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Resumo

Objetivo: Identificar a prevaléncia de estilo de vida sedentario entre adolescentes e conhecer a concordancia
entre 0s resultados obtidos por dois instrumentos padronizados de medida.

Métodos: Estudo descritivo, transversal, que avaliou 132 estudantes de 14 a 18 anos. As varidveis de estudo
foram: sexo, idade, niveis de atividade fisica com a utilizagdo do Questiondrio Internacional de Atividade
Fisica em sua verséo curta, e média didria de passos com a utilizagdo do pedémetro por, no minimo, 4 dias
consecutivos.

Resultados: A prevaléncia de sedentarismo avaliada pelo questionario foi de 19,7% e a identificada pelo
pedometro foi de 8,3% (p=0,021). Nao foi identificada correlagdo entre os resultados dos diferentes
instrumentos. A concordancia entre os métodos foi fraca (k=0,021).

Concluséo: A prevaléncia do sedentarismo foi menor quando avaliada pelo peddmetro e ndo houve correlagéo
com os resultados da avaliagdo pelo questionario. A concordancia foi fraca entre os dois instrumentos de
medida.

Abstract

Objective: To identify the prevalence of sedentary lifestyle among adolescents and to know the correlation
between the results obtained by two standardized measurement instruments.

Methods: Descriptive, cross-sectional study, which evaluated 132 students aged between 14-18 years.
Study variables were: gender, age, physical activity levels with the use of the international physical activity
questionnaire in its short version, and average daily steps using the pedometer for at least 4 consecutive days.
Results: The prevalence of sedentarism assessed by questionnaire was 19.7% and the prevalence identified
by the pedometer was 8.3% (p=0.021). No correlation was identified between the results from instruments.
The correlation between the methods was weak (k=0.021).

Conclusion: The prevalence of sedentarism was lower when assessed by pedometer and there was no
correlation with the results of the evaluation by questionnaire. The correlation was weak between the two
measuring instruments.
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Introducao

O sedentarismo, reconhecido como a auséncia de
atividade fisica, ¢ fator de risco para vérias doen-
cas, como obesidade, hipertensio arterial, doencas
cardiovasculares e diabetes mellitus.’ O modo de
vida da popula¢io, nas tltimas décadas, tem con-
tribuido para o sedentarismo. O cotidiano impde
cada vez menos atividade fisica. Os meios de trans-
porte sdo cada vez mais eficientes, sendo preferidos
em detrimento da caminhada ou de outros meios
que envolvam gasto energético. Além disso, as
atividades realizadas em momentos de lazer geral-
mente sio aquelas que consomem menos energia
corporal.?’

A adolescéncia é um periodo propicio para o
desenvolvimento de hdbitos sauddveis, que podem
repercutir na vida adulta. O conhecimento do
nivel de atividade fisica em adolescentes é funda-
mental para que sejam tragadas medidas efetivas de

combate ao sedentarismo.®

E importante para o
enfermeiro e para outros profissionais que lidam
com a sadde do adolescente ferramentas que eles
quantifiquem a prdtica de atividade fisica identifi-
cando o sedentarismo.

Assim como os indicadores de saiide de uma
populagio sao medidos pela presenca de doenga,
na avalia¢ao do sedentarismo procura-se a medida
do nivel de atividade fisica, que pode ser obtida
diretamente (frequéncia cardiaca, marcadores fi-
siolégicos, calorimetria e sensores de movimento)
ou de forma indireta (utilizagio de questiondrios,
didrios e entrevistas).®”)

Os pardmetros utilizados para avaliagao do se-
dentarismo sao, muitas vezes, arbitrdrios e nao apli-
cdveis em todos os segmentos populacionais. Entre
os adolescentes, os instrumentos validados que po-
dem ser aplicados sao escassos.

Dentre os métodos indiretos existentes para ava-
liar o sedentarismo, estd a versao curta do Questio-
ndrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), sigla
do inglés International Physical Activity Questionnai-
re), que avalia o nivel de atividade fisica por meio
da duragao e da frequéncia de caminhada, ativida-
des moderadas e atividades vigorosas, relatadas pelo
préprio individuo e referentes a tltima semana.® A
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versdo curta do IPAQ foi validada para adolescentes
de 14 a 18 anos no Brasil.

Outro método que tem sido utilizado para ava-
liacio de atividade fisica é a contagem dos passos
didrios. Para essa medida, o equipamento utiliza-
do em alguns estudos com diferentes populagoes
tem sido o peddmetro.®!!
no aparelho que possui um sensor do movimen-
to corporal em péndulo, que mede a quantidade
de passos dados pelo individuo no periodo de 1
dia."? Tem sido utilizado por ser prético, de ficil

) Trata-se de um peque-

manuseio e ter preco acessivel, além de fornecer a
medida objetiva da quantidade de passos do indi-
viduo no dia.!?

No entanto, o uso desse equipamento ainda nao
foi validado entre adolescentes e nao hd definicao de
pontos de corte especificos que caracterizem a pre-
senga de sedentarismo para essa populacio. Existem
pontos de corte para definigao de sedentarismo com
a contagem de passos por dia somente entre adul-
tos.!” Estudos que utilizaram a medida de passos
entre adolescentes tém adotado os mesmos pontos
de corte j4 usados para definir o nivel de atividade
fisica entre adultos sauddveis: < 5.000 para seden-
tarios; de 5.000 a 7.499 para pouco ativos; 7.500
2 9.999 para baixa atividade; de 10 mil a 12.499
passos por dia para ativos; e > 12.500 passos por dia
para muito ativos.!"

A questao ¢ se a avaliagao de sedentarismo
realizada com a aplica¢ao de questiondrio valida-
do, como o IPAQ), pode ser substituida por outro
método, como a contagem de passos feita pelo
peddmetro.

Os objetivos do presente estudo foram: identi-
ficar a prevaléncia de estilo de vida sedentdrio entre
adolescentes e conhecer a concordéncia entre os re-
sultados obtidos por dois instrumentos padroniza-

dos de medida.

Métodos

Estudo descritivo, transversal que avaliou estudan-
tes de 14 a 18 anos de escolas ptblicas estaduais da
regiao leste de Goiania, capital de Goids. A amostra
foi calculada utilizando a férmula para comparagao
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de duas proporgées. Para o cdlculo, foi considera-
da a propor¢ao de adolescentes sedentdrios medida
pelo IPAQ de 62,5% segundo um nivel de signifi-
cancia de 5,0%, efeito do desenho de 0,8 e poder
do teste de 80,0%. O célculo da amostra definiu seu
tamanho em 124 participantes. Foram coletados
dados de 132 adolescentes, equivalendo a 106,5%
da amostra calculada.

Os gestores das 11 escolas da regiao foram
contatados, informados e, apds sua concordincia,
foram incluidas quatro escolas, que aceitaram par-
ticipar da pesquisa. Foi solicitada a coordenagao
de cada escola selecionada a lista de turmas que
apresentassem alunos com a faixa etdria predefi-
nida. A partir dessa lista, foi feito sorteio das salas
que compuseram a amostra. As varidveis de estu-
do foram: sexo, idade, niveis de atividade fisica
com a utilizacao do IPAQ versio curta e média
didria de passos de acordo com o pedémetro. O
IPAQ foi aplicado sob a supervisio dos pesquisa-
dores e os préprios adolescentes registraram suas
respostas. O peddmetro utilizado foi da marca
OMRON?, modelo HJ-105INT, com capacidade
para contagem de 100 mil passos e meméria para
sete dias, sendo utilizado durante uma semana.
Os adolescentes foram orientados a colocar o pe-
doémetro ao se levantarem e retird-lo somente para
dormir, tomar banho ou realizar alguma ativida-
de na dgua. O aparelho era colocado na cintura,
preso a vestimenta, de forma a ter contato com
o corpo. Para o célculo da média do nimero de
passos por dia, foram usados os pedémetros que
apresentaram registros de quatro dias consecuti-
vos ou mais dias.

Foram considerados sedentdrios, pela aplica-
¢ao do IPAQ), os adolescentes que apresentassem
menos que 300 minutos de atividade fisica por
semana.'¥

Como nio existem pontos de corte validados
para o uso do pedometro entre adolescentes, foi
estabelecido um ponto por meio da avaliacao
da sensibilidade e especificidade de ambos os
instrumentos, considerando o IPAQ como pa-
drio-ouro, haja vista este ter sido validado para
uso com essa populacio. Foi definido, na curva
ROC, o ponto de 4.012 passos por dia, no qual a
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avaliacao de ambos os instrumentos atingiu me-
lhores niveis. Esse foi o ponto de corte utilizado
neste estudo para as andlises de comparagio e
correlagao.

A prevaléncia do sedentarismo, avaliada pelo
IPAQ e pelo pedémetro, foi calculada em valores
absolutos e percentuais. Para a identificagio de
diferenca entre o nimero de sedentdrios avalia-
dos pelos dois métodos foi utilizada a regra de
sinais de Descartes. Foi aplicado o indice de Kap-
pa (k) para o estudo da concordéncia entre os
resultados obtidos pela aplicacao dos dois instru-
mentos. O indice de Kappa foi interpretado con-
siderando concordéncia fraca se <0,40, razodvel
a boa de 0,40 até 0,75, e excelente se >0,75. O
estudo de correlagcio entre os instrumentos de
avaliag¢do foi realizado por anilise de regressao
linear. Considerou-se como significante p-value
<0,05. Os dados foram analisados com aplica-
¢ao do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 15.0.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos e animais.

Resultados

Foram avaliados 132 adolescentes, sendo 53,0%
(n=70) do sexo feminino (p=0,486). A média de
idade foi de 15+1,2 anos (minimo 14; mdximo 18
anos). Quanto 2 faixa etdria, 44,7% (n=59) tinham
menos que 15 anos (p=0,223).

A média de passos por dia, identificada pelo
peddmetro, foi de 9.837 (+4.918) (minimo 1.165;
madximo 30.752).

O tempo médio gasto em atividade fisica, ava-
liado pelo IPAQ), foi de 797,8 (+567,7) minutos
por semana, ou seja, 114,0 minutos por dia.

Foram identificados como sedentdrios 19,7%
(n=26) e 8,3% (n=11), respectivamente pelo IPAQ
e peddmetro (p=0,021).

Nao houve correlaciao entre os instrumentos
IPAQ e pedémetro (p=0,471). O indice de Kap-
pa foi de 0,021, demonstrando fraca concordan-
cia entre os instrumentos (Figura 1).
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Figura 1. Correlacdo entre o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) e o peddmetro, para a avaliagdo de sedentarismo em

adolescentes (n=132)

( Discussao

Uma possivel limitagio deste estudo pode ser apon-
tada no uso do IPAQ como instrumento para com-
paragdo com o peddmetro. Diante das dificuldades
de aplicagao desse questiondrio, e também das fra-
gilidades do modelo validado e da populagao estu-
dada, composta por estudantes de escolas publicas,
essa limitacdo somente poderia ser vencida com a
comparagio do peddmetro com outro instrumento
de medida, que também oferecesse medidas diretas
da atividade fisica e que pudesse ser tomado como
padrao-ouro. Além disso, apesar da praticidade e
das vantagens encontradas na utilizagio do pedo-
metro no presente estudo, esse instrumento precisa
ser testado contra instrumentos de medida direta
de avaliacio do nivel de atividade fisica, como er-
goespirdmetros, considerados padrao-ouro, possibi-
litando a definigao de pontos de corte mais especifi-
cos no nimero de passos por dia, para avaliacio do
sedentarismo em adolescentes.

A elaboragao de estratégias para o combate ao
sedentarismo e a preveng¢ao de doengas que apresen-

tam a inatividade fisica como fator de risco passam
pela identificagao dos adolescentes que apresentam
esse comportamento. Dessa forma, a aplicagio de
instrumentos, como o IPAQ e o pedémetro, pode
quantificar o nivel de atividade fisica, identificando
adolescentes sedentdrios na escola ou em qualquer
ambiente. Esses instrumentos podem ser ampla-
mente aplicdveis, uma vez que sao de ficil utilizagao
e baixo custo.

A prevaléncia de sedentarismo entre adolescen-
tes, encontrada neste estudo (19,7%), a partir da
medida realizada com o IPAQ, foi inferior ao en-
contrado em estudantes da Maldsia (20,8%)" e
também inferior a de adolescentes das Ilhas Balea-
res, localizadas no Mar Mediterrineo.’® Em dois
estudos realizados na cidade de Pelotas em 2005 e
2012, foram encontradas prevaléncias de sedenta-
rismo de 69,6 € 69,9%, respectivamente.!” Todos
os estudos mencionados utilizaram o IPAQ em sua
versdo curta, em adolescentes, em faixas etdrias se-
melhantes.

A média de tempo didrio aferida pelo IPAQ

neste estudo (114,0 minutos por dia) foi superior
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ao recomendado pela Organiza¢io Mundial da Sau-
de para a prdtica de atividade fisica. Estudo reali-
zado 3.556 com adolescentes de 12 a 19 anos nos
Estados Unidos identificou um tempo gasto com
atividade fisica moderada a intensa de 34 minutos
didrios e um tempo que o adolescente fica sentado
de 7,5 horas.®

O IPAQ em sua versao curta apresenta diversas
desvantagens, especialmente quando aplicado em
adolescentes. As principais apontadas sao a exi-
géncia de que o avaliado quantifique a duracio e
a frequéncia dos diversos tipos de atividade fisica
realizados na Gltima semana, fato que depende da

19

capacidade de meméria do individuo;"” o baixo

20 ¢ o fato de minimizar a im-

grau de precisio;
portancia da caminhada realizada de forma nio
estruturada.®’

Os adolescentes, neste estudo, apresentaram
grande dificuldade de entendimento acerca do
preenchimento das questdes desse instrumento,
havendo necessidade de esclarecimento individual
para a maijoria. Vale destacar também que a estru-
tura do questiondrio nao estimula o preenchimento
e, por vezes, causa confusio na caracteriza¢io da in-
tensidade do exercicio.

A prevaléncia de sedentarismo identificada pela
aplicagao do peddémetro (8,3%), neste estudo, foi
inferior aquela encontrada pelo IPAQ (19,7%).
Uma possivel explicagio para esse fato é que os
questiondrios e didrios para avalia¢io de AF, de for-
ma geral, minimizam a importincia da caminhada
como forma de atividade fisica. Dessa forma, mui-
tas vezes, as caminhadas “informais” realizadas pelos
entrevistados nao sao consideradas ou recordadas no
momento da avaliagio.?" O pedémetro mede todo
o tipo de deslocamento realizado de forma progra-
mada ou em atividades de locomocao e lazer. Desse
modo, o pedémetro considera como ativos indivi-
duos que fazem caminhada no lazer ou trabalho, de
forma mais precisa que medidas subjetivas, como os
questionarios.

O pedémetro foi um instrumento bem aceito
pelos adolescentes, sendo que a praticidade e a faci-
lidade de sua utilizagio levaram a uma boa adesao a
esse tipo de avaliagao, tendo incentivado, inclusive,
a participagdo dos estudantes no estudo.
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A média de passos por dia aqui encontrada
(9.837) foi inferior a do estudo realizado em Sin-
gapura com adolescentes de 13 a 16 anos, estudan-
tes de escolas publicas, que encontrou média de
11.913 passos por dia. Em outro estudo, realizado
na Nova Zelandia, com popula¢io semelhante, a
média de passos por dia encontrada foi de 12.597.
Entretanto, vale destacar que estes estudos foram
feitos apds uma série de interven¢des governamen-
tais para incentivar a prdtica de atividade fisica en-
tre escolares.??

Estudo realizado com estudantes de 14 escolas
em uma regido da Pol6nia identificou uma média
de cerca de 12 mil passos por dia, valor também
superior ao encontrado no presente estudo.?

O ponto de corte indicado para a amostra do
presente estudo (4.012 passos por dia) foi inferior
aos pontos de corte estabelecidos para criangas de
9.000 passos por dia?” e também aquele estabeleci-
do para adultos (5.000 passos por dia).*” O ponto
de corte encontrado neste estudo ¢ semelhante ao
de outro estudo, realizado no Estado de Iowa, cen-
tro-oeste dos Estados Unidos, que definiu de 3.800
a4.000 passos como ponto de corte para o sedenta-
rismo na popula¢ao geral.'?)

Nao houve concordincia das medidas reali-
zadas pelo IPAQ e pelo pedémetro. Estudo que
validou a versao curta do IPAQ para adolescen-
tes no Brasil utilizou o recordatério de atividades
fisicas de 24 horas proposto por Bouchard para
comparagao e apresentou valores de Kappa cor-
respondentes a uma concordéincia fraca a mode-
rada, sem significincia estatistica. Foi observada
significAncia apenas para as atividades vigorosas
praticadas pelos meninos. Também neste estudo
nao foi encontrada correlacio entre os instru-
mentos IPAQ e pedémetro para a identificagao
do sedentarismo.

O IPAQ deve ser usado com cautela para a ava-
liacdo da atividade fisica em adolescentes, por nao
considerar a atividade caminhada, que é uma das
formas mais frequentes de atividade fisica em todas
as populagoes e em qualquer faixa etdria. Ressalta-se
que, mesmo no estudo de validagao desse instru-
mento entre adolescentes, a concordincia encontra-
da do IPAQ com o recordatério de atividades fisicas



de 24 horas, instrumento utilizado para andlise de
concordincia, foi de fraca 3 moderada.®

( Conclusao

O Questiondrio Internacional de Atividade Fisica,
que foi o0 método validado para avaliagao de atividade
fisica entre adolescentes, quando comparado ao ped6-
metro, apresentou uma prevaléncia de sedentarismo
superior, com fraca concordincia e sem correlagio
entre as medidas realizadas pelos dois instrumentos.
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