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RESUMO

O estudo teve como objetivo avaliar o comportamento
sedentario e seus fatores associados em adolescentes. Trata-
se de um estudo transversal realizado com adolescentes
escolares de Criciima, Santa Catarina. O comportamento
sedentario foi avaliado através do tempo de tela, onde aqueles
com tempo de tela maior que duas horas por dia foram
classificados como tendo comportamento sedentario. Para
avaliar a associacao entre as varidveis independentes (sexo,
idade, cor da pele, série escolar, excesso de peso e atividade
fisica) e 0 comportamento sedentario foi utilizado os testes
Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher, com nivel de
significancia de 5%. Participaram do estudo 77 escolares e
61% apresentou comportamento sedentario. A maioria era do
sexo feminino (51,9%), possuia cor da pele branca (72,7%),
tinha entre 10 e 12 anos (66,2%) e estava no 8° ano escolar

Revista Inova Salide, Cricilima, vol. 14 n. 6 ISSN 2317-2460

]
Abstract

The aim of this study was to evaluated the
prevalence of sedentary behavior of
adolescents and their associated factors. This
is a cross-sectional study carried out with
school adolescents from Criciima, Santa
Catarina. Sedentary behavior was assessed
through daily screen time and adolescents
with screen time greater than two hours a day
were classified as having sedentary behavior.
Peason’s Chi-square and Fisher’s Exact tests
were used to assess the association between
independent variables (sex, age, skin color,
school years, overweight and physical
activity) and the sedentary behavior, with
significance level of 5%. 77 students
participated in the study and 61% showed
sedentary behavior. Most were female
(51.9%), had white skin color (72.7%), were
between 10 and 12 years old (66.2%) and
were in the 8th school year (33.7%). The vast
majority (93.5%) did not practice physical
activity and 46.7% were overweight. Higher
prevalence of sedentary behavior was found
among overweight adolescents (p = 0.003)
and among adolescents in the most advanced
school years (8th and 9th grades) (p = 0.017).
The other variables were not statistical
associated. It can be concluded that the high
prevalence of sedentary behavior among the
students studied and the associations found,
emphasize the need for health promotion
actions and strategies aimed at the adolescent
public, which can be carried out in the school
environment itself.
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(33,7%). A grande maioria (93,5%) ndo praticava atividade fisica e 46,7% estava acima do
peso. Maior prevaléncia de comportamento sedentério foi encontrada entre os adolescentes
com excesso de peso (p=0,003) e entre os adolescentes que cursavam 0s anos escolares mais
avancados (8° e 9° ano) (p=0,017). As demais variaveis ndo demonstraram associacdo. A
elevada prevaléncia de comportamento sedentario entre os escolares estudados e as associa¢oes
encontradas, enfatizam a necessidade de acdes e estratégias de promocao de saude voltadas ao

publico adolescente, passiveis de serem realizadas no proprio ambiente escolar.

Palavras-chave: Comportamento sedentario, Adolescentes, Salde publica.

INTRODUCAO

A atividade fisica e 0 comportamento sedentario apresentam conceitos distintos que
merecem atencéo!. Define-se atividade fisica como qualquer movimento corporal que ocasione
um gasto energético acima do nivel de repouso®. J4 0 comportamento sedentario caracteriza-se
por um gasto de energia de até 1,5 equivalentes metabdlicos (METS) realizados na posicao
sentada ou reclinada, como assistir a televisao, usar o computador, ficar sentado na escola, no

dnibus, no carro e no trabalho3*.

A prética de atividade fisica ndo impede por completo a relacdo prejudicial do
comportamento sedentario. Os mecanismos fisioldégicos do comportamento sedentario sdo
divergentes do exercicio, ou seja, por mais que o individuo seja ativo fisicamente, tal
comportamento pode ndo compensar os efeitos adversos do tempo prolongado na posicao

sentada®*®.

Uma das formas mais utilizadas para operacionalizar o comportamento sedentario em
estudos com adolescentes é através da medida do tempo em que eles passam por dia assistindo
a televisdo, jogando videogame e usando o computador, denominada de tempo de tela (do
inglés screen time)’. Recomenda-se que criangas e adolescentes passem, no maximo, duas

horas por dia dedicados as atividades de tela®*,

No Brasil, é possivel evidenciar, através da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE), que houve uma reducéo de 19,5% no comportamento sedentario dos adolescentes do
9° ano do ensino fundamental em seis anos®®. Entretanto, ressalta-se que este comportamento

ainda esta presente em mais da metade da amostra, com uma prevaléncia elevada de 60%?°.
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O termo comportamento sedentario € complexo, e ndo esta limitado a um dnico
componente!®; idade, niveis de atividade fisica, indice de massa corporal (IMC), status
socioecondmico, proximidade de espacos verdes, capacidade de andar no bairro, seguranca e
clima, sdo fatores que influenciam o tempo de comportamento sedentario”12, Com o intuito
de entender essas associacdes, 0 objetivo deste estudo foi avaliar fatores associados ao

comportamento sedentario em adolescentes do sul do Brasil.

Métodos

Estudo transversal realizado em fevereiro de 2019 com estudantes do 6° ao 9° ano do
ensino fundamental do colégio da Universidade da cidade de Criciima, Santa Catarina. Todos
os estudantes regularmente matriculados nas turmas avaliadas foram convidados a participar.
O colégio, que esta inserido dentro da universidade de Criciuma, teve sua implantacdo em 1992

e conta com toda a estrutura das areas cientificas, culturais e esportivas da instituicdo de ensino.

Foram critérios de inclusdo do estudo, estar regularmente matriculado no 6° ao 9° ano
do ensino fundamental do colégio. Escolares com diagndstico de deficiéncia intelectual que

impossibilitasse responder ao questionario foram excluidos do estudo.

A pesquisa foi apresentada a escola (diretores e coordenadores), apos a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Extremo Sul Catarinense, sob parecer n°
3.076.084. Todos os estudantes que aceitaram participar assinaram o termo de assentimento, e
seus pais/responsaveis assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido concordando

que o adolescente participasse da pesquisa.

Posteriormente, os escolares foram contatados, na sala de aula, por entrevistadores
treinados, que explicaram detalhadamente o objetivo da pesquisa e todos os procedimentos que
seriam realizados (aplicacdo de questionario e afericdo de medidas antropométricas), alem de

serem esclarecidas todas as possiveis davidas que poderiam surgir.

Foi aplicado, aos escolares, questionario contendo informagbes demograficas,
socioecondmicas e comportamentais. Para a avaliagdo do comportamento sedentério, foi feita
a seguinte pergunta: “Em um dia de semana comum, quanto tempo vocé fica sentado (a)
assistindo a televisdo, usando computador, jogando video game? (ndo sera contabilizado
sabado, domingo, feriados ¢ o tempo sentado na escola)”. Foi considerado como tendo
comportamento sedentario o adolescente que tivesse tempo de tela maior que duas horas por

dia. Tal ponto de corte baseou-se na Academia Americana de Pediatria e na Organizagédo
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mundial da Saude (OMS), que recomendam duas horas como limite maximo de tempo de tela

para criancas maiores de dois anos e para adolescentes'*.

Para avaliar a pratica de atividade fisica foi utilizada a verséo curta do questionario
internacional de atividade fisica (IPAQ). Este questionario é composto por perguntas referentes
a0 tempo que o adolescente gastou fazendo atividade fisica na ultima semana’3. Os escolares
que realizaram 300 minutos ou mais de atividade fisica por semana foram classificados como

tendo praticado atividade fisica®.

Em relagdo aos dados antropométricos, foi coletado peso e altura dos escolares, por
meio de balanca digital da marca Tanita® (Tanita Corporation, Toquio, Japdo - modelo
Ironman) com capacidade de 150Kg e precisdo de 100g, e estadidmetro vertical portatil em
escala milimétrica de 2000mm, com precisdo de Imm (Sanny®, American Medical Brazil,
SBC, SP). Para obtencdo do peso, os individuos ficaram em posicao ereta, posicionados no
meio da balanga, ficando de frente para o entrevistador, desfazendo-se de roupas e acessorios
pesados que pudessem interferir no resultado®. Para verificagdo da estatura, os escolares
ficaram descalcos, com os calcanhares juntos, as costas retas e os bragos estendidos do lado do
corpo, e a mensuracéo foi finalizada na obtencdo do ponto maximo apos ocorrer a inspiracio™®.
A avaliagdo do estado nutricional foi realizada através do indice de massa corporal (IMC) por
idade e sexo, utilizando o AnthroPlus versdo 3.2.2'%, e a classificaco seguiu as recomendacdes
para adolescentes de 10 a 19 anos da OMS?’. O excesso de peso foi definido pelo sobrepeso e

obesidade.

A aplicacdo do questionario e a afericdo das medidas foram realizadas por profissional
treinado. A fim de garantir qualidade e consisténcia das informacdes, foi realizada dupla

digitacdo e checagem dos dados utilizando o programa Microsoft Excel 2010.

Para fins de analise, as variaveis independentes foram classificadas da seguinte forma:
sexo (masculino, feminino), idade em anos completos (categorizada em: 10 a 12,13 a 15 anos),
cor da pele auto declarada (categorizada em: branca, ndo branca), série escolar (6°, 7°, 8°, 9°
ano), pratica de atividade fisica (sim, ndo) e excesso de peso (sim, ndo). As variaveis
qualitativas foram apresentadas por frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Além disso, para
avaliar as associacgdes entre as variaveis independentes estudados e o desfecho (comportamento
sedentario) foram utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher, utilizando
nivel de significancia de 5%. Para realizar as analises foi utilizado o programa Stata versao
12.1.
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A pesquisa foi apresentada a escola (diretores e coordenadores) ap0s a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Extremo Sul Catarinense, sob parecer n°
3.076.084. Todos os estudantes que aceitaram participar assinaram o termo de assentimento, e
seus pais/responsaveis assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido concordando

com gue o adolescente participasse da pesquisa.

Resultados

Participaram do estudo 77 escolares (60,1%). Um Unico aluno foi excluido por
apresentar deficiéncia intelectual. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas demogréficas,
comportamentais e antropomeétrica dos escolares estudados. A maioria dos escolares tinha entre
10 e 12 anos de idade (66,2%), era do sexo feminino (51,9%) e apresentava cor da pele branca
(72,7%). A grande maioria deles ndo praticava atividade fisica (93,5%) e, aproximadamente,
metade estava acima do peso (46,7%). Além disso, dois tercos dos estudantes tinham
comportamento sedentério (61,0%).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas, comportamentais e antropométrica

dos escolares estudados. Criciima, SC, 2019. (n=77)

Variaveis n %
Sexo
Masculino 37 48,1
Feminino 40 51,9

Idade (anos)

10a12 51 66,2
13a15 26 33,8
Cor da pele

Branca 56 72,7
Né&o branca 21 27,3

Série escolar

6° ano 22 28,6
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7° ano 21 27,3
8% ano 26 33,7
9% ano 8 10,4

Pratica de atividade fisica*
Néo 72 93,5
Sim 5 6,5
Excesso de peso
Né&o 41 53,3
Sim 36 46,7
Comportamento sedentario
Né&o 30 39,0

Sim 47 61,0

*Segundo recomendagdo da Organizagdo Mundial da Satde (=300

minutos/semana)*

A Tabela 2 mostra a associacdo entre 0 comportamento sedentério e as variaveis de
exposicéo estudadas. Pode ser evidenciada que a prevaléncia de excesso de peso foi maior entre
0s escolares que tinham comportamento sedentario quando comparados aos Sseus pares
(p=0,003). Além disso, houve relagdo entre o desfecho e a série dos escolares, ou seja, 0
comportamento sedentério foi maior nos adolescentes no 8° e 9° ano comparados aqueles das
séries iniciais (p=0,017). As demais varidveis ndo apresentaram associacdo com o0

comportamento sedentario.

Tabela 2. Associacdo entre 0 comportamento sedentario e as variaveis de exposicao
estudadas. Criciima, SC, 2019. (n=77)

Variaveis n (%) Valor p
Sexo
Masculino 23 (62,2) 0,846*
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Feminino 24 (60,0)

Cor da pele
Branca 37 (66,1) 0,139*
Né&o branca 10 (47,6)

Idade (anos)

10a12 28 (54,9) 0,122*
13a15 19 (73,1)

Seérie
6° ano 11 (50,0) 0,017**
7° ano 9 (42,9)
8°ano 22 (84,6)
9% ano 5 (62,5)

Excesso de peso

Sim 27 (79,4) 0,003*
Néo 20 (46,5)

Pratica de atividade fisica

Sim 4 (5,3%) 0,369*

Nao 43 (55,8%)

*Teste Qui-quadrado de Pearson

**Teste Exato de Fisher

Discussao

Um importante e preocupante achado do presente estudo € que seis em cada dez
adolescentes escolares tém comportamento sedentario. Similarmente, a ultima edi¢do da
PeNSE realizada com 109.104 adolescentes no ano de 2015 mostrou que 60% dos escolares
adolescentes brasileiros estio expostos a esse comportamento®. Recente revisdo sistematica e
meta-analise avaliou a presenca de comportamento sedentario baseado em tempo de tela em
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adolescentes brasileiros e encontrou prevaléncia de tempo de tela excessivo (>2 horas/dia) de
70,9%18.

Buscksch et al.X® demonstra em seu estudo realizado com dados da pesquisa Health
Behavior in School-aged Children que nos adolescentes entre 11 e 15 anos, em um periodo de
8 anos (2002-2010), o habito de assistir televisao reduziu de modo significativo. Porém, o uso
do computador tanto para jogos quanto para praticas de lazer (conversas em chats e navegar

pela internet) ou tarefa de casa aumentou consideravelmente no mesmo periodo™®.

O comportamento sedentario esta associado a uma série de consequéncias adversas a
salde. Ha estudos que evidenciam a relacdo do comportamento sedentério, principalmente
baseado na tela, com excesso de peso'®, problemas de sono®®?°, dor musculoesquelétical®,
depressdo®?, ideagdo suicida'?®, soliddo®®?° e estresse?®. Alguns mecanismos explicam a

associacao do comportamento sedentario com estes desfechos a salde.

Sabe-se que o tempo prolongado em frente as telas se relaciona a comportamentos
depressivos e ideagdo suicida. No entanto, a qualidade de uso deste tempo e o desenvolvimento
do vicio relacionado a este comportamento também parece afetar estes desfechos. Outra
situacdo associada trata-se da comparacdo social, decorrente principalmente do uso da internet,
e o cyberbullying praticado neste ambiente?. Ou seja, de modo geral, o contelido presente
nestes espacos, sejam situacdes ou mensagem, pode ser o responsavel por este impacto?. Outro
fator de importante destaque diz respeito aos resultados de Goldfield et al.*? que indicam que

0 sexo ndo influéncia na associacgdo entre o tempo de tela e 0s sintomas depressivos.

Além disso, estudo com dados da PeNSE de 2015 destaca que alguns padrdes de
consumo alimentar podem ser encontrados de acordo com o comportamento do adolescente.
Aqueles com baixo nivel de comportamento sedentario e aqueles com altos niveis de atividade
fisica apresentaram um padrao alimentar considerado adequado. Porém, cerca de um quarto da
amostra correspondia a adolescentes com um comportamento sedentario elevado e baixos
niveis de atividade fisica, o que se associou a um padrdo alimentar ndo saudavel??. Esses dados

poderiam ser uma explicacio para a associagdo com o excesso de peso*?.

Em outro estudo, também realizado com uma populagéo brasileira, evidenciou-se que
a maior posicao socioeconémica esta diretamente associada com o comportamento sedentério
em adolescentes, além de atuar como um determinante precoce para tal?®. Isso reforca a

recomendacdo de Matias et al.?? de que as acBes de combate a esta situacio devem levar em

28



consideracdo as questdes sociodemogréaficas, uma vez que em sua pesquisa também foi

encontrada associagao entre o comportamento sedentario e esses fatores??.

Considerando a recomendacdo de pratica de atividade fisica para promocédo da saude
em adolescentes proposta pela OMSY’, e sabendo que ela é fundamental para a manutenc&o do
estado nutricional, onde a maior pratica de atividade fisica resulta em menor risco para
desenvolvimento de obesidade®*, outro resultado do presente estudo que chamou bastante a

atencéo diz respeito ao fato de que quase a totalidade dos escolares sdo inativos.

Dados muito semelhantes foram encontrados em estudo que analisou dados da segunda
edicdo da PeNSE, mostrando que 79,8% dos adolescentes nao aderem a pratica regular de
atividade fisica?®. Do mesmo modo, dados recentes do Estudo dos Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes (ERICA), um estudo multicéntrico nacional com adolescentes de 12 a 17 anos,
matriculados em escolas dos 273 municipios brasileiros com 100 mil habitantes ou mais,
identificou que mais da metade dos adolescentes ndo praticavam atividade fisica no seu
momento de lazer?®. Similarmente, uma revisdo sistematica investigando o nivel de atividade
fisica em adolescentes brasileiros de diferentes regides do Brasil, através do IPAQ versao curta,
encontrou que, em sete estudos (46,7% do total), a prevaléncia de inatividade fisica esteve
acima de 50%. Considerando exclusivamente os estudos realizados nas capitais brasileiras,
observou-se que a maior prevaléncia foi encontrada em Fortaleza (96,7%) e a menor, em
Floriandpolis (25,4%)%". Tais achados demonstram a preocupagio que se deve ter com esse

comportamento de risco entre os adolescentes.

Outro resultado preocupante evidenciado no presente estudo é que cerca da metade dos
estudantes estad com excesso de peso. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de
Andrade et al.?®, com adolescentes de 10 a 14 anos de uma escola privada da cidade de Juiz de
Fora, Minas Gerais. Os autores encontraram que 50% dos adolescentes estavam com excesso
de peso (32% sobrepeso e 18% obesidade). Do mesmo modo, Miranda et al.?® evidenciaram
que os adolescentes das escolas de ensino privado apresentaram prevaléncia de excesso de peso
de 54,4% (19,6% sobrepeso e 34,8% obesidade) entre os meninos e de 57,4% (25,5% sobrepeso
e 31,9% obesidade) entre as meninas. Por outro lado, os estudantes do sexo masculino de
escolas de ensino publico apresentaram 13,7% (7% sobrepeso e 6,7% obesidade) e os do sexo
feminino, 14,6% (8,1% sobrepeso e 6,5% obesidade). Estudo recente utilizando dados do
baseline de um estudo de coorte observou que 30,9% dos adolescentes apresentavam excesso
de peso®. Além disso, Cureau et al.3!, analisando dados do ERICA, verificaram que um quarto

(25,8%) dos adolescentes brasileiros estdo com excesso de peso.
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O aumento da prevaléncia de excesso de peso em criangas e adolescentes vem sendo
evidenciado em todo o mundo®. No Brasil, entre os adolescentes, essa prevaléncia aumentou
significativamente nos Gltimos anos, passando de 3,7% para 25,5%%, similar aos paises
desenvolvidos®®. Segundo Vandervijvere et al.**, a média de calorias ingerida per capita
aumentou praticamente no mundo todo, e isso é suficiente para explicar o aumento corporal
médio da populacdo em muitos paises. Esta situacdo representa uma importante preocupacao
de saude publica, uma vez que adolescentes com obesidade tém maior probabilidade de manter
seu peso na vida adulta® e desenvolver diversas doengas, como diabetes, hipertensdo,

dislipidemia, doencas cardiovasculares e canceres®’.

Ao avaliar a relagdo entre comportamento sedentario e excesso de peso, observou-se,
no presente estudo, que a prevaléncia de excesso de peso foi maior entre os escolares que
tinham comportamento sedentario. Resultados similares foram evidenciados em outros
trabalhos. Revisdo sistematica da associacdo do comportamento sedentario com excesso de
peso, risco metabdlico e doencas cardiorrespiratoria em criancas e adolescente, mostrou que o
comportamento sedentario foi associado ao excesso de peso, & menor aptiddo aerdbica, a
sensibilidade a insulina e ao risco metabolico®. Além disso, estudo desenvolvido por Cureau
et al.>! sugere que a combinagdo de um estilo de vida pouco saudavel (inatividade fisica,
comportamento sedentario, baixo consumo de fibras e ingestdo de alcool) estd associado a

maiores prevaléncias de excesso de peso.

No presente estudo, os adolescentes das séries mais avancadas foram os que
apresentaram maiores prevaléncias de comportamento sedentario. Outros autores também
evidenciaram esse achado. Estudo que avaliou a prevaléncia e os fatores associados ao
comportamento sedentario mostrou maior prevaléncia entre os adolescentes mais velhos®.
Outro estudo recente que investigou a prevaléncia de atividade fisica e comportamento
sedentario e suas associagdes com 0 sexo e a idade de criancas e adolescentes em Shanghai,
China, confirmou esse resultado mostrando que prevaléncia de inatividade fisica e
comportamento sedentario aumentou com a idade*°. E provavel que os adolescentes dos anos
finais, por serem mais velhos, ndo se sintam muito atraidos pela pratica de atividade fisica, e
substituem o tempo que seria destinado a essas atividades por praticas que caracterizam o0s
comportamentos sedentarios. O suporte social é outro fator de influéncia para as atividades
sedentarias de tela entre adolescentes. Segundo Sirard et al.*!, o tempo sedentéario de tela dos
individuos com média de idade de 14 anos é influenciado pelo tempo sedentéario de tela dos

amigos.
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Algumas limitacdes do presente estudo merecem destaque. O percentual de recusas foi
consideravel, principalmente entre os alunos do 9° ano. Embora tenha sido frequentemente
reforcada aos alunos a importancia da pesquisa, alguns pais/responsaveis relataram néo ter
recebido o termo. Devido as recusas, as prevaléncias de comportamento sedentario, inatividade
fisica e excesso de peso podem estar subestimadas, o que torna os resultados encontrados ainda
mais preocupantes. Como fortaleza, destaca-se que este € o primeiro estudo que avaliou a
prevaléncia de comportamento sedentérios e sus fatores associados em adolescentes escolares
da cidade de Criciima-SC.

Concluséo

Diante dos resultados encontrados, observou-se que a grande maioria dos estudantes
apresentam comportamento sedentario, sao inativos e estdo com excesso de peso. Destaca-se,
ainda, que o comportamento sedentario foi mais prevalente nos adolescentes com excesso de

peso e que estavam nas séries escolares mais avancgadas.

Ressalta-se a importancia de estratégias que tenham como objetivo a reducdo desses
comportamentos considerados de risco para a saude. A escola desempenha um papel
importante neste sentido, uma vez que pode promover ambientes, acdes e estratégias para a
pratica de atividade fisica, diminuicdo do comportamento sedentério e, assim, promogdo da
salde dos adolescentes.
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