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RESUMO

Objetivou-se analisar fatores associados a atieidéisica e aos comportamentos
sedentarios em adolescentes. A amostra foi comgdesi&75 escolares de 11 a 17 anos
de Caxias do Sul-RS. Um questionario foi aplicadmpdentificar o nivel de atividade
fisica e 0 numero de horas em comportamentos sedent(TV, videogame ou
computador). Os resultados indicaram, independesritan de outros fatores,
associacoes significativas do baixo nivel de aivélfisica com sexo feminino, faixa
etaria de 15-17 anos e residir em até quatro pessomoradia.

Palavras-chave: Atividade Fisica. Comportamentoe®t&gio. Fatores Associados.
Adolescentes.

ABSTRACT

The purpose of this study was to analyze associ@etdrs to physical activity and
sedentary behaviors in adolescents. The samplecaraposed by 1675 students aged
11-17 years from Caxias do Sul-RS. It was appliegi@stionnaire to identify physical
activity level and the weekly hours in sedentaryhawors (TV, videogame or
computer). The results indicated that, indepengieotl another factors, there were
significant associations between low physical distievel and girls, age of 15-17y and
living until 4 people at home.

Keywords: Physical Activity. Sedentary Behavior sAsiated Factors. Adolescents.

RESUMEN

Objetivamos analizar los factores asociados a lévidad fisica y a los
comportamientos sedentarios en adolescentes. Fapatimados 1675 escolares de 11 a
17 anos de Caxias do Sul-RS. Un cuestionario flieaalp para la identificacion de lo
nivel de actividad fisica y lo numero de huerascemportamientos sedentarios (TV,
videogame o computador). Los resultados indicaimtependiente de otros factores,
asociaciones significativas de lo bajo nivel devatad fisica con sexo femenino, edad
de 15-17 afos y residir hasta cuatro personasreorada.

Palabras-clave: Actividad Fisica. Comportamientale®éario. Factores Asociados.
Adolescentes.

INTRODUCAO

A manutencdo de niveis adequados de atividadeafiscadolescéncia € um
fator componente de um estilo de vida saudaeeiedida que promove beneficios na
saude 6ssea e cardiovascular, além de estar afs@cmanutencdo da atividade fisica
na fase adulfa Entretanto, as prevaléncias elevadas de sedemta(ile 41,6%a 95%
em municipios brasileiros) e a associacdo destasares de risco para morbidaties
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indicam a importancia de intervir quando a pratilea atividade fisica encontra-se
abaixo dos niveis adequados.

Para o desenvolvimento de programas de interveegéatividade fisica para
adolescentes € necesséario o conhecimento dos sfadgemciados a atividade fisica.
Dados de associacdo de estudos transversais pquigen a identificar grupos de risco
com baixos niveis de atividade fisica a serem fosagn intervencdBsEstudos tém
mostrado que as prevaléncias de baixos niveisiddaate fisica tendem a ocorrer em
maior grau nos adolescentes do sexo feminino, a@e&l mais avancadas, com baixa
escolaridade dos p&i$ que realizam deslocamento passivo para a €8celaom pais
que realizam baixos niveis de atividade ffica

No entanto, foram poucos os estudos em adolesdenatgiteiros que analisaram
conjuntamente fatores associados a atividade fési@as comportamentos sedentarios.
Sendo assim, este estudo objetivou analisar faBs®sciados a atividade fisica e aos
comportamentos sedentérios em adolescentes desClxBul-RS.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracterizou-se como epidemiolégicoode transversal, e € parte
do projeto “Fatores de risco para doencas cardooNa®s em adolescentes de Caxias
do Sul-RS, Brasil”, aprovado pelo Comité de EtiesapPesquisas com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina, sobotmqmio 078/2007. A coleta de
dados ocorreu de maio a julho de 2007 em escol&aras do Sul-RS, municipio da
regido nordeste do RS, que possui aproximadame®end habitantes e o 12° maior
indice de Desenvolvimento Humano (IDH=0,857) dosiBra

Para o calculo do tamanho da amostra utilizou-spraposta de Luiz e
Magnanint’, a partir de um erro amostral de trés pontos paseés. Considerou-se a
prevaléncia de sedentarismo, onde estudos comsadales de municipios do sul do
Brasil apontam ser de aproximadamente B@%e foi utilizado um efeito de
delineamento de 1,5. Encontrou-se um numero miniteol500 adolescentes e,
somando 20% para compensar possiveis perdas @aseousalculo foi de 1800 sujeitos.
Foram contatados 1835 escolares, sendo que 54aranuse a participar da pesquisa
ou nao retornaram o questionario. Excluiu-se os e preencheram o sexo e/ou a
idade (n=15). Nao fizeram parte da amostra (perdasadolescentes que possuiam
idade inferior a 11 anos (n=62) e igual ou supexid8 anos (n=29), totalizando 1675
escolares.

O processo amostral foi estratificado em trés exstag tipo da escola (estadual,
municipal e particular), a série de ensino (daéseddo Ensino Fundamental ao 3° ano
do Ensino Médio) e o setor do municipio. A quardelale escolas foi determinada
proporcionalmente a quantidade de cada tipo parr sgd municipio, tendo sido
selecionadas cinco escolas estaduais, cinco maisc® duas particulares. Apos,
sorteou-se, em cada escola, uma quantidade destynana atingir o nimero de sujeitos
gue representasse 0 setor, o tipo de escola deadeeensino, totalizando 75 turmas
(aleatorio por conglomerados).

No primeiro dia na escola foi entregue aos escelareermo de consentimento
livre e esclarecido, o qual deveria ser devolvidodia seguinte. Os escolares que
retornavam o termo de consentimento respondiam estigmario. Foi realizado
previamente um estudo piloto para analisar a repiwtddade do instrumento,
aperfeicoar a logistica de trabalho e avaliar pgue coleta em situagéo pratica.
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Para o NAF utilizou-se uma adaptat®&do instrumento de auto-recordacao
proposto por Bouchard et"alA partir de instrucdes prévias, os avaliadosmeeram
o diario de atividade fisica registrando as atidetarealizadas durante trés dias da
semana, sendo um dia do final-de-semana (domingmjsedias da semana (um mais
ativo e outro menos ativo). Para isso, cada diadfeidido em 36 periodos de 30
minutos cada (das 6h até as 24h do dia) e, paamadodo de 30 minutos, o sujeito
identificava na escala de atividades de 1 a Qade atividade fisica praticada naquele
espaco de tempo. Para a categorizacdo do NAF dassadntes, fez-se a média
ponderada do gasto energético dos trés dias danae@ansiderou-se como praticantes
de baixo NAF os adolescentes que apresentaram gastogético menor que
37kcallkg/did®. Os demais adolescentes foram considerados caatiogmtes de niveis
adequados de atividade fisica.

O numero de horas semanais que 0s escolares adimmagualmente passar
assistindo TV, jogando videogame e utilizando omatador foi somado, e considerou-
se como exposicdo elevada a comportamentos sddenf@SE) a realizacdo destas
atividades por 14 horas ou mais por semana (2fydia idade dos adolescentes foi
agrupada em duas faixas etérias: 11-14 anos e a&dk/

Foi realizado um estudo piloto com 122 sujeitosudea escola que nao foi
incluida na amostra, onde se verificou a reprodigi#itie do questionario. O numero de
horas em comportamentos sedentarios apresentoadutibilidade (coeficiente de
correlacéo intraclasse) de 0,92, sendo a menofh@os (0,85). O gasto energético
(NAF) apresentou reprodutibilidade de 0,88, sendman aos 12 anos (0,73) e maior
aos 17 (0,94). Apo6s todos os questionarios sergitados, um dos pesquisadores
conferiu os dados de todos os questionarios paificae possiveis erros de digitacéo,
corrigindo-os quando necessario.

O teste qui-quadrado foi empregado para verificaropor¢cédo de adolescentes
com baixo NAF e CSE nos subgrupos dos fatores iaskxsc A razao de prevaléncia
(RP) e os respectivos intervalos de confiancas¢()Cforam empregados, por meio da
regressdo de Poisson, para analisar a associagalis€abruta e ajustada) entre as
variaveis dependentes (NAF e comportamentos sedm)té as independentes (sexo /
faixa etaria - 11-14 anos / 15-17; residem na marac ou mais pessoas / até 4;
escolaridade do chefe da familia - até 8 anosu ®ais; apresentar TV no quarto - ndo
/ sim; deslocamento para a escola - passivo (carodo ou 6nibus) / ativo (a pé ou
bicicleta para ir a escola, voltar ou ambos); @a@dde fisica do pai e da mée - 3 dias ou
mais por semana / até 2 dias (60 minutos ou maidigy).

Foram utilizados dois modelos na analise ajustabta.primeiro, utilizou-se
como variavel dependente o NAF, considerando okesckntes com gasto energético
menor que 37kcal/kg/dia (baixo NAF) como grupo eferéncia. No segundo modelo,
0os comportamentos sedentarios foram utilizados ceartavel dependente, sendo
considerados os adolescentes com valores maiorgseld4 horas/semana assistindo
TV, jogando videogame e utilizando o computadorEC8omo grupo de referéncia.
Utilizou-se modelo hierarquizado em trés niveisitipp@ando do primeiro nivel as
variaveis sociodemograficas (sexo, faixa etarianemd de pessoas que residem na
moradia e escolaridade do chefe da familia); dorssg nivel, possuir TV no quarto e
forma de deslocamento para a escola; e do tencizied, as variaveis de comportamento
dos pais (atividade fisica do pai e da méae). Peeoemam no modelo o sexo, a faixa
etaria e as variaveis que apresentaram p<0,25.t6daa as andlises utilizou-se p<0,05
(ICos5%).
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RESULTADOS

Os escolares participantes deste estudo (n=16¥sufam média de idade de
14,39 anos (dp=1,9), significativamente superio=0(p10) aos escolares nao-
participantes deste estudo (perdas) dos quaistséhaim dados (13,86 anos; dp=1,9).
Nas demais variaveis analisadas, ndo se verificalifarencas significativas entre os
participantes e os néo-participantesQj05s).

A prevaléncia de baixo NAF e de CSE a partir datwrés associados foi
analisada na Tabela 1. Maiores (p<0,05) prevalérazabaixo NAF foram encontradas
nas mocas (66,8%), nos adolescentes de 15-17 @23@94), nos que residiam em até 4
pessoas na moradia (58,8%) e que se deslocavaingmasete a escola (60,0%). Os
CSE foram mais prevalentes (p<0,05) nos rapaze$%89 nos adolescentes que
residiam em até 4 pessoas na moradia (88,0%), aggufam elevada escolaridade do
chefe da familia (88,1%) e que possuiam TV no qu&r,0%).

Tabela 1. Frequéncia de rapazes e mocas com baigb de atividade fisica (baixo
NAF) e exposicdo elevada a comportamentos sedestéiSE) a partir dos fatores
associados em adolescentes de Caxias do Sul-RB, 200

Variaveis Total Baixo NAF CSE
% (n) % (n) p % (n) p
Sexo
Masculino 46,8 (784) 43,2(331) <0,001* 89,6466 0,001*
Feminino 53,2(891) 66,8 (580) 84,0 (699)
Faixa etaria
11-14 anos 57,7 (966) 50,5 (472) <0,001* 86/24{7 0,538
15-17 anos 42,3 (709) 62,7 (439) 87,3 (589)

Residem na moradia
5 ou mais pessoas 33,0(535) 50,1(261) 0,001*4,2@17) 0,042*

Até 4 pessoas 67,0 (1086) 58,8 (624) 88,0 (910)
Escolaridade ch fam

Até 8 anos 35,1(535) 56,9(298) 0,476 83,9)423,026*

9 anos ou mais 64,9 (989) 55,0 (533) 88,1 (830)
TV no quarto

Nao 53,4 (883) 55,7 (482) 0,997 82,8 (681) <D*00

Sim 46,6 (772) 55,7 (418) 91,0 (670)
Deslocamento escola

Ativo 61,9 (988) 52,9 (508) 0,006* 85,8 (793) 4@

Passivo 38,1 (609) 60,0 (359) 87,4 (504)

Atividade fisica mae
3 ou mais dias/sem 27,4 (450) 53,1(233) 0,192 6,3@72) 0,704
Até 2 dias/sem 72,6 (1190) 56,7 (660) 87,0967
Atividade fisica pai
3 ou mais dias/sem 34,2 (543) 53,2(282) 0,267 6,3@42) 0,598
Até 2 dias/sem 65,8 (1046) 56,2 (574) 87,3)859
*p<0,05 no teste qui-quadrado.

A analise ajustada hierarquicamente (Tabela 8),entanto, indicou que
ocorreram associagdes entre o nivel de atividezieafie o sexo, a faixa etaria e 0
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namero de pessoas na moradia. A exposicao a caanpantos sedentarios, por sua vez,

nado se associou significativamente a nenhuma d&es analisadas.

Tabela 2. Razbes de prevaléncia brutas e ajustaddizando como variaveis
dependentes nivel de atividade fisica (baixo NAFgxposicdo a comportamentos
sedentarios (CSE) em adolescentes de Caxias dRKWHO07.

Variaveis (ivel _Baixo NAF CSE
hierarquicy) RPs  ICos% RPx  [Cosy RPs  1Cosy RPa  1Cosy
Sexo(l)
Masculino 1 1 1 1
Feminino 1,55 1,35- 1,53 1,33- 0,94 0,84- 0,94 0,84-
1,77 1,76 1,04 1,04
Faixa etariay)
11-14 anos 1 1 1 1
15-17 anos 1,241,09- 1,21 1,06- 1,01 0,91- 1,02 0,91-
1,41 1,38 1,13 1,13
Residem na
moradia)
5 ou mais pessoas 1 1 1
Até 4 pessoas 1,171,02- 1,18 1,02- 1,05 0,93-
1,36 1,36 1,17
Escolaridade ch fam
@)
Até 8 anos 1 1
9 anos ou mais 0,97,84- 1,05 0,93-
1,11 1,18
TV no quartay)
Nao 1 1 1
Sim 1,00 0,88- 1,10 0,99- 1,09 0,98-
1,14 1,22 1,22
Deslocamento
escolay)
Ativo 1 1
Passivo 1,130,99- 1,02 0,91-
1,30 1,14
Ativid fisica da mae
(3)
3 ou mais 1 1
dias/semana
Até 2 dias/semana 1,0D,92- 1,01 0,89-
1,24 1,14
Ativid fisica do pai
(3)
3 ou mais 1 1
dias/semana
Até 2 dias/semana 1,0®,92- 1,01 0,90-
1,22 1,13

RPs: razdo de prevaléncia bruta; RRazdo de prevaléncia ajustada por sexo, faixa

etaria e variaveis com p<0,25.
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DISCUSSAO

Neste estudo, as mocgas obtiveram maior preval@ecigaixo NAF do que os
rapazes. A literatura é consistente em relacdoogsisrapresentarem maior prevaléncia
de baixo NAF, o que ja foi amplamente discutitfd® Os rapazes usualmente passam
maior nimero de horas em comportamentos sedendiagie as mocas™ Porém
esta associacdo parece diferir entre os tipos depadamentos sedentarios (TV,
videogame e computador). Em adolescentes norteiaanes, nao foi encontrada
associacdo entre o sexo e o nimero de horas senzmsistindo T¥, entretanto, em
outro estudo, encontrou-se associacdo dos rapazes aso do computador

Verificou-se maior prevaléncia de baixo NAF nax&aketaria de 15-17 anos.
Durante a adolescéncia, estudos tém reportado diigdim dos niveis de atividade fisica
com a idad&?3 principalmente nas mo¢ds* apesar de esta associacdo nem sempre
ser encontradd A diminuicdo da atividade fisica nesta fase ddayvinormalmente,
acarreta em maiores niveis de sedentarismo nafagef>>, o que é um fator de risco
para doencas cardiovasculares e metabbficas

O numero de pessoas residindo na mesma moradia & mowedida
socioeconOmica, e apresentou associacao positmaocNAF. Em adolescentes norte-
americano® e australiandé nédo foi observada associacdo. No entanto, de mex,

o NAF tem apresentado associagdo positiva com teaistccas socioeconémicas em
adolescent&s, o que ocorreu de modo contrario neste estudo.

O NAF dos adolescentes ndo apresentou associagi® d¢AF dos pais, no
entanto outros tém mostrado esta rel&¢ddma anélise em adolescentes australianos
indicou esta associacdo em 1985. No entanto, dis@anas mesmas variaveis em 1997-
99, ndo se encontrou esta relacdo, sugerindo quanas sociais, como a falta de
estrutura familiar e as escolhas do tipo de exercpielos pais limitaram as
oportunidades de a familia praticar atividadesdfsiconjuntamenté fato que neste
estudo possivelmente tenha ocorrido nas mocas assasiacfes com a atividade fisica
do pai.

Por ser um estudo de corte transversal, deve-s lem consideracdo a
possibilidade de ter ocorrido causalidade reveraa associacfes. O instrumento
utilizado para a mensuragcéo do NAF néo foi subroeatidm processo de validagcdo. No
entanto, verificou-se, em todas as idades incluidasstudo, que a reprodutibilidade do
instrumento foi muito boa. Deve-se ressaltar, gigde a comparacao entre os estudos
presente nesta discussao deve ser compreendidacaot@la, em decorréncia dos
NAF existentes na literatura.

Conclui-se que, nos adolescentes de Caxias do SubRIAF apresentou maior
namero de fatores associados do que a CSE. O ammesitniveis de atividade fisica
deve focar principalmente os fatores: sexo feminiaiga etaria de 15-17 anos e residir
em até 4 pessoas. O conhecimento dos fatores adsscio baixo NAF e a CSE na
populacdo especifica facilita a implantacdo derveta;0es mais efetivas, a fim de
promover um estilo de vida mais ativo.
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