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Prevaléncia e fatores
associados aos
comportamentos sedentarios
em adolescentes

Prevalence and factors associated
with sedentary behavior in
adolescents

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a prevaléncia e fatores associados aos comportamentos
sedentarios em adolescentes.

METODOS: Estudo transversal com adolescentes de 10 a 17 anos de
idade, de ambos os sexos, pertencentes a uma coorte de nascimentos
entre 1994-1999 na cidade de Cuiaba, Mato Grosso, Brasil. Para o
levantamento dos dados, foi utilizado um questionario contendo informagdes
sociodemograficas, econdmicas e de estilo de vida e afericdo de dados
antropométricos. Determinou-se como comportamento sedentario o uso de
televisdo e/ou computador/video games por um tempo igual ou superior a
4 horas/dia. Avaliou-se a associagdo de comportamentos sedentarios com o
indice de massa corporal, tanto na infancia quanto na adolescéncia, € com
variaveis sociodemograficas e comportamentais por meio de regressdao
logistica hierarquizada.

RESULTADOS: A prevaléncia global de comportamentos sedentarios foi de
58,1%. Dos 1.716 adolescentes estudados, 50,7% (n = 870) eram do sexo
masculino. Na analise multivariada, ap6s ajuste para fatores de confusao,
as variaveis que permaneceram associadas com os comportamentos
sedentarios foram: idade (14 anos ou mais) (OR = 3,51; 1C95% 2,19;5,60);
classe econdmica elevada (OR = 3,83; 1C95% 2,10;7,01); maior nivel de
escolaridade da mae (OR = 1,81; 1C95% 1,09;3,01); residir no interior
(OR = 0,49; 1C95% 0,30;0,81); atividade fisica insuficiente (OR = 1,25;
1C95% 1,02;1,53); experimentagao de bebidas alcodlicas (OR = 1,34; IC95%
1,08;1,66) e excesso de peso na adolescéncia (OR = 1,33; IC95% 1,06;1,68).

CONCLUSOES: A clevada proporgio de adolescentes em atividades
sedentarias e a ndo associacdo dessas atividades na adolescéncia com o
excesso de peso na infincia indicam a necessidade de intervengdes para
redugdo de varios comportamentos de risco. O incentivo a pratica de
atividade fisica como forma de reduzir os comportamentos sedentarios e
consequentemente o excesso de peso entre os jovens torna-se fundamental.

DESCRITORES: Adolescente. Estilo de Vida Sedentario. Estilo de
Vida. Fatores Socioeconomicos.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the prevalence of sedentary behavior and associated
factors in adolescents.

METHODS: A cross-sectional study with adolescents aged 10 to 17 years, of
both sexes, belonging to a 1994-1999 birth cohort in the city of Cuiaba, MT,
Central Western Brazil. Data were collected using a questionnaire containing
socio-demographic, economic, lifestyle and anthropometric variables. Sedentary
behavior was determined as using television and/or computer/video games for a
time greater than or equal to 4 hours/day. Associations with sedentary behavior
were evaluated using body mass index in childhood and adolescence and socio-
demographic and behavioral variables using hierarchical logistic regression.

RESULTS: The overall prevalence of sedentary behavior was 58.1%. Ofthe 1,716
adolescents evaluated, 50.7% (n = 870) were male. In multivariate analysis, after
adjustment for confounding factors, the variables that remained associated with
sedentary behavior were: age (14 and over) (OR =3.51, 95%CI2.19;5.60); higher
socioeconomic class (OR = 3.83, 95%CI 2.10;7.01), higher level of maternal
education (OR = 1.81, 95%CI 1.09;3.01); living in the country (OR = 0.49,
95%CI 0.30;0.81); insufficient physical activity (OR = 1.25, 95%CI 1.02;1.53);
experimentation with alcoholic beverages (OR = 1.34, 95%CI 1.08;1.66) and
being overweight in adolescence (OR = 1.33, 95%CI 1.06;1.68).

CONCLUSIONS: The high proportion of adolescents in sedentary activities
and the lack of association with being overweight in childhood, indicates the
need for educational initiatives to reduce multiple risk behaviors. Encouraging
physical activity in young people as a way of reducing sedentary behavior and,
consequently, being overweight is fundamental.

DESCRIPTORS: Adolescent. Sedentary Lifestyle. Life Style. Socioeconomic
Factors.

INTRODUCAO

A prevaléncia de excesso de peso na infancia e adoles-
céncia tem aumentado em paises de baixa e média renda,
sendo em grande parte impulsionado pelo crescimento
econdmico e pela rapida urbanizagdo.'* O processo de
urbanizagdo pode estar associado a limitagdo da pratica
de atividades fora de casa, visto que com o aumento da
violéncia, criangas e adolescentes estao substituindo as
atividades cotidianas e brincadeiras de rua por ativida-
des sedentarias.’ Adicionalmente, os avangos tecnolo-
gicos e as facilidades obtidas decorrentes da moderni-
zagdo parecem ter favorecido a modificacdo de habitos
de vida dos individuos, sobretudo no que se refere a
adogdo de estilo de vida sedentario.*

Os comportamentos sedentarios envolvem atividades
de baixa intensidade com gasto energético reduzido,
tais como assistir televisdo, jogar video games ou usar
o computador.'” Estes comportamentos tém sido asso-
ciado a outros comportamentos prejudiciais a saude
das criancgas e adolescentes, como experimentacdo de
bebidas alcoolicas e tabagismo.? Adicionalmente, o

hébito de assistir televisdo pode influenciar as escolhas
alimentares dos adolescentes, uma vez que a maioria
dos alimentos veiculados pela midia ¢ de alta densi-
dade energética, contribuindo para o aumento da obe-
sidade entre eles.?

Estudos t€ém mostrado forte associa¢do entre o aumento
de comportamentos sedentarios e o excesso de peso em
adolescentes.?'?> Entretanto, ndo esta claro se criangas
com excesso de peso na infancia tém maior chance de
apresentar comportamentos sedentarios na adolescéncia.

A prética regular de atividade fisica ¢ um dos fatores
que podem estar inversamente associados ao tempo
de atividades sedentarias.!* Entretanto, alguns autores
referem que as atividades sedentérias independem da
préatica de atividade fisica, sendo que o declinio de uma,
ndo promove a elevagdo da outra.”!?

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi analisar a
prevaléncia e fatores associados aos comportamentos
sedentarios em adolescentes.
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METODOS

Estudo transversal, com adolescentes entre 10 € 17 anos
de idade, de ambos os sexos, matriculados em escolas
publicas e privadas de ensino fundamental e médio, per-
tencentes a uma coorte de criangas nascidas entre 1994
e 1999. O estudo de base foi realizado no periodo de
agosto de 1999 a janeiro de 2000, em postos de saude
sorteados na cidade de Cuiaba, MT, sendo avaliadas
2.405 criancas menores de cinco anos de idade, con-
forme descrito por Gongalves-Silva et al® Para a reali-
zacdo deste estudo, essas criangas, agora adolescentes,
foram localizadas por meio do EducaCenso, entre os
anos de 2009 e 2011, nas escolas publicas e privadas de
Cuiaba e cidades do interior de Mato Grosso, além de
outras cinco capitais do pais (Brasilia, Sdo Paulo, Rio
de Janeiro, Goiania e Campo Grande). Foram entrevis-
tados 1.716 adolescentes, representando uma taxa de
seguimento de 71,4%. Informagdes detalhadas sobre a
estratégia de busca desses adolescentes encontram-se
descritas em Gongalves-Silva et al’ (2012).

Para o levantamento dos dados desta segunda fase do
seguimento, foi utilizado questionario contendo infor-
magdes sociodemograficas, econdmicas e de estilo de
vida e aferidos peso e estatura dos adolescentes. O ques-
tionario foi previamente testado com 114 adolescentes
sorteados em uma escola publica e uma particular de
Cuiaba, com a finalidade de corrigir as possiveis falhas
e padronizar o instrumento para a coleta dos dados.
As entrevistas e a antropometria foram realizadas nas
escolas por entrevistadores treinados e padronizados.

A avaliag¢@o antropométrica foi realizada de acordo com
as técnicas preconizadas por Gordon et al'® (1988). A esta-
tura foi mensurada em duplicata, admitindo-se variagao
maxima de 0,5 cm entre as duas medidas, repetindo-se o
procedimento no caso de ultrapassar essa variagdo, sendo
considerada a média dos valores para analise. Estas medi-
das foram realizadas com o adolescente descalco, usando
roupas leves e em posigdo ortostatica com a cabeca posi-
cionada, respeitando-se o plano de Frankfurt.

A cor da pele autorreferida foi classificada em cinco
categorias: branca, preta, parda, amarela e indigena. Para
a analise dos dados, a cor amarela e a indigena foram
agrupadas na categoria “outros”, por apresentar baixa
frequéncia. A idade dos adolescentes foi definida em
anos, sendo categorizadas em: 10, 11, 12, 13 e>14. A
idade de 14 anos ou mais foi agrupada devido a baixa
frequéncia de individuos nas categorias 15, 16 ¢ 17 anos.

Para analise do nivel socioecondmico das familias,
utilizou-se a classificagdo preconizada pela Associagao
Brasileira de Empresas de Pesquisa,* que tem como base
a acumulagdo de bens materiais existentes no domi-
cilio, condigdes de moradia, numero de empregados
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domésticos mensalistas e a escolaridade do chefe da
familia. As categorias variaram do nivel A (mais ele-
vado) até o E (mais baixo). Apenas um individuo foi
classificado como pertencente a classe E. Dessa forma, as
categorias D e E foram agrupadas para analise de dados.

Em relagdo a escolaridade dos pais, considerou-se o
numero de anos completos de estudo, sendo classificada
em quatro categorias: 0 a4,5a8,9a 11 e 12 anos ou
mais. Entre as outras variaveis avaliadas, estdo o tipo
de escola (ptblica ou privada) e os locais de residéncia,
categorizados em capital e interior, sendo o grupo da
capital formado por Cuiaba e Varzea Grande (cidade
integrada geogréfica e economicamente a Cuiabd), além
das outras cinco capitais incluidas no estudo.

O IMC na inféncia (zero a cinco anos) e na adolescéncia
foi avaliado segundo sexo e idade, expresso em escore
z da curva de referéncia da Organizagdo Mundial de
Satide (OMS).?>? Para a sua classificagdo foram ado-
tadas as recomendagdes da OMS,*° sendo conside-
rado com IMC baixo os individuos que apresentaram
IMC/idade < -2 escores-z, IMC adequado aqueles que
apresentaram IMC/idade > -2 e < +1 escores-z, com
sobrepeso os que apresentaram IMC/idade > +1 e <+2
escores-z € com obesidade aqueles que apresentaram
IMC/idade > +2 escores-z. Para a analise multipla, os
individuos foram classificados em duas categorias: sem
excesso de peso (baixo IMC para idade ¢ IMC ade-
quado) e com excesso de peso (sobrepeso e obesidade).

O nivel de atividade fisica dos adolescentes foi avaliado
por meio de questdes que englobavam atividades de
deslocamentos para escola, atividades de lazer e reali-
zacdo das aulas de educacio fisica na escola, quantifi-
cando a duragdo e a frequéncia dessas atividades.® Para
fins de analise, os individuos foram classificados como
ativos (os que praticaram 300 min ou mais de atividade
fisica moderada a vigorosa por semana) ou insuficien-
temente ativos (os que praticaram menos de 300 min
de atividade fisica moderada a vigorosa por semana).

Quanto ao consumo de bebida alcodlica, foi considerado
experimentacdo, o adolescente que relatou ter ingerido
pelo menos um gole de qualquer bebida alcodlica na
vida. Quanto ao uso de tabaco, foi considerado experi-
mentacdo quando o adolescente afirmou ja ter fumado
cigarro pelo menos uma vez na vida.

Para avalia¢do do padréo de consumo de refei¢des, foi
calculado um escore adaptado de Estima et al’ (2009),
em que os adolescentes receberam pontuagio de acordo
com a frequéncia com que consumiam o desjejum,
almoco e jantar, sendo realizada da seguinte forma: 0
pontos (cinco vezes na semana até diariamente), um
ponto (trés a quatro vezes na semana), dois pontos (uma
a duas vezes na semana) e trés pontos (nunca ou quase

*Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa. Codigos e guias: CCEB — Critério de Classificagdo Econdmica Brasil. Sdo Paulo: ABEP; 2008
[citado 2010 out 10]. Disponivel em: http://www.abep.org/novo/Content.aspx?ContentID
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nunca). Esta variavel foi categorizada em satisfatoria
(soma dos pontos menor ou igual a um) e insatisfatoria
(soma dos pontos maiores do que um).

Em relagdo aos comportamentos sedentarios (horas por
dia assistindo televisao, jogando video game ou usando
o computador), os adolescentes responderam a duas
questdes objetivas: “Em um dia de semana comum,
quantas horas por dia vocé assiste TV?” ¢ “Em um dia
de semana comum, quantas horas por dia vocé fica no
computador ¢/ou video game?”. A Organiza¢do Mundial
de Saude recomenda que criangas e adolescentes nao
passem mais que duas horas/dia em frente a televisao e
video game.” No entanto, neste estudo, determinou-se
como comportamento sedentario o uso de TV e/ou
computador/video games por um tempo igual ou supe-
rior a quatro horas/dia, devido a elevada frequéncia de
adolescentes na categoria de duas horas/dia ou mais de
comportamentos sedentarios, ndo tendo poder discri-
minatério do desfecho.?

Na analise bivariada, calculou-se a prevaléncia e a razdo
de prevaléncia de comportamentos sedentarios (vari-
avel dependente), com seus respectivos intervalos de
confianga de 95%, segundo as variaveis independentes.
O teste do Qui-quadrado foi empregado para testar a
diferenca entre as proporgdes. Para avaliar a linearidade
das associagdes utilizou-se o teste do Qui-quadrado. A
seguir, as variaveis que apresentaram p-valor < 0,20
na analise bivariada foram selecionadas para a analise
de regresséo logistica multipla hierarquizada.?* Dessa
forma, as variaveis foram incluidas em blocos, sendo
que os fatores mais distais (sociodemograficos e eco-
ndmicos — nivel um) foram os primeiros a ingressarem
na analise, seguidos daquelas relacionadas ao estilo de
vida (nivel dois), e no nivel mais proximal foi incluida
a variavel IMC para idade na infincia e na adolescéncia
(nivel trés). As variaveis do nivel distal foram manti-
das no modelo e entraram no ajuste do nivel seguinte.
O mesmo procedimento foi utilizado para o nivel dois,
i.e., as variaveis introduzidas neste nivel foram manti-
das para o nivel trés. Permaneceram no modelo todas
as variaveis que apresentaram nivel de significancia
menor ou igual a 5% para as categorias, com exce¢ao
da variavel IMC na infancia que foi mantida no modelo
por ser considerada importante para o ajuste.

As analises estatisticas foram realizadas pelo software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), ver-
sdo 17.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA)
e Epilnfo™ 7 versdo 7.0.9.3.4.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
Universitario Jalio Muller, da Universidade Federal
de Mato Grosso (Protocolo 651/CEPHUIM/2009). Os
pais ou responsaveis que permitiram a participagdo do
adolescente na pesquisa assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido.
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RESULTADOS

Dos 1.716 adolescentes estudados, 50,7% eram do sexo
masculino. A prevaléncia global de comportamentos
sedentarios foi de 58,1% (n=997), sendo a propor¢ao
maior entre aqueles que pertenciam a classe econdmica
“A” (68,6%), que estudavam em escola privada (65,9%),
que residiam na capital (58,7%) e aqueles com maes
com escolaridade igual ou superior a 12 anos de estudo
(63,7%). A prevaléncia de comportamentos sedenta-
rios aumentou com a idade. Nao foi encontrada dife-
renga estatisticamente significante de comportamentos
sedentarios segundo sexo, cor da pele e escolaridade
do pai (Tabela 1).

As variaveis relacionadas ao estilo de vida e classifi-
cagéio do IMC para idade dos adolescentes estdo apre-
sentadas na Tabela 2. A prevaléncia de comportamen-
tos sedentarios foi elevada entre os adolescentes que
praticavam menos de 300 min de atividade fisica por
semana e entre os que referiram ja ter experimentado
bebidas alcoodlicas e/ou cigarro pelo menos uma vez
na vida. Houve maior prevaléncia de comportamentos
sedentérios entre adolescentes com padrdo de consumo
de refeicdes insatisfatorio em relagdo aqueles que apre-
sentaram um padrdo satisfatorio. Quanto a classifica-
¢do do IMC/idade dos individuos, no que se refere ao
excesso de peso, tanto na infancia quanto na adolescén-
cia, houve uma associagdo estatisticamente significante
com os comportamentos sedentarios.

No modelo final obtido por regressao logistica hierar-
quizada, as varidveis sociodemogréficas e econdmicas
que se mantiveram associadas ao desfecho foram idade,
classe econdmica, escolaridade da mae ¢ local de resi-
déncia. Entre as variaveis de estilo de vida, observou-se
que os adolescentes que praticavam menos atividade
fisica obtiveram chance 25,0% maior de apresentar
comportamentos sedentarios, quando comparados aos
mais ativos (OR = 1,25; 1C95% 1,02;1,53). Da mesma
forma, a variavel experimentagéo de bebidas alcoolicas
permaneceu associada aos comportamentos sedentarios,
mostrando que os adolescentes que experimentavam
bebidas alcoolicas tinham maior chance de apresentar
comportamentos sedentarios quando comparados aque-
les que ndo o experimentavam. No entanto, padrao de
consumo de refei¢des e experimentagao de cigarro nao
se mantiveram associados aos comportamentos seden-
tarios (Tabela 1).

A experimentagdo de cigarro e de bebidas alcodlicas sdo
variaveis correlacionadas, com 84,6% dos adolescen-
tes tendo experimentado ambos, o que poderia expli-
car a ndo associagao de experimentagdo de cigarro no
modelo final. Contudo, em analise adicional, excluindo
a experimentacdo de bebidas alcodlicas e incluindo a
experimentagdo de cigarro, também nao foi observada
associagdo estatisticamente significante (p=0,14). Além
disso, analise similar foi conduzida para o IMC, ja que
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Tabela 1. Prevaléncia (%), razao de prevaléncia (RP) e intervalo de confianga de 95% (1C95%) de comportamentos sedentarios
segundo as varidveis sociodemogréficas, econdmicas, de estilo de vida e indice de massa corporal (IMC) de adolescentes de
10a 17 anos, 2009 a 2011.

Comportamentos sedentdrios (> 4 horas/dia)

Variavel
n % RP 1C95%
Sexo
Masculino 870 56,8 1
Feminino 846 59,5 1,04 0,96;1,13
Idade?
10 105 40,0 1
11 603 52,6 1,31 1,02;1,68
12 443 59,8 1,49 1,17;1,91
13 236 63,6 1,59 1,23;2,04
> 14 329 67,8 1,69 1,32;2,16
Cor
Branca 371 56,6 1
Preta 259 57,9 1,02 0,89;1,17
Parda 1.005 59,0 1,04 0,94;1,15
QOutros 81 54,3 0,96 0,77;1,19
Classe econémica*”
A 86 68,6 2,33 1,57;3,46
B 603 62,5 2,12 1,46;3,08
C 959 56,4 1,92 1,32;2,78
DekE 68 29,4 1
Tipo de escola
Publica 1.357 56,1 1
Privada 358 65,9 1,17 1,07;1,28
Escolaridade da mae (anos)*«
Oa4 103 43,7 1
5a8 460 56,3 1,29 1,02;1,62
9all 841 59,2 1,35 1,08;1,70
>12 259 63,7 1,46 1,15;1,85
Escolaridade do pai (anos)
Oa4 128 57,8 1
5a8 490 60,2 1,04 0,88;1,22
9all 665 57,4 0,99 0,84;1,17
>12 226 61,5 1,06 0,88;1,27
Local de residéncia
Capital 1.641 58,7 1
Interior 75 45,3 0,77 0,60;0,99
Atividade fisica
< 300 min/semana 852 61,9 1,13 1,05;1,23
> 300 min/semana 864 54,4 1
Padrdo de consumo de refeicoes
Insatisfatorio 586 61,6 1,09 1,01;1,19
Satisfatério 1.130 56,3 1
Experimentagao de bebidas alcodlicas
Sim 668 63,3 1,15 1,07;1,25
Nao 1.048 54,8 1

Continua
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Continuacao
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Experimentacado de cigarro

Sim 65
Nao 1.651
Classificacao do IMC/Idade na infancia
Baixo IMC 41
IMC adequado 1.325
Sobrepeso 270
Obesidade 80
Classificacdo do IMC/Idade na adolescéncia
Baixo IMC 56
IMC adequado 1.185
Sobrepeso 315
Obesidade 160

69,2 1,20 1,01;1,42
57,7 1

68,3 1,18 0,95;1,46
57,8 1

54,8 0,94 0,84;1,06
68,8 1,19 1,02;1,39
48,2 0,85 0,64;1,12
56,8 1

65,1 1,14 1,04;1,26
57,5 1,01 0,88;1,16

ap da tendéncia linear < 0,01.

b Classificagdo segundo a Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2008).

¢Dados ausentes para 53 individuos.
4Dados ausentes para 207 individuos.

provavelmente adolescentes com sobrepeso foram mais
frequentemente criangas com sobrepeso, sendo verifi-
cado neste estudo valor de 44,3%. Dessa forma, a ana-
lise incluindo somente sobrepeso na infancia também
ndo foi estatisticamente significativa (p = 0,67).

DISCUSSAO

Ser mais velho, pertencer as classes econémicas mais
elevadas, ndo praticar atividade fisica e ter excesso de
peso exerceram efeito independente sobre os comporta-
mentos sedentarios dos adolescentes. Morar no interior
apresentou efeito protetor sobre esses comportamentos.
Aprevaléncia de comportamentos sedentérios observada
(58,1%) foi maior do que a observada por Silva et al®
(2009), entre estudantes de 15 a 19 anos, no Estado de
Santa Catarina. Os adolescentes de classe mais elevada,
assim como os de escolas privadas, apresentaram uma
chance maior de ter comportamentos sedentarios, o que
corrobora com os resultados encontrados por Oliveira
et al'® (2010). E provavel que adolescentes de escolas
privadas tenham maior facilidade de acesso aos meios
tecnologicos, principalmente no que se refere ao uso
de computador e video games. Da mesma forma, pais
com elevada escolaridade tém maior poder de compra
e, com isso, maior facilidade para adquirir aparelhos
eletronicos para os filhos, aumentando assim a pre-
valéncia de comportamentos sedentarios entre eles.?!

Adolescentes que residem no interior mostraram-se
protegidos dos comportamentos sedentarios em com-
paragdo aqueles que moram nas capitais. E provavel
que os jovens residentes nas grandes cidades tenham
maior acesso aos aparelhos eletronicos, enquanto que
criangas e adolescentes que residem no interior podem
ter maior possibilidade de participar de atividades com

gasto energético, como andar de bicicleta e brincadei-
ras de ruas. Resultado similar a este foi encontrado por
Silva et al®® (2009), onde a prevaléncia de comporta-
mentos sedentarios foi mais frequente nos adolescentes
que residiam na area urbana.

Quanto a faixa etaria dos adolescentes, os mais velhos
mostraram maior prevaléncia de comportamentos seden-
tarios. Especula-se que os adolescentes mais velhos ndo
se sintam muito atraidos por outras atividades, inclu-
sive a pratica de exercicios fisicos, considerando-os sem
importancia para suas expectativas e os substituem pelos
comportamentos sedentarios. Segundo Mathews et al'®
(2008), adolescentes mais velhos gastam aproximadamente
60,0% do tempo livre com as atividades sedentarias, em
comparag¢do com os adolescentes mais novos. Oliveira et
al'® (2010) constataram que os adolescentes mais novos
dedicam menos tempo as atividades sedentarias.

Alguns autores mostraram que a relacdo das atividades
sedentarias com a pratica de atividade fisica é indepen-
dente," visto que um individuo pode praticar as ativida-
des sedentarias e seguir as recomendagdes de atividade
fisica simultaneamente. Entretanto, este estudo mostrou
que os adolescentes insuficientemente ativos fisicamente
tinham maior chance de apresentar comportamentos
sedentarios em relagdo aos ativos. Tais divergéncias
podem ocorrer devido a dificuldade e variabilidade de
mensuragao e classificacdo de ambos os parametros. No
entanto, a diminui¢do do tempo gasto com as ativida-
des sedentarias parece ser uma estratégia para reduzir
a inatividade fisica.”® Diversos estudos mostram que
o baixo nivel de atividade fisica entre criangas ¢ ado-
lescentes tém sido atribuido ao maior tempo dedicado
em frente a televisdo, computador e video games>!> o
que explicaria também a associagdo entre nivel de ati-
vidade fisica e aumento da obesidade.’
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Tabela 2. Regressdo logistica miltipla hierarquizada para as varidveis sociodemograficas e econémicas (nivel 1), de estilo de
vida (nivel 2) e indice de massa corporal (nivel 3) de adolescentes de 10 a 17 anos, 2009 a 2011.

Variavel OR, .2 RMdab 1C95%
Nivel 1
Idade (anos)
10 1 1
11 1,66 1,63 1,06;2,51
12 2,23 2,34 1,50;3,65
13 2,61 2,74 1,69;4,44
>14 3,15 3,51 2,19;5,60
Classe econdmica
A B 3,10 3,83 2,10;7,01
C 4,13 3,01 1,68;5,38
D, E 1 1
Escolaridade da mae (anos)
0a4 1 1
5a8 1,66 1,59 1,02;2,48
9all 1,87 1,66 1,07;2,56
>12 2,26 1,81 1,09;3,01
Local de residéncia
Capital 1 1
Interior 0,58 0,49 0,30;0,81
Nivel 2
Atividade fisica
< 300 min/semana 1,36 1,25 1,02;1,53
> 300 min/semana 1 1
Experimentagdo de bebidas alcodlicas
Sim 1,42 1,34 1,08;1,66
Nao 1 1
Nivel 3
Classificagdo do IMC/Idade na infancia
Sem excesso 1 1
Com excesso 0,99 0,88 0,69;1,14
Classificagao do IMC/Idade na adolescéncia
Sem excesso 1 1
Com excesso 1,29 1,33 1,06;1,68

2 Odds ratio ndo ajustado.

b Odds ratio ajustado pelas demais varidveis incluidas no modelo.

Os adolescentes com excesso de peso apresentaram
chance maior de ter comportamentos sedentarios, achado
condizente com diversos levantamentos epidemioldgi-
cos.3512 E provével que o tempo gasto em atividades
sedentarias possa afetar tanto o nivel de atividade fisica
como os habitos alimentares dos individuos, podendo
aumentar a prevaléncia de excesso de peso entre eles.>3

Um dos objetivos desta pesquisa foi verificar se o IMC
na infincia estaria associado aos comportamentos seden-
tarios na adolescéncia, isto ¢, se 0 jovem que apresentou
excesso de peso, quando crianga, teria maior chance de

adquirir comportamentos sedentérios na adolescéncia. Os
resultados mostram que na analise bivariada houve asso-
ciagdo entre comportamentos sedentarios e a obesidade
na infancia, porém, apos ajustes para fatores de confu-
sdo na analise multipla, esta associagdo ndo se manteve.

Comportamento sedentario associou-se a outros com-
portamentos considerados de risco, como experimen-
tagdo de bebidas alcodlicas e de cigarro e padrdo de
consumo de refei¢des insatisfatorio. Entretanto, apds
ajustes para variaveis sociodemograficas e econdmi-
cas, apenas a experimentacao de bebidas alcodlicas se
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manteve associada. Verificou-se que o adolescente que
referiu ja ter experimentado bebidas alcodlicas apre-
sentou chance maior de ter comportamentos sedenta-
rios em relacdo ao que referiu ndo ter experimentado.
Entre outros fatores, a frequente veiculacdo de bebi-
das alcodlicas nos meios de comunicagdo, através de
comerciais, filmes, novelas, musicas,'’ fazem com que
os adolescentes que gastam mais tempo em ativida-
des sedentarias sejam mais estimulados a consumirem
bebidas alcoolicas.

Esta pesquisa foi originada de um estudo de coorte, per-
mitindo analisar variaveis do inicio da infdncia com as
varidveis da adolescéncia, sendo este um ponto positivo
do estudo. No entanto, por ser um estudo com analises
transversais, uma limitagdo € o fato de ndo permitir
inferir causalidade na associagdo entre comportamen-
tos sedentarios e as varidveis investigadas, pois fatores
de risco e desfecho sao vistos em um unico momento.
Adicionalmente, as informacdes sobre os fatores de
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