por pedestres, como por exemplo, estradas rurais e caminhos de serviços. 

Após a exclusão, foi calculada a soma do comprimento em quilômetros de todas as 

ruas dentro de cada setor censitário. 

A conectividade de ruas foi obtida a partir da malha viária, onde foram 

utilizadas ferramentas de análise de feições, disponíveis no QGis, para identificação 

e contagem das intersecções de todas as ruas. Posteriormente, o número de 

intersecções foi dividido pelo comprimento total das ruas de cada setor, para se obter 

a densidade de intersecção das ruas.    

Utilizando dados georreferenciados do Censo de 2010 (IBGE, 2010) foram 

calculadas as densidades residencial e comercial.  O número de residências de cada 

setor censitário e a contabilização de estabelecimentos não residenciais (excluindo-

se garagens, depósitos, lotes vagos, lojas/cômodos vagos, construções, escritórios, 

fábricas, e comércios agropecuários, de construção civil e autopeças) foram divididos 

pelo comprimento total em quilômetros das ruas de cada um dos setores censitários 

avaliados.  

Por fim, ainda usando a base de dados do IBGE, utilizou-se os dados do 

entorno das residências relativos à presença de calçadas e iluminação pública. Essas 

informações foram levantadas por meio de observações diretas realizadas por 

técnicos do IBGE (IBGE, 2010). O pesquisador do Censo, ainda na fase de coleta, 

verificava se a face do domicílio possuía ou não caminho calçado ou pavimentado, 
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destinado à circulação de pedestres. Assim, a presença de calçadas foi determinada 

pela divisão da quantidade de domicílios que as possuíam pelo total de domicílios de 

cada setor censitário. Da mesma maneira, o pesquisador verificou se na face 

confrontante existia pelo menos um ponto fixo (poste) de iluminação pública. Para as 

duas características observadas, determinou-se o percentual de presença no setor 

dividindo-se o total de domicílios que tinham a característica pelo total de domicílios 

no setor e, então multiplicou-se por 100. 

Após a captação das informações das variáveis que compõem o índice, foi 

calculado o valor de caminhabilidade para cada setor censitário, que posteriormente 

foi associado a cada participante com o uso da ferramenta “Associar atributos por 

local”, presente no QGis, a partir da sua localização espacial. Com base nos valores 

de caminhabilidade, os adolescentes foram divididos em quartis, de modo que os 

indivíduos nos quartis inferiores residiam em setores censitários com menores valores 

de caminhabilidade e aqueles localizados nos quartis superiores moravam em setores 

censitários com maiores valores do índice. 

 

3. Locais destinados a prática de AF 

Para a avaliação dos locais destinados à prática de AF foi necessário 

primeiramente realizar o georreferenciamento dos mesmos. Foram selecionados 

como possíveis locais destinados à prática de AF dos adolescentes da cidade, os 

seguintes estabelecimentos públicos e privados: instalações educacionais (escolas 

públicas, universidade pública), campo de futebol, complexo poliesportivo, quadra 

poliesportiva, ginásio, clubes sociais, academias, academias ao ar livre, praças e 

parquinhos, totalizando 98 pontos.  

Com o auxílio do Google Maps, foi realizada a busca do endereço de todos 

os locais destinados à prática de AF. O Google Street View foi utilizado para visualizar 

se de fato, no nível da rua, o local correspondia àquele ponto que estava sendo 

procurado. A partir da localização do ponto, foi possível extrair as coordenadas 

geográficas de cada local. Com os valores de coordenadas e o uso do Google Earth 

foi possível marcar os pontos de cada local nas imagens de satélites disponibilizadas 

e elaborar o arquivo KML com os pontos, que posteriormente foram inseridos no QGis 

e convertidos em formato shapefile. 
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Estimativa da densidade de Kernel 

O KDE é uma técnica de suavização de dados, registrados como ponto e 

geograficamente referenciados, que transforma uma amostra de observações em uma 

superfície contínua, indicando a intensidade da observação individual dentro de uma 

área de influência (BAILEY; GATRELL, 1995). Assim, os pontos situados próximos ao 

centro de uma área de influência, definido pela localização das observações, recebem 

maiores valores de intensidade que aqueles situados perto da borda dessa área 

(SILVERMAN, 1986; GATRELL et al., 1996; BIVAND; PEBESMA; GÓMEZ-RUBIO, 

2013). Dessa forma, o kernel (valor da densidade no ponto) pondera os eventos 

dentro de sua área de influência de acordo com sua distância do ponto em que a 

intensidade está sendo estimada até o seu centro, onde está localizada a observação 

de interesse (GATRELL et al., 1996). A forma geral da função de densidade de kernel 

é dada pela Equação 2.  

 𝜆̂(𝑠) = ∑ 1𝜏2 𝑘 ((𝑠 − 𝑠𝑖)𝜏 )𝑛𝑖=1  (2) 

 

Onde:  𝜆̂(𝑠) é a estimativa da densidade de kernel de um ponto no local 𝑠; 𝑠𝑖 é o i-ésimo 

ponto observado, k representa a função de ponderação de kernel (função de kernel) 

e τ é a largura de banda (raio) (SILVERMAN, 1986). No presente estudo, as 

observações são os pontos de AF.  

 

Dessa forma, o KDE em determinado ponto s, vai corresponder ao somatório 

das densidades estimadas para cada observação, caso s esteja contido dentro das 

áreas de influência dessas observações (SILVERMAN, 1986; GATRELL et al., 1996; 

BIVAND; PEBESMA; GÓMEZ-RUBIO, 2013).  

Na Figura 1 é possível visualizar de forma clara como ocorre o processo do 

KDE em uma superfície, com sobreposição de diversos raios de influência. Através 

de uma camada referente ao mapa da área em estudo, contínuo e delineado por uma 

grade de pixels, o KDE se encaixa em uma série de cones centralizados em cada 

característica de interesse (KING et al., 2015). Cada célula na superfície do mapa é 

atribuída uma estimativa de densidade do kernel que é ponderada de acordo com sua 
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proximidade com o centro do cone/kernel. Quanto mais longe do centro do cone, 

menor é o valor do KDE (BUCK et al., 2011). Em outras palavras, as células no centro 

do cone recebem, portanto, estimativas mais elevadas de densidade e as células da 

periferia são atribuídas menores estimativas (SILVERMAN, 1986; BIVAND et al., 

2013). Com efeito, pontos de interesse localizados fora do raio de influência recebem 

valores de KDE igual a zero (SILVERMAN, 1986). É possível observar também que 

os cones de diferentes pontos podem se sobrepor, de modo que a intensidade do 

kernel em uma determinada região é dada pela soma do KDE de diversos cones 

sobrepostos (BIVAND et al., 2013; KING et al., 2015).  

 

Figura 1 - Estimação da densidade de Kernel 

 

 
Fonte: Adaptado BERGAMASCHI (2010). 
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É importante salientar que dos parâmetros utilizados na equação 2, a 

qualidade da estimativa é definida pela escolha da função de kernel e pelo tamanho 

do raio (SCOTT, 1992). Contudo, segundo  Scott (1992) e Gatrell et al. (1996), apesar 

da escolha da função de kernel afetar a estimativa da densidade, esse efeito é 

bastante pequeno, com resultados empíricos muito semelhantes para diferentes 

escolhas da função. A escolha do raio, entretanto, é mais importante para a qualidade 

do KDE (SILVERMAN, 1986; SCOTT, 1992; GATRELL et al., 1996). Logo, o KDE é 

mais sensível à escolha do raio (GATRELL et al., 1996). 

Segundo Silverman (1986), a escolha do raio mede o nível de suavização das 

estimativas ao longo da superfície e definem a sua continuidade, de forma que valores 

pequenos produzirão estimativas com muitos picos e superfícies descontínuas, a 

depender da quantidade de pontos observados, enquanto valores maiores produzirão 

estimativas mais suaves e contínuas. Ou seja, à medida que são definidos maiores 

valores de raios há maior suavização da variação espacial dos valores das estimativas 

de densidade (GATRELL et al., 1996).  

No software QGis, a estimação da densidade de kernel foi realizada utilizando 

a ferramenta “Mapa de Calor – Estimativa de Densidade de Kernel”, presente na caixa 

de ferramentas de processamento do software. O processo de estimativa no software 

tem como início a definição dos parâmetros de configuração, já apresentados na 

equação 2, que são: a camada de pontos que representa os locais destinados à 

prática de AF (𝑠𝑖), o tamanho das células de saída (pixels), utilizado para definir cada 

ponto onde a densidade será calculada (𝑠), a função de kernel (𝑘) e o raio do kernel 

(𝜏). 

Os pontos referentes à prática de AF foram inseridos e combinados em uma 

única camada shapefile de modo que a estimação foi feita de acordo com a localização 

dos 98 pontos levantados. Nessa análise foi atribuído pixels com dimensão de 3 x 3 

metros, de modo a fornecer com precisão as estimativas de kernel para cada 

adolescente. Essa dimensão, teve como base a menor distância observada entre os 

adolescentes. Para a função de kernel, foi determinada a função quadrática 

(SILVERMAN, 1986), definida como padrão no QGis e bastante utilizada em 

estimativas de densidade (GATRELL et al., 1996).  
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Segundo Gatrell et al. (1996), uma das vantagens do processo de estimativa 

de densidade de kernel é a flexibilidade de experimentar diferentes valores de raio, 

explorando a superfície de estimação, observando a variação da intensidade da 

densidade em diferentes escalas, apesar de existir métodos que tentam escolher 

automaticamente o valor do raio. Estudos que trabalharam com o KDE (DIEZ ROUX 

et al., 2007; BUCK et al., 2015a; KING et al., 2015, 2016), utilizaram tamanhos 

variados de raio. Assim, no presente estudo, foram determinados quatro tamanhos 

diferentes de raio (400 m, 800 m, 1200 m e 1600 m), para os quatro diferentes KDE: 

KDE de 400 m, KDE de 800m, KDE de 1200 m e KDE de 1600m.   

O resultado do KDE é um mapa denominado “Mapa de kernel” (popularmente 

conhecido como “Mapa de Calor”), formato raster (arquivo de imagem), contendo os 

valores das densidades estimadas.  

 

1. Atribuição dos valores do KDE  

 Para atribuir a cada adolescente o valor do KDE foi utilizada a ferramenta 

presente no QGis, “extrair valores de raster para pontos” presente nas opções da 

“calculadora de campo da tabela de atributos” da camada shapefile, referente aos 

adolescentes.  

Após a atribuição dos valores do KDE para cada indivíduo, eles foram 

divididos em quartis, de modo que aqueles situados nos quartis inferiores possuem os 

menores valores do KDE e aqueles localizados nos quartis superiores apresentam 

maiores valores de densidade.  

 

Variável Dependente - Avaliação da Atividade física  

O acelerômetro ActiGraph (modelo GT3X) foi usado para monitorar o tempo 

gasto em AFMV (min.dia-1). O software ActiLife (versão 6.13.4) (ActiGraph, LLC, Fort 

Walton Beach, EUA) foi utilizado para realizar todas as análises do acelerômetro. Os 

adolescentes usaram os monitores no quadril direito em um cinto elástico por 8 dias 

consecutivos, inclusive durante o sono noturno. Os adolescentes foram instruídos a 

não mudar sua rotina diária e o acelerômetro deveria ser removido apenas para 

atividades aquáticas, como tomar banho e nadar. Cada avaliado recebeu um diário de 

uso do equipamento, no qual deveria anotar todos os dias, o horário que acordava e 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0198971508000641#bib15
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o que dormia a noite, além dos momentos em que o monitor era retirado e recolocado 

no corpo. O primeiro dia de uso (dia que recebeu o equipamento) não foi considerado 

na análise para evitar o Efeito Hawthorne (CORDER et al., 2008).  

O acelerômetro foi inicializado para coletar dados a uma taxa de amostragem 

de 30 Hz, com filtro normal, em epochs de 1s e depois os dados foram reintegrados 

em epochs de 15s. O tempo de não-uso foi definido como zero counts/minuto 

consecutivos que durasse pelo menos 20 minutos. Para serem incluídos na análise, 

foi necessário que os participantes atingissem um mínimo de 10 h.dia-1 de "tempo de 

uso" (RICH et al., 2013),  pelo menos 5 dias por semana, destes, pelo menos 1 dia 

deveria ser dia de fim de semana. As análises do tempo de sono/vigília foram 

realizadas e removidos da análise. Para classificar a AF foram adotados os pontos de 

corte desenvolvidos por Romazini et al. (2014), validado para adolescentes brasileiros, 

utilizando vetor magnitude e epochs de 15s. Com base na média semanal, os 

adolescentes foram classificados em “fisicamente ativos” quando realizavam 60 

minutos ou mais por dia de AFMV (WHO, 2020) e “inativos” quando não atingiram o 

ponto de corte. 

 

Análise Estatística 

As análises estatísticas foram realizadas com o auxílio do Software for 

Statistical and Date Science (STATA), versão 13.0 (StataCorp LP®, Texas, Estados 

Unidos). O coeficiente de Pearson foi utilizado para verificar o grau de correlação entre 

as variáveis analisadas. 

A descrição das variáveis categóricas foi obtida pela distribuição de frequência 

absoluta e relativa, total e estratificada para o nível de AF. O teste do chi-quadrado foi 

utilizado para verificar as diferenças entre as categorias do KDE e das categorias do 

índice de caminhabilidade com o nível de AF. 

O modelo de regressão logística binária foi utilizado para verificar a 

associação entre as categorias do KDE dos locais de prática de AF e das categorias 

do índice de caminhabilidade com o nível de AF dos adolescentes. A significância dos 

modelos foi avaliada pela estatística chi-quadrado (χ2). Adotou-se nível de 

significância menor ou igual a 0,05 para a hipótese de nulidade. 
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Resultados 

 

Um total de 367 adolescentes foram avaliados, desses 58 foram removidos por 

não terem utilizado de forma apropriada o acelerômetro e 17 excluídos porque 

habitavam em setores censitários classificados como áreas rurais. A amostra foi 

composta por 292 estudantes (15,38 ± 0,56 anos), dos quais 57,19% eram do sexo 

feminino e 52,05% da amostra foi classificada como fisicamente ativa. 

A Figura 2 apresenta os Mapas de Kernel com os KDE dos locais para a prática 

de AF de Viçosa-MG, nos raios de 400 m, 800 m, 1200 m e 1600 m, distribuídos em 

quartis. Na Figura 2A, referente ao raio de 400 m, observou-se uma concentração de 

pontos de AF nas regiões mais próximas ao centro da cidade, identificado no mapa 

pela coloração vermelha e referente ao Quartil 4. Entretanto, não há continuidade das 

áreas de densidade na superfície do mapa, com a formação de áreas espaçadas e 

sem o recobrimento de todos os setores censitários urbanos, o que acaba não 

abrangendo toda a amostra. Na Figura 2B, raio de 800 m, foi possível ver que ocorre 

uma melhora na continuidade da superfície, quando comparada à Figura 2A. Por 

exemplo, na Figura 2B, observou-se que as áreas referentes ao Quartil 4, são 

contínuas, com a diminuição das colorações nas áreas referentes aos demais quartis. 

Entretanto, foi possível ainda notar a presença de superfícies desconectadas e sem 

abrangência dos valores de densidade. Na Figura 2C, raio de 1200 m, notou-se o que 

o mapa de kernel abrange grande parte da área de estudo e com as áreas de cada 

quartil delimitadas, de forma contínua e sem irregularidades. Por fim, a Figura 2D, raio 

de 1600 m, apresenta uma superfície contínua em praticamente toda a área do setor 

censitário urbano de Viçosa, abrangendo todos os adolescentes da amostra. Além 

disso, foi possível ver a gradação das cores no mapa, com o hotspots (zonas quentes) 

situados nas regiões mais próximas ao centro da cidade, equivalente ao Quartil 4, e 

uma diminuição na intensidade das cores à medida que as regiões ficam mais 

distantes do centro. A Figura Suplementar 1, apresenta a distribuição dos 

adolescentes nos Mapas de Kernel, com os KDE (raios de 400 m, 800 m, 1200 m e 

1600 m) dos locais de prática de AF de Viçosa-MG, distribuídos em quartis. 
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Figura 2 - Estimação da densidade de distribuição dos locais destinados a prática de 

AF dos adolescentes de Viçosa-MG. Figura 2A. Distribuição dos locais no raio de 400 

m. Figura 2B. Distribuição dos locais no raio de 800 m. Figura 2C. Distribuição dos 

locais no raio de 1200 m. Figura 2D. Distribuição dos locais no raio de 1600 m. Q1, 

quartil 1; Q2, quartil 2; Q3, quartil 3; Q4, quartil 4 

 

 

Fonte: Própria Autora. 

 

Nos 4 mapas apresentados na Figura 2, notou-se que a região de coloração 

vermelha, referente ao quartil 4, foi a região onde concentram os locais para a prática 

de AF no município. Há, entretanto, variação das colorações das regiões e 

continuidade do mapa de kernel na medida que ocorre a variação dos tamanhos dos 

raios, com a melhor delimitação das regiões dos quartis para os raios de 1200 e 1600 

metros, com áreas em tons mais vermelhos nas regiões mais próximas ao centro da 

cidade e colorações menos intensas nas demais áreas.  

A Figura 3 apresenta o mapa com os setores censitários da cidade de Viçosa-

MG, com as categorias do índice de caminhabilidade distribuídas em quartis, bem 
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como a distribuição dos adolescentes nos setores. O quartil 1 representa os setores 

censitários com menores valores de caminhabilidade, enquanto o quartil 4 são os 

setores com melhores valores de caminhabilidade. Foi possível observar que nas 

regiões próximas ao centro da cidade e no distrito de São José do Triunfo foram 

localizados os setores censitários com os melhores valores de caminhabilidade 

(quartis 3 e 4), sendo esses os setores censitários com melhores estruturas para 

caminhabilidade. 

 

Figura 3 - Mapa da distribuição dos adolescentes nos setores censitários da cidade 

de Viçosa, MG. Q1, quartil 1; Q2, quartil 2; Q3, quartil 3; Q4, quartil 4 

 

 

Fonte: Própria Autora. 

 

Indo além, ao analisar as Figuras 2 e 3 notou-se um padrão de distribuição 

semelhante em ambas; a maior distribuição dos locais de prática de AF e os melhores 

valores para caminhabilidade encontraram-se nas regiões mais próximas ao centro 

da cidade. Essa observação foi confirmada ao realizar a correlação de Pearson (r) 

entre KDE, determinado para os diferentes raios, e o índice de caminhabilidade, com 

valores moderados de correlação (0,43 ≤ r ≤ 0,51). 
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A Tabela 1 apresenta os valores de frequência absoluta e relativa dos níveis 

de AF dos adolescentes com base nos raios de distância do KDE (400 m, 800 m, 1200 

m e 1600 m) e as categorias da caminhabilidade, bem como os resultados do teste de 

chi-quadrado para verificar se houve diferenças significativas entre os indivíduos 

fisicamente ativos e inativos para as medidas analisadas. Inicialmente, observou-se 

diferenças no número de indivíduos entre os raios de distância do KDE. O raio de 400 

m foi o que englobou um menor número de indivíduos (n = 196), enquanto no maior 

raio, de 1600 m englobou todos os 292 avaliados. Para todos os raios do KDE 

analisados houve uma proporção maior de indivíduos ativos, em torno de 52% dos 

adolescentes. Além disso, ao analisar o grupo ativo em cada um dos raios, notou-se 

uma frequência maior de adolescentes nos quartis 3 e 4. De forma semelhante, os 

resultados da caminhabilidade mostraram que 52% eram fisicamente ativos e um 

maior número de adolescentes ativos estavam nos quartis 3 e 4.  

Os resultados do teste de chi-quadrado mostraram que houve diferenças 

significativas entre os grupos para o KDE nos raios de 1200 m  (p<0,001) e 1600 m 

(p<0,001) e também entre os quartis da caminhabilidade (p = 0,028), com uma 

proporção maior de adolescentes ativos tanto no KDE de 1200 m e 1600 m quanto 

para a caminhabilidade. Assim, uma maior proporção de adolescentes ativos no KDE 

de 1200 m e no KDE de 1600 m encontravam-se nos quartis 3 e 4, enquanto nos 

quartis 1 e 2 estavam as menores proporções de indivíduos ativos, semelhante ao 

observado para a caminhabilidade, com maior proporção de indivíduos ativos nos 

quartis 3 e 4 e menores proporções nos quartis 1 e 2.  
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Tabela 1 - Distribuição dos resultados em cada uma das medidas de densidade de 

Kernel (400 m, 800 m, 1200 m e 1600 m) e para as categorias de caminhabilidade 

entre os indivíduos fisicamente ativos e inativos 

 

Variáveis 
N total  

292 (100 %) 
AFMV 

Ativo (%) Inativo (%) 
KDE 400 m 196 (100%) 105 (53,57%) 91 (46,43%) 
KDE 400 m quartil 1 49 (25,00%) 23 (46,94%) 26 (53,06%) 
KDE 400 m quartil 2 49 (25,00%) 25 (51,02%) 24 (48,98%) 
KDE 400 m quartil 3  48 (24,49%) 31 (64,58%) 17 (35,42%) 
KDE 400 m quartil 4 50 (25,51%) 26 (52,00%) 24 (48,00%) 

Pearson chi2(3) =   3,3847   p = 0,336 
KDE 800 m 275 (100%) 146 (53,09%) 129 (46,91%) 
KDE 800 m quartil 1 68 (24,73%) 33 (48,53%) 35 (51,47%) 
KDE 800 m quartil 2 69 (25,09%) 29 (42,03%) 40 (57,97%) 
KDE 800 m quartil 3  69 (25,09%) 41 (59,42%) 28 (40,58%) 
KDE 800 m quartil 4 69 (25,09%) 43 (62,32%) 26 (37,58%) 

Pearson chi2(3) =   7,4276   p = 0,059 
KDE 1200 m 291 (100%) 152 (52,23%) 139 (47,77%) 
KDE 1200 m quartil 73 (25,09%) 31 (42,47%) 42 (57,53%) 
KDE 1200 m quartil 2 72 (24,74%) 27 (37,50%) 45 (62,50%) 
KDE 1200 m quartil 3  73 (25,09%) 45 (61,64%) 28 (38,36%) 
KDE 1200 m quartil 4 73 (25,09%) 49 (67,12%) 24 (32,88%) 

Pearson chi2(3) = 18,1335   p < 0,001* 
KDE 1600 m 292 (100%) 152 (52,05%) 140 (47,95%) 
KDE 1600 m quartil 73 (25,00%) 25 (34,25%) 48 (65,75%) 
KDE 1600 m quartil 2 73 (25,00%) 31 (42,47%) 42 (57,53%) 
KDE 1600 m quartil 3  73 (25,00%) 48 (65,75%) 25 (34,25%) 
KDE 1600 m quartil 4 73 (25,00%) 48 (65,75%) 25 (34,25%) 

Pearson chi2(2) =   9.7239   p = 0,008* 
Caminhabilidade 292 (100%) 152 (52,05%) 140 (47,95%) 
Caminhabilidade quartil 1 75 (25,68%) 32 (42,67%) 43 (57,33%) 
Caminhabilidade quartil 2 71 (24,32%) 33 (46,48%) 38 (53,52%) 
Caminhabilidade quartil 3 73 (25,00%) 39 (53,42%) 34 (46,58%) 
Caminhabilidade quartil 4 73 (25,00%) 48 (65,75%) 25 (34,25%) 

Pearson chi2(3) =   9.0767   p = 0,028* 
Legenda: * associação significativa com a atividade física; AFMV, atividade física de moderada a 
vigorosa; p, p-valor. 
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A tabela 2 apresenta os resultados das associações entre o KDE nos raios de 

400 m, 800 m, 1200 m e 1600 m e do índice de caminhabilidade com o nível de AF 

dos adolescentes.  

Não foram observadas associações entre o nível de AF e o KDE nos raios de 

400 m e 800 m. No entanto, associações positivas foram observadas para os raio de 

1200 m entre os quartis 1 e 3 e entre os quartis 1 e 4. Assim, os adolescentes do 

quartil 3 e aqueles do quartil 4 quando comparados aos do quartil 1 tiveram, 

respectivamente, 2,18 (IC 95%: 1,12 – 4,22) e 2,77 (IC 95%: 1,41 – 5,43) maior chance 

de serem fisicamente ativos. Para o raio de 1600 m, houve associações entre os 

quartis 1 e 3 e entre os quartis 1 e 4. Os adolescentes do quartil 3 e aqueles do quartil 

4 quando comparados aos do quartil 1 tiveram, respectivamente, 3,68 (IC 95%: 1,86 

– 7,30) e 3,69 (IC 95%: 1,86 – 7,30) maior chance de serem fisicamente ativos. Por 

fim, as análises entre o nível de AF e as categorias do índice de caminhabilidade 

mostraram uma associação positiva entre o quartil 1 e 4. Assim, os adolescentes que 

vivem no quartil 4 (melhor valor de caminhabilidade) tiveram 2,58 (IC 95%: 1,33 – 

5,01) maior chance de serem fisicamente ativos quando comparados aos que vivem 

nas regiões classificadas com quartil 1 (pior valor de caminhabilidade). 
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Tabela 2 - Resultados da Regressão Logística para associação entre densidade de 

Kernel e índice de caminhabilidade com o nível de AF dos adolescentes 

 

Variáveis AFMV  

ꞵ SE OR 95%IC p-valor χ 2 

 
KDE 400 m quartil 1†       
KDE 400 m quartil 2 0,16 0,40 1,18 0,53 – 2,60 0,69  0,33 
KDE 400 m quartil 3  0,72 0,42 2,06 0,91 – 4,66 0,08  
KDE 400 m quartil 4 0,20 0,40 1,22 0,56 – 2,70 0,62  

 
KDE 800 m quartil 1†       
KDE 800 m quartil 2 -0,26 0,34 0,77 0,39 – 1,51 0,44 0,06 
KDE 800 m quartil 3  0,44 0,34 1,55 0,79 – 3,05 0,20  
KDE 800 m quartil 4 0,56 0,35 1,75 0,89 – 3,46 0,11  

 
KDE 1200 m quartil†       
KDE 1200 m quartil 2 -0,21 0,33 0,81 0,42 – 1,58 0,54 <0,01 
KDE 1200 m quartil 3  0,78 0,33 2,18 1,12 – 4,22 0,02*  
KDE 1200 m quartil 4 1,02 0,34 2,77 1,41 – 5,43 <0,01*  

 
KDE 1600 m quartil†       
KDE 1600 m quartil 2 0,35 0,34 1,42 0,73 – 2,77 0,31 <0,01 
KDE 1600 m quartil 3  1,30 0,35 3,68 1,86 – 7,30 <0,01*  
KDE 1600 m quartil 4 1,30 0,35 3,69 1,86 – 7,30 <0,01*  

 
Caminhabilidade quartil 1†       
Caminhabilidade quartil 2 0,15 0,33 1,17 0,61 – 2,24 0,49 0,03 
Caminhabilidade quartil 3 0,43 0,33 1,54 0,81 – 2,95 0,78  
Caminhabilidade quartil 4 0,95 0,34 2,58 1,33 – 5,02 <0,01*  

Legenda: * associação significativa com a atividade física; † categoria de referência, AFMV, atividade 
física de moderada a vigorosa; ꞵ, coeficiente beta; SE, erro padrão; OR, razão de chance; 95%IC, 
intervalo de confiança de 95%; χ2, chi-quadrado. 
 

Discussão 

 

Este estudo objetivou estimar a densidade de distribuição dos locais 

destinados à prática de AF dos adolescentes da cidade de Viçosa-MG; bem como, 

verificar a associação entre o nível de AF dos participantes com a densidade dos 

locais de prática, e com os valores de caminhabilidade. Nossos achados 

demonstraram que há um padrão de distribuição dos locais de prática de AF na cidade 
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e que o KDE nos raios de tamanho superiores (1200 m e 1600 m) estiveram 

positivamente associados a AF dos adolescentes nos dois quartis superiores. Como 

há pouca pesquisa prévia investigando a distribuição de locais utilizando o KDE nos 

desfechos de AF, principalmente em adolescentes, torna-se difícil a contraposição 

desses achados à literatura existente. Em linhas gerais, os resultados encontrados 

são consistentes com estudos que examinaram o KDE de recursos e instalações 

recreativas, lojas e comércios em adultos (DIEZ ROUX et al., 2007; KING et al., 2015) 

e instalações recreativas e espaços verdes em crianças (BUCK et al., 2015a, 2015b).  

Ainda foi possível observar que independente dos tamanhos dos raios 

analisados (400 m, 800 m, 1200 m,1600 m) (Figura 2) houve uma maior concentração 

(densidade) de locais de prática de AF nas regiões mais próximas ao centro da cidade, 

indicadas pelas colorações de tom vermelho. Além disso, houve uma variação das 

colorações das demais regiões em relação à coloração do centro da cidade, com 

diferenças na continuidade das superfícies entre os mapas de Kernel. Isso ocorre 

porque à medida que os tamanhos dos raios aumentam, esses produzem superfícies 

de KDE mais suavizadas e contínuas, o que significa melhor delimitação das regiões 

onde ocorre a concentração ou dispersão de pontos de AF (SILVERMAN, 1986; 

GATRELL et al., 1996). Esses resultados ajudaram a explicar a diferença do número 

de indivíduos nos KDE de cada raio (Tabela 1). Apesar de grande parte dos 

adolescentes estarem inseridos no KDE para o raio de 400 m, a totalidade da amostra 

só foi atingida no KDE com raio de 1600 m, indicando que a cidade não é dotada de 

quantidade suficiente de pontos de AF em outras áreas diferentes ao centro da cidade. 

É importante ressaltar, que apesar do mapa de Kernel trazer informações 

importantíssimas da forma como a distribuição de pontos ocorre, nenhum dos estudos 

dessa natureza que tivemos acesso, discutiram os resultados visualizados no mapa, 

apenas deram ênfase nos valores de KDE e sua relação com a AF.  

Um achado interessante do presente estudo ao observar as Figuras 2 e 3, foi 

que apesar de a caminhabilidade ser uma medida de ambiente diferente do KDE, 

ambas tiveram um padrão de distribuição semelhante, ou seja, os locais de melhores 

valores de caminhabilidade (quartil 3 e 4) também estavam localizados nas regiões 

próximas ao centro da cidade (Figura 3). Tal fato foi confirmado ao realizar a 

correlação de Pearson, com valores de correlações moderadas entre as medidas. É 
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possível que isso tenha ocorrido devido as características do local em que o estudo 

foi realizado, por ser uma cidade pequena e do interior, cidades com essas 

características, geralmente o processo de desenvolvimento ocorre da região central 

para a periferia (SILVA, 2014), como observado em Viçosa, onde são nas regiões 

próximas ao centro que estão localizadas as poucas estruturas e áreas destinadas à 

prática de AF e as melhores características ambientais do conceito de 

caminhabilidade.  

É difícil comparar os achados com outros estudos, porque essas são 

características intrínsecas do local que foi investigado. É possível que em outras 

cidades as áreas de maior KDE dos locais de AF e melhores índices de 

caminhabilidade possam estar localizadas em outras regiões, devido ao 

desenvolvimento da cidade e das políticas públicas específicas do local, como, por 

exemplo, a criação de parques e de áreas para a prática de AF, melhora de 

infraestrutura para caminhada, entre outros. Por exemplo, Moore et al. (2008) usaram 

o KDE para comparar o acesso ao parque em três locais dos EUA, e descobriram que, 

embora os locais recreativos sob o uso fossem mais propensos a serem localizados 

em bairros brancos e mais ricos, os parques públicos tendiam a ser mais 

equitativamente distribuídos, e o KDE das instalações recreativas dentro dos parques 

eram significativamente maiores em setores censitários minoritários e de baixa renda 

do que em setores censitários brancos e de maior renda. 

É importante ressaltar que mais da metade dos adolescentes foram 

classificados como fisicamente ativos (52%), independente dos tamanhos dos KDE 

analisados e índice de caminhabilidade (Tabela 1). Apesar de mais da metade dos 

participantes atenderem as recomendações de AFMV (WHO, 2020), uma proporção 

elevada (48%) esteve abaixo dos valores considerados adequados, ressaltando ainda 

mais a necessidade de investigar a influência das características ambientais nos 

comportamentos ativos. Estudos anteriores apontaram que uma maior disponibilidade 

e acesso a locais para prática de AF (SALLIS, 2009; COLLINS et al., 2012; KELSO et 

al., 2021) e vizinhanças com melhore valores de caminhabilidade (HINCKSON et al., 

2017; SALLIS et al., 2018) estiveram associados a maior cumprimento das diretrizes 

de AFMV pelos adolescentes.  
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Além disso, os resultados do teste de chi-quadrado mostraram diferenças 

significativas entre os indivíduos fisicamente ativos e inativos nos KDE de 1200 m e 

KDE de 1600 m, com maior proporção de indivíduos fisicamente ativos nos quartis 3 

e 4. Resultados consistentes foram observados ao analisar o KDE de lojas e 

estabelecimentos comerciais na AF de adultos, com uma maior proporção de 

indivíduos fisicamente ativos nos quintis de KDE dos maiores raios analisados (800 m 

e 1200 m) (KING et al., 2015). Apesar da diferença da faixa etária e locais analisados 

entre os estudos, observou-se a influência da concentração de pontos dos KDE de 

maiores raios no nível de AF dos indivíduos nos dois quartis e quintis superiores.  

Indo além, ao analisar a associação entre o nível de AF dos adolescentes nos 

diferentes tamanhos de KDE, notou-se que não houve associação para os KDE de 

400 m e KDE de 800 m (Tabela 2). De forma semelhante, Diez Roux et al. (2007) não 

encontraram associações entre disponibilidade de recursos recreativos e níveis de AF 

em adultos na menor área avaliada (800 m), apenas em raios maiores. A não 

associação para os raios de 400 m e 800 m pode ser explicada pelo fato das 

densidades geradas para esses raios menores poderem produzir estimativas com 

muitos picos (ou seja, com valores de densidade muito altos) e superfícies 

descontínuas a depender da quantidade de pontos observados (SILVERMAN, 1986), 

diferente ao que ocorre nos maiores raios.  

No entanto, associações positivas foram encontradas nos KDE de 1200 m e 

1600 m, e em ambos os casos as associações ocorreram entre os quartis 1 e 3 e 

quartis 1 e 4, ou seja, os indivíduos que moram em áreas de maiores KDE (quartis 3 

e 4) tiveram maior chance de serem fisicamente ativos em relação àqueles que vivem 

em áreas com menor valor de KDE (quartil 1). Estudos anteriores, realizados com 

adultos, também encontraram associações positivas entre os KDE de maiores raios 

no nível de AF dos indivíduos no tercil (DIEZ ROUX et al., 2007) e quintis (KING et al., 

2015) superiores. Por exemplo, King et al. (2015) constataram associações positivas 

para os KDE de 800 m entre os quintis 1 e 3, quintis 1 e  4 e quintis 1 e 5, e para o 

KDE de 1200m entre os quintis 1 e  4 e quintis 1 e 5. De forma consistente, os achados 

de todos esses estudos mostraram a importância da medida da densidade dos locais 

para prever os níveis de AF dos indivíduos analisados.   
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É importante ressaltar que o método do KDE foi utilizado em 2 estudos com 

crianças por Buck e colaboradores (2015a, 2015b) em abordagens diferentes para 

verificar a associação com a AF. No primeiro estudo (BUCK et al., 2015b), usaram os 

valores do KDE dos locais (espaços públicos abertos e de transporte públicos) junto 

com valores de conectividade das ruas para a construção do índice de 

movimentabilidade. No segundo estudo (BUCK et al., 2015a) compararam a 

abordagem de densidade de Kernel (densidade de espaços públicos abertos e 

playgrounds) com a abordagem de distâncias de redes (buffers) no nível de AF. Nesse 

segundo estudo, os autores observaram que ambas as abordagens estiveram 

associadas a AFMV das crianças, no entanto, concluíram que a abordagem com o 

KDE dos locais pode ser mais adequadas para avaliar características de ambiente 

construído relacionadas à AF (BUCK et al., 2015a). 

Para além, também se constatou diferenças significativas entre os indivíduos 

fisicamente ativos e inativos nos valores de caminhabilidade, com maior proporção de 

indivíduos fisicamente ativos, nos quartis 3 e 4 (Tabela 1). Tal resultado é consistente 

com a literatura, ao mostrar a influência dos melhores atributos ambientais, refletidos 

nos maiores valores de caminhabilidade e em áreas que permitem uma maior 

capacidade de caminhar, nos níveis de AF de adolescentes (DA SILVA et al., 2017; 

HINCKSON et al., 2017; SALLIS et al., 2018).  

Somado a isso, as análises de regressão mostraram associações positivas 

entre a caminhabilidade e o nível de AF, onde os indivíduos que vivem em setores 

censitários com maiores valores (quartil 4) tiveram maior chance de serem ativos 

fisicamente em relação aos que vivem em setores com menores valores de 

caminhabilidade (quartil 1). De forma consistente, Hinckson et al. (2017) ao avaliar a 

influência das características ambientais do conceito de caminhabilidade na AFMV de 

adolescentes de 12 a 18 anos, constataram associações positivas entre AFMV e o 

índice de caminhabilidade, com diferenças estimadas de 8 minutos a mais de AFMV 

por dia dos indivíduos do quartil 3 (maior valor de caminhabilidade) quando 

comparados aqueles do quartil 1. Sallis et al. (2018) também observaram associações 

entre vizinhanças com maior capacidade de caminhar e AFMV em adolescentes, com 

diferenças de 4,5 minutos no tempo de AFMV diário entre aqueles que vivem em 

vizinhanças com maior capacidade de caminhar em relação os de vizinhanças com 
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baixa capacidade de caminhar. Todos esses achados, confirmam a importância dos 

atributos ambientais nos níveis de AF de adolescentes e reforçam a necessidade de 

vizinhanças com melhores estruturas e planejadas, para que possam ser mais um 

meio de incentivar e promover comportamentos ativos nas pessoas.  

Este estudo apresenta algumas limitações que devem ser mencionadas. Em 

primeiro lugar, os resultados revelaram associações entre o nível de AF com o KDE 

dos locais e com a caminhabilidade, porém como todo estudo transversal, não foi 

possível estabelecer a causalidade. Em segundo lugar, o tamanho amostral 

relativamente pequeno, o que dificulta a realização de algumas análises de 

associação entre as variáveis. Terceiro, os dados referentes aos setores censitários 

foram referentes ao ano de 2010, e podem não refletir mudanças ambientais que 

tenham ocorrido nessas áreas ao longo do tempo. Entretanto, é algo que não foi 

possível controlar por não haver atualizações dos dados por parte do IBGE.  Por fim, 

a exclusão dos alunos que moram em áreas de setores censitários classificados como 

rurais, embora isso tenha ocorrido por causa dos diferentes critérios metodológicos 

que foram usados para o levantamento dos dados georreferenciados dessas regiões.  

Os pontos fortes deste artigo incluem a utilização do KDE referente a 

distribuição de locais, que representa um avanço nos estudos da relação entre o 

ambiente construído e AF. Outra consideração importante foi o uso de quatro 

tamanhos diferentes de Kernel (raios de 400 m, 800 m, 1200m e 1600 m), pois 

possibilitaram a comparação dos efeitos de diferentes distâncias no nível de AF. Outro 

ponto forte, foi o uso de medidas objetivas tanto para a avaliação da AF quanto para 

a avaliação do ambiente construído, visto que muitos estudos utilizam de medidas 

subjetivas para capturar ambas as informações, devido a facilidade de aplicação e 

recolha das informações. Além disso, as medidas objetivas do ambiente construído 

podem fornecer dados mais precisos e, portanto, associações mais consistentes, em 

comparação com técnicas subjetivas (DING et al., 2011). Vale destacar que, até onde 

sabemos, este é o primeiro estudo Brasileiro usando a análise de KDE para verificar 

a influência da densidade dos locais destinados à prática nos comportamentos ativos 

de adolescentes. Por fim, destaca-se a realização deste estudo em uma cidade 

pequena, do interior, uma vez que estudos com essas características ocorrem 

geralmente em grandes centros urbanos. 
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Conclusão 

 

Os resultados sugerem que a densidade dos locais de AF tem potencial para 

apoiar os adolescentes no cumprimento das diretrizes de AFMV, com evidências 

mostrando que para o KDE de 1200 m e 1600 m, os participantes que moram nos 

locais de maiores densidades (quartis 3 e 4) tinham maior probabilidade de serem 

fisicamente ativos. De forma semelhante, os adolescentes que moram nos locais com 

melhores valores de caminhabilidade (quartil 4) tiveram maiores chances de serem 

fisicamente ativos. 

Os achados também mostraram a influência de regiões com maior densidade 

de locais de AF no comportamento ativo dos adolescentes. Somado a isso, é 

importante refletir sob a perspectiva do uso racional dos recursos, onde a prestação 

de serviços e infraestrutura é dispendiosa, por isso há benefícios substanciais de 

redução de custo se os locais de AF estejam localizados dentro de raios de 1200 m e 

1600 m da maioria das casas, de forma a possibilitar acesso a toda a população, e 

podendo utilizar os recursos para melhorias nas instalações existentes, minimizando 

as despesas de construção de instalações em raios menores. Além disso, é 

importante que haja melhorias nas estruturas físicas relacionadas ao conceito de 

caminhabilidade nas vizinhanças, de modo a representar um maior efeito de 

mobilidade na vida das pessoas e contribuir para o aumento na AF. Estratégias futuras 

para melhorar as características ambientais, tanto em relação as estruturas físicas da 

cidade como em relação a locais de prática de AF, devem ser pensadas e colocadas 

em prática pelos gestores, para que possam refletir no comportamento ativo das 

pessoas. 

Esses achados têm implicações políticas importantes, tanto em relação ao 

planejamento dos ambientes das vizinhanças, quanto em termos de planejamento de 

ofertas de mais locais destinados à prática de AF para a população, principalmente 

nas regiões mais afastadas do centro da cidade. Além disso, ressalta o papel 

importante do ambiente construído no nível de AF dos adolescentes.  
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Figura Suplementar 1 - Distribuição dos adolescentes nos Mapas de Kernel, com a 

estimação da densidade de distribuição dos locais de prática de AF de Viçosa-MG, 

nos raios de 400 m, 800 m, 1200 m e 1600 m, distribuídos em quartis. Figura 1A. 

Distribuição dos locais no raio de 400 m. Figura 1B. Distribuição dos locais no raio de 

800 m. Figura 1C. Distribuição dos locais no raio de 1200 m. Figura 1D. Distribuição 

dos locais no raio de 1600 m. Q1, quartil 1; Q2, quartil 2; Q3, quartil 3; Q4, quartil 4 

 

 
Fonte: Própria Autora. 
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8. CONCLUSÃO GERAL 

 

Esta tese teve como objetivo geral verificar as características individuais, 

familiares, do ambiente escolar e da vizinhança que influenciam nos comportamentos 

de AF e sedentários de adolescentes da cidade de Viçosa, MG. Os resultados 

encontrados permitem inferir que a adolescência é uma fase marcada por nos 

comportamentos de AF e sedentário, e que esses comportamentos podem sofrer 

influências de um conjunto de características individuais, da família, do ambiente 

familiar e da vizinhança.  

A avaliação das características individuais, familiares, do ambiente familiar e 

da vizinhança nas diferentes expressões de AF mostraram que apenas as 

características individuais e da vizinhança estiveram associados às três expressões 

de AF. Os achados indicaram que meninos, os estudantes que trabalham e aqueles 

que vivem em vizinhança sem calçamento apresentaram maior número de passos e 

tempo em AFL e AFMV. Além disso, os adolescentes que vivem em vizinhanças com 

maior criminalidade realizaram maior número de passos e tempo em AFMV; os que 

vivem em vizinhanças sem local adequado para caminhar realizaram um maior 

número de passos; e aqueles que não se deslocam de forma ativa para escola 

apresentaram maior tempo em AFL. Com relação ao tempo de sono, para cada hora 

a mais de sono, observou-se uma redução média de 5,0 minutos no tempo de AFL. 

Adicionalmente, os estudantes que se deslocam de forma ativa para escola 

apresentaram maior tempo em AFMV. Esses achados demostraram a influência das 

características individuais e do ambiente da vizinhança nas diferentes expressões de 

AF avaliadas. 

A avaliação das classes relacionadas aos comportamentos de AF e 

sedentário, identificou três classes latentes: Classe 1 “Ativa e Não Sedentária”, Classe 

2 “Ativa e Sedentária” e Classe 3 “Inativa e Sedentária”. A maioria dos adolescentes 

(63%) foram incluídos na pior classe latente (“Inativa e Sedentária”). As análises ainda 

indicaram que as características individuais, familiares e do ambiente da vizinhança 

estiveram associados às classes comportamentais. Observou-se que os adolescentes 

com tempo sentado elevado (TST) tiveram mais chances de pertencerem a classe 2 

que a classe 1. Além disso, aqueles com tempo de celular alto, baixo consumo de 
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frutas, aptidão aeróbica baixa, estressado e chefe da família com Ensino Fundamental 

tiveram mais chances de pertencerem a classe 3 que a classe 1. Enquanto, os 

avaliados com status socioeconômico (SS) médio e alto tiveram menos chances de 

pertencerem a classe 1 que as classes 2 e 3, respectivamente. Já os adolescentes 

que perceberam as vizinhanças com melhores atributos para acesso ao uso 

diversificado do solo, conectividade de rua, facilidade para caminhar e segurança no 

tráfego, tiveram menos chances de pertencerem a classe 1 que a classe 2. 

De forma semelhante, a avaliação das classes relacionadas ao ambiente 

construído da vizinhança, identificou três classes latentes: classe 1, “Melhor Ambiente 

Percebido”; classe 2, “Moderado Ambiente Percebido” e classe 3, “Pior Ambiente 

Percebido”, com maior proporção de adolescentes (63,33%) na classe 2. As análises 

mostraram que os adolescentes com SS médio e baixo tiveram mais chances de 

pertencer a classe 2, e aqueles com SS alto tiveram mais chances de pertencer à 

classe 1. Além disso, notou-se que os adolescentes da classe 1 estiveram associados 

a menor chance de envolvimento em ‘adequado tempo AFL’ em relação aos da classe 

3 e aqueles da classe 1 estiveram associados a menor chance de envolvimento em 

‘adequado TST’ em relação aos da classe 2. Os achados destacaram que os 

indivíduos que vivem em ambientes de vizinhança com características mais 

desfavoráveis apresentaram um maior tempo em AFL e menor TST, e são aqueles 

que pertencem a categoria de SS baixo.  

Por fim, as Análises de Estimativas de Densidade de Kernel (KDE) apontaram 

um padrão de distribuição dos locais de AF na cidade de Viçosa, com uma maior 

concentração de locais de AF próximo as regiões mais centrais da cidade. Além disso, 

as análises permitiram verificar uma associação positiva entre os KDE de maior raio 

(1200 m e 1600 m) com o nível de AF dos participantes. Tanto no KDE de 1200 m 

quanto no KDE de 1600 m, os adolescentes do quartil 3 quando comparados aos do 

quartil 1 e aqueles do quartil 4 quando comparados aos do quartil 1 tiveram maior 

chance de serem fisicamente ativos. De maneira semelhante, constatou-se uma 

associação positiva entre o índice de caminhabilidade e o nível de AF dos 

adolescentes, onde aqueles do quartil 4 quando comparados aos do quartil 1 tiveram 

maior chance de serem fisicamente ativos. 
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Os resultados evidenciaram a influência de um conjunto de características nos 

comportamentos de AF e sedentário dos adolescentes, quando avaliados de forma 

isolada ou combinada. Além disso, reforça o papel do ambiente da vizinhança 

interferindo diretamente nesses comportamentos, tanto quando são avaliados de 

forma subjetiva quanto de forma objetiva. 

A tese evidencia a necessidade de elaboração de estratégias, programas e 

políticas públicas mais eficazes, envolvendo o contexto familiar, do ambiente escolar 

e da vizinhança para promover mudanças nos comportamentos de AF e sedentário 

dos adolescentes, na direção de um estilo de vida mais saudável. 
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9. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A literatura tem sido consistente ao relatar os padrões inadequados de 

comportamentos relacionados ao estilo de vida em adolescentes, especialmente 

referente a níveis insuficientes de AF e elevado CS, principalmente o CS baseado no 

TT. Apesar dessas constatações, pouco tem sido alcançado com as diversas 

recomendações de saúde pública, no intuito de incentivar a população a mover-se 

mais e sentar-se menos. Tal fato, leva-nos a refletir sobre a maneira como estamos 

olhando para o “problema”, onde muitas das vezes o foco é direcionado ao indivíduo, 

ou seja, suas características individuais, e deixamos de lado os contextos nos quais 

ele está inserido. Além disso, muitas vezes buscamos entender os fatores que podem 

influenciar nos comportamentos de forma isolada, e talvez devêssemos direcionar a 

atenção, também, para os fatores que estão associados a combinação dos 

comportamentos desempenhados ao longo do dia. 

Como os comportamentos de AF e sedentário dos adolescentes podem ser 

influenciados por um conjunto de características ambientais, ou seja, os diversos 

contextos que o indivíduo está inserido, como suas casas, escolas e vizinhanças, o 

Modelo Ecológico adaptado por Sallis, ajuda-nos a investigar os fatores que podem 

influenciar nesses comportamentos. Nesse sentido, os achados do presente estudo 

podem contribuir para reflexões teóricas que conduzam a alternativas eficientes para 

mudanças nos hábitos de AF e CS dos adolescentes, com estratégias direcionadas 

ao conjunto de variáveis encontradas - características individuais (estresse, aptidão 

aeróbica, consumo de frutas, tempo sentado, TT, etc.), da família (SS, escolaridade 

do chefe da família), do ambiente escolar (número de aulas de EF, disponibilidade de 

espaços) e da vizinhança (densidade dos locais de AF, características do conceito de 

caminhabilidade). 

Assim, as mudanças nos comportamentos dos adolescentes devem envolver 

todas as esferas da sociedade, incluindo, a família, escola, vizinhança e políticas 

públicas. Cabe aos pais e responsáveis, promover o incentivo e oportunidades de 

práticas de AF no cotidiano dos adolescentes, bem como o controle dos tempos em 

comportamentos sedentários, especialmente relacionados ao TT. 
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Somado a isso, o ambiente escolar constitui-se de um meio privilegiado para 

promover informações, diálogos e conscientização de bons hábitos de AF e CS. Além 

disso, o professor de educação física pode desempenhar um papel ímpar nesse 

processo, tanto na promoção de debates sobre a importância de adotar 

comportamentos saudáveis, como também por proporcionar a vivência das práticas 

esportivas e corporais.  

Além disso, o ambiente da vizinhança em que os adolescentes vivem podem 

atenuar ou acentuar a prática de AF e o CS. Assim, é importante estudos que 

busquem conhecer as características das vizinhanças e suas reais necessidades, 

gerando informações para que políticas públicas possam implementar abordagens 

nas comunidades, como intervenções em ambientes construídos, criando ou 

melhorando ambientes propícios à AF, e propor estratégias que podem ser eficazes 

na promoção de estilos de vida ativos e superar as barreiras ambientais relacionadas 

à AF.  

Por fim, os achados têm implicações políticas importantes, tanto em relação 

a necessidade de um planejamento de vizinhanças com melhores estruturas 

ambientais do conceito de caminhabilidade, quanto em termos de ofertas de locais 

destinados à prática de AF para a população, com estruturas distribuídas por todas as 

regiões da cidade. Assim, as abordagens devem ser específicas para atender as 

necessidades de cada região da cidade.  

Algumas reflexões importantes são necessárias para nós pesquisadores e 

para os fomentadores de políticas públicas. É necessário educar não somente os 

adolescentes para a adoção de comportamentos saudáveis, mas educar também os 

pais, a família e os educadores. Assim, as mudanças comportamentais podem ocorrer 

de forma natural. Em consonância, o Plano de Ação Global da Organização Mundial 

da Saúde na área da AF 2018-2030 (GAPPA) ressalta a necessidade urgente de 

proporcionar às pessoas melhores oportunidades de viver uma vida ativa e 

sustentável. Para isso, o plano pede que todos os países ofereçam, em nível nacional 

e local, e em vários ambientes, como escolas, parques e locais de trabalho, uma 

educação pública sustentada, ambiente de apoio e diversos programas para capacitar 

as pessoas para serem ativas de maneiras seguras e agradáveis.  
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Dado o importante papel das características ambientais na manifestação de 

nossos principais resultados, e do desejo de investigar os adolescentes em seus 

contextos de vida, ambiente familiar, escolar e da vizinhança, sugere-se que os temas 

abordados nessa tese, bem como temas relevantes aos comportamentos de estilo de 

vida dos adolescentes sejam divulgados por meio da comunidade científica e escolar 

e gestores públicos, para levar essas informações a toda a comunidade local. Essas 

informações podem ser divulgadas através da mídia local, folders distribuídos nos 

locais públicos destinados a prática de AF e escolas, e principalmente, através das 

redes sociais, devido a maior difusão entre as pessoas, especialmente o público 

adolescente.  
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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APÊNDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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APÊNDICE C - CARTA CONVITE 

 



242 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



243 

 

 

APÊNDICE D - FICHA DE AVALIAÇÃO 
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APÊNDICE E - INSTRUÇÕES PARA USO DO ACELERÔMETRO 
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APÊNDICE F - DIÁRIO DE USO DO ACELERÔMETRO 
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ANEXOS 

 

ANEXO A - QUESTIONÁRIO DE COMPORTAMENTO DE RISCO DO 

ADOLESCENTE 
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ANEXO B - QUESTIONÁRIO DE TECNOLÓGIAS MÓVEIS - TECNO-Q 
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ANEXO C - NEIGHBORHOOD ENVIRONMENT WALKABILITY SCALE FOR 

YOUTH (NEWS-Y) 
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ANEXO D - CRITÉRIO DE CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA (CCEB) DA 

ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA (ABEP) - 2015 

 

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicílio para efeito de classificação 

econômica. Todos os itens de eletroeletrônicos que vou citar devem estar funcionando, 

incluindo os que estão guardados. Caso não estejam funcionando, considere apenas se tiver 

intenção de consertar ou repor nos próximos seis meses.  

 

INSTRUÇÃO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos 

pelo entrevistado.  

Vamos começar? No domicílio tem______ (LEIA CADA ITEM) 
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Qual é o grau de instrução do chefe da família? Considere como chefe da família a pessoa 

que contribui com a maior parte da renda do domicílio. 
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ANEXO E - ESCORE DE RISCO PARA DIABETES MELLITUS – FINDRISC 

(ADAPTADO) 
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ANEXO F - QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA (IPAQ) - 

VERSÃO CURTA 

 

As perguntas estão relacionadas ao tempo que você gasta fazendo atividade física na  

ÚLTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que você faz no trabalho, para ir 

de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercício ou como parte das suas 

atividades em casa ou no jardim. Por favor, responda cada questão mesmo que 

considere que não seja ativo. 

 

Para responder as questões lembre que: 

➢ atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande 

esforço físico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal; 

➢ atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço 

físico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal. 

 

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que você realiza por pelo 

menos 10 minutos contínuos de cada vez. 

 

 

1) Em quantos dias da última semana você CAMINHOU por pelo menos 10 minutos 

contínuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para 

outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercício? 

Dias: _____ por SEMANA ( ) Nenhum 

 

 

2) Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos quanto 

tempo no total você gastou caminhando por dia? 

Horas: ______ Minutos: _____ 

 

 

3) Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS por 

pelo menos 10 minutos contínuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, 

dançar, fazer ginástica aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar pesos leves, fazer 

serviços domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do 
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jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiração ou 

batimentos do coração? (POR FAVOR NÃO INCLUA CAMINHADA) 

Dias: _____ por SEMANA ( ) Nenhum 

 
4) Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos 

contínuos, quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? 

Horas: ______ Minutos: _____ 

 

 

5) Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS por 

pelo menos 10 minutos contínuos, como por exemplo correr, fazer ginástica aeróbica, 

jogar futebol, pedalar rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços domésticos 

pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer 

atividade que fez aumentar MUITO sua respiração ou batimentos do coração. 

Dias: _____ por SEMANA ( ) Nenhum 

 

 

6) Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos 

contínuos quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? 

Horas: ______ Minutos: _____ 

 

 

Estas últimas questões são sobre o tempo que você permanece sentado todo dia, no 

trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo 

sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo lição de casa visitando um 

amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Não inclua o tempo gasto sentando 

durante o transporte em ônibus, trem, metrô ou carro. 

 

 

7) Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de semana? 

Horas: ______ Minutos: _____ 

 

 

8) Quanto tempo no total você gasta sentado durante em um dia de final de semana? 

Horas: ______ Minutos: _____ 
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ANEXO G - FORMATO FINAL DO ARTIGO ORIGINAL 3 
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