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RESUMO

Introdugdo e objetivos: o sedentarismo esta associado ao
aumento de prevaléncia de varias doengas cronicas. O objetivo
deste estudo ¢ identificar a prevaléncia e fatores associados ao
comportamento sedentario em adolescentes. Material e
métodos: 62 adolescentes de ambos os sexos, idade de 10 a 14
anos, matriculados em escola particular de ensino fundamental.
Foram coletados dados sobre habitos alimentares, padrao de
atividade fisica e estado nutricional. Foram classificados como
sedentarios aqueles que dedicavam periodo de tempo superiora
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 prevaléncia de
comportamento sedentario 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 sedentarias 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 varidveis que se
correlacionaram positivamente com o tempo gasto em
atividades passivas no final de semana e dias de semana (p <
0,05). Conclusdo: aproximadamente sete em cada dez
adolescentes dedicam mais de duas horas por dia no final de
semana em atividades sedentarias e praticam menos de 300
minutos por semana de atividades fisicas. Campanhas
elucidando a importancia da pratica de atividade fisica e
diminui¢do de comportamento sedentdrio sdo fundamentais
parareduzir os potenciais riscos a saude na vida adulta.
Descritores: adolescentes, indice de massa corporal, estilo de
vida sedentario, exercicio.

ABSTRACT

Introduction and Purpose: the sedentarism is associated with the
increase of several chronic diseases. This study's objective is to
identify the prevalence and the factors associated with the
sedentary behavior in adolescents. Methods: participation of 62
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
3 hours and 20 minutes in week days and 5 hours and 15 minutes
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
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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
necessary in order to reduce potential health risks in adulthood.
Key-words: adolescents, body mass index, sedentary lifestyle,
exercise.

INTRODUCAO

Apraticaregular de atividade fisica apresenta umarelagao
inversa com risco de doengas cronico-degenerativas e tem um
efeito positivo na qualidade de vida e em outras variaveis
psicologicas. No entanto, hA uma diminui¢do do nivel de
atividade fisica nas ultimas décadas e, por ser um fator de risco tao
importante e modificavel, vem sendo alvo constante de agdes que
visam a melhora da qualidade de vida da populagdo em geral,
inclusive dos adolescentes.” Paises desenvolvidos tém elaborado
programas com o intuito de prevenir doengas coronarianas e
hipertensivas.

A obesidade tornou-se um problema de satide mundial,
aumentando o risco de mobimortalidade ja na adolescéncia,
aumentando a preocupacdo dos profissionais de saude com a
prevengdo dos fatores de risco. Estudos epidemioldgicos prévios
demonstraram que adolescentes envolvidos em pratica de
esportes de forma regular apresentam uma maior tendéncia a um
habito alimentar saudavel, da mesma forma que aqueles com
comportamentos sedentarios consomem menores quantidades de
frutas e vegetais e maiores quantidades de lanches altamente
caloricos, evidenciando outro fator de relacionamento direto do
sedentarismo com a obesidade infantil.” Além disso, a
inadequagdo da dieta familiar ¢ um fator que pode levar a
obesidade precoce.” O sono ¢ outro fator relevante, pois pode
atuar favoravelmente na manutengao da composi¢ao corporal em
criangas ¢ deveria ser estimulado, principalmente nos casos de
sobrepeso e obesidade.’

Nos Estados Unidos, mais de 60% dos adultos € em
torno de 50% dos adolescentes sdo considerados sedentarios,
segundo o National Center for Chronic Disease Prevention and
Health Promotion.' No Brasil, em um levantamento na cidade de
Sao Paulo, encontraram uma prevaléncia de sedentarismo de
68,7% em adultos.” Em estudo realizado na cidade de Pelotas,’ a
prevaléncia de sedentarismo foi de 39%, 22,2% para os meninos e
54,5% para as meninas. Foi, portanto, menor que a observada por
Gomes et al.,’ no Rio de Janeiro: 59,8% para meninos e 77,8%
parameninas.
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Essas diferengas podem ser explicadas, por exemplo, pela
grande dificuldade de padronizagao dos processos metodologicos
na aferigdo. Os instrumentos utilizados nos estudos brasileiros na
ultima década, t€m diferido em muitos aspectos: alguns usaram
métodos de medidas eletronicas e mecanicas™ e outros se valeram
de questionarios auto-aplicaveis do tipo recordatorios; "' porém
nenhum instrumento foi idéntico ao outro.

Adolescentes sdo alvo de estudos em todo o mundo, por
apresentarem altos indices de comportamento de risco, como o
decréscimo do habito regular de atividade fisica, habitos
alimentares irregulares' e transtornos psicolgicos.'

Nas tultimas décadas, as criancas tornaram-se menos
ativas, incentivadas pelos avangos tecnoldgicos,” dedicando
maior tempo as atividades passivas, como assistir televisdo, usar
computador e jogar videogame.' Além disso, estudos tém
afirmado que habitos de atividade fisica na adolescéncia
determinam parte dos niveis de atividade fisica naidade adulta.””"

O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia e os
fatores associados ao comportamento sedentario e a pratica de
atividade fisica em estudantes de ensino fundamental de escola
particular.

METODOS

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

Para calculo do tamanho minimo da amostra, utilizou-se
uma equacio para parametros populacionais,” considerando a
populagdo total de adolescentes da escola (315), com erro
amostral de 10%, nivel de confianca de 95%, com a utilizagado
de prevaléncia esperada de sedentarismo de 73,3% entre 10 a
14 anos de idade, indicando a necessidade de avaliar 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 responsaveis.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Ciéncias Médicas e de Satde da Pontificia Universidade Catdlica
de Sao Paulo, PUC-SP, campus Sorocaba.

Os adolescentes responderam a um questionario
padronizado e pré-codificado, previamente testado,” com
questdes referentes a: sexo, idade, escolaridade dos pais ¢ do
adolescente, sono, habitos alimentares, além de investigar a
praticade atividade fisica.

Em relagdo aos dados sobre o comportamento alimentar,
foram levadas em consideracdo quatro perguntas sobre a
frequéncia do consumo de certos alimentos (frutas, vegetais,
lanches, frituras, sanduiches) na ultima semana (nenhum, 1 - 2
dias, 3 - 5 dias, todos os dias). As respostas “todos os dias” foram
adotadas como indicadores de “comportamento ndo saudavel”
para lanches e frituras, e de “comportamento saudavel” para
frutas e folhosos verdes.

Onivel de atividade fisica dos adolescentes foi analisado a
partir de informagdes referentes a pratica de atividades de lazer,
incluindo a educagdo fisica escolar (todas as classes avaliadas
apresentaram grade horaria semanal de duas aulas de 50 minutos
de educagio fisica), a pratica de exercicio fisico estruturado
(academias, treinamento em esportes, clubes) ¢ a forma de
deslocamento ativo (caminhar ou pedalar) para a escola. Os
adolescentes foram classificados em “insuficientemente ativos” e
“ativos”, com base no ponto de corte de 300 minutos semanais
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estabelecido pelas diretrizes internacionais para adolescentes.'’

O comportamento sedentario foi avaliado através do
numero em horas gastas diariamente assistindo televiso, jogando
videogame ou usando o computador. Os adolescentes foram
classificados em duas categorias, conforme recomendagdo da
American Academy of Pediatrics: 18 < 2 horas/dia (ndo
sedentarios) e >2 horas/dia (sedentarios). Duas variaveis relativas
a exposicdo ao comportamento sedentario foram consideradas:
uma refletindo a conduta do adolescente nos dias de semana e
outrarefletindo os finais de semana.

O estado nutricional foi obtido através das medidas de
peso e altura, sendo calculado o indice de massa corporal (IMC =
kg/m?). Os dados referentes ao peso foram obtidos por meio de
uma balanga Filizola® mecanica; utilizada pelos individuos sem
cal¢ados, usando roupas leves e sem portar objetos pesados. Para
a medida da estatura foi utilizado estadidmetro acoplado a
balanga. Tanto as medidas de peso como as de estatura foram
aferidas por duas vezes no periodo da manha 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 Organizagio
Mundial da Satide (OMS),"” segundo sexo e idade: baixo peso (<p
3), eutrdfico (2p 3 e<p 85), sobrepeso (2p 85 e<p 97) e obeso (2
p 97). Diante da baixa ocorréncia de adolescentes com baixo peso
(3,2%) ¢ obesidade (14,5%), realizou-se uma nova classificagdo
para fins de analise: eutrofico (baixo peso + eutrofico) e excesso
de peso (sobrepeso +obeso).

Os testes estatisticos usados, de acordo com as variaveis
independentes estudadas, foram o coeficiente de correlagdo de
Spearman, teste de Mann-Whitney e Qui-quadrado. Adotou-se
o nivel de significancia de 5%. As analises foram realizadas
com o pacote estatistico SPSS for Windows.”

RESULTADOS

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).

Aprevaléncia de sobrepeso foi de 35,5% e de obesidade
foi de 14,5%. Embora ndo tenha sido observada diferenga
estatistica para os valores médios de IMC segundo o sexo, a
prevaléncia de excesso de peso foi maior entre os meninos
(57,69% versus 44,4%).

Com relagdo aos habitos alimentares, apenas 37,1% dos
entrevistados apresentaram o habito saudavel de ingerir folhosos
verdes todo dia, e cerca de 30,6% comem frutas todos os dias da
semana. Nao ha diferenca entre sexo e idade no consumo
saudavel de frutas e folhosos verdes (p>0,05).

O consumo de refrigerantes também foi investigado. Do
total, 14,5% dos participantes referiram consumo diario 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
semana e 45,2% menos de uma vez por semana.

O tempo médio de horas de sono foi de 8,1 £ 0,9 horas,
sem diferenca entre meninos e meninas (p > 0,05). H4 uma
correlagdo inversa entre o numero de horas de sono com a idade
dos adolescentes (r= -0,439,p=0,00).

A tabela 1 resume algumas caracteristicas referentes as
variaveis estudadas conforme o sexo. O tempo médio dedicado
a pratica de atividades fisicas foi cerca de 345 minutos por
semana para os meninos ¢ de 368 minutos/semana para as
meninas, sem diferenga estatistica (p >0,05).



A mediana de pratica de atividade fisica semanal foi de 280
minutos. Assim, dos adolescentes, 67,7% foram considerados
insuficientemente ativos (< 300 min/semana) e 8% ndo praticavam
nenhuma atividade fisica, excluindo-se as aulas de educagio fisica da
escola, naqual 100% dos alunos participavam.
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Observou-se que 98,4% dos alunos utilizavam de meio de
transporte como carros, motos e vans para o deslocamento até a escola.
Nao houve correlagio entre a idade, IMC e o tempo dedicado a pratica
de atividades fisicas (p>0,05).

Tabela 1. Caracteristicas da populagdo de estudo de acordo com o sexo

Variavel Meninos Meninas Valor de p
(n = 26) (n=36)

IMC (kg/m?) 212+2.6 19,8+ 4,0 0,06

Horas de sono (h/dia) 80£1.0 82+0,8 0.34

Atividade fisica (min/sem) 3440 +132.9 368.1 +308.7 0.13

Atividad es sedentarias no final de 53 +£3,7 52+3,9 0,68
semana (h/dia)

Atividades sedentarias em dias de 35+2,1 3,1+£3,2 0,08

semana (h/dia)
IMC: Indice de Massa Corporal; dp: desvio padrio.

Verificou-se que 74,2% dos adolescentes dedicavam mais de
duas horas diarias as atividades sedentarias (assistir a televisdo, usar
computador e jogar videogame) no final de semana, enquanto 54,8%
dos adolescentes apresentavam este comportamento sedentario
durante os dias da semana.

Nao houve diferengas entre o sexo quanto ao comportamento
sedentario durante o final de semana e os dias de semana.

O tempo médio dedicado as atividades sedentarias foi de 3
horas ¢ 20 minutos durante a semana ¢ de 5 horas ¢ 15 minutos
durante o final de semana.

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

O IMC esteve bem proximo de correlagdo positiva com as
atividades sedentarias no final de semana (r = 0,236, p = 0,006),
enquanto o peso correlacionou-se positivamente tanto no final de
semana quanto em dias de semana com o comportamento sedentario
(r=0,256,p=0,05er=0,295,p=0,02, respectivamente).

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

Ainda com relagdo ao numero de horas de sono houve
correlagdo inversa com IMC (p=0,03, figura 1).
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Figura 1. Correlacdo entre nimero de horas diarias de sono e IMC

IMC: Indice de Massa Corporal
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A tabela 2 apresenta as variaveis estudadas conforme a
classificacdo nutricional. Em relagdo a comparacio entre
adolescentes obesos e eutroficos, ndo houve diferenga estatistica
entre a variavel idade (12,1 + 1,2 versus 12,1 £ 1,1 anos, p>0,05).
Nao foram identificadas diferengas significativas para a pratica

de atividades fisicas entre os alunos eutréficos e com excesso de
peso (p=0,25). Com relagdo as atividades sedentarias durante a
semana e o final de semana também ndo houve diferencas entre os
grupos considerados eutroficos e com excesso de peso (p=0,78 e
p=0,39, respectivamente).

Tabela 2. Estado nutricional dos adolescentes segundo idade, padrao de atividade fisica e horas de atividades passivas

Varia vel Eutroéficos
m=31)
IMC (kg/m?) 17,7 22
Idade (anos) g S
Horas de sono (h/dia) 82 +0,9
Atividade fisica (min/sem) 3045 + 146,4
Atividades sedentarias no 50+4,0
final de semana (h/dia)
Atividades sedentérias em 34+3,0

dias de semana (h/dia)
IMC: Indice de Massa Corporal; dp: desvio padrio; *p < 0,01.

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou elevada prevaléncia de
inatividade fisica e comportamento sedentario 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 numero de horas didrias de sono apresentou
correlagdo inversacom o comportamento sedentario.

Em relacdo aos habitos alimentares, nossos resultados
revelaram ndo existir diferengas entre o consumo alimentar de
frutas e folhosos verdes em adolescentes eutroficos e com
excesso de peso. O estudo de Enes ef al.’ também encontrou
resultados similares.

A propor¢do de adolescentes classificados como
insuficientemente ativos foi superior aquela encontrada por
outros estudos realizados no Brasil. Pierine et al.”' verificaram
que 54% dos adolescentes eram insuficientemente ativos em seu
estudo com441 escolares. Estudo de Maitino efal.” encontrouum
percentual de 42% inativos enquanto outro estudo brasileiro’
encontrou uma cifra bem pequena de 18% de inativos. E
importante observar outras variaveis nesses estudos para
compreender essas discrepancias estatisticas. Por exemplo, o
estudo de Enes et al. foi realizado em uma area agricola, enquanto
nosso estudo foi realizado numa escola particular de area urbana.
Cerca de 98% dos alunos de nosso estudo utilizavam veiculos
para o deslocamento até a escola, perdendo a oportunidade da
pratica de caminhada ou utilizagdo de bicicleta. Preocupagdes
com seguranga em centros urbanos podem explicar este baixo
percentual de descolamento por caminhada ou bicicleta.

A associagdo do IMC e peso com a pratica de atividade
fisica apresenta resultados divergentes na literatura médica.
Apenas 16 em 31 estudos com criangas €’ em 21 realizados com
adolescentes demonstraram uma associacao significativa entre
essas variaveis.”

Em nosso estudo ndo encontramos esta associa¢do. O
padrdo de sedentarismo encontrado neste estudo ¢ similar aos
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Excesso de peso Valor de p

(n=31)
23,1+25 0,00*
12112 0,83
8,0£0,9 0,38

411,4+314.,5 0,25
5,5+3,6 0,39
3125 0,78

achados de outros trabalhos brasileiros, como Silva ef al.,”* com
cerca de 70% dos participantes com tempo igual ou superior a
duas horas diarias em atividades passivas. Interessante notar que
durante o final de semana, quando o adolescente teria maior
tempo livre para atividades recreativas, ele acaba por optar porum
comportamento ainda mais sedentario que durante a semana. O
numero de horas dedicadas as atividades passivas, tanto durante a
semana quanto no final de semana, foi superior as recomendagdes
da Academia Americana de Pediatria,” que sugere que este tempo
sejalimitado auma ou duas horas didrias.

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 et al.,” onde foi observado um
declinio no indice de atividade fisica entre escolares do 8°e 9° ano
quando comparados aos alunos do 5° ao 7° ano, assim como o
estudo de Guedes et al.,” onde adolescentes de ambos os sexos e
mais jovens tenderam a permanecer menos tempo em posi¢ao
deitada/sentada e mais tempo em atividades com esforgos fisicos
mais intensos. No entanto, ainda nao se sabe as causas deste
declinio da atividade fisica com o avancgar da idade, podendo este
ser um resultado de um processo bioldgico ou ambiental. Habitos
sedentarios tém se revelado fatores de risco para sobrepeso.
Guedes et al." também sugerem a relagiio entre um maior tempo
gasto em atividades sedentérias, como assistir televisdo, e uma
maior ingestdo de alimentos caldricos, direcionando esses
adolescentes ao desenvolvimento da obesidade.

A diminui¢do do tempo de sono tem se tornado uma
condi¢do endémica na sociedade moderna, ¢ a literatura atual tem
encontrado importantes associagdes epidemiologicas entre o
prejuizo no padrdo habitual do sono e a obesidade. Diversos
estudos indicam que os individuos que dormem menos t€ém uma
maior possibilidade de se tornarem obesos, € que o encurtamento
do sono aumenta a razdo grelina/leptina, gerando o aumento do
apetite e da fome. ***Isto pode estar associado a maior ingestao



caldrica e ao desencadeamento da obesidade.

Sekine et al.” avaliaram 8.274 criangas (4.194 meninos
¢ 4.080 meninas), de seis a sete anos, que viviam em Toyama
(Japao). Os autores encontraram uma forte associagdo inversa
entre horas de sono e obesidade na infancia.

Gupta et al,” que conduziram o Heartfelt Study,
investigaram a ligacdo entre a obesidade e o sono em uma
amostra de 383 adolescentes dos 11 aos 16 anos, de ambos os
géneros. Os resultados mostraram que os adolescentes obesos
dormiam menos tempo que os ndo obesos (p <0,01). Para cada
hora de perda de sono, o odds ratio para obesidade aumentou
80%. Em nosso estudo encontramos uma correlacdo inversa
entre IMC e niimero de horas de sono bem como associa¢ao
inversa entre mimero 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 associacao entre
um padrao adequado de sono ¢ o controle da massa corporal.

Algumas limitagdes deste estudo devem ser
consideradas. A natureza transversal dos dados ndo permite
estabelecer associacao causal entre as variaveis.

Outra limitagdo ¢ a utilizagdo de questiondrio, que
confere carater subjetivo ao estudo. Por outro lado, estudos
transversais sdo importantes para o direcionamento de estudos
prospectivos, estabelecendo relagdes entre comportamentos
sedentarios, pratica de atividade fisica, consumo alimentar e
IMC dos adolescentes.

CONCLUSAO

Nosso estudo demonstrou um grande porcentual de
adolescentes insuficientemente ativos e também uma alta
porcentagem de comportamento sedentério. Tais variaveis podem
ter relagdo com o alto nivel sdcio-econdmico do grupo estudado, ja
que estes alunos tém disponibilidade de automoveis para seu
deslocamento até o colégio ¢ maior acesso a eletroeletronicos que
favorecem o comportamento sedentario. Além disso, os resultados
do nosso estudo referentes a relacdo entre sono e obesidade
demonstraram, assim como diversos outros estudos, uma propor¢ao
inversa entre horas de sono e IMC, demonstrando a importancia de
um padraoadequado de sono.
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