
Objetivo: Associar indicadores de estilo de vida com a aptidão 

cardiorrespiratória em adolescentes de Ilhabela, São Paulo. 

Métodos: A amostra foi composta de 181 adolescentes (53% 

meninos) que faziam parte do Projeto Misto-Longitudinal de 

Crescimento, Desenvolvimento e Aptidão Física de Ilhabela. Foram 

analisados: composição corporal (peso corporal, estatura e índice de 

massa corpórea, ou IMC), transporte para escola, tempo sentado, 

atividade física, prática de esportes, tempo de televisão (TV), TV no 

quarto, sono, percepção de saúde, dieta e nível econômico (NE). 

A aptidão cardiorrespiratória foi estimada por meio do protocolo 

progressivo submáximo realizado em um ciclo ergômetro. Foram 

utilizados modelos de regressão linear com o método stepwise.

Resultados: A média de idade da amostra foi de 14,8 anos e a 

de aptidão cardiorrespiratória foi de 42,2 mL.kg‑1.min‑1 (42,9 nos 

meninos e 41,4 nas meninas; p=0,341). Na amostra total, IMC 

(coeficiente de regressão não estandardizado — B=-0,03), estatura 

(B=-0,01), NE (B=0,10), sexo (B=0,12) e idade (B=0,03) foram 

significativamente associados com aptidão cardiorrespiratória. 

Nos meninos, o IMC, a estatura, não praticar nenhuma atividade 

esportiva e a idade mostraram associações significativas com a 

aptidão cardiorrespiratória. Já nas meninas, IMC, NE e TV no 

quarto associaram-se com aptidão cardiorrespiratória.

Conclusões: Indicadores de estilo de vida influenciaram a 

aptidão cardiorrespiratória, sendo o IMC, o NE e a idade comum 

entre os sexos. Não praticar esportes, para os meninos, e ter TV 

no quarto, para as meninas, também influenciaram a aptidão 

cardiorrespiratória. Medidas de saúde pública para melhorar os 

indicadores do estilo de vida podem ajudar a aumentar os níveis 

de aptidão cardiorrespiratória.
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Objective: To evaluate the lifestyle indicators associated with 

cardiorespiratory fitness in adolescents from Ilhabela, São 

Paulo, Brazil.

Methods: The sample consisted of 181 adolescents (53% male) 

from the Mixed Longitudinal Project on Growth, Development, 

and Physical Fitness of Ilhabela. Body composition (weight, 

height, and body mass index, or BMI), school transportation, 

time spent sitting, physical activity, sports, television time (TV), 

having a TV in the bedroom, sleep, health perception, diet, and 

economic status (ES) were analyzed. Cardiorespiratory fitness was 

estimated by the submaximal progressive protocol performed 

on a cycle ergometer. Linear regression models were used with 

the stepwise method.

Results: The sample average age was 14.8 years, and the average 

cardiorespiratory fitness was 42.2 mL.kg‑1.min‑1 (42.9 for boys and 

41.4 for girls; p=0.341). In the total sample, BMI (unstandardized 

regress ion coeff ic ient  [B]=-0.03) ,  height  (B=-0.01) , 

ES (B=0.10), gender (B=0.12), and age (B=0.03) were significantly 

associated with cardiorespiratory fitness. In boys, BMI, height, 

not playing any sports, and age were significantly associated 

with cardiorespiratory fitness. In girls, BMI, ES, and having 

a TV in the bedroom were significantly associated with 

cardiorespiratory fitness.

Conclusions: Lifestyle indicators influenced the cardiorespiratory 

fitness; BMI, ES, and age influenced both sexes. Not playing any 

sports, for boys, and having a TV in the bedroom, for girls, also 

influenced cardiorespiratory fitness. Public health measures to 

improve lifestyle indicators can help to increase cardiorespiratory 

fitness levels.
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INTRODUÇÃO
A aptidão física é a capacidade de realizar trabalho físico diário 
sem prejudicar a saúde biológica, psicológica ou social, tendo 
como um dos componentes a aptidão cardiorrespiratória (VO2máx)

1 
absoluta (L.min‑1) e a aptidão relativa à massa corpórea (mL.
kg‑1.min‑1). Baixos valores de aptidão cardiorrespiratória estão 
positivamente associados ao excesso de peso e ao estilo de vida 
sedentário.2 Além disso, existe associação negativa da aptidão 
cardiorrespiratória com os fatores de risco cardiovasculares (por 
exemplo: obesidade, hipertensão, hipertrigliceridemia),3,4 sendo 
também utilizada para comparar o condicionamento físico de 
escolares de diferentes estados nutricionais.2

Pesquisas têm mostrado diminuição nos valores médios da 
aptidão cardiorrespiratória em escolares de diversos países, inclusive 
do Brasil.5,6 Em uma análise de 30 anos (1978/1980–2008/2010), 
Ferrari et al.5 mostraram redução significativa em escolares eutró‑
ficos (definidos como escore Z do índice de massa corpórea, ou 
IMC, entre -1 e 1) e com excesso de peso (escore Z do IMC>1), 
sendo maior nos eutróficos do que naqueles com excesso de peso 
(mL.kg‑1.min‑1: -25,8% versus -16,2%). Outro estudo realizado 
entre 1998 e 2004 observou que crianças inglesas tiveram aumento 
do IMC e diminuição da aptidão cardiorrespiratória.6 

Além da associação da aptidão cardiorrespiratória com o 
tamanho corporal, Aires et al.7 apontaram relação com diversos 
indicadores de estilo de vida, como atividade física (AF), tempo 
de televisão (TV) e adiposidade. Ademais, a aptidão cardiorres‑
piratória também foi associada com variáveis antropométricas 
(relação altura-cintura,8 obesidade e IMC).9 Tempo de sono e 
hábitos alimentares são, ainda, aspectos importantes do estilo 
de vida.10 Cuenca-Garcia et al.,11 em estudo conduzido com 
adolescentes de oito países da Europa, constataram que valores 
elevados da aptidão cardiorrespiratória estão associados à maior 
ingestão de produtos lácteos e de pães/cereais nos meninos e 
menor consumo de bebidas adocicadas nas meninas. 

Como a aptidão cardiorrespiratória tem a ver com a sín‑
drome metabólica3,4 e com a mortalidade,12 identificar indica‑
dores do estilo de vida como preditores em uma única pesquisa 
durante a epidemia da obesidade pode sugerir a necessidade de 
intervenções e mensagens de saúde pública, para assim atin‑
gir as respectivas alterações no estilo de vida de adolescentes. 
Com isso, o presente artigo teve como objetivo verificar se há 
associação entre os indicadores do estilo de vida e a aptidão car‑
diorrespiratória de adolescentes de Ilhabela, São Paulo. 

MÉTODO
O presente estudo caracteriza-se por ser do tipo transversal 
e faz parte do Projeto Misto-Longitudinal de Crescimento, 
Desenvolvimento e Aptidão Física de Ilhabela, desenvolvido 

pelo Centro de Estudos do Laboratório de Aptidão Física de 
São Caetano do Sul (CELAFISCS), São Paulo, desde 1978. 
Todas as avaliações são realizadas por profissionais da área da 
saúde previamente treinados, em três dias consecutivos, com 
o objetivo de coletar dados referentes à aptidão física, nível de 
AF e alimentar de crianças dos 7 anos em diante, por meio 
de testes e medidas padronizadas. Detalhes metodológicos, 
coleta de dados e informações complementares foram publi‑
cados anteriormente.5 O projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Ética da Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP) sob o 
protocolo nº 0056/10.

Ilhabela está localizada no litoral norte de São Paulo (Brasil), 
possui área territorial de 348 km2 e população estimada em 
32.782 habitantes. Atualmente tem 4.430 matrículas de esco‑
lares no ensino fundamental e 1.320 no ensino médio.13 

Os adolescentes participantes do estudo foram selecionados 
por critério de conveniência e por integrarem o Projeto Misto-
Longitudinal de Crescimento, Desenvolvimento e Aptidão 
Física de Ilhabela. Para compor a amostra deste estudo, foi 
analisado um banco de dados com 413 adolescentes do pro‑
jeto entre os anos de 2011–2014, e 181 atendiam aos seguin‑
tes critérios de inclusão: 

•	 Ter entre 11 e 18 anos de idade. 
•	 Ter uma avaliação física (peso corporal, estatura e potên‑

cia aeróbica) completa. 
•	 Estar regularmente matriculado na rede de ensino do 

município.
•	 Não ter limitações clínicas nem funcionais para realizar 

o teste de esforço. 
•	 Ter o termo de consentimento livre e esclarecido assi‑

nado pelos responsáveis. 

Para avaliar a aptidão cardiorrespiratória, foi estimada a 
potência aeróbica por intermédio do teste progressivo submá‑
ximo em uma bicicleta ergométrica mecânica (Monark® modelo 
Ergomedic 828E) com duração de oito minutos, sendo uma 
carga de aquecimento (quatro minutos) e outra de trabalho cal‑
culada com base no peso corporal (quatro minutos). Os valores 
de pressão arterial, frequência cardíaca e percepção subjetiva de 
esforço foram medidos no repouso e a cada minuto do teste. 
Os adolescentes foram orientados a pedalar em 50 rotações por 
minuto (RPM), e as bicicletas foram previamente calibradas 
antes das avaliações. A aptidão cardiorrespiratória (VO2máx) foi 
calculada em valores absolutos (L.min‑1) e relativos (mL.kg‑1.
min‑1). Foi utilizado o nomograma de Astrand, considerando 
a frequência cardíaca do último minuto da carga de esforço.14 
Para as análises, foram empregados os valores relativos.

Foi realizada a medida do peso corporal (kg) mediante balança 
digital (Filizola®, modelo Personal Life), com o adolescente 
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ereto, em pé e de costas para a escala da balança, com afas‑
tamento lateral dos pés e olhar fixo em um ponto à frente. 
A estatura (cm) foi determinada com um estadiômetro de base 
fixa e cursor móvel, com o adolescente na posição ortostática, 
em pé, e com os pés unidos. O IMC (kg/m2) foi calculado, e 
os adolescentes foram classificados como: abaixo do peso: ≤-2 
desvio padrão (DP); eutrófico: <-2 a 1 DP; excesso de peso >1 
a 2 DP; e obesidade: >2 DP, conforme dados de referência da 
Organização Mundial de Saúde (OMS).15

O tempo sentado e AF foram calculados por meio da versão 
curta do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).16 
Foram perguntados o tempo sentado total (min/dia) durante 
um dia da semana e o tempo sentado total no fim de semana. 
Os adolescentes também foram avaliados em relação à frequên‑
cia e duração de AF moderada, vigorosa e de caminhada feitas 
por pelo menos dez minutos na última semana.17 Para cada um 
dos domínios avaliados, foram construídos escores de prática 
de AF, multiplicando-se a frequência semanal pelo tempo de 
duração nos dias em que a atividade ocorria. A AF vigorosa 
foi multiplicada por dois e somada aos escores de caminhada 
e AF moderada para obter-se escore de AF total. Os adoles‑
centes foram classificados em ativos (≥300 min/semana) ou 
insuficientemente ativos (<300 min/semana) de AF, conforme 
proposto pela OMS.18

Os adolescentes responderam sobre transporte para escola, 
atividades praticadas, tempo de TV, TV no quarto, qualidade 
e quantidade do sono, percepção de saúde e dieta pelo Diet 
and Lifestyle Questionnaire.19 Para o tipo de transporte para a 
escola, as respostas eram: a pé; bicicleta, patins, skate ou pati‑
nete; ônibus, trem, metrô, barco; carro ou motocicleta; outro. 
As respostas foram categorizadas em transporte ativo e passivo. 
Os adolescentes também responderam a respeito do tempo gasto 
durante o percurso para a escola: <5; 5–15; 16–30; 31–60; 
>60 minutos.19

Para o tempo de TV, a pergunta era: em um dia de aula, 
quantas horas você assiste à TV? As opções de resposta eram: 
nenhuma; ≤1; 2; 3; 4; ≥5 horas. Os adolescentes foram cate‑
gorizados em <2 ou ≥2 horas/dia de TV.20 Também foi per‑
guntado acerca da presença de TV no quarto.19

Quanto ao tipo de atividades ou esportes praticados no decor‑
rer dos últimos 12 meses, as respostas foram: esportes coletivos; 
aulas de dança/artes marciais; aulas de arte/música; nenhuma 
dessas alternativas.19 Concernente ao tempo de sono, os adoles‑
centes relataram o horário que iam dormir e que acordavam em 
dias de semana e foram classificados em <8 ou ≥8 horas/dia.21 
A qualidade e a quantidade do sono foram classificadas em 
muito boa, razoavelmente boa, razoavelmente mal e muito 
mal.19 Já a percepção de saúde foi obtida de acordo com as 
seguintes opções: excelente, muito boa, boa, razoável e ruim. 

Os adolescentes completaram o questionário referente ao 
consumo de 23 itens alimentares em uma semana habitual.19 
Para identificar padrões alimentares existentes, análises de com‑
ponentes principais (ACP) foram usadas considerando os itens 
de alimentação como variáveis de entrada. A ACP foi realizada 
com a transformação ortogonal varimax para forçar a não cor‑
relação e para aprimorar a interpretação. Foram identificados 
dois fatores: padrão de dieta pouco saudável (fast food, batata 
frita, sorvetes, doces, tortas, entre outros) e padrão de dieta sau‑
dável (legumes, verduras, laranja, suco de frutas, frutas, entre 
outros).19 Os dois escores foram analisados separadamente e 
tratados como variáveis contínuas. Os valores mais elevados 
para cada escore representam padrão de dieta pouco saudável 
ou saudável, respectivamente.

O nível econômico (NE) foi determinado por questioná‑
rio desenvolvido pela Associação Brasileira de Empresas de 
Pesquisa (ABEP),22 e as perguntas eram referentes à quanti‑
dade de TV em cores, rádio, banheiro, automóvel, empregado 
mensalista, máquina de lavar roupa, VHS ou DVD, geladeira, 
freezer. As respostas consistiam em: 0; 1; 2; 3; 4; ≥5. Sobre o 
grau de instrução do chefe da família, as respostas foram: não 
estudou, 1ª, 2ª, 3ª série; completou a 4ª, 5ª, 6ª, 7ª série; com‑
pletou a 8ª série, 1º, 2º ano; completou o 3º ano do ensino 
médio; completou a faculdade. O cálculo do NE foi feito 
por um sistema de pontos adotado como Critério Padrão de 
Classificação Econômica do Brasil. A pontuação total variou 
de 0 a 46 e foi classificada em: classe A=35–46; B=23–34; 
C=14–22, D=8–13 e E=≤7.

A análise estatística foi realizada com o programa Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS), versão 22. Para a compa‑
ração entre os sexos, foi utilizado o teste t de Student, ou o teste 
do qui-quadrado. Foram aplicados modelos de regressão linear 
(método backward stepwise) para identificar os indicadores do 
estilo de vida associados com aptidão cardiorrespiratória. Para 
a seleção das variáveis, consideramos p<0,05. A normalidade 
da variável dependente foi testada com o teste de Kolmogorov-
Smirnov, e os pressupostos relativos aos resíduos dos modelos 
(normalidade e homogeneidade das variâncias) foram verifica‑
dos graficamente. A existência de possíveis problemas de mul‑
ticolinearidade entre variáveis independentes foi verificada por 
intermédio do variance inflation factor (VIF). 

RESULTADOS
Na Tabela 1, é apresentada a caraterização da amostra (53% 
meninos) incluída no estudo. Não houve diferenças significa‑
tivas entre os sexos quanto a idade, peso corporal, IMC nem 
aptidão cardiorrespiratória (mL.kg‑1.min‑1). Em média, os 
meninos tinham maiores valores de estatura do que as meninas. 
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Não foram identificadas diferenças significativas entre os 
sexos no transporte para a escola, tempo sentado nem AF; 
87,5% dos adolescentes atingiam as recomendações de AF. 
Observaram-se diferenças significativas entre os sexos na prá‑
tica de esportes coletivos e nas aulas de dança/artes marciais. 
Constatou-se também que a porcentagem de meninas que não 
praticavam nenhuma atividade (20,0%) foi superior em rela‑
ção aos meninos (6,4%) (Tabelas 1 e 2). 

A porcentagem de meninos com TV no quarto (59,3%) 
foi significativamente maior do que a de meninas (35,4%). 
Aproximadamente, metade dormia ≥8 horas/dia (49,2%) e 45,6% 
considerou a qualidade do sono muito boa. No que se refere 
à quantidade de sono, 44% classificou-a como boa (p>0,05). 
No tocante à percepção de saúde, a maioria considerou-a como 
boa (38,0%). De forma geral, os meninos pensam ter saúde 
melhor quando comparados às meninas (p<0,001) (Tabela 2).

Não houve diferenças entre os sexos nas médias dos indi‑
cadores da alimentação saudável e não saudável. Tampouco foi 
encontrada diferença entre eles no NE (Tabela 2).

Os resultados dos modelos de regressão linear para o 
estudo dos fatores que influenciam os valores da aptidão car‑
diorrespiratória estão na Tabela 3. Como variáveis indepen‑
dentes, foram verificadas aquelas apresentadas nas Tabelas 1 
e 2. O peso corporal não foi levado em conta pela elevada 
correlação com o IMC (r=0,854; p<0,001) e pela criação de 
problemas de multicolinearidade quando consideradas ambas 
as variáveis nos modelos (VIF>5). 

Pensando nos dois sexos juntos, nota-se na Tabela 3 que 
as variáveis com efeito significativo foram IMC, estatura, NE, 
sexo e idade. Essas variáveis explicam em 42,5% (R2=0,425) a 
variabilidade da aptidão cardiorrespiratória. Nos meninos, as 
variáveis com efeito significativo na aptidão cardiorrespiratória 
foram IMC, estatura, não praticar nenhuma atividade espor‑
tiva e idade. Tais variáveis apontam em 35,5% (R2=0,355) a 
variabilidade da aptidão cardiorrespiratória. Já nas meninas, as 
variáveis com efeito significativo foram IMC, NE e ter TV no 
quarto, com explicação de 59,7% (R2=0,597) da variabilidade 
da aptidão cardiorrespiratória (Tabela 3).

Tabela 1 Descrição das variáveis antropométricas, metabólicas e de atividade física em adolescentes de Ilhabela, 
São Paulo.

Variáveis
Total

Média (DP)
Meninos

Média (DP)
Meninas

Média (DP)
Valor p

Idade (anos) (n=181) 14,8 (1,8) 14,7 (1,9) 14,9 (1,8) 0,588 

Peso corporal (kg) (n=181) 56,4 (12,2) 57,8 (13,2) 54,8 (10,8) 0,093 

Estatura (cm) (n=181) 163,9 (9,4) 166,5 (10,7) 160,9 (6,6) <0,001 

IMC (kg/m2) (n=181) 20,9 (3,6) 20,66 (3,5) 21,1 (3,7) 0,415 

Aptidão CR (mL.kg‑1.min‑1) 42,2 (10,8) 42,9 (11,4) 41,4 (10,1) 0,341 

Variáveis n (%) n (%) n (%) Valor p

IMC categórico (n=181)

Abaixo do peso 8 (4,4) 5 (5,2) 3 (3,5)

0,482
Eutrófico 133 (73,5) 70 (72,9) 63 (74,1)

Excesso de peso 27 (14,9) 12 (12,5) 15 (17,6)

Obesidade 13 (7,2) 9 (9,4) 4 (4,7)

Atividade física (n=152) (min/semana)

<300 19 (12,5) 7 (8,8) 12 (16,7)
0,141

≥300 133 (87,5) 73 (91,3) 60 (83,3)

Atividades e esportes (n=179)

Esportes coletivos 110 (61,5) 73 (77,7) 37 (43,5) <0,001 

Aulas de dança/artes marciais 43 (24,0) 16 (17,0) 27 (31,8) 0,021 

Aulas de arte/música 17 (9,5) 9 (9,6) 8 (9,4) 0,970 

Nenhuma das alternativas 23 (12,8) 6 (6,4) 17 (20,0) 0,007 

DP: desvio padrão; IMC: índice de massa corpórea; aptidão CR: aptidão cardiorrespiratória.
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DISCUSSÃO
O propósito deste estudo foi verificar a associação dos indica‑
dores de estilo de vida com a aptidão cardiorrespiratória de ado‑
lescentes de Ilhabela. Em ambos os sexos, indicadores do estilo 
de vida (IMC, estatura, NE, sexo e idade) apresentaram efeitos 

significativos na aptidão cardiorrespiratória. Também houve 
associação significativa de IMC, estatura, não praticar nenhuma 
atividade esportiva e idade com aptidão cariorrespiratória no 
caso dos meninos; e IMC, NE e ter TV no quarto no caso das 
meninas. Isso corrobora outras pesquisas já realizadas com 

Tabela 2 Descrição das variáveis de estilo de vida e nível econômico em adolescentes de Ilhabela, São Paulo.

Variáveis
Total

Média (DP)
Meninos

Média (DP)
Meninas

Média (DP)
Valor p

Minutos/dia sentado na semana (n=154) 328,5 (212,9) 311,5 (210,8) 348,9 (215,1) 0,278

Minutos/dia sentado no fim de semana (n=154) 246,4 (223,0) 216,0 (185,7) 284,3 (258,8) 0,060 

Dieta (n=154)

Saudável 3,5 (1,1) 3,6 (1,1) 3,4 (1,1) 0,111 

Não saudável 3,2 (0,9) 3,3 (0,8) 3,2 (0,9) 0,837 

Variáveis n (%) n (%) n (%) Valor p

Transporte (n=178)

Ativo 61 (34,3) 37 (39,4) 24 (28,6)
0,130

Passivo 117 (65,7) 57 (60,6) 60 (71,4)

Tempo de transporte (n=179) (minutos)

<15 90 (50,3) 43 (50,6) 47 (50,0)

0,95716–30 69 (38,5) 32 (37,6) 37 (39,4)

>30 20 (11,2) 10 (11,8) 10 (10,6)

Tempo de TV (n=181) (horas/dia)

<2 71 (39,2) 41 (42,7) 30 (35,3)
0,308

≥2 110 (60,8) 55 (57,3) 55 (64,7)

TV no quarto (n=165)

Não 86 (52,1) 35 (40,7) 51 (64,6)
0,002

Sim 79 (47,9) 51 (59,3) 28 (35,4)

Tempo de sono em dias de semana (n=177) (horas/dia)

<8 90 (50,8) 46 (49,5) 44 (52,4)
0,698

≥8 87 (49,2) 47 (50,5) 40 (47,6)

Percepção de saúde (n=179)

Excelente 40 (22,3) 33 (34,7) 7 (8,3)

<0,001

Muito boa 53 (29,6) 31 (32,6) 22 (26,2)

Boa 68 (38,0) 28 (29,5) 40 (47,6)

Razoável 17 (9,5) 3 (3,2) 14 (16,7)

Ruim 1 (0,6) 0 (0,0) 1 (1,2)

Nível econômico (n=172)

Classe A 7 (4,1) 3 (3,4) 4 (4,8)

0,833Classe B 86 (50,0) 46 (51,7) 40 (48,2)

Classe C 79 (45,9) 40 (44,9) 39 (47,0)

DP: desvio padrão; TV: televisão.
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Tabela 3 Modelos de regressão linear para verificar a influência dos indicadores de estilo de vida na aptidão 
cardiorrespiratória de adolescentes de acordo com o sexo.

Variáveis independentes B (IC95%) β Valor p

Total (n=158) – R2=0,425

(Constante) 5,55 (4,88–6,22) <0,001

IMC (kg/m2) -0,03 (-0,04–-0,02) ‑0,53 <0,001

Estatura (cm) -0,01 (-0,01–-0,00) ‑0,40 <0,001

Nível econômico (classe A/B)* 0,10 (0,02–0,18) 0,21 0,009

TV no quarto (sim)** -0,08 (-0,16–0,00) ‑0,16 0,055

Sexo (masculino)*** 0,12 (0,03–0,21) 0,25 0,008

Idade (anos) 0,03 (0,00–0,06) 0,22 0,037

Meninos (n=77) – R2=0,355

(Constante) 5,93 (4,95–6,91) <0,001

IMC (kg/m2) -0,03 (‑0,05–-0,01) -0,47 <0,001

Estatura (cm) -0,01 (-0,02–-0,05) -0,54 0,002

TV no quarto (sim)** -0,11 (-0,23–0,04) -0,23 0,057

Esporte (nenhuma atividade)# -0,24 (-0,48–-0,03) -0,25 0,047

Idade (anos) 0,04 (0,01–0,09) 0,35 0,043

Tempo sentado dias de semana (min/dia) 0,03 (-0,06–0,05) -0,20 0,094

Meninas (n=76) – R2=0,597

(Constante) 4,51 (4,15–4,87) <0,001

IMC (kg/m2) -0,04 (-0,05–-0,02) -0,63 <0,001

Nível econômico (classe A/B)* 0,19 (0,07–0,30) 0,36 0,002

TV no quarto (sim)** -0,15 (-0,27–-0,02) -0,26 0,019

Tempo de TV (≥2 horas/dia)## 0,10 (-0,01–0,21) 0,18 0,073

R2: percentagem de variabilidade da variável dependente, explicada pelas variáveis independentes; Método stepwise: critério de entrada p<0,05; 
critério de saída p>0,05; *efeito em relação à classe A; **efeito em relação aos que não têm TV no quarto; ***efeito em relação às meninas; 
#efeito no tocante aos que praticam alguma atividade (esportes coletivos, aulas de dança/artes marciais, aulas de arte/música); ##efeito no 
tocante aos que têm tempo de TV <2 horas/dia; IC95%: intervalo de confiança de 95%; IMC: índice de massa corpórea; B: coeficiente de 
regressão não estandardizado; β: coeficiente estandardizado.

adolescentes do Brasil23 e de outros países como Portugal,7 que 
também encontrou associação entre indicadores do estilo de 
vida (aulas de educação física, tempo de TV,23 atividade física7) 
e a aptidão cardiorrespiratória. 

Pesquisa realizada em 12 países mostrou que, no Brasil, 29% 
dos meninos e 15% das meninas estão obesos (escore Z do IMC 
definido como >+2).24 O presente trabalho revelou um dado preo‑
cupante: 22% dos adolescentes foram classificados com excesso de 
peso/obesidade, dos quais 9,4% dos meninos e 4,7% das meni‑
nas eram obesos. Esses dados aproximam-se com os do estudo 
feito por Nobre,25 em que 24% dos adolescentes do município 
de São Paulo estavam com excesso de peso/obesidade.

O IMC revelou ser um forte preditor da aptidão cardior‑
respiratória tanto nos meninos (B=-0,03) quanto nas meninas 
(B=-0,04). Esses achados confirmam a investigação feita por 

Mello et al.26 Esses autores26 apontaram associação significa‑
tiva entre baixa aptidão cardiorrespiratória (avaliada pelo teste 
de corrida/caminhada de nove minutos) e alto valor de IMC, 
independentemente do sexo. Tais dados reforçam a importância 
do controle do peso corporal nos adolescentes; é um fator pre‑
judicial na aptidão física o peso estar acima do recomendado.

De maneira similar ao relatado por outros autores,26 os nos‑
sos resultados demonstraram que, quando analisados ambos os 
sexos juntos ou somente o feminino, ser da classe A/B influen‑
ciou positivamente a aptidão cardiorrespiratória, quando com‑
parado a pertencer à classe C. Vasques et al.27 constataram 
que adolescentes de NE mais baixo tinham menores níveis de 
aptidão cardiorrespiratória, em comparação aos de NE mais 
alto. Possivelmente, ter mais acesso aos esportes por conta de 
melhores condições financeiras explica tal efeito.
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Para Sisson et al.,28 TV no quarto tem impacto negativo 
na saúde de adolescentes. O aparelho no quarto está positiva‑
mente associado com mais massa de gordura, maior circunfe‑
rência de cintura, adiposidade subcutânea e excesso de peso. 
O presente estudo também revelou que meninas que possuem 
TV no quarto têm menor aptidão cardiorrespiratória. Ou seja, 
a TV no quarto parece prejudicar tanto a composição corporal 
como a aptidão cardiorrespiratória.

A prática esportiva é um componente importante para mais 
gasto energético diário e para promover um estilo de vida sau‑
dável em adolescentes.29 Os achados deste estudo mostraram 
que não praticar nenhum esporte coletivo ou atividade extra‑
curricular tinha impacto negativo e significativo na aptidão car‑
diorrespiratória dos meninos. Taliaferro et al.30 notaram que a 
participação em esportes organizados proporciona benefícios 
à saúde dos adolescentes, como a perda de peso e a menor fre‑
quência de comportamento de risco. A relevância desses resul‑
tados na promoção da AF e da saúde das crianças é justificada 
por diversos fatores, como, por exemplo, o reconhecido efeito 
da AF sobre o risco cardiovascular de crianças.2-4

Para todos os indicadores de estilo de vida analisados no 
presente estudo, os valores dos coeficientes B encontrados pelos 
modelos de regressão linear não podem ser considerados altos, 
uma vez que a aptidão cardiorrespiratória é determinada por vários 
fatores, incluindo gordura corporal, sexo, estado de saúde, idade, 
genética e estilo de vida.7 Mesmo assim, os dados são preocu‑
pantes, tendo em vista a exposição desses adolescentes aos fatores 
de risco cardiovasculares durante a adolescência e a vida adulta. 
Estudos futuros deverão investigar fatores contextuais adicio‑
nais que podem ajudar a explicar essas associações e diferenças 
entre os sexos. As associações dos indicadores do estilo de vida 
e da aptidão cardiorrespiratória foram diferentes entre os sexos, 
requerendo novas pesquisas a fim de melhor elucidar essas asso‑
ciações e contribuir com a discussão acerca da interferência das 
características de estilo de vida nas variáveis biológicas.

Esses resultados sugerem que o impacto do estilo de vida 
na aptidão cardiorrespiratória de adolescentes de Ilhabela pode 
estar relacionado ao comportamento sedentário. Mudanças no 
estilo de vida e manutenção da AF regular por meio de inicia‑
tivas dos pais e de intervenções de apoio social são estratégias 
importantes para combater a obesidade infantil, a inatividade 

física e o elevado tempo gasto em comportamento sedentário, 
no entanto, outros estudos prospectivos são necessários para 
determinar a relação de causa e efeito entre indicadores de 
estilo de vida e aptidão cardiorrespiratória, pois alguns autores 
encontraram relação inversa entre indicadores de estilo de vida 
sedentário e aptidão cardiorrespiratória.5-7 Portanto, a identi‑
ficação de grupos de risco é essencial para o desenvolvimento 
de estratégias de intervenção.

Este estudo expande a literatura existente referente à asso‑
ciação de diversos indicadores do estilo de vida com a aptidão 
cardiorrespiratória de adolescentes. Apesar disso, os autores 
entendem que ele possui algumas limitações: 

1.	 A natureza transversal impede a determinação das asso‑
ciações entre causa e efeito.

2.	 A não representatividade da amostra limita a extrapo‑
lação dos dados para escolares brasileiros. 

3.	 A utilização de questionários para a obtenção dos indi‑
cadores de estilo de vida. 

O teste de avaliação da aptidão cardiorrespiratória, apesar 
de submáximo e indireto, é adequado em ambientes não hos‑
pitalares, em função da menor possibilidade de complicações 
cardiorrespiratórias. Os valores médios da objetividade e repro‑
dutibilidade dos dados da aptidão cardiorrespiratória variaram 
de moderado a alto.5

Pode-se concluir que a aptidão cardiorrespiratória foi influen‑
ciada por IMC, estatura, NE, sexo e idade dos adolescentes de 
ambos os sexos. Nos meninos, a associação foi negativa entre 
IMC, estatura e não praticar nenhuma atividade esportiva 
com aptidão cardiorrespiratória. Já com a idade teve associação 
positiva. Nas meninas, a aptidão cardiorrespiratória foi negati‑
vamente associada com IMC e TV no quarto, e positiva com 
NE. Nota-se que somente o IMC foi comum entre os sexos. 
Estratégias de intervenção e mudanças no estilo de vida devem 
ser dirigidas de maneira diferente entre os sexos.
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