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RESUMO

Introdução: O comportamento sedentário (CS) pode infl uenciar na diminuição da aptidão 

cardiorrespiratória (ACR) e aumento da adiposidade em adolescentes. Objetivo: analisar os níveis de 

CS e de ACR de adolescentes com sobrepeso e obesidade em função do nível maturacional.  Materiais 
e Métodos: 34 adolescentes do sexo masculino (idade: 16,1 ±1,5 anos) subdivididos em 3 grupos de 

acordo com a maturação somática (MS1, n= 12; MS2, n=12 e MS3, n=10). Anos para o pico de velocidade 

de crescimento (aPVC) determinou a maturação somática. Composição corporal (CC) foi avaliada por 

absorciometria por dupla emissão de raios-X (DXA). O CS foi determinado por acelerometria. O VO" 

pico relativo foi mensurado através de teste de esforço submáximo em cicloergômetro. Resultados: 
não houve diferença signifi cativa nos níveis de CS (F (2,34) = 3,061, p = 0,061) e VO" pico (F (2,34) = 

1,328, p = 0,28) entre os grupos, conforme o avanço maturacional.  Conclusão: os adolescentes com 

sobrepeso e/ou obesos demostraram um alto nível de comportamento sedentário e valores de VO" pico 

inferiores aos valores de referência para essa população, independente do avanço maturacional.
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ABSTRACT

Introduction: Sedentary behaviour (SB) may negatively infl uence cardiorespiratory fi tness (CF) 

and adiposity in adolescents. Objective: to analyse levels of CF and SB of overweight and obesity 

adolescents with diff erent somatic maturation. Material and Methods: 34 male adolescents (age: 

16,1 ±1,5 years) were divided into three groups of somatic maturation (SM1 n = 12; SM2, n = 12 and 

SM3, n = 10). Years from peak height velocity (yPHV) was used to determine somatic maturation. 

Body composition (WC) was assessed by dual X-ray emission absorptiometry (DXA). CS levels were 

assessed using accelerometry. Relative VO$ peak was measured using a submaximal eff ort test on a 

fi xed cycle ergometer. Results: there was no signifi cant diff erences in the SB (F (2.34) = 3.061, p = 

0.061) and VO$ peak (F (2.34) = 1.328, p = 0.28) between maturation groups. Conclusion: overweight 

and/or obese adolescents showed high levels of sedentary behaviour and presented VO$ peak below 

reference values for this population regardless of maturation status.

Keywords: Oxygen Consumption; Body Composition; Physical Inactivity; Adolescent; Sedentary 

Lifestyle; Obesity.

INTRODUÇÃO

O sobrepeso e obesidade (índice de massa corporal - IMC > percentil 85) na adolescência 

aumentaram no mundo de maneira signifi cativa. Por exemplo, a prevalência de obesidade ajustada 

para idade em crianças de 5-19 anos de idade cresceu de 0.9% para 7.8% na população mundial de 

meninos com um crescimento signifi cativo de 1,00 kg/m2 por década na América Latina1. No Brasil, uma 

recente revisão sistemática2 de estudos observacionais evidenciou que 16,1% dos meninos de 2-19 

anos apresentam obesidade. Da mesma forma, estudos recentes indicam altos níveis de sedentarismo 

nessa população. Mielke e colaboradores3 mostraram que adolescentes de 18 anos gastam cerca de 

12 horas do tempo de vigília em atividades e cerca de 53% dos adolescentes de 15 anos gastam mais 

de 4 horas de tempo de tela. Espera-se, portanto, que a soma do tempo sedentário e o excesso de 

gordura tenham impacto considerável em marcadores de saúde nos adolescentes.

Dentre os diversos impactos destaca-se que os índices elevados de massa corporal possuem 

associação inversa com os níveis de aptidão cardiorrespiratória (ACR)4. Da mesma forma, o 

comportamento sedentário (CS) afeta negativamente a ACR de jovens, independentemente do nível de 

atividade física praticado por eles5.  Altos níveis de ACR, por sua vez, correlacionam-se inversamente 

com morbidade e mortalidade6.

Além do CS e do excesso de gordura corporal, um outro fator que também infl uencia a ACR 

dos jovens é a maturação somática7. Assim, as análises do desenvolvimento da ACR devem levar 

em consideração não apenas a idade cronológica, mas principalmente a idade biológica dos jovens, 

uma vez que as alterações na massa livre de gordura (MLG) são governadas por relógios biológicos 

individuais, determinados pelo status maturacional, especialmente durante a puberdade, onde esse 

processo gera mudanças importantes na MLG. Armstrong Neil e colaboradores7 demonstraram que por 

volta do pico de velocidade de crescimento (PVC), a MLG aumenta em ~83% e ~40% nos meninos e 

meninas, respectivamente, durante o período de 2 anos pré-PVC a 2 anos após o PVC.

Apesar da maturação biológica promover um aumento do tecido metabolicamente ativo,  esta 

possui também associação com a prática de atividades físicas que exigem pouco esforço físico e 

consequentemente podem infl uenciar na diminuição dos níveis de ACR8. Os efeitos deletérios do CS sob 

a ACR e saúde no geral, ocorrem através de mecanismos conhecidos como síndrome do comportamento 

sedentário, que consiste na ideia de que CS proporciona o disparo de respostas estressoras, 

responsáveis por tais efeitos. Além disso, indivíduos sedentários geralmente são superalimentados, o 

que amplifi ca o efeito do CS e induz o desenvolvimento excessivo de gordura central9.   Uma recente 

revisão sistemática mostrou que maiores durações de tempo em CS mensuradas por acelerômetro 

foram negativa e signifi cativamente associadas com baixos níveis de ACR10. Ainda, uma outra revisão 

sistemática apresentada por Andrade Goncalves e colaboradores4, demonstrou associação de excesso 

de gordura corporal com baixos níveis de ACR em 100% dos estudos analisados. Uma das possíveis 
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explicações para essa condição é a alteração da função pulmonar e a diminuição da capacidade de 

exercício em razão do excesso de gordura corporal11, afetando assim os níveis de ACR. 

Assim, da mesma maneira que o tempo em CS (que aumenta conforme o status maturacional8) e 

os baixos níveis de ACR (que podem ser infl uenciados pelo tempo em CS10 são causas da obesidade4,9, 

são também consequências desses altos níveis de adiposidade. Portanto, há um ciclo vicioso, já que 

altos níveis de CS e baixos níveis de ACR são causas da obesidade e o indivíduo obeso tende a piorar 

ainda mais a condição dessas variáveis, devido à diminuição da capacidade de exercício decorrente 

da obesidade11.

Dessa forma, é possível que variáveis como CS e composição corporal (CC) exerçam grande 

infl uência sobre o processo fi siológico de crescimento, alterando a cinética do VO# máximo esperada 

durante o processo da maturação somática (MS). Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar o CS 

e ACR de jovens com sobrepeso e obesidade conforme o nível de MS. A hipótese do estudo é que, o 

CS possa aumentar em função da evolução  dos anos para o pico de crescimento somático (aPVC), 

e que a associação entre o CS e a CC possa acarretar em uma diminuição do VO# pico relativo dos 

adolescentes, independente do avanço da maturação somática 4,10.

MATERIAIS E MÉTODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo piloto exploratório de corte transversal que buscou caracterizar o 

comportamento de movimento de 24 horas durante 7 dias consecutivos (incluindo 1 fi nal de semana) 

em 34 adolescentes do sexo masculino, com média de idade de 16,1 (± 1,5). Os níveis de CS foram 

mensurados de forma objetiva utilizando os dados de acelerometria. Também foram mensurados os 

níveis de adiposidade e maturação somática. CS foi defi nido como qualquer comportamento igual ou 

inferior a 100 counts por minuto durante as horas de vigília.  Os sujeitos foram informados sobre os 

procedimentos da pesquisa antes de iniciar o estudo. O termo de consentimento livre e esclarecido 

foi assinado pelos pais e/ou responsáveis, enquanto os sujeitos assinaram o termo de assentimento 

livre e esclarecido. Todos os procedimentos realizados estavam de acordo com a resolução 466/12 

do Conselho Nacional de Saúde e sendo aprovados pelo comitê de ética da Universidade Federal 

do Rio Grande do Norte (parecer nº: 2.690.410). Ambos os termos foram enviados e assinados em 

documento físico.

No primeiro momento, foi realizada a avalição da composição corporal e foram passadas 

as instruções acerca da utilização dos acelerômetros, que foram entregues e utilizados por 7 dias 

consecutivos. No segundo momento, após 7 dias de uso do acelerômetro, foram realizadas as 

avaliações de ACR dos sujeitos e recolhidos os acelerômetros para posterior análise de dados.

Sujeitos

O recrutamento dos sujeitos se deu de forma intencional não-probabilística, durante os meses 

de outubro de 2018 e abril de 2019, com base nos seguintes critérios de elegibilidade: Critérios de 

inclusão: I) Estar classifi cado como sobrepesado ou obeso de acordo com os valores de corte do IMC 

para crianças e jovens apresentados por Cole e colaboradores9; II)  possuir matrícula ativa em uma 

instituição de ensino com funcionamento de turnos (matutino ou vespertino) e em período letivo escolar; 

III) Apresentar uma porcentagem de gordura acima de 26% (classifi cação como sobrepesado ou obeso) 

no resultado da absortometria radiológica de dupla energia10. Critérios de exclusão: I) Incapacidade de 

fazer ou completar algum dos testes propostos; II) Não uso do acelerômetro pela quantidade mínima de 

dias recomendados (3 dias de semana e 1 de fi nal de semana) e III) Ser do sexo feminino. No período 

da coleta de dados, foram captados 62 escolares mediante análise de prontuários cadastrados em 

banco de dados de uma instituição de ensino federal e que se propuseram a participar do estudo. Na 

fi gura 1 é apresentado o fl uxograma do estudo.
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Figura 1. Fluxograma de triagem dos participantes da pesquisa.

Maturação somática

O estado maturacional dos sujeitos da pesquisa foi avaliado de acordo com os métodos descritos 

por Mirwald e colaboradores14. Esta abordagem foi sugerida como um indicador de maturidade 

somática e prevê os anos a partir do pico de velocidade de crescimento (YPHV) usando variáveis 

antropométricas como idade, peso, altura, altura sentada e comprimento da perna, de acordo com 

a seguinte equação: – 9.236 + (0.0002708 x (comprimento das pernas x altura tronco cefálica)) – 

(0.001663 x (idade x comprimento das pernas)) + (0.007216 x (idade x altura tronco cefálica)) + 

(0.02292 x ((massa corporal/altura) x 100)). 

A partir do valor encontrado, os adolescentes foram separados em 3 grupos: MS1: durante PVC 

(PVC ≥ -1 ou PVC ≤ +1), MS2: PVC de 1 ano (PVC > +1 ou PVC ≤ +2) e MS3: PVC acima de 2 anos 

(PVC > +2).

Composição corporal

A  massa livre de gordura e massa gordurosa foram os elementos constituintes da composição 

corporal (CC) dos avaliados. Para isso, foi utilizada a absorciometria por dupla emissão de raios-X 

(DXA) (GE Lunar Prodigy®, Madison WI, USA), considerada um dos métodos de maior acurácia para a 

avaliação da CC15,16. O exame foi realizado por um único avaliador qualifi cado na técnica que apresentou 

um erro técnico de medida (ETM) intra-avaliador de 2%, considerado aceitável.

Comportamento sedentário 

A variável CS foi avaliada objetivamente usando acelerometria. Acelerômetros Actigraph® 

wGT3X-BT (ActiGraph LLC, Pensacola, FL, EUA) foram acoplados na cintura com a utilização de 

uma cinta elástica, e posicionados no alinhamento da crista ilíaca com a linha axilar média direita. Os 

participantes foram instruídos a usar o acelerômetro 24 h por dia com o intuito de minimizar perdas 

de dados por não uso (removendo apenas para atividades aquáticas e atividades de contato físico 

intenso) por pelo menos 7 dias consecutivos, incluindo 2 dias de fi nal de semana. A quantidade mínima 

de dados diurnos considerada aceitável para inclusão na amostra foi de pelo menos 10h de tempo de 

uso em vigília por dia.
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Os dados foram coletados em uma taxa de amostragem de 100 Hz, baixados em epochs de 1 

s através do software ActiLife® versão 6.13.3 (ActiGraph LLC, Pensacola, FL, EUA) e posteriormente 

reinseridos em epochs de 60 segundos. Os valores diários de CS foram exportados para conjuntos de 

dados com múltiplas observações para cada participante (por exemplo, uma linha por dia). O valor de 

ponto de corte para CS foi defi nido como todo movimento com taxa de amostragem ≤100 counts por 

60 segundos, de acordo com Evenson e colaboradores.17, e posteriormente confi rmados por Leblanc e 

colaboradores.18. 

Aptidão cardiorrespiratória 

A ACR foi medida através de teste de esforço submáximo em cicloergômetro fi xo (Imbramed® 

CG-04, Porto Alegre, RS) com protocolo proposto pelo Colégio Americano de Medicina do Esporte 

(ACSM) - “Submaximal cycle ergometer test in 4 stages (SCT4)”. O teste apresenta quatro estágios com 

duração de três minutos e duração total de 12 minutos. Adotou-se a carga inicial de 40 W, de acordo 

com o estudo de Quinart e colaboradores.19 realizado com adolescentes obesos. A carga incrementada 

a cada estágio era feita em 10, 20, 30 ou 40 W, sendo determinada de acordo com as respostas da 

frequência cardíaca em cada estágio. O objetivo foi alcançar 70% da frequência cardíaca de reserva 

calculada pela diferença entre frequência cardíaca máxima (220 - idade) e a de repouso. Foi utilizado 

cardiofrequencímetro (Polar® FT1) para monitoramento da frequência cardíaca. Os participantes foram 

instruídos a manter 50 rotações por minuto.

O VO# pico foi calculado através da fórmula proposta pelo ACSM para o teste utilizado: VO# pico 

= (máxima potência aeróbia/peso x 10,8 + 7. A máxima potência aeróbia corresponde ao valor fi nal, em 

Watts (W), da carga correspondente a 70% da frequência cardíaca de reserva. O teste foi conduzido 

por um único avaliador experiente na técnica.

Análise estatística

Foi realizada a análise descritiva dos resultados e foram apresentados os valores de média, 

intervalo de confi ança e porcentagem dos 34 adolescentes com excesso de peso e obesidade, para 

todas as variáveis avaliadas. A normalidade da distribuição dos dados foi verifi cada através do “z-score” 

de assimetria e curtose e foram adotados valores iguais ou superiores a 1,96 desvios padrão. A 

comparação das variáveis dependentes entre os grupos foi realizada por meio da análise de variância 

(ANOVA one-way). Adicionalmente, “d” Cohen20 foi usado para estimar o tamanho do efeito (ES). Os 

valores limiares foram estabelecidos como pequeno (0,20 - 0,49), médio (0,5 - 0,79) e grande (> 0,8). 

Para todas as variáveis foi adotado um índice de signifi cância de p < 0,05. As análises estatísticas 

foram realizadas através do software SPSS® 24.0 para Windows®.

RESULTADOS

Durante o estudo, 10 escolares foram excluídos por não atenderem a um ou mais critérios de 

inclusão; um desistiu de participar e outros 17 foram excluídos por serem do sexo feminino (possibilidade 

de confusão por variação hormonal ou uso de contraceptivos). Todos os sujeitos usaram o acelerômetro 

durante os 7 dias consecutivos que lhes foram solicitados. Durante o período de análise da acelerometria 

não houve nenhuma perda amostral.

Os 34 participantes adolescentes do sexo masculino foram classifi cados em três grupos de acordo 

com a maturação somática MS1 (- 0,2 ± 1), MS2 (1,4 ± 0,2) e MS3 (2,5 ± 0,5) como mostrado na tabela 

1. A prevalência geral de participantes na zona de obesidade foi de 58,82%. Todos os participantes 

estavam na zona de sobrepeso e com percentual de gordura acima de 26%.

Não se observou aumento signifi cativo nos níveis de CS em função da maturação somática 
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MS1: 547,8 (±112,3), MS2: 618,7 (±126,1) e MS3: 588,2 (±107,7) com F
(2,34)

 = 1,12, p = 0,33,  η2= 0,06, 

bem como para a porcentagem do dia gasto em CS com MS1: 59,1 (±8,6), MS2: 62,9 (±12,1) e MS3: 

60,6 (±8,2) com F(2,34)=1,84, p=0,17, η2=0,10 e também para a média de Counts por minuto MS1: 

244,0 (±59,6), MS2: 214,7 (±86,9) e MS3: 235,1 (±65,2)  com F
(2,34)

= 0,52, p= 0,59 e η2 = 0,03.

T abela 1. Caracterização descritiva dos participantes.

MS1 MS2 MS3
F (p) η2

(n=12) (n=12) (n=10)

Idade (anos) 14,4 (1,1) 16,7 (0,65) 17,5 (0,8) 34,5 (0,00) ,69

Peso (kg) 81,9 (11,3) 83,1 (10,55) 104,1 (11,0)a,b 13,7 (0,00) ,46

Estatura (cm) 166,5 (7,4) 171,5 (5,2) 179,1 (6,5)a,b 10,3 (0,00) ,39

aPVC (anos) -0,1 (0,9) 1,4 (0,2)a 2,5 (0,5)a 41,5 (0,00) ,72

Gordura corporal (%) 39,4 (5,3) 33,9 (5,4)a 37,3 (1,8) 4,0 (0,02) ,20

Massa magra (g) 48,30 (7,5) 52,8 (4,7) 63,9 (5,0)a,b 19,1 (0,00) ,55

VO"
 pico

 (mL.kg-1.min-1) 23,8 (3,3) 24,0 (3,4) 22,0 (2,3) 1,3 (0,28) ,07

AFMV (min) 34,5 (22,4) 32,3 (20,5) 44,6 (23,9) 0,93 (0,40) ,50

CS (min) 558,6 (114,0) 602,0 (155,4) 588,2 (107,7) 1,1 (0,33) ,06

CS/dia (%) 59,1 (8,6) 62,9 (12,1) 60,5 (8,1) 1,8 (0,17) ,10

Counts/min/dia 244,0 (59,6) 214,7 (86,8) 235,1 (65,1) 0,5 (0,59) ,03

Resultados expressos em média e (desvio-padrão) para cada um dos três estágios maturacionais (MS 1-3). aPVC: 

anos para o pico de velocidade de crescimento. AFMV: atividade física moderada a vigorosa. CS: comportamento 

sedentário. CS/dia (%): percentual do tempo de vigília em comportamento sedentário. Counts: unidade de medida 

das atividades físicas.
a diferença signifi cante para MS1; b diferença signifi cante para MS2.

 

A fi gura 2 demonstra os valores de VO" pico avaliados nos 3 diferentes estágios maturacionais. 

Os valores encontrados permaneceram estáveis [MS1 (23,9 ± 3,3), MS2 (24,1 ± 3,5) e MS3 (22,0 ± 

2,4)], sem diferença signifi cante entre os grupos (F
(2,34)

= 1,328, p = 0,280, η2= 0,079).
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Figura 2. Análise de variância das medidas de ACR (VO! pico). dados exibidos em média e desvio padrão.

DISCUSSÃO

O objetivo deste estudo foi analisar os níveis de CS e ACR de adolescentes com sobrepeso e 
obesidade em função do processo maturacional. Os principais achados deste estudo demonstraram que 
os níveis de CS e VO! pico relativos ao peso corporal permaneceram estáveis nos grupos maturacionais 
avaliados. Esses resultados divergiram da hipótese inicial do estudo, que a associação entre o CS e a 
CC acarretaria em uma diminuição do VO! pico relativo dos adolescentes, com o avanço da maturação 
somática11,21.

É provável que a estabilização nos níveis de CS tenha ocorrido em razão dos valores já bastantes 
elevados [~558 minutos de CS (≤ 100 counts/min) diário (59,1% do tempo de vigília)] encontrados no grupo 
MS1, aliados à amplitude da faixa etária avaliada (14,4 a 17,5 anos) e ao nível de maturação somática 
(no pico e acima do pico de velocidade de crescimento), uma vez que os estudos que encontraram 
aumento do CS em função do status maturacional foram realizados em crianças pré púberes seguindo 
em direção da puberdade22 e da pós puberdade23 e apontam que o declínio da atividade física está 
associada ao início da puberdade22,24. Assim, essa condição pode ter infl uenciado na estabilidade do 
CS, pois as evidências sugerem que as modifi cações do comportamento de movimento dos jovens 
podem estar atrelados ao aumento das barreiras para a prática de atividades físicas, tais como, falta de 
tempo, falta de suporte, falta de habilidade, falta de força de vontade que estão relacionadas com as 
idades mais superiores da adolescência9.

 Alguns estudos que avaliaram o nível da atividade física de crianças e adolescentes com o 
mesmo instrumento utilizado nesta pesquisa demonstraram valores médios de 473 min de CS por dia 
em jovens de 12 a 17 anos25 e de 403.3 min de CS por dia para crianças obesas26. Entretanto, o estudo 
de Moura e colaboradores27, com adolescentes eutrófi cos brasileiros mostrou valores ainda maiores 
no tempo de comportamento sedentário durante uma semana, (667,6 minutos ou 72,9% do tempo em 
vigília).

Os altos níveis de CS encontrados em nosso estudo, nos três grupos maturacionais, podem ter sido 
um fator infl uenciador dos níveis de ACR reportados, que foram muito abaixo dos valores de referência 
identifi cados por Santos e colaboradores2, e, da mesma forma que não houve mudança no CS entre os 
grupos, os níveis de ACR podem não ter diminuído apenas porque já estavam muito abaixo do que é 
esperado durante esse período maturacional28,29. Vale a pena mencionar que o tempo despendido para 
as atividades físicas moderadas e vigorosas (AFMV) fi caram nos três grupos maturacionais analisados, 
abaixo daqueles recomendáveis para a faixa etária30.

Um estudo com 3849 adolescentes com idade entre 10 e 17 anos encontrou que a aptidão física 
depende em parte do status do peso e pode ser infl uenciada negativamente por um IMC alto (provável 
excesso de gordura corporal). Além disso, a ACR dos jovens magros do estudo, foi, com raras exceções, 
melhor que a de sobrepesados e obesos21.

Em relação ao peso corporal, os grupos apresentaram um aumento progressivo em função 
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dos estágios de maturação somática sem, no entanto, um aumento no percentual de gordura dos 

adolescentes avaliados. Contudo, o aumento observado no peso corporal, como observado nos 

resultados apresentados na tabela 1, foi referente ao aumento da massa magra dos jovens avaliados. 

Dessa forma, pode-se afi rmar que houve também aumento do VO" pico absoluto dos adolescentes, já 

que os valores do VO" pico relativo permaneceram iguais.

Dessa forma, apesar do aumento da massa magra, e possível aumento da massa muscular 

que acarreta em maior demanda de oxigênio, os níveis de ACR permaneceram abaixo dos valores 

recomendados para a faixa etária2, porém, é possível observar que a infl uência dos altos níveis de 
CS, mesmo em adolescentes obesos, não foi maior que a infl uência do próprio processo fi siológico de 

crescimento, quanto ao que é esperado que ocorra em função da maturação somática (aumento do 

VO" pico absoluto e estabilidade do VO" pico relativo)31. Os achados do presente estudo corroboram 

com estudos anteriores. Quinart e colaboradores19, em um estudo com 30 adolescentes obesos de 

idade entre 12 e 17 anos encontrou valores de VO" pico relativos ao peso corporal semelhantes aos 

encontrados nesse estudo. Um outro estudo com 99 adolescentes de idade entre 9 e 16 anos, encontrou 

que os níveis de VO" pico relativos ao peso corporal permaneceram estáveis na comparação entre os 

diferentes grupos de maturação sexual, no entanto, o estudo utilizou métodos indiretos para mensurar 

o VO" pico e CC. Além disso, a amostra era composta somente por normopesos32.

Apesar de muitos estudos corroborarem com nossos achados, a literatura é inconsistente na 

relação entre idade e/ou maturação e VO" pico. Um estudo com adolescentes brasileiros de idade entre 

14 e 19 anos, encontrou valores de VO" pico relativo ao peso corporal maiores em adolescentes pós 

púberes, quando comparados aos seus pares púberes33. No entanto, o estudo não usou uma amostra 

de obesos e algumas informações foram coletadas através de questionário.

Dessa forma, a novidade do presente estudo foi que se utilizou uma população de adolescentes 

com altos níveis de sobrepeso e obesidade para a investigação. Além disso, a compreensão do 

desenvolvimento da aptidão aeróbica juvenil está envolta em confusão com interpretações equivocadas 

do VO" pico durante o crescimento e a maturação7. Um outro aspecto interessante do presente estudo 

foi que se utilizou dados objetivos de CS (acelerômetria triaxial). Muitas pesquisas utilizam-se de 

medidas auto reportadas para tal fi nalidade e essas medidas podem inviabilizar a metodologia dos 

estudos, visto que os jovens podem não lembrar exatamente a intensidade, duração e frequência da 

atividade física que realizaram. Apesar desses pontos fortes, este estudo apresenta como limitação, 

a utilização de teste de esforço submáximo (método indireto) para mensurar o VO" pico, o que pode 

subestimar os valores alcançados pelos adolescentes34.

CONCLUSÃO

O s resultados desse estudo indicam que os níveis de CS e VO" pico relativo dos jovens com 

sobrepeso e obesidade desse estudo mantiveram-se estáveis nos diferentes grupos maturacionais. Esses 

resultados demonstram a importância de avaliar os níveis de comportamento sedentário nessa população e 

a necessidade de desenvolver estratégias de intervenções que contribuam para minimizar o possível efeito 

deletério do comportamento sedentário na aptidão cardiorrespiratória em jovens com excesso de peso.
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