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RESUMO: Este estudo objetivou determinar a prevaléncia do comportamento sedentario (CS) e analisar Edmar Lacerda Mendes?
os fatores sociodemograficos, comportamentais, de habitos alimentares e de saude associados em adoles-

centes. Este ¢ um estudo transversal de base populacional escolar com participagdo de 1.009 adolescentes | 17 Jni g

(55,0% do sexo feminino) de 14 a 19 anos das escolas publicas e privadas do municipio de Uberaba, Minas SU n,tve(erItda.de Federal de
Gerais, Brasil. O CS foi estimado pelo tempo sedentério de tela (assistir TV + jogar videogame + uso de 3 iz (Bl
computador) > 2 h/dia. Empregou-se a regressao logistica hierarquica para analisar os fatores sociodemo- Universidade Federal do
graficos (sexo, idade, situacdo de estagio/trabalho, renda familiar, turno e série de estudo), comportamentais Triﬁngu]o Mineiro

e de habitos alimentares (atividade fisica no lazer, participa¢do nas aulas de Educacdo Fisica, consumo de  3{Jpiversidade Federal de
frutas, frituras e refrigerantes) e de satide (IMC, autopercepgao do sono e da saude) associados ao CS. A Vi

prevaléncia do CS foi de 81,6% (IC95%: 78,8 - 84,4) sendo maior entre o sexo masculino (84,9%; 1C95%: A lc(_)sa X

82,6 - 87,2) do que no feminino (78,6%; 1C95%: 75,9 - 81,3, p =0,018). Na analise ajustada, apresentaram Universidade do Porto
maiores chances de CS: o sexo masculino (OR = 1,78; 1C95%: 1,23 - 2,56), aqueles do 1° ano (OR = 1,89;

1C95%: 1,22 -2,94) e 2° ano de estudo (OR = 1,97; 1C95%: 1,22 -3,17), ndo ter vinculo de estagio/trabalho

(OR =2,23; 1C95%: 1,54 -3,23) e menor consumo de frutas (OR = 1,43; 1C95%: 1,01 - 2,14). A prevaléncia

do CS foi alta e o sexo, a série de estudo, a situagdo de estagio/trabalho e o habito alimentar foram fatores

associados. Os adolescentes aqui identificados com maiores chances de apresentarem CS representam po-

tenciais grupos para intervengdes que objetivem a reducéo do entretenimento sedentario baseado em tela,

seja em casa, na escola e no ambiente de estagio/trabalho.

Palavras-chave: Estilo de vida sedentério; Atividade motora; Satde do adolescente; Epidemiologia; Com-
portamento sedentario.

ABSTRACT: The purpose of this study was to determine the prevalence of sedentary behavior (SB) and to
analyze the sociodemographic, behavioral, eating habits and health associated factors in adolescents. This
is a cross-sectional population-based study involving 1,009 adolescents (55.0% females) aged 14 to 19
from public and private schools in Uberaba, Minas Gerais, Brazil. SB was estimated by sedentary screen
time (watch TV + play videogame + computer use) > 2 h/day. The hierarchical logistic regression was used
to analyze sociodemographic factors (sex, age, internship/work status, family income, shifts and study se-
ries), behavioral and eating habits (physical activity in leisure, participation in Physical Education classes,
consumption of fruits, fried foods and soft drinks) and health (BMI, self-perception of sleep and health)
associated with SB. The prevalence of SB was 81.6% (95%CI: 78.8 - 84.4), higher among males (84.9%;
95%CI: 82.6 - 87.2) than females (78.6%, 95% CI: 75.9-81.3, p = 0.018). Adjusted regression analyses
showed SB higher to male (OR = 1.78, 95%CI: 1.23 - 2.56), in the 1st class (OR = 1.89, 95% CI: 1.22 -
(OR =1.97,95% CI: 1.22 -3.17), not have internship/work (OR = 2.23, 95%CI: 1.54 -3.23) and lower fruit
intake (OR = 1.43, 95% CI: 1.01 - 2.14). The prevalence of SB was high. The sex, study series, internship/
work status and eating habits were associated factors. The adolescents here identified as being more likely
to SB represent potential groups for interventions that aim to reduce screen-based sedentary entertainment,
whether at home, at school or in the work / internship environment.
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Introducao

O comportamento sedentario (CS), compreendido como qualquer atividade realizada durante o tempo acordado
nas posig¢des sentada, deitada ou reclinada e de demanda energética igual ou inferior a 1,5 METs'?, tem sido encarado como
emergente comportamento de risco para a saide de adolescentes®. As atividades sedentarias podem ser desempenhadas
nos diversos contextos do cotidiano - no trabalho, no transporte, na escola, em casa -, sendo consideradas discricionarias
e nao discricionarias®.

Fatores de risco modificaveis, em especial os comportamentais (ex: exposi¢do ao alcool, ao fumo e ao
sedentarismo)?’, sdo apontados como fortes influenciadores de patologias que figuram entre as principais causas de morte
atribuidas as doengas cronicas néo transmissiveis® (DCNT). No Brasil, alta taxa de mortalidade por DCNT foi identificada
entre adultos® e, embora maior letalidade por DCNT prevaleca na idade adulta, existe evidéncia de que o processo de
adoecimento tenha inicio ainda na infincia ou na adolescéncia’ quando da exposi¢ao a comportamentos adversos a satde®.

A investigacdo dos fatores de risco comportamentais modificaveis, ainda nas fases iniciais da vida, é promissora para o

fomento e efetivagdo de agdes em saude que impactem positivamente no curso de vida das pessoas®.

Adolescentes despendem maior tempo em atividades discriciondrias sedentarias do entretenimento baseado em
tela, por exemplo, estar frente a TV, a jogar videogame e a usar computador’. Em conjunto, essas atividades representam o
tempo sedentario de tela’, cuja recomendagéo atualizada postula que jovens ndo permanegam por tempo igual ou superior
a duas horas/dia nesse comportamento'®. No Brasil, os estudos em CS s3o recentes, incipientes, demograficamente
centralizados em regides do pais e apresentam discrepancias metodoldgicas (instrumentos de medida, pontos de corte,
interpretagdo e analise) que prejudicam a comparagdo de seus resultados™!!. Assim, este estudo teve como objetivo
identificar a prevaléncia e os fatores sociodemograficos, comportamentais (atividade fisica no lazer, participacao nas

aulas de Educagdo Fisica), de habitos alimentares e de satde associados ao CS (> 2h/dia) em adolescentes estudantes do

ensino médio. Testou-se a hipotese de ndo haver fatores associados ao desfecho investigado.

Materiais e métodos

Delineamento do estudo e procedimento amostral
Este ¢ um estudo de corte transversal, cujas informagdes sdo provenientes do levantamento epidemiologico
Avaliagao de Comportamentos em Saude e Estilo de Vida dos Adolescentes em Uberaba (ACtVU), realizado entre os

meses de maio a outubro de 2015, com amostra representativa das escolas da rede publica e privada do municipio de

Uberaba, Minas Gerais.
O municipio de Uberaba, que esta localizado na mesorregido do Tridangulo Mineiro/Alto Paranaiba, no estado
de Minas Gerais, a aproximadamente 482 km da capital do estado, Belo Horizonte, possuia, em 2010, 4.533,81 km?,

populagdo de 295.988 habitantes, alto indice de desenvolvimento humano municipal de (IDHM = 0,772), renda per capita
de R$ 978,01 (R$ 539,67, em 1991), indice de Gini de 0,50 (0,54, em 1991) e 75,71 anos de esperanca de vida ao nascer'2.

A populacao alvo deste estudo incluiu adolescentes de ambos os sexos, matriculados nas séries do ensino médio
das escolas publicas e privadas do municipio de Uberaba, Minas Gerais, Brasil. Em 2015, a populagao de inquérito era
de 10.903 adolescentes matriculados no ensino médio regular, segundo dados cedidos pela Superintendéncia Regional de
Ensino local. O procedimento de amostragem foi por conglomerado (turmas) e estratificado, segundo tipo de instituicao
de ensino sendo os sorteios aleatorios realizados em dois estagios: o primeiro estagio constituido pelas escolas; o segundo
estagio constituido pelas turmas das escolas sorteadas considerando a proporcionalidade de turmas nos turnos de ensino
diurno (matutino e vespertino) e noturno. Para participar do estudo, o adolescente deveria estar matriculado em uma das
séries do ensino médio (1°, 2° ou 3° anos) da escola e turma sorteada. Todos os alunos presentes em sala, no momento
de coleta, eram elegiveis para participar. Neste estudo, estar fora da faixa etaria de investigacdo (<14 ou > 19 anos),
manifestar incapacidade para o autopreenchimento e preenchimento incorreto foram consideradas como perdas para
analises.

Para o céalculo amostral considerou-se: a populacdo de inquérito; a prevaléncia do CS > 2 h/dia (P = 50%);
o intervalo de confianga (95%) e o efeito do desenho amostral (deff = 2). Posteriormente, foram acrescidos 20% para

possiveis perdas e recusas e mais 10% para a realiza¢do das andlises para controle de confusdo, perfazendo amostra final
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de 979 estudantes. O calculo foi realizado no software Epi Info™ 7 (CDC, Atlanta, EUA).

Os procedimentos metodoldgicos deste estudo foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres

Humanos da Universidade Federal do Triangulo Mineiro sob o numero de parecer 994.772/2015.

Instrumentos e varidveis da pesquisa
As informagdes apresentadas neste estudo foram obtidas por autopreenchimento anénimo do questionario

Comportamento do Adolescente Catarinense que foi previamente validado em populagdo adolescente e apresentou

indices psicométricos satisfatorios's.

Comportamento sedentdrio

A variavel dependente deste estudo foi o CS obtido por meio das seguintes questdes: Quantas horas por dia vocé
assiste TV? ¢ Quantas horas por dia vocé usa computador e/ou joga videogame?. Ambas as questoes foram respondidas
para um dia normal (tipico) de semana (segunda a sexta-feira) e final de semana (sdbado ou domingo). Para efeito de

calculo, utilizou-se a média ponderada do tempo sedentario de tela considerando cinco dias da semana e dois do final de

s€mana:

O tempo sedentario de tela igual ou superior a 2h/dia frente a TV e/ou usando computador/videogame foi

considerado como CS'°.

Variaveis independentes

As variaveis independentes foram: sexo, faixa etaria (14 ¢ 15, 16 a 19 anos), situacdo de estagio/trabalho (sim
ou nao), renda familiar (até 2 salarios, 3 a 5 salarios e 6 salarios ou mais), periodo de estudo (diurno ou noturno) e série
(1° ano, 2° ano e 3° ano), pratica de atividade fisica no lazer (classificados em menos ativos no lazer ou mais ativos no
lazer), participagdo nas aulas de Educagao Fisica (sim ou nao), habitos alimentares (consumo regular de frutas, frituras

e refrigerantes), indice de massa corporal (IMC) (eutrdéficos ou com sobrepeso/obesidade), autopercepcdo do sono e

autoavaliacdo da saude (positiva ou negativa, para ambas).
Para acessar a situagao de estagio/trabalho do adolescente a questdo foi Vocé trabalha? cujas opgdes de resposta
eram ndo trabalho (ndo), sim, até 20 horas semanais ou sim, mais de 20 horas semanais (sim). Os participantes foram

orientados a considerar frabalho um vinculo ocupacional mesmo que ndo remunerado (ex.: estdgio), com excegdo das

atividades domésticas.

O perfil alimentar foi estimado pela questdo Em quantos dias de uma semana normal vocé consome [alimento
de interesse], na qual os adolescentes responderam sobre a frequéncia de consumo (de zero a sete dias) de: frutas (frutas
ou consumo do suco natural de frutas); frituras (salgadinhos, coxinhas, pastel, etc.); e refrigerantes. Considerou-se como

consumo regular a frequéncia igual ou superior a cinco vezes/semana para cada variavel. Essa defini¢do de frequéncia do

consumo alimentar foi utilizada previamente na Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE)™.

A atividade fisica no lazer foi mensurada por meio de uma questdo com 19 opgdes de atividades fisicas e
um espago em branco para informar outras atividades ndo listadas. Os escolares responderam sobre o tipo, frequéncia
semanal ¢ o tempo de pratica/dia em horas ¢ minutos da atividade fisica praticada no lazer. Um escore de minutos por
semana foi criado multiplicando-se os dias de pratica pelo tempo médio de pratica por dia das atividades fisicas no lazer,
sendo os minutos das atividades fisicas vigorosas multiplicados por dois". Segundo Craig et al.'® esse procedimento de
ponderagdo ¢ adotado para melhor representar o tempo gasto nas atividades vigorosas. Posteriormente, os adolescentes
foram classificados em menos ativos no lazer (< 300 minutos/semana) ou mais ativos no lazer (> 300 minutos/semana)'’.
Na determinagao da intensidade de cada AFL foi utilizado um compéndio do gasto energético para jovens'®. O codigo
(co6d.) de cada atividade fisica ¢ apresentado a seguir ¢ ndao houve ponderagdo na determinacdo das intensidades.
Considerou-se atividade fisica de intensidade moderada: surf (cod. 341600), pesca (co6d. 321870), volei (c6d.342692),
ténis de mesa (c6d.342622), caminhada (cod. 240052) e boliche (c6d.342060); atividade fisica de intensidade vigorosa:
ciclismo (c6d.341242), basquetebol (c6d.342033), corrida (c6d.341483), natagdo (c6d.341933), futebol (c6d.342183),
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ginastica (c6d.341223), musculagdo (c6d.331963), judd (c6d.341323), danga (c6d.341133), ténis de quadra (c6d.342643),
handebol (c6d.342253) e capoeira (c6d.341323)'8,

O IMC foi calculado com base na estatura aferida por meio de estadidmetro (WCS®, modelo Wood Portatil
Compact, capacidade 220 cm, graduagdo 1mm) e massa corporal aferida por meio de balanga digital (Wiso®, modelo w939,
capacidade 180 kg, graduacao 100g), por método padronizado'®. Os adolescentes foram classificados como eutroficos ou

com sobrepeso/obesidade, de acordo com os pontos de corte para sexo e idade descritos por Cole e Lobstein®. Para tal,

a formula foi utilizada.
A autopercepcao do sono foi mensurada por meio da questdo Com que frequéncia vocé considera que dorme
bem?, dicotomizadas em positiva (sempre ¢ quase sempre) e negativa (as vezes, quase nunca ¢ nunca). A questdo para

autoavaliacdo da satde foi Em geral, vocé considera sua saude: excelente, boa, regular, ruim, ou péssima?, sendo a

resposta categorizada em positiva (excelente e boa) e negativa (regular, ruim ou péssima).

Procedimentos de coleta

Os dados foram coletados nas escolas sorteadas, em cada turno de ensino. A equipe de coleta foi formada por
professores e académicos dos cursos de graduacdo e pds-graduagdo em Educacdo Fisica da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro previamente treinados, sendo os procedimentos de treinamento, estudo piloto e coleta, supervisionados
pelo pesquisador coordenador do estudo. Os estudantes das turmas sorteadas, presentes em sala de aula, foram convidados
a participar e informados sobre objetivos e procedimentos metodoldgicos da pesquisa. O questionario foi respondido
em sala, somente apds consentimento préprio (maiores de 18 anos) ou autorizacdo pelos pais/responsaveis mediante

assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido (menores de 18 anos) e teve duracdo média de 45 minutos

para o autopreenchimento. Nao consentir/assentir participar foi considerado como recusa.

Andalise estatistica
Os dados foram duplamente digitados, e checados para inconsisténcias, no EpiData 3.1 (EpiData Association,

Odense, DK) e as analises realizadas no SPSS versao 21 (SPSS Inc., Chicago, EUA). Nas analises exploratorias foram

empregadas frequéncias absolutas e relativas, média ( ), desvio padrdo (+DP) e intervalos de confianga de 95% (1C95%).
O teste do Qui-quadrado ou Qui-quadrado para tendéncia foram empregados para comparar a propor¢ao do desfecho
(comportamento sedentario) em fungdo das categorias de cada variavel independente (sexo, faixa etaria, situagdo de

estagio/trabalho, renda, periodo de estudo e série, atividade fisica no lazer, participagdo nas aulas de Educacao Fisica,

habitos alimentares, IMC, autopercep¢ao do sono e auto avaliacdo da satde).

A razdo de chance (OR) foi a medida de associagdo empregada para testar a associagdo entre as variaveis
independentes e o CS (> 2 h/dia = 1; <2 h/dia = 0) por meio da regressdo logistica binaria, nas analises brutas e ajustadas.
Para analises ajustadas considerou-se o modelo hierarquizado, sendo as variaveis do primeiro nivel: o sexo (feminino = 0;
masculino = 1), a faixa etaria (16 a 19 anos = 0; 14 e 15 anos = 1), a situag@o de estagio/trabalho (sim =0; ndo = 1), arenda
(até 2 salarios = 0; 3 a 5 salarios = 1; 6 salarios ou mais = 2), o periodo de estudo (diurno = 0; noturno = 1) e a série (3°
ano = 0; 2° ano = 1; 3° ano = 2); as variaveis do segundo nivel: a atividade fisica no lazer (mais ativo no lazer = 0; menos
ativo no lazer = 1), a participacdo nas aulas de Educagdo Fisica (ndo = 0; sim = 1), os habitos alimentares (consumo de
frutas: 5 dias ou mais = 0; <5 dias = [; frituras: <5 dias = 0; 5 dias ou mais = 1; refrigerante: < 5 dias = 0; 5 dias ou mais
= 1); e as variaveis do terceiro nivel: o IMC (eutréficos = 0; sobrepeso/obesidade = 1), a autopercepcao do sono (positiva
= 0; negativa = 1) e a autoavaliacdo da satide (positiva = 0; negativa = 1). Adotou-se o modelo de selecdo backward, sendo
as variaveis nos menores niveis ajustadas no mesmo nivel e no nivel superior, caso o valor de p do teste Wald < 0,20. O

teste Hosmer-Lemeshow foi empregado para testar a hipotese de ajuste do modelo (H, _ 0 modelo construido ndo se ajusta

bem aos dados, se p < 0,05).

Resultados

Do total de 1.363 escolares abordados, 295 ndo retornaram consentimento dos pais ou responsaveis legais ou
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ndo assentiram participar da pesquisa (maiores de 18 anos de idade) - recusas. Dos 1.068 adolescentes que responderam
ao questiondrio, 59 estavam acima ou abaixo da faixa etaria de interesse ou preencheram incorretamente o instrumento
de pesquisa - perdas -, sendo a amostra final composta de 1.009 adolescentes. Desse total, o sexo feminino foi maioria

(55,0% = 15,93 + 1,12 anos) em relag@o ao sexo masculino (45,0% = 16,03 + 1,21 anos).
Trés quartos dos adolescentes investigados responderam participar das aulas de Educacao Fisica. A prevaléncia de

sobrepeso/obesidade foi de 24,6% e o consumo de frutas numa frequéncia inferior a cinco dias por semana foi prevalente

em 62% dos participantes. Outras caracteristicas sao mostradas na Tabela 1.

A prevaléncia do CS foi de 81,6% (IC95%: 78,8 - 84,4), sendo maior no sexo masculino (84,9%: 82,6 - 87,2, p =
0,018), os de menor faixa etaria (14 ¢ 15 anos, 86,9%: 84,7 - 89,1, p =0,002), os que nio estagiavam/trabalhavam (85,1%:
82,8 - 87,4, p <0,001), os do periodo de estudo diurno (83,5%: 81,1 - 85,9, p = 0,008) e aqueles pertencentes ao 1° e 2°
anos de ensino (p < 0,001) (Tabela 2). Nenhuma das variaveis comportamentais ou de saude apresentou diferengas entre

suas categorias para prevaléncia do CS.
Na Tabela 3 sdo apresentados os valores das razdes de chance e IC95%, para as andlises bruta e ajustada, e os
fatores associados ao CS entre os adolescentes. Na analise bruta, o CS esteve associado as seguintes varidveis: sexo,

faixa etaria, situacdo de estagio/trabalho, periodo de estudo e série de ensino. Apds ajuste, o0 modelo foi composto pelas

varidveis sexo, a situacdo de estagio/trabalho, a série escolar e o consumo de frutas.

Com relag@o ao sexo, o masculino teve 1,78 mais chance de apresentar CS que o feminino. Os adolescentes
que reportaram ndo estagiar/trabalhar e aqueles do 1° e 2° anos de ensino apresentaram, respectivamente, 2,23, 1,89 e
1,97 mais chances de CS do que adolescentes que estagiam/trabalham e aqueles do 3° ano de ensino. Adolescentes que
consumiam frutas com frequéncia inferior a cinco vezes por semana apresentaram 1,47 vezes mais chances de CS quando

comparados aos de maior consumo. O teste Hosmer-Lemeshow apresentou x> = 9,08, p = 0,34, demonstrando o bom ajuste

dos dados ao modelo construido.

Discussio

Este estudo identificou a prevaléncia e os fatores associados ao CS em adolescentes estudantes do ensino médio.
Oito em cada dez adolescentes deste estudo apresentaram CS acima das recomendagdes atuais'®. Outros inquéritos
realizados com populacdo adolescente no Brasil identificaram prevaléncias similares para esse comportamento®'-2, Alta
prevaléncia de CS (> 2 h/dia) também foi identificada no estudo de Santos et al.** com criangas escolares (9 a 12 anos)
do municipio de Uberaba, o que demonstra que esse comportamento ndo se restringe apenas aos adolescentes. Nas
ultimas duas décadas, o Brasil passou por alteracdes na sua estrutura socioecondmica, experimentadas, em especial, pelas
classes sociais intermediarias. Essas alteragdes oportunizaram acesso facilitado aos dispositivos de midia eletronica como
televisores e microcomputadores. Por exemplo, em 2001, apenas 12,6% dos domicilios do pais tinham microcomputador.

No ano de 2013 esse utensilio estava presente em metade dos lares (50,1%) enquanto o televisor em quase todos (98,9%)*.

Adicionalmente, a presenca de um televisor no quarto também contribui para maior exposi¢do ao CS em adolescentes?.

Neste estudo o sexo masculino apresentou maior prevaléncia de CS em relagdo ao sexo feminino. Além disso,
apos ajuste para fatores de risco, o sexo masculino foi associado ao CS. Medidas autorrelatadas de atividades sedentarias
de tela tém sido utilizadas como estimativa do CS e apresentaram boa validade concorrente com acelerometria para avaliar
0 CS em adolescentes de ambos os sexo0s>%. A associagdo entre o CS ¢ o sexo do adolescente parece ser dependente
do ponto de corte e da atividade discricionaria adotados. Por um lado, adolescentes do sexo masculino tendem a gastar
mais tempo em atividades sedentarias baseadas em tela quando avaliado pelo uso do computador ¢ jogar videogame,
isoladamente ou agregado (assistir TV + jogar videogame + usar computador) ¢ com ponto de corte de duas horas?!?227-%,
Por outro lado, adolescentes do sexo feminino apresentam maior prevaléncia quando a investigagdo do CS leva em

consideracao apenas o tempo frente a TV ou o tempo sedentdrio de tela agregado, no entanto, com pontos de cortes para

CS superiores aquele adotado para o sexo masculino, ou seja, > 3h/dia ou 4h/dia’*34,
Os adolescentes que reportaram ndo ter vinculo de estagio/trabalho tiveram maior chance de apresentar CS.
Esses resultados confirmam os achados de Tenorio et al.** que identificaram menores chances de CS em adolescentes que

reportaram trabalhar. No estudo™®, as chances de CS foram menores tanto para dias de semana (OR = 0,42; 1C95% 0,34 -
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0,49) quanto de final de semana (OR = 0,82; IC95%: 0,70 - 0,96). Os resultados mostram que os adolescentes sem vinculo
de estagio/trabalho — que, no presente estudo, representaram 68,4% da amostra — sdo mais propensos a destinarem maior
parte do tempo livre em atividades sedentarias de tela. Embora tenha sido mostrado que apresentar vinculo de trabalho/
estagio foi fator de protecdo para o CS, esse resultado deve ser analisado com cautela, pois estudo prévio mostrou que

adolescentes que trabalham tém maior chance de apresentar menores niveis de atividade fisica.

Os adolescentes das séries iniciais do ensino médio foram mais propensos para CS. Um estudo realizado com
adolescentes da rede publica de ensino de Pernambuco ndo encontrou discrepancias entre as séries de ensino e o tempo
frente a TV por trés horas ou mais por dia, tanto para dias de semana quanto de final de semana®. Embora a idade ndo
tenha apresentado associacdo com o desfecho investigado no presente estudo, as séries iniciais do ensino médio foram
compostas por adolescentes mais jovens (1° ano: = 15,33 £+ 0,96 anos; 2° ano: = 16,24 + 0,88 anos; 3° ano: = 17,24 +
0,80 anos). A associagdo entre idade e o tempo sedentario de tela ndo estd esclarecida na literatura. Em estudo de base
populacional escolar realizado na regido Nordeste do Brasil concluiu-se que adolescentes mais jovens (14-15, 16-17
anos) tém maiores chances de apresentar CS (> 2 h/dia) que seus pares mais velhos (18-19 anos)?!. Por outro lado, Dias
et al*’ conduziram estudo com adolescentes da regido Centro-Oeste do Brasil ¢ constataram que aqueles mais velhos
apresentaram maior prevaléncia para o tempo sedentario de tela de quatro horas ou mais por dia. No estudo de Vasques
e Lopes* nenhuma associagdo foi verificada entre idade e a exposi¢do ao CS elevado (> 2 h/dia). Adolescentes da altima
série do ensino médio estdo envolvidos em jornada de atividades que ndo incluem elevado tempo de entretenimento
sedentario baseado em tela, como, por exemplo, as atividades fisicas no lazer — neste estudo adolescentes que cumpriram
300 minutos de atividades fisicas no lazer foram maioria na amostra (55,6%) —, atividades relacionais, atividades de
estagio/trabalho, ou até mesmo outras atividades sedentarias ndo reportadas neste estudo, a exemplo do tempo sentado
para leitura em estudos no preparatorio para o ingresso na universidade®. No entanto, vale destacar que ao ingressarem
na universidade os mais jovens (17 a 20 anos) tém maiores chances de apresentar CS elevado®. O suporte social é outro
fator de influéncia para as atividades sedentarias de tela entre adolescentes. O tempo sedentario de tela das adolescentes,
com média de idade de 14 anos, ¢ influenciado pelo tempo sedentério de tela dos amigos*. Ademais, as discrepancias
operacionais do tempo sedentario de tela e a adogdo indiscriminada de pontos de corte, arbitrariamente definidos, limitam

as comparagdes entre os estudos.

Os adolescentes que reportaram consumo de frutas menor que cinco dias na semana foram aqueles com maior
propensao ao CS. A Organiza¢do Mundial da Satde recomenda o consumo regular de frutas para uma dieta diversificada
e rica em nutrientes no auxilio a prevencao do ganho de peso e da obesidade*'. Pesquisas anteriores relataram resultados
similares para maus habitos alimentares e o CS. Adolescentes portugueses que assistiam TV por duas horas ou mais por
dia consumiam mais alimentos agucarados e gordurosos ¢ menos frutas e vegetais*. Maus habitos alimentares também
foram identificados entre adolescentes sedentarios brasileiros* e de outros paises®. As atividades sedentarias de tela
influenciam, de diferentes maneiras, a ingestao alimentar do adolescente. Uma sessdo simples de videogame, com duragao
de uma hora, esta associada a maior ingestdo alimentar independentemente das sensa¢des de apetite do adolescente®.
Pesquisadores postularam que jogar videogame ou ver TV, enquanto o adolescente se alimenta, pode retardar ou suprimir
os sinais de saciedade acarretando em excesso no consumo alimentar*-, Outra vertente para se explicar os maus habitos
alimentares dos jovens, associados ao CS, pode ser excessiva carga publicitaria de alimentos de baixos conteudos
nutricionais divulgados na midia!®¥’. A exemplo disso, no Brasil, a inddstria de alimentos foi a maior responsavel pelo
aumento de investimento em midia que, em 2014, atingiu R$ 121 bilhdes*. Adicionalmente, a midia televisiva aberta foi
responsavel por captar 56% do total de investimentos*. Dessa forma, o CS contribui para o desbalanceamento energético,

ou seja, minimiza a demanda energética por meio dos longos periodos de atividades sedentérias (< 1,5 MET = 3,5 mlO,/

kg/h ~ 1 kcal/kg/h) e, simultaneamente, propicia o consumo elevado de alimentos de alta densidade calorica®.

Os efeitos deletérios do CS para o organismo fundamentam-se em vias fisiopatologicas como, por exemplo, a do
aumento da resisténcia insulinica no musculo esquelético® ou, como demonstrado em modelo animal, a de diminui¢do
da atividade enzimatica da lipoproteina lipase na musculatura inerte’'. Portanto, tomados de forma conjunta, CS e maus

habitos alimentares, auxiliam no quadro de sobrepeso/obesidade, estando esses ultimos atrelados a diversos desfechos

negativos em saude das pessoas™.
Algumas limitagdes deste estudo merecem destaque. Primeiro, o efeito de causalidade reversa ¢ inerente ao
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tipo de delincamento adotado, estudo de corte transversal, com excegdo para a informagdo sobre o sexo. No entanto, o
delineamento de corte transversal permite a obtencao de alto volume de informagdes e possibilita a formulagdo de hipoteses
a serem testadas em estudos posteriores. Ainda, a medida do CS, assim como as de outras variaveis, foi autorrelatada
por meio de questiondrios o que pode levar a subestimacdo ou superestimacdo de medida. Entretanto, por implicacdes
logisticas, o uso de questionarios ¢ o método de coleta de dados mais amplamente empregados em estudos populacionais
de investigagdo do CS entre os jovens’. Em adi¢do, embora o ponto de corte para o CS adotado no presente estudo esteja
em conformidade com o preconizado pela American Academy of Pediatrics, ponto de corte mais empregado em pesquisas
com criangas e adolescentes®!!, deve-se considerar que a aglutinagéo das atividades sedentarias de tela pode gerar perda
de especificidade na detecgdo do desfecho. No entanto, este estudo ndo se limitou a investigar o CS em adolescentes com
a representacdo de apenas uma atividade sedentaria de tela (ex.: apenas tempo de TV) a fim de maximizar a sensibilidade

da medida do CS para a amostra. Nesse sentido, pesquisas futuras devem investigar os efeitos € o poder discriminatorio

dos diferentes tempos em atividades sedentarias de tela, aglutinadas ou ndo, sobre aspectos da saude do adolescente.
Um ponto forte deste estudo foi o procedimento amostral robusto, com amostra heterogénica e representativa de

adolescentes das diferentes dependéncias escolares (publicas e privadas). Outro aspecto positivo foi a analise de variaveis

do habito alimentar dos adolescentes e sua relagdo com o CS, o qual ¢ ignorado em muitos estudos de CS em adolescentes.

Por fim, este estudo fez uso de questionario previamente testado e que apresentou indices satisfatorios no processo de

validacdo na populagdo adolescente, tendo sido aplicado por equipe previamente treinada.

Conclusao

O CS foi prevalente em oito de cada dez adolescentes estudados e o sexo, a série de estudo, a situacao de estagio/

trabalho e o habito alimentar foram fatores associados.
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