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Resumo

O comportamento sedentario (CS) é caracterizado pela permanéncia em posturas
que envolvem baixo gasto energético (deitada, inclinada ou sentada). E um fator de risco
para doencas cardiovasculares e apresenta alta prevaléncia em todo o mundo,
especialmente entre adolescentes. O presente trabalho objetivou caracterizar 0s
adolescentes quanto as condigdes sociodemograficas e econdmicas, aspectos gerais de
salde e de estilo de vida; classificar os adolescentes quanto ao CS e comparar o CS
segundo o sexo. Tratou-se de um estudo transversal analitico realizado nas escolas do
Ensino Fundamental e Médio da Rede Estadual de Goias com adolescentes de 10 a 19
anos. A coleta de dados foi realizada por meio eletrdnico e foram incluidos instrumentos
para avaliacdo de dados pessoais, classe econémica e estilo de vida. O CS foi estimado
pelo tempo sedentario de tela (ver televisdo; utilizar o computador; assistir aulas,
trabalhar, estudar e praticar jogos eletronicos na posic¢ao sentada) > 3 h/dia e > 6 horas/dia.
Foi realizada estatistica descritiva e as comparagdes foram estabelecidas com aplicacao
do qui-quadrado ou Fisher. Foram avaliados 167 estudantes com média de idade de 15,3
+ 2,1 anos, sem diferenca entre aqueles que apresentavam (15,1 £+ 2,2) ou ndo (15,5 + 2,0)
CS (p=0,260). A frequéncia de CS (> 3 horas) foi superior a 80% com mediana de tempo
de 6 (11Q: 3,0-10,0) que quando considerada como ponto de corte identificou-se uma
frequéncia de 52,7%. N&o houve diferenca quanto as caracteristicas sociodemograficas,
econdmicas, escolares e de habitos de vida, entre adolescentes com e sem CS. Identificou-
se mais da metade da amostra com CS, sem fatores associados e sem diferenca entre o0s
sexos em relagdo ao CS.

Palavaras-chave: Adolescentes, Comportamento Sedentario, Tempo de Tela.
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INTRODUCAO

O comportamento sedentario (CS) é caracterizado por um conjunto de atividades
realizadas na posicdo sentada, deitada ou inclinada que requerem um gasto energético
abaixo de 1,5 METSs (1). Sdo exemplos de atividades sedentarias: ver televisao; utilizar o
computador; assistir aulas, trabalhar, estudar e praticar jogos eletrénicos na posicdo
sentada (2).

Destaca-se que esse é um habito de vida com altas prevaléncias em todo o mundo
e com elevacdes crescentes na Ultima década, em especial entre adolescentes. O CS é um
fator de risco para a mortalidade, especialmente por doencas cardiovasculares, e
relacionado a reducdo da qualidade de vida da populacgéo (1).

Atualmente, o tempo de tela (TT) é um importante indicador do CS, sendo muitas
vezes utilizado para medir esse comportamento intensificado pelo avango da tecnologia
e pela expansdo do acesso a internet (3).

A classificacdo do CS ainda € um aspecto controverso. A Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) aponta para a importancia de combater esse habito sem discriminar o
tempo de permanéncia no comportamento. Na literatura séo utilizados diversos pontos de
corte para classificar o individuo com CS, como a manuten¢do na posicdo sentada > 6 a
horas/semanais (3); TT > 4 horas/dia (4) e ainda a média da amostra de um determinado
CS como, por exemplo, assistir televisdo > 3,3 horas/dia (5).

A pandemia de COVID-19, declarada no inicio de 2020 (6) levou a mudancas
significativas na vida diéria de criancas, jovens e suas familias, com recomendagdes e
restricdes especificas. Estima-se que 137 paises fecharam as escolas como parte da
politica de distanciamento social, necessaria para a contencao do virus SARS-COV-2 (7).
Essa conduta, que em Goias durou, aproximadamente, cinco meses, afetou o processo de
aprendizagem, convivéncia social e acredita-se que tenha aumentado o CS.

Considerando esses aspectos o presente estudo teve como objetivos: 1.
caracterizar os adolescentes quanto as condi¢Ges sociodemograficas e econdmicas,
aspectos gerais de saude e de estilo de vida; 2. classificar os adolescentes quanto ao

comportamento sedentario e 3. comparar 0 comportamento sedentario segundo o0 sexo.
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METODO

Tipo e local do estudo

Estudo transversal analitico que foi realizado nas escolas do Ensino Fundamental
e Médio da Rede Estadual de Educacdo do Estado de Goias, que fazem parte da

Coordenacédo Regional de Educacdo (CRE) de Goiania.

Populagdo, amostra e amostragem

A coleta de dados ocorreu de fevereiro de 2020 a agosto de 2021. A populacéo foi
constituida por adolescentes de 10 a 19 anos regularmente matriculados no periodo
matutino, e que estavam cursando o segundo semestre de 2020 nos Ensinos Fundamental
e Médio da Rede Estadual de Educacéo do Estado de Goias.

Em Goiania, existiam, no ano letivo de 2020, 110 (cento e dez) Escolas de Ensino
Fundamental e Médio da Rede Estadual de Educacdo do Estado de Goias, nas quais
estavam matriculados 54.418 alunos.

A populacéo de referéncia para o estudo compreendeu os estudantes matriculados
do 6° ao 9° ano do Ensino Fundamental e 1° ao 3° ano do Ensino Médio das escolas. A
amostra de conveniéncia deste estudo foi constituida por 167 estudantes que participaram

do estudo no periodo destinado a coleta de dados.

Critérios de Inclusdo e Exclusao

Participaram do estudo todos os estudantes com idade entre 10 anos e 19 anos,
devidamente matriculados nas escolas que fazem parte da Coordenacdo Regional de
Goiania. Nao houve critérios de exclusdo. Os participantes que nao estivessem aptos para
a realizacdo de algum dos testes propostos foram retirados da amostra apenas para aquele

teste e puderam realizar os demais.
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Procedimentos

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para maiores de 18 anos,
0 TCLE para os pais de menores de 18 anos, 0 Termo de Assentimento para menores de
18 anos e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da Mé&e foram enviados para o
grupo gestor de cada escola, em formato virtual. Os gestores enviaram o link para os
contatos dos alunos por meio da plataforma/ferramenta utilizada pela escola. No texto do
TCLE tinha o contato da equipe para ligacGes a cobrar e para esclarecimentos de davidas
que também puderam ser feitas por meio de aplicativos de mensagens.

Apbs receberem os documentos mencionados, o0s estudantes e/ou responsaveis
deram o seu consentimento formal. Somente aqueles que consentiram tiveram acesso ao
instrumento de coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada por meio eletronico e foram incluidos instrumentos
para avaliacdo de: dados demograficos (idade, sexo, cor); socioecondmicos (ocupacao
pessoal, da mée e do pai, trabalho remunerado e classe social); aspectos referentes a
escola (nivel de ensino, turno de estudo, aula de educacéo fisica na escola) e estilo de vida
(modo de conducdo para a escola, avaliacdo de salde, uso de cigarro, nargilé e bebida
alcoolica, tempo de sono e CS).

Para a Classificacdo Econémica foi aplicado o questiondrio da Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) que avalia o poder de compra das pessoas e
familias urbanas, permitindo a estratificagdo em classes econémicas (ABEP, 2016).

O CS foi estimado pelo tempo sedentario de tela (ver televisdo; utilizar o
computador; assistir aulas, trabalhar, estudar e praticar jogos eletrdnicos na posicao
sentada) > 3 h/dia (8) e > 6 horas/dia, mediana encontrada no estudo (3).

O banco de dados foi exportado diretamente do Google Forms para o Stata, versdo
14, utilizado para a analise dos dados. O Teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para
verificar a distribuicdo dos dados das variaveis. A andlise descritiva foi apresentada com
frequéncia absoluta e relativa, para variaveis qualitativas e com média e desvio padrédo ou
mediana e intervalo interquartil para variaveis quantitativas. O Teste Quidrado de
Pearson ou Fisher foi utilizado para comparar as categorias das variaveis de exposi¢ao

com a presencga ou ndo de CS. Foi considerado o nivel de significancia p<0,05.
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Este estudo foi realizado conforme as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC Goias (CEP/PUC Goiés)
sob parecer numero 3.830.280.

RESULTADOS

Foram avaliados 167 estudantes com média de idade de 15,3 + 2,1 anos, sem
diferenca entre aqueles que apresentavam (15,1 + 2,2) ou nédo (15,5 + 2,0) CS (p=0,260).
A frequéncia de CS (> 3 horas) foi superior a 80% com mediana de tempo de 6
(11Q: 3,0-10,0), que, quando considerada como ponto de corte, identificou uma frequéncia
de 52,7% (Figura 1).
Figura 1: Frequéncia do comportamento sedentario considerando como ponto de corte >
3 horas/dia e > 6 horas/dia
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A mediana do tempo diario de sono foi de 6,0 (11Q: 7,0 — 9,0) horas e do tempo
semanal de aula de educacao fisica na escola foi de 45,0 (11Q: 40,0-60,0) minutos, sem
diferenca entre aqueles que apresentavam e ndo apresentavam CS.

Também ndo houve diferenca quanto as caracteristicas sociodemogréficas,

econdmicas, escolares e de habitos de vida entre adolescentes com e sem CS (Tabela 1).
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Tabela 1- Descricdo e comparacdo da amostra entre aqueles que apresentam e ndo apresentam
comportamento sedentario segundo caracteristicas sociodemograficas, econdmicas, escolares e de habitos
de vida, n = 167, Goiénia-GO, 2021

Variavel n (%) CS (< 6 horas) CS (= 6 horas) p
Sexo 0,543
Feminino 91 (55,0) 45 (57,0) 46 (52,0)

Masculino 76 (45,0) 34 (43,0) 42 (48,0)

Cor 0,242
Néo preto 143 (85,6) 65 (82,2) 78 (88,7)

Preto 24 (14,4) 14 (17,8) 10 (11,3)

Ocupacéo pessoal 0,931
Trabalha 13 (7,8) 6 (7,6) 7 (8,0)

Néo trabalha 154 (92,2) 73 (92,4) 81 (92,0)

Ocupacéo da mae 0,557
Trabalha 124 (74,2) 22 (27,8) 21 (23,8)

Néo trabalha 43 (25,7) 57 (72,1) 67 (76,1)

Ocupagdo do pai 0,786
Trabalham 145 (86,8) 68 (86,0) 77(87,5)

Né&o Trabalha 22 (13,1) 11 (14,0) 11 (12,5)

Nivel de ensino 0,543
Fundamental 76 (45,5) 34 (43,0) 42 (47,8)

Médio 91 (54,5) 45 (57,0) 46 (52,2)

Conducao para escola 0,071
A pé ou Bicicleta 52 (31,1) 30 (38,0) 22 (25,0)

Automovel 115 (68,9) 49 (62,0) 66 (75,0)

Turno de estudo 0,936
Matutino 120 (71,9) 57 (72,1) 63 (71,6)

Noturno 47(28,1) 22 (27,9) 25 (28,4)

Aula de Educacéo fisica na 0,506
escola

Sim 112 (67,0) 55 (69,7) 57 (64,8)

Né&o 55 (33,0) 24 (30,3) 31 (35,2)

Trabalho remunerado 0,615
Sim 23 (13,8) 12 (15,0) 11 (12,5)

Néo 144 (86,2) 67 (85,0) 77 (87,5)
Autoavaliacdo de salide 0,215
Boa /muito boa 106 (63,5) 54 (68,3) 52 (59,0)

Regular /ruim 61 (36,5) 25 (31,7) 36 (41,0)

Classe social 0,747
A 10 (6,0) 3(3,8) 7 (8,0)

B 72 (43,1) 34 (43,0) 38 (43,2)

C 75 (44,9) 37 (46,9) 38 (43,2)

DeE 10 (6,0) 5(6,3) 5 (5,6))

Fuma 1,000
Né&o 165 (98,8) 78 (98,8) 87 (98,9)

Sim 2(1,2) 1(1,2) 1(1,1)

Experimentou cigarro 0,458
Né&o 149 (89,2) 69 (87,3) 80 (91,0)

Sim 18 (10,8) 10 (12,7) 8(9,0)

Uso atual de narguilé 0,102
Né&o 161 (96,4) 74 (93,7) 87 (98,9)

Sim 6 (3,6) 5 (6,3) 1(1,1)

Ingestao bebida alcodlica 0,983
Né&o 150 (89,9) 71 (89,9) 79 (89,8)

Sim 17 (10,1) 8 (10,1) 9(10,2)

Qui-quadrado ou Fisher; EF: Educacéo fisica; CS: comportamento sedentario
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Discussao

No presente estudo ndo identificamos fatores associados ao comportamento
sedentario de adolescentes. Mais da metade da amostra apresentou comportamento
sedentario tanto considerando trés quanto seis horas por dia. Os participantes desse estudo
apresentavam caracteristicas sociodemograficas desfavoraveis. Observamos ainda que o
tempo destinado as aulas de educacdo fisica encontravam-se abaixo do recomendado.

A prevaléncia de CS no presente estudo quando considerado como CS > 3 horas
por dia foi de 89,2%, superior a outro estudo brasileiro que demonstrou uma prevaléncia
de 56,3% em estudantes com idade média de 14 anos (9) e a uma pesquisa realizada com
estudantes chineses de 13 a 15 anos, em 2003, que verificou esse comportamento em 22%
da amostra (10).

Esses resultados podem ter relagcdo com a pandemia de COVID-19 que levou ao
fechamento das escolas de marco de 2020 até novembro de 2021. Portanto, durante o
periodo de coleta a modalidade de ensino remoto e a falta de acesso as atividades fisicas
escolares podem ter aumentado o CS. Um estudo no Brasil corrobora com esse fato e
identificou o aumento do CS de 44,57% para 70,15% entre os adolescentes de 12 a 17
anos. Além do maior tempo de tela, observou-se reducdo da atividade fisica, problemas
de sono e piora do consumo de alimentos saudaveis, comportamentos que resultaram em
ganho de peso e perda da aptiddo cardiorrespiratdria. Durante o periodo de distanciamento
social, os efeitos sobre a satde dos adolescentes foram mais intensos, visto que o0s jovens
estavam confinados em suas casas, sem atividades ao ar livre e sem interagdo com 0s
amigos (11).

Estudos em outros paises mostraram resultados semelhantes para o CS durante a
pandemia. Em Verona, na Italia, criancas e adolescentes com obesidade apresentaram um
aumento do tempo de tela de 4,85 horas por dia (2,76 + 1,64 no periodo inicial x 7,61 £
2,13 no periodo de lockdown, p <0,001) (12).

Tendo em vista 0 aumento expressivo do CS durante a pandemia, também
realizamos a andlise a partir do ponto de corte determinado pela mediana da amostra (> 6
horas por dia) evidenciando ainda assim uma alta frequéncia (53,7%) de CS. Criangas e
adolescentes canadenses durante a pandemia de COVID-19 apresentaram média de 6,53

+ 3,31 horas por dia de tempo de tela (6).
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A destinacéo de recursos e de espacos para programacdes culturais, esportivas e
de lazer voltada para a infancia e a juventude é uma obrigacdo dos municipios brasileiros,
com apoio dos estados e da Unido. Entretanto, no periodo da pandemia, houve alteracéo
na destinacdo de recursos causando prejuizo para essa populacdo e colaborando para o
aumento do CS no periodo pandémico (13). Adicionado a esse fato, a diminuicdo do
tempo de atencdo dos cuidadores devido a necessidade de realizar tarefas domésticas ou
trabalho remoto, favoreceu o maior uso de tela entre esses adolescentes, levando a um
aumento do CS (14).

Néo identificamos relagdo do CS com nivel socioeconémico. De fato, esse é um
aspecto conflitante entre os estudos. Uma metanalise identificou que 39 artigos
verificaram associacdo do CS com o nivel socioecondmico mais baixo, 20 com nivel
socioecondmico mais alto e ainda 27 artigos que néo identificaram essa associagéo (15).
Resultados de um estudo brasileiro mostraram que a prevaléncia de CS foi maior nas
regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, que apresentaram maior grau de desenvolvimento
econdmico, em comparacdo com as regides Norte e Nordeste. As diferencas regionais no
ambiente urbano e estrutura das cidades, incluindo a infraestrutura para a pratica de
atividade fisica, estdo entre os fatores contributivos para as desigualdades no CS entre as
regides do pais. No Brasil, individuos com pior condi¢do socioecondmica apresentam
menor prevaléncia de CS e maior pratica de atividade fisica mensurada por meio do
deslocamento ativo (16).

Em nossa pesquisa, constatamos que, embora a maioria dos adolescentes tenha
relatado ter aula de educagé&o fisica na escola, o tempo destinado a disciplina estava abaixo
de 50 minutos. A Lei brasileira que regula o ensino basico embora considere a educacao
fisica como obrigatdria ndo orienta quanto a frequéncia e duracdo dessa pratica (17).
Todavia, entidades brasileiras vinculadas a saude reconhecem a importancia dessa
disciplina para os adolescentes e indicam trés aulas semanais de 50 minutos cada (18).

Identificamos como limitagdo deste estudo a auséncia de dados anteriores a
pandemia para a comparacao e efetiva relacao casual. Entretanto, este estudo releva taxas
importantes de CS que devem ser consideradas na elaboracao de politicas publicas que

visam a salde da crianca e do adolescente.

CONCLUSAO
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Os adolescentes avaliados em sua maioria ndo trabalhavam, iam para a escola de
automovel, estudavam no periodo matutino, tinham aula de educacéo fisica na escola e
eram das classes sociais B e C. Além disso, apresentavam baixa frequéncia de uso de
cigarro, nargilé e bebidas alcoolicas. N&o identificamos relacdo entre 0 CS com 0 sexo,
com outros fatores demograficos, socioeconémicos e de estilo de vida. A frequéncia de

comportamento sedentario foi alta, independente do ponto de corte adotado.
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