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INTRODUCAO

O habito de realizar atividade fisica na adolescéncia traz

RESUMO

OsJeTIvo. Estimar a prevaléncia de inatividade fisica em adolescentes (14 a 18 anos) da cidade de
Maringa/PR e explorar sua associacao com variaveis demogréficas, socioeconémicas, comportamental
e indicadores de estado nutricional.

MEropos. Estudo transversal com uma amostra representativa de escolares do ensino médio da cidade
incluindo 991 (54,5% mogas) de 12 colégios publicos e privados selecionados por meio de amostragem
em multiplos estagios. O nivel de atividade fisica habitual foi verificado por meio do IPAQ modificado
para adolescentes, usando como referéncia a Ultima semana. A inatividade fisica foi definida <300
min/semana de atividades fisicas moderadas e vigorosas. As variaveis independentes estudadas foram:
sexo, idade, tipo de escola, nivel econdmico, tabagismo, comportamento sedentério (=4 h/dia), estado
nutricional e obesidade abdominal.

ResuLtapos. A prevaléncia de inatividade fisica em adolescentes foi de 56,9% (mogas= 57,9%,
rapazes= 55,7%, p=0,46). Os fatores de risco associados a inatividade fisica foram pertencer ao
nivel socioecondmico mais baixo, estudar em escolas publicas e ser obeso.

ConcLusho. Encontramos uma alta prevaléncia de inatividade fisica no estudo. Faz-se urgentemente
necessario o desenvolvimento de estratégias, que visem o aumento da atividade fisica, o que pode ser
obtido por meio de desenvolvimento de contetidos escolares que promovam estilos de vida saudéavel.

UniTermos: Atividade Motora. Epidemiologia. Questionarios. Comportamento do Adolescente.

bioldgicos*®. Contudo, recente estudo de revisdo tem enfatizado
diferencas metodolégicas importantes, instrumentos e pontos
de corte utilizados, que muitas vezes impedem comparagdes®.

varios beneficios para a salde, como controle e manutencéo
do peso corporal! e reducdo de riscos cardiovasculares?. Além
desses beneficios, estudos longitudinais evidenciaram que a
inatividade fisica quando iniciada na infancia e/ou adolescéncia
tende a continuar na vida adulta e é mais dificil de modificar®.
Portanto, programas de incentivo a pratica de atividade fisica
nesta faixa etaria devem ser prioridade da satde publica e receber
maior atencdo educadores.

Apesar do reconhecimento da importancia da atividade
fisica para a salde, ainda existem poucos estudos de base
populacional ou escolar sobre o tema no Brasil em adoles-
centes. Dentre as pesquisas realizadas, os resultados mostram
prevaléncias muito altas de adolescentes inativos fisicamente e
forte associagdo com fatores demogréficos, socioecondémicos e
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Londrina, PR

O objetivo desse estudo foi estimar a prevaléncia de adoles-
centes inativos fisicamente, estudantes do ensino médio no
Sul do Brasil e explorar a associagdo entre a inatividade
fisica e varidveis demograficas, socioecondmicas, biolégicas e
comportamentais.

METopos

Foi realizado estudo transversal em Maringa, localizada no
noroeste do Estado do Parana, na regiao Sul do Brasil com aproxi-
madamente 326.000 habitantes. A cidade apresenta um elevado
{ndice de Desenvolvimento Humano (IDH= 0,84, enquanto o
IDH para o Brasil como um todo é 0,79)L.
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A direcdo de cada colégio selecionado recebeu solicitagdo
formal e informagdes sobre a importancia, os objetivos e a
metodologia tendo autorizado a realizacédo da pesquisa. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro Universitario de Maringé, de acordo com a
resolucéo vigente no Brasil.

AMOSTRAGEM

A selecao da amostra foi feita em dois estagios. Considerou-
se um nivel de confianga de 95%, um erro toleravel de 5% e a
prevaléncia estimada foi de 50% e um efeito do desenho de 2.
A partir disso, estimou-se que seria necessario coletar dados em
734 adolescentes. Em fungao de outros objetivos do projeto de
pesquisa e prevendo eventuais perdas e recusas, acrescentou-se
20% na amostragem. Primeiramente contabilizou-se o nimero
de escolas que possuia alunos dentro da faixa etaria estudada

(n = 38 escolas) e entao selecionou-se as escolas com proba-
bilidade proporcional ao nimero de estudantes na faixa etéaria
elegivel e ao tipo de escola (publica ou privada). Foram sele-
cionadas oito publicas e quatro privadas. No segundo estagio,
foram selecionadas as turmas em cada escola por amostragem
aleatéria simples, de modo que a proporcdo de estudantes em
cada série (12 a 32 do ensino médio) fosse respeitada. O tamanho
da amostra obtido permitiu estimar uma prevaléncia de 50%
de inatividade fisica em cada faixa etaria com margem de erro
de quatro pontos percentuais. Além disso, foi possivel detectar
razbes de prevaléncia de 1,3 como estatisticamente significa-
tivo ao nivel de 5% e com poder de 80% para exposigdes com
prevaléncia de 50%.

Todos os escolares das turmas sorteadas presentes no dia da
coleta foram considerados elegiveis para participar do estudo,

Tabela 1. Prevaléncia (%) de inatividade fisica de acordo com as variaveis independentes pesquisadas em adolescentes escolares do ensino
médio de Maringa/PR

Inatividade Fisica

Variavel n (%) % p
Sexo 0,46
Masculino 451 (45,5) 55,7

Feminino 540 (54,5) 57,9

Idade 0,06
14 6(8,7) 51,2

15 286 (28,8) 57

16 369 (37,2) 53,5

1718 250 (25,2) 63,8

Nivel socioeconémico* 0,23
A (alto) 140 (14,1) 414

B 521 (52,6) 61,8

C 270 (27,2) 55,2

D E (baixo) 0(6,1) 58,3

Tipo de Escola 0,0001
Plblica 671 (67,7) 61,3

Particular 320(32,3) 47.8

Tabagismo 0,16
Nao 934 (94,2) 56,4

Sim 57 (5,8) 64,9

Estado nutricional 0,37
Baixo peso 2(3,2) 59,4

Eutrdfico 765 (77,2) 56,6

Sobrepeso 132 (13,3) 51,5

Obeso 2(6,3) 70,8

Obesidade abdominal 0,31
Nao 667 (67,3) 58,0

Sim 324 (32,7) 54,6

Comportamento sedentario (= 4h/dia) 0,61
Nao 181(18,3) 55,3

Sim 810(81,7) 57,3

Total 991 56,9

*Critério de Classificagao Econémica Brasil.
Teste de heterogeneidade de Wald.
Teste detendéncia linearde Wald.

* Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa — Critério de Classificacdo Econdmica Brasil
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Tabela 2. Razao de prevaléncia (RP) bruta e ajustada, com intervalo de confianca de 95% (1C95%), de adolescentes escolares do ensino

médio de Maringa/PR, conforme as variaveis independentes pesquisadas

Nivel>  Variavel Inatividade fisica
Analise bruta Analise ajustada
RP (IC g55) p RP (IC g55) p
1 Sexo 0,46 0,59
Masculino 0,96(0,86-1,07) 0,97(0,87-1,08)
Feminino 1,00 1,00
ldade 0,06 0,45
14 1,00 1,00
15 1,11 (0,88-1,40) 1,11 (0,90-1,37)
16 1,04 (0,83-1,31) 0,99 (0,80-1,22)
1718 1,24 (0,99-1,56) 1,14 (0,92-1,41)
Nivel socioecondmico* 0,23 0,79
A (alto) 0,71 (0,53-0,94) 0,81 (0,60-1,09)
B 1,05 (0,84-1,32) 1,11 (0,89-1,39)
C 0,94 (0,74-1,20) 0,95 (0,75-1,21)
D E (baixo) 1,00 1,00
Tipo de escola 0,0001 0,009
Publica 1,00 1,00
Particular 0,78 (0,68 - 0,88) 0,82 (0,72-0,95)
2 Tabagismo 0,16 0,10
Nao 1,00 1,00
Sim 1,15 (0,94-1,40) 1,16 (0,96-1,41)
3 Estado nutricional 0,37 0,37
Baixo peso 1,04 (0,78-1,40) 1,04 (0,78-1,40)
Eutrdfico 1,00 1,00
Sobrepeso 0,91 (0,76-1,08) 0,91 (0,76-1,08)
Obeso 1,25 (1,05-1,48) 1,31 (1,10-1,55)
Obesidade abdominal 0,31 0,31
Nao 1,00 1,00
Sim 0,94 (0,83-1,05) 0,94 (0,83-1,05)
4 Comportamento sedentario (> 4h/dia) 0,62 0,91
Nao 1,00 1,00
Sim 1,03 (0,89-1,19) 0,99 (0,86-1,15)

*Critério de Classificagao Econémica Brasil.

20 efeito de cada variavel sobre o resultado é ajustado por outras varidveis do mesmo nivel ou do nivel acima no modelo hierarquico.
“Variaveis com P> 0,2 foram excluidas do modelo.

Teste de heterogeneidade de Wald.

Teste de tendéncia linear de Wald.

* Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa — Critério de Classificacdo Econdmica Brasil
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mediante a autorizacdo escrita prévia do responsavel e pelo
consentimento verbal por parte do adolescente.

VARIAVEIS

As informacOes quanto a préatica habitual de atividade fisica
foram obtidas por intermédio do Questionério Internacional de
Atividade Fisica (/International Physical Activity Questionnaire -
IPAQ) em seu formato curto, versao 8, tendo como referéncia a
Ultima semana®®. Foi considerado desfecho a inatividade fisica,
conforme o ponto de corte de 300 minutos de atividade fisica
moderada/vigorosa semanal de acordo com a atual diretriz de
atividade fisica para adolescentes®.

As variaveis independentes investigadas foram: sexo, idade,
tipo de escola, nivel socioeconémico [classificado de acordo com
o critério da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisal!,
em classes A (mais alta), B, C, D ou E (mais baixa) a qual leva
em conta, entre outros itens, a presenga de bens de consumo no
domicilio; tipo de escola (publica e privada); estado nutricional
(classificado a partir do indice de Massa Corporal, os adoles-
centes foram classificadas nutricionalmente de acordo com os
pontos de corte ajustadas para sexo e idade!?); obesidade central
(classificado a partir da circunferéncia da cintura, e de acordo
com os pontos de corte ajustadas para sexo e idade!®); tabagismo
(foi considerado fumante que referiu consumir pelo menos um
cigarro durante uma semana habitual); e os comportamentos
sedentéarios (horas de TV, computador/games). Determinou-se
como tempo excessivo de TV, computador/games o uso = 4h/dia.

Os dados foram coletados por uma equipe de quatro entre-
vistadoras, previamente treinada em dois estudos pilotos, com
uma semana de intervalo, realizados em colégios que nao fizeram
parte da amostra final. Utilizamos o coeficiente de Kappa para
verificar a concordancia do questionéario em ambas as aplicacoes.
Os resultados observados foram altos (k=0,91).

O tratamento estatistico das informacgbdes foi realizado
mediante o pacote computadorizado Stata®, versao 8.0. Inicial-
mente, analisou-se a proporcao de adolescentes inativos fisica-
mente de acordo com cada uma das variaveis independentes.
As andlises brutas e ajustadas a razdo de prevaléncia (RP), com
intervalo de confianca de 95% (ICgs+,), foram calculadas usando
a regressao de Poisson, recomendada para desfechos de alta
prevaléncial*. A anélise ajustada foi realizada de acordo com
um modelo hierarquico previamente elaborado em quatro niveis:
1) sexo, idade, nivel socioecondmico; 2) estado nutricional e
obesidade central; 3) tabagismo; e 4) comportamento seden-
tario. Neste modelo, as variaveis sao controladas para aqueles
do mesmo nivel ou niveis superiores!®. Para a manutencao das
variaveis no modelo, adotou-se como nivel de significancia um
valor p<0,20. O critério de significancia estatistica estabelecido
de 5%.

REsuLTADOS

O numero de adolescentes selecionados na amostragem de
escolas publicas e privadas foi, respectivamente, de 774 e 492
alunos. Esta amostra apresentou 275 perdas/recusas, sendo
que, 92 nao estavam presentes nas escolas nos dias de coleta de
dados, (76,1%, n=70, de estudantes de escolas publicas) e 183
nao entregaram o termo de consentimento ou nao consentiram

526

em responder o questiondrio ou realizar as avaliagbes (82%,
n=150, estudantes de escolas privadas). Assim, a amostra final
foi constituida de 991 adolescentes escolares do ensino médio,
(67,7%, n=671, de estudantes de escolas publicas).

A amostra foi composta de 67,7% de adolescentes estu-
dantes de instituigdes publicas, 55,5% de mogas, 6,1% perten-
centes aos niveis socioecondmicos D e E (mais baixos), 77,2%
foram classificados como eutréficos e 32,7% dos adolescentes
tinham obesidade central. A média de idade, massa corporal e
estaturaforam: 16,3+0,9anos,61,3+12,6quilose 168,9+13
centimetros, respectivamente.

A Tabela 1 apresenta a prevaléncia de inatividade fisica de
acordo com as variaveis independentes. Os resultados apontam
uma alta prevaléncia de inatividade fisica entre os adolescentes
avaliados, sendo que mais da metade da amostra nao realiza
atividade fisica = 300 min/sem. Em relacéo as variaveis inde-
pendentes, os adolescentes estudantes de escolas privadas
apresentaram menor prevaléncia de inatividade fisica que seus
pares estudantes de escolas publicas (p=0,0001). As demais
variaveis independentes analisadas nao apresentaram signifi-
cancia estatistica. Entretanto, a prevaléncia de comportamento
sedentéario (superior a 4 horas/dia) também foi alta, similar a
da inatividade fisica.

Dentre os fatores de risco para inatividade fisica (<300 min/
sem), a idade nao apresentou associacdo de tendéncia linear.
A probabilidade dos adolescentes obesos serem inativos fisica-
mente é maior quando comparados aos adolescentes eutréficos
(RP=1,31 ICgs5,=1,10-1,55). Percebe-se também que os estu-
dantes de escolas privadas apresentaram menor probabilidade
de serem inativos fisicamente (RP=0,82 [Cq5,,=0,72-0,95,
p=0,009). Na analise bruta o nivel econémico alto (A) associou-
se com o desfecho, contudo, apds ajuste pelo modelo hierarquico
perdeu a significancia estatistica (Tabela 2).

Discussio

Verificamos que mais da metade (56,9%) dos adolescentes
avaliados ndo tem o habito de realizar atividade fisica mais de >
300 min/sem. Entretanto, comparagdes da prevaléncia da inati-
vidade fisica em adolescentes devem ser realizadas com cautela,
uma vez que as pesquisas utilizam instrumentos e pontos de
corte diferentes como foi observado em recente revisao®. Todavia,
ao comparar estudos com adolescentes americanos e brasileiros
que utilizaram o mesmo ponto de corte da presente pesquisa 0s
resultados sdo similares 55,9%'® e 58,2%*, respectivamente.
Apontando um alarmante resultado, uma vez que héabitos ativos
na adolescéncia tendem a se perpetuar na vida adulta’.

De acordo com estudos ja realizados no Brasil'® e no mundo??,
0s rapazes sao mais ativos que as mogas, entretanto, diferente-
mente dos estudos citados, nao verificamos diferengas entre os
Sexos e por este motivo optamos por nao estratificar as anélises
neste estudo. Estes resultados podem, em parte, ser explicados
pelo fato dos rapazes terem mais apoio social e familiar para
realizar atividades fisicas®.

No presente estudo a inatividade fisica associou-se positi-
vamente com o nivel socioeconémico, em que os adolescentes
pertencentes ao nivel mais alto apresentaram protecao para
este comportamento de risco a salde. Entretanto, os resultados
disponibilizados na literatura nao sdo consensuais, 0 que nao
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permite uma magnitude de associacao direta entre exposicao
e desfecho. Alguns estudos internacionais apontam para asso-
ciacdo positiva!-??2 enquanto estudos nacionais para associagao
negativa'®?3., De acordo com a literatura, estas diferencas
podem ser explicadas pelo contexto demografico da populacao
pesquisada?*.

Os adolescentes estudantes de escolas particulares apre-
sentaram protegao para a inatividade fisica. Apesar de aparen-
temente ser um consenso que as aulas de educagdo fisica
promovam estilo de vida saudavel® resultados de pesquisas
nao apontam para este fato?®?’. Tais resultados indicam a
necessidade de desenvolver conteldos de educagdo para a
salide com o objetivo de minimizar a inatividade fisica e outros
comportamentos de risco, como tabagismo e habitos alimentares
inadequados?.

O estado nutricional, classificado por meio do IMC, mostrou
associacdo com a inatividade fisica, contudo apenas os adoles-
centes obesos apresentaram significancia estatistica. Estes resul-
tados corroboram com estudos anteriores que ja identificaram
que o nivel de atividade fisica entre os adolescentes obesos é
menor que em adolescentes eutréficos?®3, o que pode auxiliar
no aumento da obesidade como é observado no Brasil e no
mundo3-22,

ConcLusAo

Em resumo, a prevaléncia de adolescentes inativos fisica-
mente foi muito alta, de acordo com o critério vigente atual-
mente. Os resultados apontam que adolescentes estudantes de
escolas publicas e de niveis socioeconémicos mais baixos sao
menos ativos, indicando a necessidade urgente de programas de
incentivo a pratica da atividade fisica, principalmente em ambito
escolar em que estes adolescentes estao inseridos. Diretrizes de
instituicoes governamentais, como Ministério da Saude e CDC,
podem auxiliar na capacitagao profissional para o desenvolvi-
mento dos programas educacionais.
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SUMMARY

PREVALENCE OF PHYSICAL INACTIVITY AND ASSOCIATED FACTORS IN
ADOLESCENTS

Osyective. To estimate the prevalence of physical inactivity
among adolescents (14-18 years) in the city of Maringad/PR and
to explore its association with demographic, socioeconomic and
behavioral, indicators of nutritional status variables.

MerHops. Cross-sectional study with a representative sample
of 991 adolescents (54.5% girls) from both public and private
high schools selected through multi stage random sampling.
The level of habitual physical activity was verified through the
IPAQ modified for adolescents, using the last week as a refe-
rence period. Physical inactivity was defined as <300 min/

Rev Assoc Med Bras 2009; 55(5): 523-8

wk of moderate and vigorous physical activity. The indepen-
dent variables studied were: gender, age, type of high school,
socioeconomic level, smoking, sedentary behavior (= 4 h/d),
nutritional status and abdominal obesity.

Resucts. Prevalence of physical inactivity among adolescents
was 56.9% (girls = 57.9%, boys = 55.7%, p =. 046). The
risk factors associated with physical inactivity were belonging to
the lower socioeconomic level, studying at public schools and
being obese.

Conctusion. We found a high prevalence of physical inacti-
vity in the study. It is urgently necessary to develop strategies
aimed at increasing physical activity, which can be achieved by
development of an educational content that promotes healthy
life styles. [Rev Assoc Med Bras 2009; 55(5): 523-81]

Key worps: Motor Activity. Epidemiology. Questionnaires. Adoles-
cent Behavior.
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