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RESUMO

ABSTRACT

INTRODUÇÃO

Introdução e objetivos: o sedentarismo está associado ao
aumento de prevalência de várias doenças crônicas. O objetivo
deste estudo é identificar a prevalência e fatores associados ao
comportamento sedentário em adolescentes. Material e
métodos: 62 adolescentes de ambos os sexos, idade de 10 a 14
anos,matriculados emescolaparticulardeensino fundamental.
Foram coletados dados sobre hábitos alimentares, padrão de
atividade física e estado nutricional. Foram classificados como
sedentáriosaquelesquededicavamperíodode temposuperiora
duas horas por dia a atividades passivas. Resultados: estudo de
62 adolescentes com idade média de 12,1 ± 1,2 anos, sendo
58,1% do sexo feminino. Verificou-se a prevalência de
comportamento sedentário em 54,8% dos adolescentes em dias
de semana e 74,2% em dias de final de semana. A média de
horas gastas em atividades sedentárias foi de 3 horas e 20
minutos em dias de semana e 5 horas e 15 minutos em dias de
final de semana. A idade e o peso foram as variáveis que se
correlacionaram positivamente com o tempo gasto em
atividades passivas no final de semana e dias de semana (p <
0,05). Conclusão: aproximadamente sete em cada dez
adolescentes dedicam mais de duas horas por dia no final de
semana em atividades sedentárias e praticam menos de 300
minutos por semana de atividades físicas. Campanhas
elucidando a importância da prática de atividade física e
diminuição de comportamento sedentário são fundamentais
parareduzirospotenciaisriscosàsaúdenavidaadulta.
Descritores: adolescentes, índice de massa corporal, estilo de
vida sedentário, exercício.

IntroductionandPurpose: thesedentarismisassociatedwiththe
increase of several chronic diseases. This study's objective is to
identify the prevalence and the factors associated with the
sedentarybehavior inadolescents.Methods:participationof62
adolescents either males or females, with ages between 10 to 14
years old, from a private school, whose study in the elementary
school. Dietary data, physical activity pattern and nutritional
status were collected.Those who dedicated 2 hours or more per
day in passive activities were classified as sedentaries. Results:
62 adolescents with an average age of 12,1 ± 1,2 years old
participated in the study, 58,1% were females,. The prevalence
of the sedentary behavior (more than 2 hours of passive
activities per day) was of 54,8% in week days and 74,2% in
weekends. This behavior showed no difference between
genders. The average of hours spent in sedentary activities was
3hoursand20minutes inweekdaysand5hoursand15minutes
in weekends. The age and the weight were the variables that
were positively correlated with the time spent in passive
activities in week days and weekends (p < 0,05). Conclusion:
seven in every ten adolescents dedicate more than two hours
per day in weekends in sedentary activities and practice less

than 300 minutes of physical activities per week, not using this
time to practice sports. Campaigns elucidating the importance
of physical activities and the decrease of sedentary behavior are
necessaryinordertoreducepotentialhealthrisksinadulthood.
Key-words: adolescents, body mass index, sedentary lifestyle,
exercise.

Apráticaregulardeatividadefísicaapresentaumarelação
inversa com risco de doenças crônico-degenerativas e tem um
efeito positivo na qualidade de vida e em outras variáveis
psicológicas. No entanto, há uma diminuição do nível de
atividadefísicanasúltimasdécadase,porserumfatorde risco tão
importante e modificável, vem sendo alvo constante de ações que
visam a melhora da qualidade de vida da população em geral,
inclusivedosadolescentes. Países desenvolvidos têm elaborado
programas com o intuito de prevenir doenças coronarianas e
hipertensivas.

A obesidade tornou-se um problema de saúde mundial,
aumentando o risco de mobimortalidade já na adolescência,
aumentando a preocupação dos profissionais de saúde com a
prevenção dos fatores de risco. Estudos epidemiológicos prévios
demonstraram que adolescentes envolvidos em prática de
esportes de forma regular apresentam uma maior tendência a um
hábito alimentar saudável, da mesma forma que aqueles com
comportamentos sedentáriosconsomemmenoresquantidadesde
frutas e vegetais e maiores quantidades de lanches altamente
calóricos, evidenciando outro fator de relacionamento direto do
sedentarismo com a obesidade infantil. Além disso, a
inadequação da dieta familiar é um fator que pode levar à
obesidade precoce. O sono é outro fator relevante, pois pode
atuar favoravelmente na manutenção da composição corporal em
crianças e deveria ser estimulado, principalmente nos casos de
sobrepesoeobesidade.

Nos Estados Unidos, mais de 60% dos adultos e em
torno de 50% dos adolescentes são considerados sedentários,
segundo o

. No Brasil, em um levantamento na cidade de
São Paulo, encontraram uma prevalência de sedentarismo de
68,7% em adultos. Em estudo realizado na cidade de Pelotas, a
prevalênciadesedentarismofoide39%,22,2%paraosmeninose
54,5% para as meninas. Foi, portanto, menor que a observada por
Gomes , no Rio de Janeiro: 59,8% para meninos e 77,8%
parameninas.
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Essas diferenças podem ser explicadas, por exemplo, pela
grandedificuldadedepadronizaçãodosprocessosmetodológicos
na aferição. Os instrumentos utilizados nos estudos brasileiros na
última década, têm diferido em muitos aspectos: alguns usaram
métodosdemedidaseletrônicasemecânicas eoutrossevaleram
de questionários auto-aplicáveis do tipo recordatórios; porém
nenhuminstrumentofoi idênticoaooutro.

Adolescentes são alvo de estudos em todo o mundo, por
apresentarem altos índices de comportamento de risco, como o
decréscimo do hábito regular de atividade física, hábitos
alimentaresirregulares etranstornospsicológicos.

Nas últimas décadas, as crianças tornaram-se menos
ativas, incentivadas pelos avanços tecnológicos, dedicando
maior tempo às atividades passivas, como assistir televisão, usar
computador e jogar videogame. Além disso, estudos têm
afirmado que hábitos de atividade física na adolescência
determinampartedosníveisdeatividadefísicanaidadeadulta.

O objetivo deste estudo foi determinar a prevalência e os
fatores associados ao comportamento sedentário e à prática de
atividade física em estudantes de ensino fundamental de escola
particular.

Estudo transversal do qual participaram 62 adolescentes
de ambos os sexos, com idades entre 10 e 14 anos, matriculados
em escola particular do município de Sorocaba, de 5 a 8 séries
do ensino fundamental.

Para cálculo do tamanho mínimo da amostra, utilizou-se
uma equação para parâmetros populacionais, considerando a
população total de adolescentes da escola (315), com erro
amostral de 10%, nível de confiança de 95%, com a utilização
de prevalência esperada de sedentarismo de 73,3% entre 10 a
14 anos de idade, indicando anecessidadedeavaliar 62 alunos.

Os adolescentes foram entrevistados no primeiro
semestre de 2011 por pesquisadores previamente treinados. A
totalidade dos participantes devolveu o termo de consentimento
livre e esclarecido assinado pelos alunos e por seus responsáveis.
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade de
Ciências Médicas e de Saúde da Pontifícia Universidade Católica
deSãoPaulo,PUC-SP,campusSorocaba.

Os adolescentes responderam a um questionário
padronizado e pré-codificado, previamente testado, com
questões referentes a: sexo, idade, escolaridade dos pais e do
adolescente, sono, hábitos alimentares, além de investigar a
práticadeatividadefísica.

Em relação aos dados sobre o comportamento alimentar,
foram levadas em consideração quatro perguntas sobre a
frequência do consumo de certos alimentos (frutas, vegetais,
lanches, frituras, sanduíches) na última semana (nenhum, 1 - 2
dias, 3 - 5 dias, todos os dias).As respostas “todos os dias” foram
adotadas como indicadores de “comportamento não saudável”
para lanches e frituras, e de “comportamento saudável” para
frutasefolhososverdes.

Oníveldeatividadefísicadosadolescentes foianalisadoa
partir de informações referentes à prática de atividades de lazer,
incluindo a educação física escolar (todas as classes avaliadas
apresentaram grade horária semanal de duas aulas de 50 minutos
de educação física), a prática de exercício físico estruturado
(academias, treinamento em esportes, clubes) e a forma de
deslocamento ativo (caminhar ou pedalar) para a escola. Os
adolescentes foramclassificadosem“insuficientementeativos”e
“ativos”, com base no ponto de corte de 300 minutos semanais

estabelecidopelas diretrizes internacionais paraadolescentes.
O comportamento sedentário foi avaliado através do

númeroemhorasgastasdiariamenteassistindotelevisão, jogando
videogame ou usando o computador. Os adolescentes foram
classificados em duas categorias, conforme recomendação da

18 2 horas/dia (não
sedentários)e>2horas/dia(sedentários).Duasvariáveis relativas
à exposição ao comportamento sedentário foram consideradas:
uma refletindo a conduta do adolescente nos dias de semana e
outrarefletindoosfinaisdesemana.

O estado nutricional foi obtido através das medidas de
peso e altura, sendo calculado o índice de massa corporal (IMC =
kg/m²). Os dados referentes ao peso foram obtidos por meio de
uma balança Filizola® mecânica; utilizada pelos indivíduos sem
calçados, usando roupas leves e sem portar objetos pesados. Para
a medida da estatura foi utilizado estadiômetro acoplado à
balança. Tanto as medidas de peso como as de estatura foram
aferidas por duas vezes no período da manhã e anotadas pela
mesma pesquisadora. Com base nos valores de IMC, os
adolescentes foram classificados em quatro categorias quanto ao
estado nutricional, de acordo com a proposta da Organização
MundialdaSaúde(OMS), segundosexoeidade:baixopeso(<p
3), eutrófico ( p3e<p85), sobrepeso ( p85e<p97)eobeso (
p 97). Diante da baixa ocorrência de adolescentes com baixo peso
(3,2%) e obesidade (14,5%), realizou-se uma nova classificação
para fins de análise: eutrófico (baixo peso + eutrófico) e excesso
depeso(sobrepeso+obeso).

Os testes estatísticos usados, de acordo com as variáveis
independentes estudadas, foram o coeficiente de correlação de
Spearman, teste de Mann-Whitney e Qui-quadrado. Adotou-se
o nível de significância de 5%. As análises foram realizadas
como pacoteestatístico SPSS forWindows.

Participaram do estudo 62 adolescentes com idade
média de 12,1 ± 1,2 anos, sendo 58,1% do sexo feminino. A
média de idade das meninas foi de 11,8 ± 1,1 e dos meninos de
12,5±1,1 anos (p> 0,05).

Aprevalência de sobrepeso foi de 35,5% e de obesidade
foi de 14,5%. Embora não tenha sido observada diferença
estatística para os valores médios de IMC segundo o sexo, a
prevalência de excesso de peso foi maior entre os meninos
(57,69% versus 44,4%).

Com relação aos hábitos alimentares, apenas 37,1% dos
entrevistados apresentaram o hábito saudável de ingerir folhosos
verdes todo dia, e cerca de 30,6% comem frutas todos os dias da
semana. Não há diferença entre sexo e idade no consumo
saudáveldefrutasefolhososverdes(p>0,05).

O consumo de refrigerantes também foi investigado. Do
total, 14,5% dos participantes referiram consumo diário de
refrigerantes, 4,8% consomem 4 - 6 vezes por semana, 19,4%
consomem 2 - 3 vezes por semana, 14,5% cerca de uma vez por
semanae45,2%menos deumavezpor semana.

O tempo médio de horas de sono foi de 8,1 ± 0,9 horas,
sem diferença entre meninos e meninas (p > 0,05). Há uma
correlação inversa entre o número de horas de sono com a idade
dos adolescentes (r = - 0,439, p= 0,00).

A tabela 1 resume algumas características referentes às
variáveis estudadas conforme o sexo. O tempo médio dedicado
à prática de atividades físicas foi cerca de 345 minutos por
semana para os meninos e de 368 minutos/semana para as
meninas, semdiferençaestatística (p > 0,05).
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A mediana de prática de atividade física semanal foi de 280
minutos. Assim, dos adolescentes, 67,7% foram considerados
insuficientemente ativos (< 300 min/semana) e 8% não praticavam
nenhuma atividade física, excluindo-se as aulas de educação física da
escola, naqual100% dos alunos participavam.

Observou-se que 98,4% dos alunos utilizavam de meio de
transporte como carros, motos e vans para o deslocamento até a escola.
Não houve correlação entre a idade, IMC e o tempo dedicado à prática
deatividades físicas (p > 0,05).

Verificou-se que 74,2% dos adolescentes dedicavam mais de
duas horas diárias às atividades sedentárias (assistir à televisão, usar
computador e jogar videogame) no final de semana, enquanto 54,8%
dos adolescentes apresentavam este comportamento sedentário
durante os dias da semana.

Não houve diferenças entre o sexo quanto ao comportamento
sedentário duranteo finalde semanaeos dias desemana.

O tempo médio dedicado às atividades sedentárias foi de 3
horas e 20 minutos durante a semana e de 5 horas e 15 minutos
durante o final de semana.

A idade foi a variável que se correlacionou positivamente
com tempo gasto com atividades sedentárias durante a semana (r =
0,603, p = 0,01) e nos finais de semana (r = 0,329, p < 0,01).

O IMC esteve bem próximo de correlação positiva com as
atividades sedentárias no final de semana (r = 0,236, p = 0,06),
enquanto o peso correlacionou-se positivamente tanto no final de
semana quanto em dias de semana com o comportamento sedentário
(r = 0,256, p = 0,05 e r = 0,295, p = 0,02, respectivamente).

Houve uma correlação inversa entre comportamento
sedentário e número de horas de sono, tanto no final de semana ( r = -
0,25, p = 0,05) quanto nos dias desemana (r = -0,528, p = 0,01).

Ainda com relação ao número de horas de sono houve
correlação inversacomIMC(p =0,03, figura1).
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IMC: Índice de Massa Corporal; dp: desvio padrão.

Tabela 1. Características da população de estudo de acordo com o sexo

Figura 1. Correlação entre número de horas diárias de sono e IMC
IMC: Índice de Massa Corporal
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A tabela 2 apresenta as variáveis estudadas conforme a
classificação nutricional. Em relação à comparação entre
adolescentes obesos e eutróficos, não houve diferença estatística
entre a variável idade (12,1 ± 1,2 versus 12,1 ± 1,1 anos, p > 0,05).
Não foram identificadas diferenças significativas para a prática

de atividades físicas entre os alunos eutróficos e com excesso de
peso (p = 0,25). Com relação às atividades sedentárias durante a
semanaeofinaldesemana tambémnãohouvediferençasentreos
grupos considerados eutróficos e com excesso de peso (p = 0,78 e
p=0,39,respectivamente).

Este estudo demonstrou elevada prevalência de
inatividade física e comportamento sedentário entre adolescentes
de uma escola particular de ensino fundamental. Nossos
resultados apontaram também que a idade e o peso associaram-se
positivamente com o tempo dedicado a atividades passivas,
enquanto o número de horas diárias de sono apresentou
correlaçãoinversacomocomportamentosedentário.

Em relação aos hábitos alimentares, nossos resultados
revelaram não existir diferenças entre o consumo alimentar de
frutas e folhosos verdes em adolescentes eutróficos e com
excesso de peso. O estudo de Enes também encontrou
resultados similares.

A proporção de adolescentes classificados como
insuficientemente ativos foi superior àquela encontrada por
outros estudos realizados no Brasil. Pierine verificaram
que 54% dos adolescentes eram insuficientemente ativos em seu
estudocom441escolares.EstudodeMaitino encontrouum
percentual de 42% inativos enquanto outro estudo brasileiro
encontrou uma cifra bem pequena de 18% de inativos. É
importante observar outras variáveis nesses estudos para
compreender essas discrepâncias estatísticas. Por exemplo, o
estudo de Enes foi realizado em uma área agrícola, enquanto
nosso estudo foi realizado numa escola particular de área urbana.
Cerca de 98% dos alunos de nosso estudo utilizavam veículos
para o deslocamento até a escola, perdendo a oportunidade da
prática de caminhada ou utilização de bicicleta. Preocupações
com segurança em centros urbanos podem explicar este baixo
percentualdedescolamentoporcaminhadaoubicicleta.

A associação do IMC e peso com a prática de atividade
física apresenta resultados divergentes na literatura médica.
Apenas 16 em 31 estudos com crianças e em 21 realizados com
adolescentes demonstraram uma associação significativa entre
essas variáveis.

Em nosso estudo não encontramos esta associação. O
padrão de sedentarismo encontrado neste estudo é similar aos

achados de outros trabalhos brasileiros, como Silva , com
cerca de 70% dos participantes com tempo igual ou superior a
duas horas diárias em atividades passivas. Interessante notar que
durante o final de semana, quando o adolescente teria maior
tempolivreparaatividadesrecreativas,eleacabaporoptarporum
comportamento ainda mais sedentário que durante a semana. O
número de horas dedicadas às atividades passivas, tanto durante a
semanaquantonofinaldesemana, foi superioràs recomendações
daAcademiaAmericanadePediatria, quesugerequeeste tempo
sejalimitadoaumaouduashorasdiárias.

A idade dos adolescentes se correlacionou positivamente
com o tempo gasto em atividades passivas durante a semana e o
final de semana. Resultados semelhantes foram encontrados em
outros estudos, como o de Oliveira , onde foi observado um
declínio no índice de atividade física entre escolares do 8º e 9º ano
quando comparados aos alunos do 5º ao 7º ano, assim como o
estudo de Guedes , onde adolescentes de ambos os sexos e
mais jovens tenderam a permanecer menos tempo em posição
deitada/sentada e mais tempo em atividades com esforços físicos
mais intensos. No entanto, ainda não se sabe as causas deste
declínio da atividade física com o avançar da idade, podendo este
ser um resultado de um processo biológico ou ambiental. Hábitos
sedentários têm se revelado fatores de risco para sobrepeso.
Guedes também sugerem a relação entre um maior tempo
gasto em atividades sedentárias, como assistir televisão, e uma
maior ingestão de alimentos calóricos, direcionando esses
adolescentesaodesenvolvimentodaobesidade.

A diminuição do tempo de sono tem se tornado uma
condição endêmica na sociedade moderna, e a literatura atual tem
encontrado importantes associações epidemiológicas entre o
prejuízo no padrão habitual do sono e a obesidade. Diversos
estudos indicam que os indivíduos que dormem menos têm uma
maior possibilidade de se tornarem obesos, e que o encurtamento
do sono aumenta a razão grelina/leptina, gerando o aumento do
apetiteeda fome. Isto pode estar associado à maior ingestão
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Tabela 2. Estado nutricional dos adolescentes segundo idade, padrão de atividade física e horas de atividades passivas



calórica e ao desencadeamento da obesidade.
Sekine avaliaram 8.274 crianças (4.194 meninos

e 4.080 meninas), de seis a sete anos, que viviam em Toyama
(Japão). Os autores encontraram uma forte associação inversa
entrehoras desono eobesidadena infância.

Gupta , que conduziram o ,
investigaram a ligação entre a obesidade e o sono em uma
amostra de 383 adolescentes dos 11 aos 16 anos, de ambos os
gêneros. Os resultados mostraram que os adolescentes obesos
dormiam menos tempo que os não obesos (p < 0,01). Para cada
hora de perda de sono, o para obesidade aumentou
80%. Em nosso estudo encontramos uma correlação inversa
entre IMC e número de horas de sono bem como associação
inversa entre número horas de sono e tempo gasto em atividades
passivas tanto nos dias de semana como no final de semana.
Dessa forma, sugere-se que possa existir uma associação entre
umpadrão adequadodesonoeocontroledamassacorporal.

Algumas limitações deste estudo devem ser
consideradas. A natureza transversal dos dados não permite
estabelecer associaçãocausal entreas variáveis.

Outra limitação é a utilização de questionário, que
confere caráter subjetivo ao estudo. Por outro lado, estudos
transversais são importantes para o direcionamento de estudos
prospectivos, estabelecendo relações entre comportamentos
sedentários, prática de atividade física, consumo alimentar e
IMC dos adolescentes.

Nosso estudo demonstrou um grande porcentual de
adolescentes insuficientemente ativos e também uma alta
porcentagem de comportamento sedentário. Tais variáveis podem
ter relação com o alto nível sócio-econômico do grupo estudado, já
que estes alunos têm disponibilidade de automóveis para seu
deslocamento até o colégio e maior acesso a eletroeletrônicos que
favorecem o comportamento sedentário.Além disso, os resultados
do nosso estudo referentes à relação entre sono e obesidade
demonstraram,assimcomodiversosoutrosestudos,umaproporção
inversa entre horas de sono e IMC, demonstrando a importância de
umpadrãoadequadodesono.

Aos alunos e seus responsáveis por concordarem em
participar deste estudo científico. Esta pesquisa contou com o
apoio do Programa de Apoio e Incentivo à Pesquisa, programa
institucional de bolsa de iniciação científica - PIBIC/PUC-SP e
PIBIC/CNPq.

Os autores declaram não haver conflito de interesses.
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