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Abstract

Physical activity in adolescence is associated
with several health benefits, including a direct
influence on adolescent morbidity and an indi-
rect effect on adult health mediated by physical
activity levels in adulthood. This study assessed
the prevalence of sedentary lifestyle and associ-
ated variables in 4,452 adolescents aged 10-12
years, belonging to the 1993 Pelotas Birth Co-
hort Study, representing 87.5% of the original
cohort. Sedentary lifestyle, defined as < 300 min-
utes per week of physical activity, was reported
by 58.2% (95%CI: 56.7-59.7) of the cohort. In the
multivariate analysis, sedentary lifestyle was
positively associated with female gender, socioe-
conomic status, maternal physical inactivity,
and television viewing, but inversely correlated
with time spent playing videogames. Adoles-
cents with low socioeconomic status were more
likely to walk or bicycle to and from school. Ef-
fective strategies against sedentary lifestyle in
adolescence are needed because of its high preva-
lence and association with physical inactivity
in adulthood.

Motor Activity; Physical Fitness; Adolescent; Ex-
ercise

Introdução

A prática adequada de atividade física na ado-
lescência traz vários benefícios para a saúde fí-
sica e mental, seja por meio de uma influência
direta sobre a morbidade na própria adoles-
cência ou por uma influência mediada pelo ní-
vel de atividade física na idade adulta 1,2,3,4.
Embora a maioria das doenças associadas ao
sedentarismo somente se manifeste na vida
adulta, é cada vez mais evidente que seu de-
senvolvimento se inicia na infância e adoles-
cência 5. Sendo assim, o estímulo à prática de
atividade física desde a juventude deve ser uma
prioridade em saúde pública.

Apesar dessas evidências, a prevalência de
sedentarismo ainda é muito alta, tanto em paí-
ses ricos 6,7 quanto naqueles de renda média
ou baixa 8,9. Ainda mais preocupantes, são as
evidências de que a aptidão física (medida pela
resistência cardiorrespiratória) de adolescen-
tes vem apresentando tendências de declínio
em algumas populações 10.

No Brasil, há poucos estudos de base popu-
lacional ou escolar sobre atividade física em
adolescentes. Em um estudo transversal reali-
zado na Cidade de Niterói com adolescentes de
14-15 anos, 85% dos meninos e 94% das meni-
nas foram classificados como sedentários – es-
core abaixo de três em uma escala que variava
de zero a cinco pontos; a escala englobava ati-
vidades esportivas realizadas no tempo de la-
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zer 11. Em adolescentes de 15 a 19 anos resi-
dentes na zona urbana da Cidade de Pelotas, a
prevalência de sedentarismo – menos de vinte
minutos de atividade física pelo menos três ve-
zes por semana – foi de 22% nos meninos e
55% nas meninas 12. Outros estudos nacionais
entre adolescentes também relatam prevalên-
cias muito variadas 13,14. É provável que a utili-
zação de instrumentos e definições de seden-
tarismo bastante distintas 1 explique pelo me-
nos parte dessas diferenças, sendo a padroni-
zação de instrumentos e pontos de corte es-
senciais para a comparabilidade de resultados.

O objetivo deste estudo foi descrever os ní-
veis de atividade física em diversos domínios
(deslocamento, escola, lazer) e determinar a
prevalência de sedentarismo e fatores associa-
dos entre adolescentes de 10-12 anos de idade,
participantes do Estudo de Coorte de Nascimen-
tos de 1993 em Pelotas, Rio Grande do Sul.

Materiais e métodos

No ano de 1993, os partos hospitalares (mais de
99% de todos os partos) ocorridos na Cidade de
Pelotas foram monitorados 15. Crianças nasci-
das com vida cujas famílias residiam na zona
urbana da Cidade de Pelotas (N = 5.249) foram
incluídas no estudo. Amostras dessas crianças
foram visitadas em diferentes idades. Em 2004
iniciou-se um novo acompanhamento buscan-
do entrevistar todos os jovens pertencentes ao
estudo de coorte. O trabalho de campo foi ini-
ciado em julho de 2004 e encerrado em março
de 2005.

Para auxiliar na localização dos adolescen-
tes, diversas estratégias de busca foram utiliza-
das. As duas principais incluíram um censo em
todas as escolas do município, e um censo do-
miciliar cobrindo os cerca de 100 mil domicí-
lios da cidade. Com essas estratégias, cerca de
4.700 participantes da coorte foram identifica-
dos. Aqueles que não foram localizados dessas
formas foram buscados nos endereços obtidos
nas visitas anteriores, registros hospitalares,
instituições de cuidado de menores, entre ou-
tros. O Sistema de Informações de Mortalidade
(SIM) também foi revisado em busca de óbitos.

O instrumento para coleta de dados incluiu
entrevista com a mãe e com o adolescente. O
questionário das mães incluiu perguntas sobre
condição sócio-econômica da família (Critério
de Classificação Econômica Brasil – dividido
em cinco níveis, de A a E, em ordem decrescen-
te de nível sócio-econômico 16), tipo de mora-
dia (casa ou apartamento) e prática de ativida-
des físicas no lazer nos sete dias anteriores à

entrevista Foram classificadas como inativas as
mães que não praticaram atividade física no la-
zer na última semana. As mães e adolescentes
foram pesados e medidos com balanças portá-
teis (SECA, Birmingham, Inglaterra; precisão
de 100g) e antropômetros de alumínio (precisão
de 1mm). O Índice de Massa Corporal (IMC) ma-
terno foi calculado e dividido em três categorias
(normal: < 25kg/m2; sobrepeso: 25-29,9kg/m2;
obesidade: ≥ 30kg/m2). A idade materna no mo-
mento do parto foi incluída nas análises.

O questionário dos adolescentes incluiu di-
versas informações sobre atividade física: o nú-
mero de aulas semanais de educação física na
escola; o modo de deslocamento para a escola
e o tempo gasto; o tempo total despendido em
atividade física no lazer, incluindo atividades
com instrutor dentro e fora da escola (escoli-
nhas, equipes esportivas, dança, ginástica) ou
sem instrutor; e o percentual de adolescentes
que participam em cada tipo de atividade físi-
ca no lazer. Sedentarismo foi definido como
menos de trezentos minutos por semana de
atividade física no deslocamento ou no lazer
conforme recomendação atual para adolescen-
tes 17. Aulas de educação física não foram in-
cluídas uma vez que a intensidade destas ativi-
dades é usualmente muito baixa 18, tanto nas
escolas públicas quanto nas particulares.

Os questionários utilizados neste estudo es-
tão disponíveis na página eletrônica do Centro
de Pesquisas Epidemiológicas da Universidade
Federal de Pelotas (http://www.epidemio-uf-
pel.org.br/_projetos_de_pesquisas/resulta-
do.php?id_resultado=3).

Os adolescentes informaram o nome da es-
cola que freqüentavam (sendo estas classifica-
das posteriormente em municipais, estaduais
ou privadas), assim como o tempo diário mé-
dio despendido assistindo à televisão, jogando
vídeo game ou utilizando o computador. O IMC
e o tempo diário médio assistindo à televisão
foram analisados sob a forma de tercis. O tem-
po de uso de vídeo-game e computador tam-
bém foi classificado em três grupos: não usuá-
rios; menos de uma hora por dia; uma hora ou
mais por dia.

Com 4.451 adolescentes entrevistados, foi
possível estimar a prevalência de sedentarismo
com uma margem de erro de 1,5 ponto percen-
tual e nível de confiança de 95%. Para estudo dos
fatores associados ao sedentarismo, a amostra
permitiu detectar como significativas razões de
prevalência de 1,10 ou maiores para exposições
afetando de 5% a 50% da população estudada,
com 80% de poder e 95% de nível de confiança.

As entrevistadoras foram treinadas durante
quarenta horas, além de terem as mensurações
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de peso e altura padronizadas; os erros técni-
cos das medidas foram avaliados, estando den-
tro dos limites do National Center for Health
Statistics dos Estados Unidos 19. As sessões de
padronização foram repetidas a cada dois me-
ses durante o trabalho de campo. Um questioná-
rio resumido foi repetido para 10% dos entre-
vistados como controle de qualidade. Dois es-
tudos piloto foram realizados, sendo o primei-
ro utilizado principalmente para teste de com-
preensão das perguntas e o segundo para ava-
liação das entrevistadoras em situação prática.

Os dados foram duplamente digitados, com
checagem automática de consistência e ampli-
tude. A análise descritiva incluiu cálculos de
proporções e intervalos de confiança de 95%
(IC95%). Na análise bruta, a prevalência de ca-
da desfecho foi calculada para as categorias
das variáveis independentes. A significância foi
avaliada pelo teste do qui-quadrado (heteroge-
neidade ou tendência linear). Na análise multi-
variável, utilizou-se regressão de Poisson 20,
com ordem de entrada das variáveis conforme
modelo hierárquico de causalidade, determi-
nado a priori 21. O modelo utilizado incluiu no
primeiro nível as variáveis: sexo, nível sócio-
econômico, tipo de moradia e tipo de escola. No
segundo nível, foram utilizados o IMC e o nível
de atividade física no lazer da mãe. No terceiro,
estavam as demais variáveis referentes ao ado-
lescente. O nível de significância usado foi de
5% e todos os testes foram bicaudais.

O projeto do estudo foi aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Me-
dicina da Universidade Federal de Pelotas. As
mães ou responsáveis assinaram um termo de
consentimento concordando com a participa-
ção dos jovens no estudo.

Resultados

Entre os 5.249 participantes da coorte, 141 fo-
ram detectados no SIM. Dentre os 5.108 restan-
tes, 4.451 foram entrevistados, os quais, se so-
mados aos óbitos, representam 87,5% da coor-
te original. A Tabela 1 apresenta o percentual
de localização conforme variáveis demográfi-
cas e sócio-econômicas. Não houve diferenças
significativas no percentual de localização con-
forme sexo do adolescente ou idade materna,
mas houve maior percentual de perdas nas fa-
mílias de nível sócio-econômico mais alto.

Apenas 0,7% dos meninos e 0,6% das meni-
nas não freqüentavam a escola. Entre os 4.413
(99,2%) adolescentes que freqüentavam esco-
la, 72,8% utilizam regularmente um modo de
transporte ativo (caminhada ou bicicleta) para
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comparecer até a mesma. Entre esses, o tempo
médio despendido com deslocamento foi de
22,3 minutos (DP 14,8), com um valor máximo
de duzentos minutos diários no deslocamento
de ida e volta. Entre os meninos, 12,3% relataram
o uso de carro ou moto no deslocamento para a
escola, 12,1% ônibus, 67,2% caminhada e 8,4%
bicicleta. Já entre as meninas, os respectivos
percentuais foram 12,1%, 13,1%, 70% e 4,6%.

A Figura 1 mostra os modos de transporte
para a escola conforme nível sócio-econômico.
O deslocamento a pé associou-se negativamen-
te com o nível sócio-econômico, sendo o per-
centual de caminhada entre os adolescentes do
nível E seis vezes maior do que o observado no
nível A. A utilização de carro ou moto mostrou
tendência contrária, sendo que os adolescen-
tes do nível A utilizaram carro ou moto como
modo de transporte 63 vezes mais do que os do
nível E. A utilização de ônibus mostrou uma
associação em forma de “U” invertido com o
nível sócio-econômico. O uso de bicicleta co-
mo modo de transporte para a escola associou-
se negativamente com o nível sócio-econômi-

Tabela 1

Número de crianças na coorte original e percentual localizado aos 10-12 anos 

conforme variáveis demográficas e sócio-econômicas.

Variável Coorte original Percentual localizado 
(N) 10-12 anos*

Sexo p = 0,18**

Masculino 2.580 86,9

Feminino 2.667 88,1

Renda familiar (salários mínimos) p < 0,001**

< 1,1 967 88,3

1,1-3,0 2.260 88,7

3,1-6,0 1.204 88,9

6,1-10,0 433 79,9

> 10,0 385 82,6

Idade materna em 1993 (anos) p = 0,19**

< 20 915 87,7

20-34 3.956 87,1

≥ 35 577 89,8

Escolaridade materna p < 0,001**
em 1993 (anos)

0-4 1.472 88,1

5-8 2.424 89,9

≥ 9 1.350 82,5

Total 5.249 87,5

* Inclui 141 óbitos conhecidos;
** Teste do qui-quadrado.



Hallal PC et al.1280

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 22(6):1277-1287, jun, 2006

co, mas houve um discreto desvio da tendência
no nível E.

Para cada modalidade de atividade física
praticada no lazer nos sete dias anteriores à
entrevista, os adolescentes informaram o nú-
mero de vezes que realizaram aquela atividade
e sua duração. A Figura 2 mostra as atividades
praticadas pelos meninos e pelas meninas. En-
tre os meninos, as atividades mais praticadas
(em ordem) foram futebol, voleibol e caçador
(ou jogo de pega-pega com bola), enquanto
que entre as meninas foram voleibol, caçador
(ou jogo de pega-pega com bola) e futebol. As
diferenças no percentual de participação em
cada atividade conforme o sexo foram avalia-
das, sendo que as seguintes atividades foram
praticadas com freqüência significativamente
maior entre os meninos do que entre as meni-
nas: futebol, jogo de taco, futsal, lutas, atletis-
mo, basquete e natação. A prática de ginástica,
dança, voleibol e caçador (ou jogo de pega-pe-
ga com bola) foi significativamente mais fre-
qüente nas meninas do que nos meninos. Ou-
tras atividades, como tênis de mesa e ciclismo
foram relatadas por menos de 1% dos adoles-
centes.

A Tabela 2 apresenta variáveis independen-
tes importantes para a compreensão dos níveis
de atividade física. A amostra foi composta por
48,7% de meninos; 3,6% e 7,3% dos adolescen-
tes foram classificados nos níveis sócio-econô-
micos A e E, respectivamente. Apenas 7,4% dos
adolescentes moravam em apartamento e 10,8%
estudavam em escolas particulares. Cerca de

80% das mães não realizaram atividade física
no lazer na semana anterior à entrevista. A práti-
ca de atividade física no lazer foi seis vezes mais
comum entre as mães do nível A do que entre
aquelas do nível E (dados não apresentados). A
prevalência de obesidade (IMC ≥ 30kg/m2) ma-
terna foi de 22,7%. O IMC médio nos adoles-
centes foi de 18,6kg/m2 (DP 3,6). A média diá-
ria de tempo gasto assistindo à televisão foi de
3,3 horas (DP 2,0). O percentual de adolescen-
tes que relataram jogar vídeo-game por uma
hora ou mais por dia foi de 22,4%, enquanto
9,7% dos adolescentes relataram que usam o
computador por uma hora ou mais por dia.

Entre todas as crianças, 99,1% participavam
de atividades curriculares de educação física
dentro da escola; 13,6% participam de alguma
atividade física com instrutor (equipes, escoli-
nhas, ginástica, dança) dentro da escola; 15,8%
em outras atividades físicas com instrutor fora
da escola. Quase 80% dos adolescentes prati-
caram alguma atividade física no lazer na se-
mana anterior à entrevista e 72,8% usavam re-
gularmente um modo de deslocamento ativo
para a escola.

A Tabela 2 mostra também a prevalência de
diferentes tipos de atividade física conforme
variáveis independentes; uma vez que pratica-
mente todas as crianças realizavam aulas cur-
riculares de educação física, esta variável não é
mostrada. A participação em atividade física
com instrutor na escola foi mais freqüente en-
tre as meninas, e em adolescentes de nível só-
cio-econômico alto, entre aqueles que moravam
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Figura 1

Modos de deslocamento para a escola conforme nível sócio-econômico.
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em apartamento, estudavam em escola parti-
cular, tinham mães ativas e com menor IMC,
despendiam menos tempo assistindo à televi-
são, jogavam vídeo-game e usavam o compu-
tador por mais tempo. 

Os fatores associados à participação em ati-
vidade física com instrutor fora da escola fo-
ram semelhantes aos relacionados com a práti-
ca de atividade física com instrutor na escola.
As diferenças observadas foram uma maior fre-
qüência entre meninos, ausência de associa-
ção com o tipo de escola e um efeito linear da
prática de vídeo game.

A prática de atividade física no lazer (in-
cluindo atividades com e sem instrutor) foi mais
freqüente entre os meninos, de nível sócio-eco-
nômico alto, filhos de mães ativas e com me-
nor IMC. Quanto maior o tempo de uso de com-
putador e vídeo-game, maior o percentual de
atividade física no lazer. Ao contrário, quanto
menor o tempo assistindo à televisão, maior a
prevalência de atividade física no lazer. 

O deslocamento ativo para a escola foi mais
comum nos jovens de nível sócio-econômico
baixo, que moravam em casa, estudavam em
escolas municipais ou estaduais, e que tinham
menor IMC. Filhos de mães inativas e obesas

apresentaram maior probabilidade de desloca-
mento ativo para o colégio. O tempo diário de
uso de computador esteve associado inversa-
mente com o deslocamento ativo.

Algumas das associações apresentadas na
Tabela 2 não se mantiveram significativas após
análise ajustada por regressão de Poisson (da-
dos não apresentados em tabela). Para o desfe-
cho atividade física com instrutor na escola, os
efeitos do tipo de moradia e IMC da mãe deixa-
ram de ser significativos. Em termos do desfe-
cho atividade física com instrutor fora da esco-
la, as variáveis atividade física da mãe no lazer,
tempo diário de uso de computador e vídeo-
game perderam significância após ajuste. Para
o deslocamento ativo, os efeitos do IMC e da
inatividade física da mãe deixaram de ser sig-
nificativos na análise multivariável.

A prática de atividade física com instrutor –
dentro ou fora da escola – esteve associada po-
sitivamente com a prática de atividade física
sem instrutor, mas negativamente com o des-
locamento ativo (ambos com p < 0,001). Não
houve associação entre a prática de atividade
física no lazer e o deslocamento ativo (p = 0,33).

Como forma de agrupar os domínios da ati-
vidade física investigados, um escore foi cons-

Figura 2

Percentual de realização de diferentes tipos de atividades físicas no lazer na semana anterior 

à entrevista em meninos e meninas.

* Jogo de pega-pega com bola.
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Tabela 2

Distribuição da amostra conforme categorias das variáveis independentes e prática de atividade física em diferentes domínios.

Variável N Atividade física com Atividade física Deslocamento 
instrutor % (IC95%) total no lazer** ativo

Escola Fora da escola % (IC95%) % (IC95%)

Sexo p = 0,03 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,20

Masculino 2.167 12,5 (11,1-13,9) 19,8 (18,2-21,5) 85,4 (83,8-86,9) 73,7 (71,8-75,5)

Feminino 2.283 14,7 (13,2-16,1) 12,1 (10,7-13,4) 72,9 (71,0-74,7) 72,0 (70,1-73,8)

Nível sócio-econômico p < 0,001* p < 0,001* p < 0,001* p < 0,001*

A 157 46,5 (38,6-54,4) 28,9 (21,7-36,0) 84,5 (78,8-90,3) 14,0 (8,5-19,5)

B 645 19,2 (16,2-22,3) 19,3 (16,2-23,3) 81,6 (78,5-84,6) 48,1 (44,3-52,0)

C 1.454 11,7 (10,0-13,3) 15,2 (13,4-17,1) 79,6 (77,4-81,7) 73,7 (71,4-76,0)

D 1.761 10,0 (8,6-11,4) 13,9 (12,3-15,6) 77,6 (75,6-79,5) 85,1 (83,4-86,8)

E 315 13,0 (9,3-16,8) 14,9 (11,0-18,9) 76,7 (71,8-81,3) 86,3 (82,5-90,2)

Tipo de moradia p < 0,001 p = 0,001 p = 0,27 p < 0,001

Casa 4.095 13,0 (12,0-14,0) 15,3 (14,2-16,4) 79,2 (77,9-80,4) 74,6 (73,2-75,9)

Apartamento 328 20,8 (16,4-25,2) 22,4 (17,8-26,9) 76,6 (71,9-81,2) 50,9 (45,5-56,4)

Tipo de escola p < 0,001 p = 0,18 p = 0,26 p < 0,001

Municipal 1.958 12,1 (10,7-13,6) 15,7 (14,1-17,3) 78,1 (76,2-80,0) 78,9 (77,0-80,7)

Estadual 1.955 11,4 (10,0-12,8) 15,4 (13,8-17,0) 79,7 (77,9-81,5) 76,9 (75,0-78,7)

Particular 474 29,4 (25,3-33,5) 18,8 (15,3-22,4) 81,1 (77,5-84,7) 34,0 (30,0-38,2)

Atividade física no lazer da mãe p < 0,001 p = 0,04 p = 0,01 p < 0,001

Inativa 3.536 12,4 (11,3-13,4) 15,3 (14,1-16,4) 78,2 (76,8-79,6) 75,2 (73,8-76,7)

Ativa 887 18,4 (15,8-20,9) 18,1 (15,5-20,6) 82,1 (79,5-84,7) 63,2 (60,0-66,3)

Índice de Massa Corporal p = 0,01* p = 0,01* p = 0,02* p = 0,01*
da mãe (kg/m2)

< 25,0 1.796 15,0 (13,3-16,6) 17,6 (15,8-19,3) 81,4 (79,5-83,2) 72,0 (69,9-74,1)

25,0-29,9 1.409 13,2 (11,5-15,0) 15,0 (13,1-16,8) 77,5 (75,3-79,7) 70,3 (67,9-72,7)

≥ 30,0 941 11,6 (9,5-13,6) 13,8 (11,6-16,0) 78,0 (75,3-80,7) 77,7 (75,1-80,4)

Índice de Massa Corporal p = 0,34* p = 0,76* p = 0,16* p < 0,001*
do adolescente

1o tercil 1.476 12,3 (10,6-14,0) 15,7 (13,8-17,5) 79,4 (77,3-81,5) 74,6 (72,4-76,8)

2o tercil 1.475 15,1 (13,2-16,9) 15,7 (13,9-17,6) 80,4 (78,3-82,5) 74,0 (71,7-76,2)

3o tercil 1.475 13,5 (11,8-15,2) 16,1 (14,2-18,0) 77,3 (75,1-79,4) 69,9 (67,5-72,2)

Tempo diário assistindo à televisão p = 0,01* p = 0,01* p < 0,001* p = 0,11*

1o tercil 1.579 15,0 (13,2-16,7) 17,5 (15,7-19,4) 81,9 (80,0-83,8) 72,3 (70,0-74,5)

2o tercil 1.401 14,1 (12,2-15,9) 15,9 (14,0-17,9) 78,9 (76,7-81,1) 71,2 (68,8-73,6)

3o tercil 1.457 11,8 (10,1-13,5) 13,9 (12,1-15,6) 75,9 (73,6-78,1) 74,9 (72,7-77,1)

Tempo diário jogando vídeo-game p = 0,02* p < 0,001* p < 0,001* p = 0,13*

Não joga regularmente 2.504 12,0 (10,8-13,3) 13,9 (12,5-15,3) 75,1 (73,4-76,8) 74,6 (72,9-76,3)

< 1 hora por dia 939 17,6 (15,1-20,0) 17,3 (14,8-19,7) 82,7 (80,3-85,2) 67,5 (64,4-70,5)

≥ 1 hora por dia 992 14,0 (11,8-16,2) 19,2 (16,7-21,6) 85,5 (83,3-87,7) 73,6 (70,8-76,3)

Tempo diário no computador p < 0,001* p < 0,001* p = 0,01* p < 0,001*

Não usa regularmente 3.451 10,9 (9,9-12,0) 14,8 (13,6-16,0) 78,0 (76,5-79,4) 79,5 (78,2-80,9)

< 1 hora por dia 561 20,1 (16,8-23,5) 19,5 (16,2-22,8) 82,6 (79,5-85,8) 53,7 (49,5-57,8)

≥ 1 hora por dia 430 26,7 (22,5-30,9) 19,1 (15,3-22,8) 82,3 (78,6-86,0) 44,2 (39,5-48,9)

* Teste para tendência linear;
** Inclui atividade física com e sem instrutor.
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truído como o tempo semanal total despendi-
do em atividade física, incluindo as categorias
descritas acima. A prevalência de sedentaris-
mo (< 300 minutos por semana) foi de 58,2%
(IC95%: 56,7-59,7). A Tabela 3 mostra sua dis-
tribuição conforme as variáveis independen-
tes, além das razões de prevalência brutas e
ajustadas para as categorias das exposições es-
tudadas. Na análise bruta, o sedentarismo es-
teve associado positivamente ao sexo femini-
no, nível sócio-econômico, estudar em escola
particular, IMC do adolescente e tempo diário
assistindo à televisão. A associação foi inversa
para o tempo diário jogando vídeo-game. Na
análise multivariável, o tipo de escola e o IMC
do adolescente perderam a significância, en-
quanto a inatividade física da mãe no lazer mos-
trou-se um fator de risco para sedentarismo
nos adolescentes.

Discussão

No presente estudo, com delineamento trans-
versal aninhado a uma coorte de base popula-
cional, o nível de atividade física de adolescen-
tes de 10-12 anos de idade foi avaliado. Utili-
zando-se o ponto de corte recomendado para
adolescentes 17, a prevalência de sedentarismo
foi elevada, indicando um amplo potencial de
intervenção. A identificação de subgrupos po-
pulacionais com maior freqüência de sedenta-
rismo pode guiar estratégias efetivas que visem
a aumentar o nível de atividade física de ado-
lescentes.

Algumas limitações deste estudo devem ser
consideradas. Primeiro, apesar de os partici-
pantes fazerem parte de um estudo longitudi-
nal prospectivo sobre saúde, a natureza dos da-
dos aqui apresentados é transversal, visto que
todas as informações foram coletadas em um
único momento. Sendo assim, deve-se levar
em conta a possibilidade de causalidade rever-
sa na associação de atividade física com IMC e
com o tempo despendido na televisão, vídeo-
game ou computador. O instrumento utilizado
não foi submetido a um processo de validação
em comparação a um método de referência.
Como nenhum questionário de atividade física
previamente validado em adolescentes brasi-
leiros avalia diversos domínios da atividade fí-
sica (deslocamento para a escola, atividade fí-
sica com ou sem instrutor, dentro e fora da es-
cola), foi necessário criar um novo instrumen-
to. Os resultados do estudo piloto auxiliaram na
redação das perguntas com o intuito de ade-
quá-las à faixa etária em estudo. Apesar da fal-
ta de validação formal do questionário, a com-

preensão das perguntas foi muito boa. Sugere-
se que estudos futuros comparem o questioná-
rio com métodos diretos de mensuração de ati-
vidade física, por exemplo, acelerômetros ou
pedômetros.

Entre as vantagens do estudo, pode-se des-
tacar a representatividade da população, in-
cluindo adolescentes escolares e não-escolares,
pertencentes aos diversos níveis sócio-econô-
micos da população. O percentual de perdas de
acompanhamento foi baixo para um estudo
longitudinal com mais de dez anos de duração,
e não variou significativamente por sexo ou ida-
de materna. O maior porcentual de perdas nos
níveis sócio-econômicos mais altos justifica-se
pela dificuldade na obtenção de listas com en-
dereços dos alunos das escolas particulares.

A prevalência de sedentarismo entre os me-
ninos (49%) foi mais alta do que a observada
em estudo com adolescentes de 15-19 anos da
mesma cidade (22%) 12, e mais baixa que a ob-
servada em pesquisa com adolescentes de 14-
15 anos de Niterói (85%) 11. Entre as meninas,
o percentual encontrado no presente estudo
(67%) também foi maior do que o observado
no outro estudo realizado em Pelotas (55%) 12 e
menor do que o observado em Niterói (94%) 11.
A análise dessas diferenças deve considerar
que o ponto de corte para definição de seden-
tarismo foi diferente nesses estudos. No estudo
de Niterói 11, sedentarismo foi definido como
escore abaixo de três em uma escala que varia-
va de zero a cinco pontos, incluindo atividades
esportivas realizadas no tempo de lazer. No ou-
tro estudo realizado em Pelotas 12, sedentaris-
mo foi definido como menos de vinte minutos
de atividade física, pelo menos três vezes por
semana. No presente estudo, optou-se por uti-
lizar a recomendação atual de atividade física
para adolescentes 17, exatamente para facilitar
comparações futuras. Caso as aulas de educa-
ção física fossem incluídas no escore total de
atividade física, a prevalência de sedentarismo
cairia de 58,2% para 48,4%. Além das diferen-
ças nos pontos de corte e instrumentos utiliza-
dos, questões ambientais, culturais e sazonali-
dade podem explicar parte das diferenças ob-
servadas nesses estudos.

A avaliação de várias esferas da atividade fí-
sica na adolescência fornece dados inéditos
sobre os diferentes padrões de atividade física
nesses domínios. Por exemplo, o deslocamento
ativo para a escola se associou com nível sócio-
econômico baixo. Esse resultado é provavel-
mente explicado pela ausência de outra alter-
nativa de transporte, ao invés de real consciên-
cia da população sobre os benefícios do deslo-
camento ativo. Por outro lado, o uso da bicicle-
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Tabela 3

Prevalência e razões de prevalência (RP) de sedentarismo conforme variáveis independentes: 

análises bruta e ajustada.

Variável Análise bruta Análise ajustada
Sedentarismo RP (IC95%) RP (IC95%)

% (IC95%)

Sexo p < 0,001 p < 0,001

Masculino 49,0 (46,8-51,1) 1,00 1,00

Feminino 67,0 (65,1-69,0) 1,37 (1,30-1,44) 1,38 (1,31-1,46)

Nível sócio-econômico p < 0,001* p < 0,001*

A 63,9 (56,2-71,5) 1,26 (1,07-1,49) 1,27 (1,08-1,49)

B 63,7 (59,9-67,5) 1,26 (1,11-1,43) 1,27 (1,12-1,43)

C 57,9 (55,3-60,5) 1,15 (1,02-1,29) 1,14 (1,01-1,28)

D 57,0 (54,6-59,4) 1,13 (1,00-1,27) 1,12 (1,00-1,26)

E 50,5 (44,8-56,2) 1,00 1,00

Tipo de moradia p = 0,38 p = 0,83

Casa 58,0 (56,5-59,5) 1,00 1,00

Apartamento 60,5 (55,1-65,9) 1,04 (0,95-1,14) 0,99 (0,90-1,09)

Tipo de escola p = 0,003 p = 0,24

Municipal 56,3 (54,1-58,6) 1,00 1,00

Estadual 57,9 (55,7-60,1) 1,03 (0,97-1,09) 1,01 (0,95-1,07)

Particular 65,2 (60,8-69,5) 1,16 (1,07-1,25) 1,08 (0,99-1,18)

Atividade física no lazer da mãe p = 0,15 p = 0,04

Inativa 58,7 (57,1-60,4) 1,05 (0,98-1,12) 1,07 (1,00-1,15)

Ativa 56,0 (52,7-59,3) 1,00 1,00

Índice de Massa Corporal da mãe (kg/m2) p = 0,98* p = 0,82*

< 25,0 57,1 (54,7-59,4) 1,00 1,00

25,0-29,9 60,0 (57,4-62,6) 1,05 (0,99-1,12) 1,05 (0,99-1,11)

≥ 30,0 56,4 (53,2-59,6) 0,99 (0,92-1,06) 1,00 (0,93-1,07)

Índice de Massa Corporal do adolescente p = 0,04* p = 0,21*

1o tercil 57,0 (54,4-59,5) 1,00 1,00

2o tercil 56,6 (54,0-59,2) 0,99 (0,93-1,06) 0,99 (0,93-1,05)

3o tercil 60,9 (58,3-63,3) 1,07 (1,00-1,13) 1,04 (0,98-1,11)

Tempo diário assistindo à televisão p < 0,001* p = 0,003*

1o tercil 55,7 (53,0-58,0) 1,00 1,00

2o tercil 57,7 (55,1-60,3) 1,04 (0,97-1,11) 1,02 (0,96-1,09)

3o tercil 61,6 (59,1-64,2) 1,11 (1,04-1,18) 1,10 (1,03-1,17)

Tempo diário jogando vídeo-game p < 0,001* p < 0,001*

Não joga regularmente 62,3 (60,4-64,3) 1,00 1,00

< 1 hora por dia 57,4 (54,2-60,7) 0,92 (0,86-0,98) 0,96 (0,90-1,02)

≥ 1 hora por dia 48,2 (45,0-51,4) 0,77 (0,72-0,83) 0,83 (0,77-0,89)

Tempo diário no computador p = 0,06* p = 0,56*

Não usa regularmente 57,4 (55,7-59,1) 1,00 1,00

< 1 hora por dia 60,4 (53,3-64,5) 1,05 (0,98-1,13) 1,00 (0,93-1,09)

≥ 1 hora por dia 61,5 (56,8-66,2) 1,07 (0,99-1,16) 1,03 (0,94-1,13)

* Teste para tendência linear.
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ta foi extremamente baixo, o que chama a aten-
ção em uma cidade onde 27% dos trabalhado-
res adultos do sexo masculino utilizam bicicle-
ta para ir ao trabalho 22. O resultado entre os
adolescentes pode ser devido ao fato de que as
escolas normalmente não oferecem segurança
para que as bicicletas fiquem guardadas du-
rante a aula, além da insegurança no trajeto
tanto em relação à violência quanto ao desres-
peito ao ciclista no trânsito. Além disso, muitos
adolescentes podem utilizar outros modos de
transporte para a escola por não terem uma bi-
cicleta própria. O uso de ônibus foi maior nos
níveis sócio-econômicos intermediários. Pos-
sivelmente, os mais ricos não usam o ônibus
porque preferem o deslocamento de carro ou
moto, enquanto os mais pobres não o utilizam
devido ao preço da passagem ou a proximida-
de entre a residência e a escola.

Dados da Pesquisa de Padrões de Vida 23 so-
bre atividade física em adultos indicaram que
os homens tendem a praticar com maior fre-
qüência esportes coletivos (principalmente fu-
tebol), enquanto as mulheres preferem a cami-
nhada e outras atividades não-esportivas. Em
adolescentes de 10-12 anos de idade, os meni-
nos confirmaram seu interesse pelo futebol,
enquanto as meninas praticaram o voleibol com
maior freqüência. Duas atividades recreativas
não formais – o jogo de caçador (ou jogo de pe-
ga-pega com bola) e o jogo de taco – foram rela-
tadas com freqüência, indicando que nessa fai-
xa etária a busca por atividades físicas lúdicas
ainda é muito comum, além do fato de que nes-
sa idade atividades físicas que congreguem
meninos e meninas ainda são bem aceitas. Es-
tudo brasileiro prévio 11 mostrou que 75% dos
adolescentes masculinos praticavam o futebol,
valor comparável aos 65% encontrados no pre-
sente estudo. Entre as meninas, a dança foi re-
latada por 60% delas no estudo realizado em
Niterói e por apenas 17% no presente estudo.
Essa diferença pode ser explicada pela faixa
etária dos dois estudos, visto que o estudo de
Niterói incluiu adolescentes de 14-15 anos de
idade.

Os diferentes padrões na prática de ativida-
de física com instrutor e deslocamento ativo
conforme nível sócio-econômico merecem des-
taque. Enquanto os mais ricos tendem a prati-
car com maior freqüência atividade física com
instrutor, a freqüência de deslocamento ativo
nesse grupo é muito baixa. Apenas 14% dos
adolescentes do nível A usam a caminhada no
deslocamento para a escola e nenhum relatou
o uso da bicicleta nesse deslocamento. Preocu-
pações com segurança podem explicar em par-
te esse achado.

A prevalência global de sedentarismo, agru-
pando-se todos os domínios, foi maior entre os
níveis sócio-econômicos altos, resultado con-
trário ao encontrado para atividade física de la-
zer em estudo realizado também em Pelotas 12.
Os dados do presente estudo podem explicar
essa diferença, visto que o maior nível de ativi-
dade física no deslocamento para a escola en-
tre os pobres não foi considerado no estudo
anterior.

Estudos anteriores já identificaram que o
nível de atividade física da mãe é um fator as-
sociado ao nível de atividade física das crian-
ças 24. No presente estudo, houve uma associa-
ção entre nível de atividade física da mãe no la-
zer e sedentarismo dos filhos na adolescência.
O tempo diário assistindo à televisão na ado-
lescência tem se mostrado associado com des-
fechos desfavoráveis na própria adolescência
25 e até mesmo na idade adulta 26. Neste estu-
do, houve relação positiva entre número de ho-
ras diárias assistindo à televisão e sedentaris-
mo. No entanto, um maior número de horas jo-
gando vídeo-game se mostrou positivamente
associado ao nível de atividade física. Uma das
hipóteses deste estudo era que adolescentes
que moram em apartamento teriam um menor
nível de atividade física do que aqueles que
moram em casa. No entanto, após controle pa-
ra nível sócio-econômico e tipo de escola, não
foram observadas diferenças no nível de ativi-
dade física entre jovens que moram em aparta-
mento ou em casa.

A maioria dos estudos agrupa o tempo diá-
rio despendido na televisão, computador ou ví-
deo-game em uma única variável, o que impos-
sibilita avaliar o efeito separado de cada um
desses indicadores. Uma possível explicação
para o efeito do vídeo-game é que grande parte
dos jogos é de lutas e esportes, o que poderia
servir como estímulo à prática de atividade físi-
ca entre os jovens. Na população estudada, a
participação em esportes de lutas foi de 3,9%
nos jovens que não usam vídeo-game regular-
mente, 5,3% naqueles que usam o vídeo-game
por menos de uma hora por dia e 6,2% naque-
les que usam o vídeo-game por uma hora ou
mais por dia. Uma hipótese é que o vídeo-game
pode ser usado independentemente das condi-
ções climáticas (meses de frio, umidade e chu-
va), além de ser jogado tanto individualmente
quanto em pequenos grupos, ao contrário do
futebol, por exemplo. Outros estudos são ne-
cessários para explorar mais detalhadamente a
associação entre sedentarismo e tempo diário
jogando vídeo-game. O maior nível de atividade
física dos meninos já foi amplamente mostrado
e discutido em publicações anteriores 11,12,27,28.
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Mesmo ao somar todos os tipos de ativida-
de física praticados dentro das escolas (aulas
de educação física e a participação em escoli-
nhas ou equipes esportivas, de ginástica ou de
dança), a maioria dos adolescentes estudados
não atinge as recomendações atuais quanto à
prática de atividade física. Um estudo norte-
americano 29 recente mostrou que o aumento
do número semanal de aulas de educação físi-
ca pode auxiliar no combate ao sobrepeso. Da
mesma forma, tal aumento, somado a um au-

mento da intensidade das aulas, poderia mini-
mizar o grave quadro observado no presente
estudo quanto à elevada prevalência de seden-
tarismo na adolescência.

Em resumo, a prevalência de sedentarismo
encontrada nessa população é elevada. Estra-
tégias efetivas de combate ao sedentarismo na
adolescência são necessárias, pois além de afe-
tar mais da metade dos jovens, o sedentarismo
nessa faixa etária é um fator de risco para ina-
tividade física na idade adulta 3,4.
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Resumo

A atividade física na adolescência acarreta vários be-
nefícios à saúde, seja por uma influência direta sobre
a morbidade na própria adolescência, seja por uma
influência mediada pelo nível de atividade física na
idade adulta. Avaliou-se a prevalência de sedentaris-
mo e fatores associados em 4.452 adolescentes de 10-
12 anos de idade, participantes do Estudo de Coorte de
Nascimentos de 1993 em Pelotas, Rio Grande do Sul,
Brasil. Sedentarismo foi definido como < 300 minutos
por semana de atividade física. As perdas de acompa-
nhamento desde o nascimento totalizaram 12,5%. A
prevalência de sedentarismo foi de 58,2% (IC95%:
56,7-59,7). Na análise multivariável, o sedentarismo
se associou positivamente ao sexo feminino, ao nível
sócio-econômico, a ter mãe inativa e ao tempo diário
assistindo à televisão. O sedentarismo se associou ne-
gativamente com o tempo diário de uso de vídeo-ga-
me. Adolescentes de nível econômico baixo apresenta-
ram maior freqüência de deslocamento ativo para a
escola. Estratégias efetivas de combate ao sedentaris-
mo na adolescência são necessárias devido à sua alta
prevalência e sua associação com inatividade física na
idade adulta.

Atividade Motora; Aptidão Física; Adolescente; Exercício
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