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RESUMO 
Estudo transversal de base escolar, com 777 adolescentes do Instituto Federal de Brasília (Estudo 
CRISCO), investigou a associação independente e combinada entre atividade física moderada a 
vigorosa (AFMV) e comportamento sedentário (CS), mensurados por acelerometria, com a qualidade 
de vida relacionada à saúde (QVRS), avaliada pelo KIDSCREEN-10. AFMV e CS foram dicotomizados 
pela mediana específica por sexo, gerando quatro grupos combinados. Ajustaram-se modelos lineares 
de efeitos mistos, com intercepto aleatório para campus, considerando idade, sexo, índice de massa 
corporal e classificação socioeconômica como covariáveis. A AFMV elevada associou-se à maior QVRS, 
tanto isoladamente quanto ajustada pelo CS, enquanto o CS não apresentou associação significativa 
em nenhuma das análises. Na análise combinada, apenas os grupos com AFMV elevada apresentaram 
QVRS significativamente maior que a referência, independentemente do CS. Os achados sugerem que 
a AFMV, e não o CS, é o principal comportamento associado à QVRS nessa população. 
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INTRODUÇÃO 
 

A qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) é um indicador multidimensional que reflete 
o bem-estar físico, psicológico e social do indivíduo, reconhecido como desfecho relevante na 
avaliação da saúde de populações jovens para além da ausência de doença (Kaplan & Hays, 2022; 
Lima-Serrano et al., 2018). A adolescência é uma fase de intensas transformações biológicas e sociais, 
na qual os hábitos comportamentais estabelecidos podem influenciar tanto a saúde imediata quanto 
o bem-estar ao longo da vida (Patton et al., 2016). 

A atividade física moderada a vigorosa (AFMV) e o comportamento sedentário (CS) estão 
entre os comportamentos de movimento mais estudados em relação à QVRS na adolescência, tendo 
sido associados a esse desfecho tanto isoladamente (Lucena et al., 2022) quanto de forma conjunta 
(Khan et al., 2021). Esses comportamentos, no entanto, frequentemente coexistem no cotidiano dos 
adolescentes, e sua combinação pode ter implicações diferentes das observadas separadamente, 
permitindo identificar se seus efeitos se somam, se um predomina sobre o outro, ou se atuam de 
forma independente sobre a QVRS (Vaquero-Solís et al., 2021). 

Adolescentes matriculados em Institutos Federais de Educação, Ciência e Tecnologia 
representam um contexto educacional particular, de jornada escolar estendida e forte demanda 
acadêmica, que pode influenciar a organização do tempo diário e, consequentemente, os 
comportamentos de movimento e a QVRS (Madaloz et al., 2023). Ainda são escassos os estudos 
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brasileiros sobre essa combinação de comportamentos nesse contexto, considerando a estrutura 
multicêntrica de campi frequente nesses estudos. 

 
OBJETIVO 
 

Investigar a associação independente e combinada entre AFMV e CS, mensurados 
objetivamente por acelerometria, e a QVRS em adolescentes da rede federal de ensino do Distrito 
Federal. 

 
MÉTODO 
 

Trata-se de um estudo epidemiológico transversal de base escolar, integrante do Estudo 
CRISCO, conduzido nos 10 campi do IFB, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Católica de Brasília, parecer nº 7.307.960/2025. Dos 2.430 adolescentes elegíveis, 2.094 participaram 
de pelo menos uma etapa de avaliação; desses, 940 utilizaram acelerômetro de punho, e 777 
apresentaram três ou mais dias válidos de uso e dados completos para todas as variáveis de interesse, 
constituindo a amostra analítica final. 

A AFMV e o CS foram avaliados objetivamente por meio de acelerômetros triaxiais de punho, 
modelos ActiGraph GT3X+ e wGT3X-BT, protocolo com validade demonstrada para a avaliação de 
comportamentos de movimento em adolescentes (Lynch et al., 2019), utilizados no punho não 
dominante durante 24 horas por dia, ao longo de sete dias consecutivos. Os dados foram coletados a 
30 Hz, baixados pelo software ActiLife e processados no software R, com o pacote GGIR, em épocas 
de 5 segundos. Considerou-se válido o registro com no mínimo 16 horas diárias de uso em pelo menos 
três dias do período de monitoramento. A aceleração foi expressa pela métrica Norma Euclidiana 
Menos Um, em miligravidades (van Hees et al., 2013), classificada em CS (<35,6 mg), atividade física 
leve (35,6–201,4 mg) e AFMV (>201,4 mg) (Hildebrand et al., 2014; van Hees et al., 2013). Cada 
comportamento, AFMV e CS, foi dicotomizado, em elevado ou reduzido, a partir da mediana específica 
por sexo, adotada para evitar desequilíbrio entre moças e rapazes decorrente de diferenças biológicas 
já conhecidas nesses comportamentos. A combinação de AFMV e CS dicotomizados gerou quatro 
grupos, AFMV reduzida com CS elevado, AFMV reduzida com CS reduzido, AFMV elevada com CS 
elevado, e AFMV elevada com CS reduzido, sendo o primeiro utilizado como referência. 

A QVRS foi avaliada pelo instrumento KIDSCREEN-10 (Ravens-Sieberer et al., 2010), 
autoaplicável, gerando um escore contínuo padronizado de 0 a 100 pontos, no qual valores mais 
elevados indicam melhor QVRS. As covariáveis incluídas foram idade, sexo, índice de massa corporal, 
em kg/m², e classificação socioeconômica, pelo Critério de Classificação Econômica Brasil, edição 
2024, da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (Associação Brasileira de Empresas de 
Pesquisa, 2024), expresso como escore contínuo de 0 a 100. 

Devido à estrutura multicêntrica do estudo, com participantes recrutados em 10 campi 
distintos do IFB, foram ajustados modelos lineares de efeitos mistos com intercepto aleatório para 
campus, estimados por máxima verossimilhança restrita. A proporção da variância total atribuível ao 
campus foi quantificada pelo coeficiente de correlação intraclasse. Foram ajustados três conjuntos de 
modelos, associação independente de AFMV e de CS isoladamente, associação mutuamente ajustada 
incluindo os dois comportamentos no mesmo modelo, e associação combinada, com os quatro grupos 
comparados à categoria de referência, todos ajustados pelas covariáveis descritas. Adotou-se nível de 
significância de 5%. As análises foram conduzidas em Python, versão 3.12, com as bibliotecas NumPy, 
SciPy e pandas. 

 

RESULTADOS 
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Foram analisados 777 adolescentes, sendo 449 moças e 328 rapazes, com idade média de 16,0 

anos. A maioria se declarou parda, apresentou classificação eutrófica de índice de massa corporal e 
foi classificada em classe socioeconômica média/alta. O escore médio de QVRS foi de 61,6 pontos, em 
uma escala de 0 a 100. O coeficiente de correlação intraclasse indicou que aproximadamente 2,5 por 
cento da variação total da QVRS foi atribuível às diferenças entre os 10 campi. 

As associações independentes, mutuamente ajustada e combinada entre AFMV, CS e QVRS 
estão apresentadas na Tabela 1. A AFMV elevada associou-se significativamente a maior QVRS nas 
análises independente e mutuamente ajustada, com magnitude semelhante nas duas. O CS não 
apresentou associação significativa em nenhuma delas. Na análise combinada, apenas os grupos com 
AFMV elevada apresentaram QVRS mais alta que o grupo de referência, independentemente do nível 
de CS, enquanto os grupos com AFMV reduzida não se diferenciaram entre si. 
 
Tabela 1 
Associação independente, mutuamente ajustada e combinada de atividade física moderada a vigorosa 
(AFMV) e comportamento sedentário (CS) com a qualidade de vida relacionada à saúde em adolescentes, 
modelos lineares de efeitos mistos com intercepto aleatório para campus (N = 777). 

Análise Comparação β IC 95% p 

Independente 
AFMV elevada (vs. reduzida) 2,95 0,80 a 5,11 0,007 ** 

CS elevado (vs. reduzido) -1,14 -3,32 a 1,04 0,306 

Mutuamente 
ajustada 

AFMV elevada (vs. reduzida) 2,90 0,60 a 5,20 0,013 * 

CS elevado (vs. reduzido) -0,16 -2,47 a 2,15 0,890 

Combinada  

AFMV elevada + CS elevado 3,16 -0,08 a 6,40 0,056 

AFMV elevada + CS reduzido 3,06 0,42 a 5,71 0,023 * 

AFMV reduzida + CS reduzido 0,42 -2,81 a 3,65 0,798 

AFMV reduzida + CS elevado 0,00 Referência — 

Nota: β: coeficiente beta não padronizado, em pontos do escore de qualidade de vida relacionada à 
saúde (0 a 100); IC 95%: intervalo de confiança de 95%. Todos os modelos ajustados por idade, sexo, 
índice de massa corporal e classificação socioeconômica. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. 

CONCLUSÃO 
 

Os resultados deste estudo indicam que a AFMV, e não o CS, é o principal comportamento de 
movimento associado à QVRS em adolescentes matriculados no IFB, tanto quando analisada de forma 
independente quanto quando considerada em conjunto com o CS. A ausência de associação 
independente do CS sugere que sua relação com a QVRS, quando presente, pode ser explicada, ao 
menos em parte, pela coocorrência com níveis mais baixos de AFMV. 
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