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RESUMO: O objetivo do estudo foi analisar o comportamento sedentário e fatores associados em estudan-
tes espanhóis e brasileiros. Foi feito um estudo transversal realizado em Paranavaí-Brasil em 2013 e Cá-
ceres-Espanha em 2015. Os Comportamentos Sedentários foram mensurados por questionário de estilo de 
vida, com perguntas sobre tempo de tela (televisão, videogames e internet), em dias de semana e aos fi ns de 
semana. O ponto de corte de ≥2 horas/dia foi usado para categorizar o desfecho. Para analisar os resultados 
da investigação foram utilizados os testes U de Mann-Whitney, X2 e Odds Ratio (IC 95%). A amostra foi 
composta em Cáceres por 235 e em Paranavaí por 284 estudantes de 11 a 16 anos de idade. Os estudantes 
espanhóis foram mais ativos, e com maiores valores de índice de massa corporal. Os estudantes brasileiros 
apresentaram maior obesidade abdominal e maior exposição aos comportamentos sedentários (tempo de 
uso da TV, videogame e computador). Ter mais idade (14 a 16 anos) apresentou na Espanha maior chance 
de exposição ao uso de TV. Ser do sexo masculino representou maior chance de exposição ao videogame 
em ambos os países. Aproximadamente 38,7% dos espanhóis e 78,6% dos brasileiros apresentaram de um 
a três comportamentos sedentários no meio de semana (X2=104,772; p<0,001), e aos fi nais de semana 
83,4% e 88,8%, respectivamente (X2=16,937; p<0,001). A prevalência de comportamento sedentário nos 
dois grupos foi alta. Fatores associados como sexo, idade, dependência administrativa da escola, índice de 
massa corporal, perímetro da cintura e nível de atividade física, devem ser considerados para se desenvol-
ver programas educativos regulares e permanentes no controle desta conduta.

Palavras-chave: Estilo de vida sedentário; Adolescente; Televisão; Computadores; Jogos de vídeo.  

ABSTRACT: The aim of this study was to analyze sedentary behavior and associated factors with Spanish 
and Brazilian students. A cross-sectional study was conducted in Paranavaí-Brazil in 2013 and Cáceres-S-
pain in 2015. Sedentary Behaviors were measured by a lifestyle questionnaire, with questions about screen 
time (television, video games and computers) on weekdays and on weekends. The cutoff  point of 2 hours / 
day was used to categorize the outcome. Mann-Whitney’s U-tests, X2 and Odds Ratio (95% CI) were used 
to analyze the results of the investigation. The sample was composed in Cáceres by 235 and in Paranavai 
by 284 students from 11 to 16 years of age. Spanish students were more active, and with higher values of 
body mass index. Brazilian students had higher abdominal obesity and higher exposure to sedentary beha-
vior (time of use of television, video game and computer). Being older (14 to 16 years) presented in Spain 
a higher chance of exposure to television use. Being male represented a higher chance of exposure to the 
video game in both countries. Approximately 38.7% of Spaniards and 78.6% of Brazilians presented a set 
of three behaviors at weekdays (X2 = 104.772, p <0.001), and at weekends 83.4% and 88.8% respectively. 
X2 = 16.937, p <0.001). The prevalence of sedentary behavior in both groups was high. Associated factors 
such as gender, age, school administrative dependence, body mass index, waist circumference and physical 
activity level should be considered in order to develop regular and permanent educational programs to 
control this behavior.

Key Words: Sedentary lifestyle; Adolescent; Television; Computers; Video games. 

Contato: Silvia Bandeira da Silva-Lima - silviabslima@hotmail.com

Silvia B. da Silva-Lima1 
Walcir Ferreira-Lima1 

Flávia É. Bandeira-Lima2 
Fellipe Bandeira-Lima3
Edmar Lacerda Mendes4 
Jorge A. P. Silva Mota3 
Carlos A. M. Fernandes5 

Juan Pedro Fuentes1

1Universidad de 
Extremadura
2Universidade Estadual do 
Norte do Paraná
3Universidade do Porto
4Universidade Federal do 
Triângulo Mineiro
5Universidade Estadual do 
Paraná

Recebido: 13/03/2017
Aceito: 17/10/2017

Artigo Original

Comportamento sedentário e fatores associados 
em estudantes espanhóis e brasileiros

Sedentary behavior and associated factors in spanish 
and brazilian students



117 Comportamento sedentário em estudantes

R. bras. Ci. e Mov 2018;26(1):116-123.

Introdução

Modificações nos hábitos de vida diários, ocasionados pela acessibilidade e facilidade dos avanços tecnológicos, 

tornaram as pessoas mais sedentárias1. O comportamento sedentário (CS) é conceituado na literatura como qualquer 

atividade com dispêndio de energia igual ou inferior a 1,5 METs2, quantificado pelo tempo que se permanece em ativi-

dades passivas de lazer, como, assistir televisão, usar o computador ou brincar com jogos eletrônicos3,4. De acordo com 

orientações da American Academy of Pediatrics (AAP), as crianças e adolescentes não devem passar mais de duas horas 

por dia nestas condutas5.

CS tem sido associado ao excesso de massa corporal6,7, obesidade abdominal8,9 e, consequentemente, síndrome 

metabólica e doenças cardiovasculares. Tem sido discutido que a exposição demasiada ao tempo de tela se relaciona ao 

desenvolvimento da obesidade devido a substituição do tempo disponível para prática da atividade física10 bem como ao 

poder persuasivo dos comerciais televisivos com foco em alimentos de baixo valor nutricional11.

Apesar do crescente número de estudos sobre CS em estudantes12,13, diferenças nos procedimentos de seleção 

da amostra, atividades sedentárias consideradas e pontos de corte utilizados nestas atividades, dificultam análise mais 

rigorosa e a comparabilidade dos resultados entre estudos. A utilização de diferentes metodologias pode acontecer devido 

às características culturais, ambientais e sociais de cada região ou país13. Nesse sentido, estudos que utilizem procedimen-

tos padronizados para investigação do CS entre populações distintas são de grande valia, pois permitem verificar quais 

fatores apresentam maior força de associação ao desfecho. Até o nosso conhecimento, não há estudos comparativos, que 

utilizaram metodologia padronizada, sobre a manifestação do CS e seus correlatos em estudantes brasileiros e espanhóis. 

A caracterização deste tipo de comportamento entre jovens de países desenvolvidos e em desenvolvimento é de grande 

valia, pois permite identificar, para além dos dados de prevalência, indicadores associados ao CS que devam fazer parte 

de políticas públicas de saúde. 

O estudo do CS por sexo, idade, dependência administrativa (DA) da escola e sua relação com índice de massa 

corporal (IMC), perímetro da cintura (PC) e nível de atividade física (NAF) em diferentes populações, permite estabele-

cer uma visão ampla do problema e direcionar intervenções orientadas, no sentido do desenvolvimento do estilo de vida 

saudável desde a infância até a idade adulta. Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar o comportamento sedentário 

e fatores associados em estudantes espanhóis e brasileiros em contextos diferenciados.

Materiais e métodos

Estudo de corte transversal e observacional14, realizado em escolas das cidades de Cáceres-Extremadura-Espa-

nha em 2015 (G-ESP), e Paranavaí-Paraná-Brasil em 2013 (G-BRA). As amostras foram selecionadas em turmas do 1º 

ao 3º ano do Ensino Secundário Obrigatório em Cáceres, e da 6ª série do Ensino Fundamental ao 1° ano do Ensino Médio 

em Paranavaí. Foram compostas por estudantes de 11 a 16 anos de idade, que concordaram participar da investigação, 

receberam autorização por escrito de seus responsáveis e concluíram todos os testes. 

Os protocolos de intervenção no estudo foram autorizados no Brasil pelo Comitê de Ética em Pesquisa En-

volvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringá, nº 353.552, e na Espanha pela Comision de Bioética y 

Bioseguridad de La Universidad de Extremadura, registro nº 52/2015.

O desfecho considerado nesta pesquisa foi o CS, mensurado por questionário de estilo de vida, validado para o 

ambiente brasileiro, construído por Moraes15,16. Na Espanha, o instrumento foi traduzido para o espanhol, em seguida, de 

volta para o português, a fim de garantir a clareza e o significado da informação, de acordo com as normas internacio-

nais17,18.

O CS foi categorizado de acordo com as recomendações da AAP, em que se registrou o tempo utilizado em cada 

tipo de CS, como assistir televisão (CS-TV), usar o computador (CS-COM) ou brincar com jogos eletrônicos (CS-VG), 
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em dias de semana e aos fins de semana, por duas ou mais horas por dia. Em um segundo momento foi realizado a análise 

referente à presença simultânea de diferentes tipos de CS acumulados.

As variáveis consideradas de exposição foram: sexo (feminino / masculino); idade (11 a 13 e 14 a 16 anos); de-

pendência administrativa da escola (particular / pública); IMC (sobrepeso e obesidade / normal); PC (obeso / não obeso) 

e NAF (pouco ativo / ativo).

Estatura foi medida três vezes, em pé com uma precisão de leitura de 0,01m e a massa corporal com precisão de 

até 100 gramas, por pesquisador treinado seguindo os procedimentos descritos por Lohman, Roche e Martorell19. O IMC 

foi calculado considerando-se a razão entre a massa corporal em quilogramas e o quadrado da estatura em metros (kg/m2), 

de acordo com os pontos de corte ajustados para idade e sexo20.

PC foi medido por meio de fita métrica inextensível, na metade da distância entre a crista ilíaca e a última costela 

em duplicatas calculando-se a média e admitindo-se variação máxima de 0,5 cm entre as duas e repetindo-se o proce-

dimento no caso de ultrapassar essa variação (precisão de 0,1 cm). Os estudantes foram classificados em não obesos e 

obesos, de acordo com os pontos de corte ajustados para sexo e idade propostos por Taylor, Jones21. 

Informações referentes à prática de atividade física diária (NAF) foram avaliadas por intermédio do Internatio-

nal Physical Activity Questionnaire (IPAQ-A) modificado para adolescentes22-24, tendo como referência a última semana 

(pouco ativo <300 min/sem)25.

Os dados coletados foram tratados por meio do pacote computadorizado Statistical Package for the Social Scien-

ce (SPSS), versão 24.0. Para análise das variáveis numéricas recorreu-se aos procedimentos da estatística descritiva 

(frequência absoluta e relativa), posteriormente, para identificação de eventuais diferenças entre os sexos, ao teste U 

de Mann-Whitney (mediana) para variáveis com distribuições não normais, segundo resultados do teste de normalidade 

Kolmogorov-Smirnov. 

As variáveis categóricas (proporção de frequência de acordo com os pontos de corte considerados) foram ana-

lisadas mediante tabelas cruzadas, envolvendo testes de qui-quadrado (X2), V de Cramer e Phi26,27, para identificação de 

diferenças estatísticas entre os grupos (comparações múltiplas ajustadas pelo método Bonferroni)28. Estimativas de Odds 

Ratio (OR), com intervalo de confiança de 95%, foram realizadas para analisar as associações entre as variáveis. Os valo-

res de “p” menores do que 0,05 foram considerados estatisticamente significativos para todas as análises.

Resultados

A amostra foi composta em Cáceres (G-ESP) por 235 estudantes, com maior participação na categoria de 14 a 

16 anos (71,9%), a maioria do sexo masculino (52,8%), de escola pública / concertada (recebe financiamento da Espanha) 

(55,7%). Enquanto que em Paranavaí (G-BRA), participaram 284 estudantes, contou com maior participação na categoria 

de 14 a 16 anos (53,5%), a maioria do sexo feminino (54,2%), de escolas públicas (63,4%).

A Tabela 1 apresenta comparativo do IMC, PC, NAF e CS (meio da semana e fim de semana) entre estudantes 

espanhóis e brasileiros. Houve diferença significativa para todas as variáveis, exceto para o uso de videogames nos dias 

da semana (U=30728,5; p=0,559).

A Tabela 2 apresenta comparações entre proporções de estudantes espanhóis e brasileiros com excesso de peso 

(IMC), obesidade abdominal (PC), insuficientemente ativo (NAF) e com CS-TV, CS-VG, CS-COM (≥2h/dia). Estudan-

tes brasileiros tiveram maior obesidade abdominal (29,9% vs. 8,5%; p<0,001) e foram mais expostos ao CS durante a 

semana para uso da TV (57,4% vs. 26,0%; p<0,001), videogame (22,9% vs. 15,7%; p=0,042) e computador (52,8% vs. 

7,7%; p<0,001) em comparação aos seus pares espanhóis. No final de semana as proporções foram maiores para o uso de 

videogame para os estudantes espanhóis (47,2% vs. 31,0%; p<0,001), e para o computador para os brasileiros (69,0% vs. 

28,1%; p<0,001). 
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Tabela 1: Médias, desvio padrão, medianas referente ao CS e indicadores associados, G-ESP (2015) e G-BRA (2013).

G-ESP (N=235) G-BRA (n=284)

media + dp mediana (min-max) media + dp mediana (min-max) Teste “U” p-valor

Idade (anos) 14,2 + 1,1 14,3 (11,3-16,4) 13,6 + 1,7 13,8 (10,6-16,4) 27298,5 0,001

IMC (Kg/m2) 20,9 + 3,3 20,3 (13,5 – 33,2) 20,4 + 3,8 19,9 (12,3-36,4) 29540,0 0,024

PC (cm) 68,2 + 8,0 66,5 (52 - 105) 73,9 + 10,7 72,0 (41-109) 45053,0 0,001

NAF (min/sem) 440,3 + 522,6 270,0 (0,0-4620) 347,1 + 312,8 240,0 (15-1470) 29983,0 0,046

CS-TV – meio de 
semana (min) 77,6 +83,5 60,0 (0,0-600) 156,0 + 65,4 180,0 (0-250) 53682,5 0,001

CS-TV – final de semana 
(min) 147,1 + 117,1 120,0 (0,0-600) 172,7 + 72,6 180,0 (0-250) 41168,0 0,001

CS-VC – meio de 
semana (min) 47,0 + 68,3 20,0 (0,0-360) 55,0 + 71,2 60,0 (0 - 250) 30728,5 0,559

CS-VC – final de semana 
(min) 134,8 + 144,5 90,0 (0,0-800) 71,3 + 87,7 60,0 (0-250) 21804,0 0,001

CS-COM – meio de 
semana (min) 31,0 + 49,3 10,0 (0,0-360) 163,8 + 67,3 180,0 (0-250) 59828,0 0,001

CS-COM – final de 
semana (min) 88,5 + 129,3 47,5 (0,0-800) 179,9 + 66,0 180,0 (0,250) 53514,0 0,001

IMC: índice de massa corporal; PC: perímetro de cintura; NAF: nível de atividade física; CS: comportamento sedentário; TV: televisão; VG: videogame; 
COM: computador; min: minutos; dp: desvio padrão; min-max: mínimo-máximo; U: teste de Mann-Whitney.

Tabela 2: Prevalência de CS e indicadores associados dos G-ESP (2015) e G-BRA (2013). 

G-ESP (n=235) G-BRA (n=284)

(%) (%) Teste X2 p-valor

IMC (>25Kg/m2) 23,4 24,6 0,109 0,742

PC (idade; sexo) 8,5 29,9 36,556 0,001

NAF (<300 min/sem) 53,2 58,1 1,256 0,262

Assiste TV? 85,5 95,4 15,274 0,001

CS-TV – meio de semana (>2h/dia) 26,0 57,4 51,804 0,001

CS-TV – final de semana (>2h/dia) 60,4 68,3 3,502 0,061

Joga videogame? 82,6 54,2 46,709 0,001

CS-VG – meio de semana (>2h/dia) 15,7 22,9 4,155 0,042

CS-VG – final de semana (>2h/dia) 47,2 31,0 14,360 0,001

Usa computador? 71,5 96,1 61,124 0,001

CS-COM – meio de semana (>2h/dia) 7,7 52,8 119,783 0,001

CS-COM – final de semana (>2h/dia) 28,1 69,0 86,175 0,001

IMC: índice de massa corporal; PC: perímetro de cintura; NAF: nível de atividade física; CS: comportamento sedentário; TV: televisão; VG: videogame; 
COM: computador; X2: teste de qui-quadrado.
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A Tabela 3 apresenta resultados referentes aos diferentes CS e indicadores associados. Estudantes de 14-16 anos 

do G-ESP tem 2,6 vezes mais chances (IC 95%: 1,438-4,608) de apresentar CS-TV (≥2h/dia) no fim de semana, quando 

comparados aos seus pares mais novos. Em relação a brincar com videogames (≥2h/dia), no final de semana, observou-se 

que os meninos apresentaram 4,3 e 2,5 mais chances para o referido comportamento no G-ESP (IC 95%: 2,500-7,513) e 

G-BRA (IC 95%: 1,4,96-4,203) respectivamente, em relação às meninas. No entanto, a chance de jogar videogame é duas 

vezes maior entre os pouco ativos. No G-ESP os meninos apresentaram maiores chances de passar mais tempo em frente 

ao computador, além de que, os estudantes de escolas particulares apresentaram chance 3,6 vezes maior deste comporta-

mento no meio da semana, comparados aos de escolas públicas (IC 95%: 1,240-10,454).

Tabela 3: Associação (Odds Ratio) entre CS (televisão, videogames e computador) e indicadores associados, G-ESP (2015) e G-BRA (2013).

DA: dependência administrativa; IMC: índice de massa corporal; PC: perímetro de cintura; NAF: nível de atividade física; OR: teste de odds ratio.

Os dados apresentam presença simultânea de diferentes tipos de CS (televisão, videogame e computador) ≥ 2 

horas/dia e suas respectivas proporções. Aproximadamente 38,7% dos espanhóis e 78,6% dos brasileiros apresentam de 

um a três CS no meio de semana (X2=104,772; p<0,001), aumentando estas proporções aos finais de semana 83,4% e 

88,8% para G-ESP e G-BRA, respectivamente (X2=16,937; p<0,001). 

Discussão

O presente estudo se propôs analisar o CS e fatores associados entre amostras de adolescentes brasileiros e espa-

nhóis regularmente matriculados em escolas do ensino público e particular. Estudantes brasileiros apresentaram valores 

maiores (mediana) de CS relacionado ao PC, NAF, CS-TV e CS-COM (no meio e fim de semana) e, CS-VG (meio de 

semana). Mesmo assim, os estudantes espanhóis apresentaram maiores valores referentes ao IMC. Estudos realizados 

no Brasil e na Espanha corroboram com estes resultados, apresentando altos valores de CS e fatores associados, para os 
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brasileiros29; e de IMC30, para os espanhóis nesta faixa etária.

Os resultados demonstraram alta prevalência de CS nos dois grupos, sendo maior no fim de semana. De acordo 

com estudo realizado em sete países europeus, os resultados foram semelhantes, demonstrando que adolescentes euro-

peus, não cumprem as recomendações da AAP, (≥2h/dia), especialmente no final de semana31. Os brasileiros apresentaram 

maiores valores de PC e tempo frente à tela em relação aos espanhóis, com destaque para CS-TV, CS-VG (meio de se-

mana), e CS-COM, (meio da semana e fim de semana). Estes resultados são ligeiramente superiores a outros estudos32,33, 

e mostram menores proporções que outras populações estudadas34,35. As Diretrizes Canadenses sobre o movimento de 24 

horas para crianças e jovens36, ressaltam a importância desses resultados, pois constatou que as durações e / ou frequências 

mais altas de tempo de exibição de TV, videogame e computador, estavam associadas à composição corporal desfavo-

rável, menor autoestima, riscos cardiometabólicos agrupados e indicadores comportamentais pró-sociais desfavoráveis.

Os estudantes de 14-16 anos do G-ESP passam mais tempo em frente à TV do que os estudantes mais jovens. 

Estudos apresentaram uma associação positiva entre maior tempo de TV e níveis elevados de peso corporal, e obesidade 

abdominal8,37. Os meninos brincam mais com videogames do que as meninas nos dois grupos, e os pouco ativos usaram 

por mais tempo videogames, no G-BRA. Corrobora com estes dados um estudo que analisou a percepção de regras e de 

confiança em reduzir o tempo de tela em adolescentes, indicando maior tempo de exposição entre os meninos (62,3% 

vs. 42,1%; p<0,05)38. Para utilização de computadores, o G-ESP apresentou uma associação maior com os estudantes do 

sexo masculino e aqueles de escolas particulares. Além da similaridade nos resultados, segundo Tremblay et al.3, o tem-

po despendido nesta atividade, induz a efeitos adversos na saúde de crianças e adolescentes, como a obesidade e outras 

doenças crônicas.

Devido a profundas mudanças no estilo de vida atual, crianças e adolescentes se tornaram mais sedentários, prin-

cipalmente no tempo de lazer, com uso combinado de dispositivos eletrônicos ao mesmo tempo. Nossos dados revelaram 

elevada prevalência de CS entre estudantes brasileiros e espanhóis, principalmente aos finais de semana, o que corrobora 

outros estudos com estudantes brasileiros13 e espanhóis33.

A dificuldade encontrada neste estudo, como na literatura em geral, está relacionada ao problema em estabelecer 

a real magnitude do CS e seus fatores associados, para além dos diferentes costumes e estilo de vida adotados em cada re-

gião e país. Portanto, identificar as características de grupos diferenciados em relação ao CS, pode favorecer a concepção 

de intervenções apropriadas no sentido de apoiar a participação em atividades saudáveis em toda a vida. As limitações 

deste estudo referem-se a recolha de dados auto relatados, os quais são propensos a vieses. Ainda, a concepção transversal 

adotada no presente estudo não fornece evidências para causas, e apenas a presença ou não de associações. Por outro lado, 

o presente estudo contou como pontos fortes o treinamento da equipe, o qual permitiu a padronização dos procedimentos 

para coleta de dados nos dois países; o desenho transcultural, que permitiu sinalizar pontos de convergência e divergência 

para o CS entre adolescentes provenientes de países desenvolvidos e em desenvolvimento.

Conclusões

A prevalência de CS nos dois grupos foi alta; os estudantes espanhóis foram mais ativos e com maiores valores 

de IMC; os brasileiros apresentaram proporções maiores de obesidade abdominal e CS; estudantes mais velhos passam 

mais tempo diante da TV; os meninos brincam mais com videogames, nos dois grupos. Esforços devem ser realizados, 

para aproveitar a fase da vida que se encontram estes estudantes, em que ainda estão receptivos a incorporar práticas 

saudáveis, por meio de programas educativos regulares e permanentes, desenvolvidos pelas autoridades competentes em 

cada um destes países.
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