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Determinants of physical inactivity
among urban adolescents

Fatores determinantes de inatividade fisica em adolescentes de area urbana
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Resumo

Objetivo: Investigar fatores determinantes da inatividade fisica
entre adolescentes de 15 a 19 anos na cidade do Recife (PE).

Método: O estudo foi caso-controle, envolvendo 597 adolescentes
de 15 a 19 anos, estudantes de escolas particulares, selecionadas por
conveniéncia. Os critérios de exclusdo foram adolescentes com doengas
que interferissem ou impossibilitassem a avaliagdo antropométrica, que
estavam em tratamento medicamentoso ou dietético para sobrepeso
ou que haviam modificado sua atividade fisica nos uUltimos 30 dias. Eles
foram recrutados de acordo com a atividade fisica, determinada pelo
International Physical Activity Questionnaire: casos - inativos (seden-
tarios e insuficientemente ativos); e controles - ativos (ativos e muito
ativos). Os adolescentes informaram quantas horas diarias assistiam
televisdo e usavam computador para identificar o nimero de horas
sedentarias/dia. A antropometria (peso e estatura) dos adolescentes foi
aferida pela técnica de Gibson; assim, foi calculado o indice de massa
corporal. O peso, a estatura e a escolaridade das maes foram autorre-
feridos. Os dados foram analisados por andlise multipla de regresséo
logistica, utilizando o programa SPSS, versdo 11.5, objetivando controlar
variaveis de confusdo.

Resultados: Adolescentes do sexo feminino tiveram risco cerca
de duas vezes maior de serem inativos (odds ratio = 1,94; intervalo de
confianga de 95% = 1,35-2,79) em relagdo aqueles do sexo masculino.
Assistir televisdo mais de 1 hora/dia foi de maior risco para inatividade
fisica em relagdo a menos de 1 hora/dia (odds ratio = 1,55; intervalo
de confianga de 95% = 1,01-2,39).

Concluséo: Inatividade fisica em adolescentes foi associada com o
sexo feminino e maior tempo didrio assistindo televisdo.

J Pediatr (Rio J). 2010,86(6):520-524: Atividade fisica, fatores de
risco, sobrepeso, televisdo, estudos de casos e controles, adolescente.

Abstract

Objective: To investigate determinants of physical inactivity among
adolescents aged 15 to 19 years in the city of Recife, northeastern
Brazil.

Method: This case-control study involved 597 private school
students aged 15 to 19 years selected by convenience sampling.
Exclusion criteria were adolescents with diseases that interfered with
or hindered anthropometric measurements, who were being treated
with drugs or diet for excess weight or who had changed their physical
activity over the past 30 days. The students were recruited according
to physical activity, as determined by the International Physical Activity
Questionnaire: cases - inactive (sedentary or insufficiently active); and
controls — active (active and very active). The adolescents reported the
number of hours per day of television watching and computer use to
identify the number of sedentary hours/day. Anthropometry (weight and
height) of the adolescents was measured by Gibson’s technique and used
to calculate the body mass index. Weight, height and educational level
of mothers were self-reported. Data were analyzed by multiple logistic
regression, using the SPSS software, version 11.5, in order to control
for confounding variables.

Results: Female adolescents were twice as likely to be inactive
(odds ratio = 1.94; 95% confidence interval = 1.35-2.79) compared to
male adolescents. Watching television for more than 1 hour/day showed
increased risk for physical inactivity compared to less than 1 hour/day
(odds ratio = 1.55; 95% confidence interval = 1.01-2.39).

Conclusion: Physical inactivity among adolescents was associated
with females and longer time spent per day watching television.

J Pediatr (Rio J). 2010,;86(6):520-524: Physical activity, risk factors,
overweight, television, case-control studies, adolescents.
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Introducao

A atividade fisica reduz a morbimortalidade por doencas
cronico-degenerativas, otimizando a saude fisica e psicologica
e a qualidade de vida do individuo?. E um meio importante
para aumentar o gasto energético, a fim de se balancear a
ingestdo de energia da alimentagdo e evitar doengas croni-
co-degenerativas e suas consequéncias?. Atividade fisica é
um fendmeno complexo, que envolve qualquer movimento
corpdreo que permita contracdo muscular, incluindo atividades
diarias, locomocao, cuidados pessoais, tempo livre (atividade
fisica ndo intencional), exercicio e esporte (atividade fisica
intencional)3.

A atividade fisica estd reduzindo em todo o mundo,
sobretudo nos adolescentes, encontrando-se percentuais
elevados de inatividade fisica em estudos da Ultima déca-
da%7. Os habitos sedentarios sdo estabelecidos na infancia
e na adolescéncia e tendem a se perpetuar na vida adulta,
com fatores bioldgicos, familiares e culturais envolvidos na
conduta de inatividade fisica8. Adolescentes em todo o mundo
estdo adotando estilo de vida cada vez mais passivo, com
menos atividade fisica e mudangas nos habitos alimentares®.
Embora estudos tenham demonstrado que fatores como
sexo, sobrepeso no adolescente e na mae, escolaridade da
mée e tempo despendido com atividades sedentarias sejam
apontados como alguns dos determinantes para inatividade
fisica, ainda existe controvérsia®7.9-15, Ademais, existem
poucos estudos abordando a inatividade fisica em adoles-
centes brasileiros.

Portanto, identificar determinantes de inatividade fisica
na adolescéncia em diferentes populagdes é fundamental
para elaborar programas de promocgdo de atividade fisica
de acordo com as necessidades locais, que possam, assim,
contribuir para a redugdo das doengas crbnicas no adulto.
Dessa forma, o objetivo do estudo foi investigar os fatores
determinantes da inatividade fisica entre adolescentes de
15 a 19 anos matriculados em escolas particulares de Recife
(PE), Regido Nordeste do Brasil.

Métodos

Foi desenvolvido estudo caso-controle incluindo todos
os adolescentes de 15 a 19 anos, matriculados em seis
escolas particulares da cidade do Recife, selecionadas por
conveniéncia. Os critérios de exclusdo foram adolescentes
com doengas que interferissem ou impossibilitassem a ava-
liacdo antropométrica (malformacdo congénita, alteragdes
ortopédicas, edema), que estavam em tratamento medi-
camentoso ou dietético para sobrepeso/obesidade ou que
haviam modificado sua atividade fisica nos ultimos 30 dias.
Apds a entrevista, foi verificado se o adolescente apresentava
ou ndo inatividade fisica, conforme o International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ)16, determinando-se os grupos
de estudo: casos - adolescentes inativos (categorias origi-
nais sedentario e insuficientemente ativos A e B do IPAQ);
e controles - adolescentes ativos (categorias originais ativo
e muito ativo do IPAQ).

Para a estimativa do tamanho amostral, utilizou-se o
software Epi-Info®, versdao 6.04b (CDC, EUA). Considerou-

Jornal de Pediatria - Vol. 86, N° 6, 2010 521

se a frequéncia de 2 horas ou mais assistindo televisdo em
um dia de semana de 41% nos adolescentes sem conduta
sedentarial’, o risco de inatividade fisica 1,8 vezes maior
para adolescentes que assistem mais de 2 horas de tele-
visdo ao dia, a razao de um caso para um controle, com
poder estatistico de 80% e o nivel de significancia < 5%. O
tamanho amostral minimo a ser estudado foi de 197 casos
e 197 controles.

Os dados foram coletados por assistentes de pesquisa
treinados previamente para a aplicagdo dos questionarios
e afericdo antropométrica. Inicialmente, a versdo curta do
IPAQ foi aplicada para avaliar o nivel de atividade fisica.
Para garantir a qualidade das respostas, o questionario foi
aplicado diretamente aos adolescentes durante entrevista
individual (face a face, conforme recomendado para os
paises em desenvolvimento). A entrevista finalizava com
as seguintes perguntas, respondidas pelos adolescentes:
“Em um dia normal de escola, quantas horas vocé assiste
televisdo?” e “Em um dia normal de escola, quantas horas
vocé usa o computador?”, buscando identificar o nimero
de horas sedentéarias/dia, adotando-se o dia normal de
escola a fim de evitar o viés de memoria, visto que as
atividades fixas realizadas seriam um referencial para re-
cordar esses tempos com mais fidedignidade de resposta.
Adotou-se como ponto de corte tempo igual ou superior
a 1 hora/dials.

A antropometria dos adolescentes foi realizada de acordo
com a técnica de Gibson!9, utilizando-se balanga plataforma
(Filizola, Brasil), com capacidade maxima de 150 kg e sen-
sibilidade de 0,1 kg, para obtengdo do peso, e estadibmetro
(Profissional Gofeka, Brasil), com acuracia de 0,1 cm, para
aferir a altura. Com os dados de peso e estatura, foi possivel
calcular o indice de massa corporal (IMC), conforme o padrao
de referéncia do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)20, A seguir, o IMC foi categorizado em sobrepeso
(IMC = percentil 85 para idade e sexo) e peso adequado
(IMC < percentil 85 e > percentil 5 para idade e sexo).

O IMC das maes foi calculado com as respostas de peso
e estatura enviadas por escrito, categorizando-se, de acordo
com o padrdo de referéncia do CDC2!, como sobrepeso (IMC
> 25 kg/m?2) e peso adequado (IMC < 24,9 kg/m2). Quanto
a escolaridade referida das maes, a classificacdo foi de < 8
anos e = 9 anos.

Para detectar as varidveis associadas a inatividade fisica,
foi realizada analise multipla de regressdo logistica, para con-
trolar as variaveis de confusdo. Utilizou-se o software SPPS,
versdo 11.5 for Windows (SPSS, IBM, EUA). O procedimento
analitico adotado foi o método hierarquizado, com entrada
das variaveis exploratérias na seguinte ordem, desde que
obtivessem p < 0,20 na analise univariada (teste de qui-
quadrado): 1) modelo - varidveis bioldgicas do adolescente
(sexo e IMC do adolescente); 2) modelo - variaveis da mae
(escolaridade e IMC); 3) modelo - varidveis culturais (horas
assistindo televisdo e usando computador). As varidveis
que continuavam significantes em um nivel de 20% eram
mantidas e participavam do ajuste do modelo seguinte. A
categoria basal para a estimativa da odds ratio (OR) ajustada
e ndo ajustada foi definida como aquela com menor risco
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para inatividade fisica. Para a aceitacdo do modelo final de
inatividade fisica, utilizou-se o intervalo de confianga de 95%
(IC95%) da OR e o nivel de significancia de 5%.

0O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Uni-
versidade Federal de Pernambuco (UFPE). Os adolescentes e
seus responsaveis assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido autorizando a inclusdo na pesquisa.

Resultados

Foram estudados 597 adolescentes, dos quais 50,6%
(302/597) eram do sexo masculino. Quanto a idade, 45,1%
(269/597) tinham 15 anos; 34,5% (206/597), 16 anos;
16,1% (96/597), 17 anos; 3,7% (22/597), 18 anos; e
0,7% (4/597), 19 anos. Inatividade fisica foi detectada em
35,2% (210/597) dos adolescentes, sendo mais frequente
nos adolescentes do sexo feminino (63,3%; 133/210), com
peso adequado (75,7%; 159/210), que assistiam televi-
sdo (73,3%; 154/210) e usavam o computador (55,2%;
116/210) menos de 1 hora/dia e filhos de maes com 9 anos
ou mais de escolaridade (52%; 105/210) e sem sobrepeso
(56,3; 112/210). De acordo com a analise univariada, o sexo
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feminino foi o Unico determinante para a inatividade fisica
(OR = 2,23; IC95% 1,58-3,15).

No modelo 1 da andlise multipla de regressao logistica,
foram incluidas as varidveis sexo e sobrepeso do adoles-
cente. No modelo 2, foram incluidas as varidveis sexo do
adolescente e escolaridade e sobrepeso da méae; a variavel
sobrepeso do adolescente ndo participou do ajuste desse
modelo por apresentar valor de p = 0,66 no modelo anterior,
sendo retirada da analise conforme programado. No modelo
3 (modelo final), participaram as varidveis sexo do adoles-
cente, escolaridade e sobrepeso da mae, tempo assistindo
televisdo e usando computador. As variaveis que explicaram
a inatividade fisica nos adolescentes foram sexo feminino e
assistir televisdo mais de 1 hora/dia.

Adolescentes do sexo feminino tiveram risco cerca de duas
vezes maiorde sereminativos (OR =1,94; 1C95% 1,35-2,79)
em relagdo aqueles do sexo masculino (Tabela 1). Assistir
televisdo mais de 1 hora/dia ndo se relacionou a inatividade
fisica na analise univariada (p = 0,06), mas mostrou signi-
ficdncia estatistica na analise multipla (OR = 1,55; IC95%
1,01-2,39) (Tabela 1). Ndo houve associacdo estatistica sig-
nificante com sobrepeso no adolescente e com escolaridade
e sobrepeso da mae.

Tabela 1 - Fatores determinantes de inatividade fisica em adolescentes

Inatividade fisica

Estatistica

OR nao ajustada

OR ajustada

Variaveis Sim Nao Total (IC95%) (IC95%)
Sexo*

Masculino 77 218 295 1,00

Feminino 133 169 302 2,23 (1,58-3,15)1 1,94 (1,35-2,79)"
Sobrepeso no adolescente*

Nao 159 290 449 1,00

Sim 51 97 148 0,96 (0,65-1,42)* 5
Escolaridade maternall

> 9 anos 105 168 273 1,00

< 8 anos 97 200 297 0,78 (0,55-1,09)* 0,78 (0,54-1,12)*
Sobrepeso na mae!!

Nao 112 218 330 1,00

Sim 87 125 212 1,35 (0,95-1,93)* 1,35 (0,93-1,93)*
Assistir televisdof

< 1 hora/dia 154 310 464 1,00

> 1 hora/dia 56 77 133 1,46 (0,99-2,17)* 1,55 (1,01-2,39)**
Uso de computadorf

< 1 hora/dia 116 183 299 1,00

> 1 hora/dia 94 204 298 0,73 (0,52-1,02)* 0,80 (0,56-1,15)*

1C95% = intervalo de confianga de 95%; OR = odds ratio.

* Modelo 1.
t p<0,001.
+ p>0,05.

§ Variavel sem OR ajustada, pois ndo entrou no ajuste do modelo (p > 0,20).

Il
1

Hox

Modelo 2.
Modelo 3.
p < 0,05.
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Discussao

Os resultados deste estudo indicam que inatividade fisica
€ mais comum nos adolescentes do sexo feminino e com
habito de assistir televisdo.

Estudos tém demonstrado que adolescentes do sexo
feminino sdo menos ativos do que aqueles do sexo mascu-
lino®7:22,:23, Os fatores responsaveis pela maior inatividade
fisica no sexo feminino ndo sdo inteiramente explicados
na literatura. Foi demonstrado que adolescentes do sexo
feminino relatam barreiras internas (envolvimento com
atividades ligadas a tecnologia) e externas (influéncia da
familia) contribuindo para inatividade fisica, ressaltando a
preferéncia para realizar atividades individuais e com menor
gasto energético?4. Estimulo a atividades fisicas de maior
interesse, aliado a apoio familiar e esclarecimento sobre
a importancia dessa pratica para a saude, parece garantir
incremento da atividade fisica no sexo feminino24:25,

A relagdo entre excesso de peso e inatividade fisica de-
monstra que quanto maior o sobrepeso, mais dificil praticar
atividade fisica, reduzindo a motivacdo para a pratica e
estabelecendo a obesidade como um de seus determinan-
tes!0.14.26_ O estudo ndo demonstrou relagdo entre inatividade
fisica e sobrepeso, provavelmente porque a maioria (75,2%)
dos adolescentes estava com peso adequado. No entanto,
autores relatam que a inatividade fisica pode resultar do
excesso de peso, ndo apenas por dificultar a mobilidade, mas
também por fatores emocionais relacionados a competéncia
percebida para a pratica de atividades fisicas programadas
e a insatisfagdo por estar com sobrepeso, o que favorece
condutas sedentéarias811,12,23,25,27,

Embora ndo tenha sido detectado nesta amostra,
outros estudos encontraram que menor nivel educacional
e sobrepeso materno estdo relacionados com inatividade
fisica®27.28, Em geral, menor nivel educacional e baixa
renda sdo associados com maiores indices de inatividade
fisica e refletem a falta de informacdo sobre os beneficios
da atividade fisica para a saude, assim como a falta de
ambientes adequados (estrutura fisica e seguranca) para
sua pratica®29. Melhores niveis de atividade fisica rela-
cionam-se com familias de maior nivel educacional, que
entendem os beneficios, sdo mais ativas e atuam como
apoio social, encorajando essa pratica nos seus filhos8:9:23,
A mde com sobrepeso e fisicamente inativa pode afetar
negativamente a decisdo do adolescente sobre a pratica
de atividade fisica®30.31, Apesar de a familia influenciar a
adogdo de comportamentos saudaveis, deve-se observar que
muitos adolescentes tendem a ignorar essas atitudes como
forma de afirmar sua autonomia, tornando-se fisicamente
inativos, independente do habito da familia24.

O tempo gasto assistindo televisdo é positivamente as-
sociado com inatividade fisica, o que foi confirmado também
neste estudo®9.24.32, A inter-relagdo entre comportamentos
sedentarios e inatividade fisica é complexa23. Provavelmente,
comportamentos sedentarios consomem tempo que poderia
ser utilizado com atividades fisicas33. No entanto, o fato de
aumentar atividades fisicas ndo interfere no tempo que o
adolescente despende em atividades sedentarias (televi-
sdo e computador), corroborando que medidas especificas
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para reduzir o tempo com condutas sedentarias devem ser
elaboradas?3.

Devem ser consideradas algumas limitagées do estudo.
A avaliacdo objetiva da atividade fisica (aceler6metro, podo-
metro) é mais precisa do que por questionario, mas aumenta
o custo e altera o comportamento do individuo durante a
afericdo?. No entanto, o IPAQ é um questionario validado,
que afere a atividade fisica total, e ndo apenas aquela do
tempo livre. O uso do autorrelato do peso das maes pode
interferir no valor real do IMC, com tendéncia a subestima-lo;
no entanto, sdo utilizados em estudos epidemioldgicos devido
a conveniéncia e ao baixo custo para sua obtencdo34.

O estudo detectou que adolescentes do sexo femini-
no estdo em maior risco para inatividade fisica, além de
dedicar mais tempo a assistir televisdo. Os profissionais
de saude e as familias devem estimular adolescentes a
incorporar a atividade fisica na vida didria e observar a
influéncia da midia sobre a atitude dos adolescentes, que
pode estar estimulando adogdo de condutas sedentarias
nas atividades cotidianas.
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