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RESUMO 

 

O sedentarismo vem sendo um tema amplamente abordado em pesquisas ao redor 

do mundo, apontando que é uma das principais causas para o surgimento de doenças 

crônicas não transmissíveis tais como diabetes e doenças cardíacas. A adolescência 

é considerada é considerada um período crítico em relação à atividade física e a sua 

prática está relacionada a benefícios tanto a curto quanto a longo prazo para a saúde. 

A presente investigação trata-se de um estudo transversal, cujo objetivo foi identificar 

a prevalência e os fatores associados ao sedentarismo de escolares adolescentes no 

município de Rio Branco, Acre. A população do estudo foi de 20476 escolares 

matriculados nas 37 escolas do ensino médio de Rio Branco no ano de 2014. A 

prevalência geral de sedentarismo foi de 54,34%. No sexo masculino a prevalência 

de sedentarismo foi de 35,95%, enquanto que para o sexo feminino foi de 70,62%. Os 

fatores associados ao sedentarismo com relação ao sexo masculino foram o 

deslocamento e o tempo de uso de tv. No sexo feminino, os fatores associados foram 

o deslocamento, o número de adolescentes em casa e o tipo de escola.  A prevalência 

de sedentarismo no estudo foi considerada alta, tendo em vista que mais da metade 

da população do estudo foi considerada inativa, principalmente entre as escolares do 

sexo feminino. Assim, torna-se necessário um planejamento para a elaboração de 

programas voltados às práticas de atividade física. 

Palavras-chave: adolescentes, sedentarismo, atividade física 
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ABSTRACT 

 

Sedentary lifestyle has been widely discussed in research around the world, pointing 

out that it is one of the main causes for the emergence of chronic non-communicable 

diseases such as diabetes and heart disease. Adolescence is considered to be a 

critical period in relation to physical activity and its practice is related to both short-term 

and long-term health benefits. The present investigation is a cross-sectional study, 

whose objective was to identify the prevalence and factors associated with the 

sedentary lifestyle of adolescent schoolchildren in the city of Rio Branco, Acre. The 

study population was of 20476 students enrolled in the 37 high schools of Rio Branco 

in the year 2014. The general prevalence of sedentarism was 54.34%. In the male sex, 

the prevalence of sedentary lifestyle was 35.95%, while for the female sex it was 

70.62%. The factors associated with the male sedentary lifestyle were the 

displacement and time of TV use. In females, the associated factors were the 

displacement, the number of adolescents at home and the type of school. The 

prevalence of sedentary lifestyle in the study was considered high, considering that 

more than half of the study population was considered inactive, especially among 

female students. Thus, it is necessary to plan for the development of programs focused 

on physical activity practices. 

Key words: adolescents, sedentary lifestyle, physical activity 
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1 APRESENTAÇÃO 

 

A presente dissertação intitulada “Sedentarismo em adolescentes escolares: 

prevalência e fatores associados” está estruturada em: Introdução, no qual descreve 

o que a literatura desenvolveu e a importância de se pesquisar o tema abordado nos 

últimos anos. Seguido do objetivo do estudo, e logo após tem-se o Capítulo I no qual 

é apresentado o artigo com o título de “Sedentarismo em adolescentes: prevalência e 

fatores associados” que será submetido à Revista Brasileira de Crescimento e 

Desenvolvimento Humano satisfazendo as diretrizes para os autores. Em seguida, 

tem-se as considerações finais, referências bibliográficas e anexos. 
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2 INTRODUÇÃO 

 

Nas últimas décadas, a preocupação e o interesse pela área do sedentarismo 

e da atividade física tiveram um enorme crescimento. As pesquisas epidemiológicas 

sobre essa temática vêm crescendo ao redor do mundo. No Brasil, um estudo de 

revisão, publicado em 2007 por Hallal et al., mostrou que a maioria dos estudos com 

tal enfoque passou a ser feita somente após o ano 2000[1]. 

De acordo com a literatura, os benefícios da atividade física para a saúde 

estão bem evidenciados [2]. Estimativas do Relatório Mundial de Saúde, apontam que 

3% da carga global de doenças nos países desenvolvidos e mais de 20% das doenças 

cardíacas e 10% dos derrames devem-se à inatividade física [3]. Estimativas essas, 

indicam que o sedentarismo está entre as 10 (dez) principais causas de morte e 

incapacidade no mundo desenvolvido [2]. Estima-se, ainda, que em torno de dois 

milhões de mortes ao redor do mundo são causadas pela falta de atividade física [3]. 

Em território nacional, foi implantado em 2006, um sistema de monitoramento 

da atividade física, coordenado pelo Ministério da Saúde, denominado VIGITEL – 

Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito 

Telefônico, no qual abrange as capitais dos 26 estados brasileiros mais o Distrito 

Federal [4]. Segundo dados do próprio VIGITEL no ano de 2016, menos da metade da 

população brasileira, cerca de 37,6%, é considerada suficientemente ativa para obter 

benefícios à saúde [5]. Sendo que na capital Rio Branco, local de interesse do presente 

estudo, verificou-se que 37,1% é considerada ativa. Portanto, um percentual bem 

próximo à média nacional [5]. 

Diante desse panorama, há a necessidade de programas de promoção da 

atividade física para conter o avanço na incidência de doenças crônicas não 
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transmissíveis (DANT’s). Aliado a essa necessidade, aumentou ainda mais o interesse 

pela pesquisa e intervenções nesta área, e um dos temas de maior destaque passou 

a ser o estabelecimento de recomendações de prática de atividade física com foco em 

resultados em nível de saúde pública [6]. 

As crianças e adolescentes destacam-se nesse cenário, já que as evidências 

de benefícios da pratica regular de atividades físicas nesses grupos populacionais 

ainda são escassos. Porém, há evidências sugerindo que a atividade física regular é 

benéfica para a saúde destes grupos populacionais, além de ter importante papel 

como determinante do nível de atividade física e saúde na idade adulta [7].  

Diante da escassez de estudos sobre o sedentarismo em adolescentes na 

região e das pesquisas relacionadas ao tema, observa-se que o mesmo é um fator 

importante para o surgimento de diversas patologias e que a prática de atividade física 

é fator de prevenção para as doenças crônicas não transmissíveis e que ocorrem 

geralmente na idade adulta. Sendo assim, torna-se fundamental o planejamento para 

a elaboração de programas voltados às práticas de atividade física de acordo com as 

necessidades locais, bem como a sua estimulação ainda na adolescência, a fim de 

promover a saúde e a qualidade de vida da população ao longo dos anos, e 

consequentemente, diminuir o número de doenças e agravos na idade adulta. Assim, 

o objetivo desta investigação foi identificar a prevalência e os fatores associados ao 

sedentarismo de adolescentes escolares no município de Rio Branco, Acre. 
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3 OBJETIVO GERAL 

 

Identificar a prevalência e os fatores associados ao sedentarismo de 

adolescentes escolares no município de Rio Branco, Acre. 
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5 ARTIGO CIENTÍFICO  

 

SEDENTARISMO EM ADOLESCENTES ESCOLARES: PREVALÊNCIA E 

FATORES ASSOCIADOS 

Introdução: O sedentarismo vem sendo um tema amplamente abordado em 

pesquisas ao redor do mundo, apontando que é uma das principais causas para o 

surgimento de doenças crônicas não transmissíveis tais como diabetes e doenças 

cardíacas. A adolescência é considerada é considerada um período crítico em relação 

à atividade física e a sua prática está relacionada a benefícios tanto a curto quanto a 

longo prazo para a saúde. 

Objetivo: Identificar a prevalência e os fatores associados ao sedentarismo de 

adolescentes escolares no município de Rio Branco, Acre. 

Método: Trata-se de um estudo transversal, constituído por estudantes do ensino 

médio da zona urbana do município de Rio Branco no estado do Acre e realizado no 

período de março a junho de 2015. Foram calculadas a prevalência do sedentarismo 

com os respectivos intervalos de confiança em 95%. Os fatores associados ao 

sedentarismo foram identificados mediante regressão logística. Na seleção das 

variáveis do modelo múltiplo utilizou-se o procedimento eliminação retrógada. As 

variáveis independentes com p<0,05 foram consideradas como fatores associados ao 

sedentarismo. As variáveis independentes com valor de p entre 0,05 e 0,10 

permaneceram no modelo como variáveis de ajuste.  

Resultados: A prevalência geral de sedentarismo foi de 54,34%. No sexo masculino 

a prevalência de sedentarismo foi de 35,95%, enquanto que para o sexo feminino foi 

de 70,62%. Os fatores associados ao sedentarismo com relação ao sexo masculino 
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foram o deslocamento e o tempo de uso de tv. No sexo feminino, os fatores 

associados foram o deslocamento, o número de adolescentes em casa e o tipo de 

escola.  

Conclusão: A prevalência de sedentarismo no estudo foi considerada alta, tendo em 

vista que mais da metade da população do estudo foi considerada inativa, 

principalmente entre as escolares do sexo feminino. Sendo assim, torna-se necessário 

um planejamento para a elaboração de programas voltados às práticas de atividade 

física. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Segundo a World Health Organization - WHO [1], a adolescência caracteriza-

se pelas mudanças nas dimensões biológica, psicológica e social que ocorrem no 

período de transição que compreende a infância e a idade adulta. Além disso, é um 

período no qual as escolhas sobre o uso do tempo podem fornecer importantes 

experiências de desenvolvimento que afetam a transição para a vida adulta [2], dentre 

essas escolhas está a prática de atividade física. 

A atividade física é definida como qualquer movimento corporal produzido 

pelos músculos esqueléticos capaz de produzir um gasto energético maior do que os 

níveis de repouso [3]. Sua prática representa um componente importante para um estilo 

de vida saudável e para promoção da saúde, atuando na prevenção de doenças 

crônicas não transmissíveis [4]. Por outro lado, a inatividade física é considerada um 

dos mais importantes problemas de saúde pública do século XXI [5]. 

As recomendações da WHO sobre a prática de atividades físicas em 

adolescentes são de praticar atividades físicas de intensidade moderada a vigorosa 
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por pelo menos 60 minutos por dia, acumulando assim, 300 minutos por semana, na 

maioria dos dias da semana, devendo incluir atividades de resistência muscular/força 

e alongamento, pelo menos três dias por semana [4]. No entanto, apenas dois em cada 

dez adolescentes no mundo conseguem atingir os níveis recomendados de 

intensidade moderada a vigorosa [6], de forma que tais atividades podem ser 

praticadas dentro ou fora da escola, de forma estruturada ou não estruturada [7].  

Uma das formas de fazer com que a atividade física faça parte do cotidiano 

de um estilo de vida saudável em crianças e adolescentes, tanto no ambiente escolar, 

quanto nas horas de lazer, é através de programas escolares de educação física [8].  

A educação física na escola é um fator coadjuvante na contribuição para o 

aumento nos níveis de atividade física. As avaliações das aulas de educação física 

têm evidenciado, entretanto, uma baixa participação ativa dos alunos, e um aumento 

na ocorrência daqueles que não frequentam as aulas regularmente [9]. As políticas 

mundiais voltadas para aumentar a atividade física pretendem garantir que a 

educação física de qualidade ajude as crianças e adolescentes a desenvolverem 

padrões de comportamentos que as mantenham fisicamente ativas ao longo da vida 

[10]. 

Com o passar dos anos, percebe-se que houve um aumento do número de 

adolescentes que não seguem as recomendações diárias propostas pela WHO[11], 

sugerindo que tal crescimento pode estar relacionado a alguns fatores como: tempo 

gasto com aparelhos eletrônicos (celular, tablet, TV e computador), ao deslocamento 

passivo (carro ou moto) para ir à escola, falta de frequência nas aulas de educação 

física, falta de espaços adequados para a prática de atividades físicas e baixa 

renda[12,13]. 
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Além disso, estudos mostram que o tempo de tela parece estar aumentando 

durante a adolescência, principalmente devido ao aumento maciço no uso de 

computadores e outros equipamentos eletrônicos como smartphones e tablets que 

utilizam o acesso à internet [14]. Em contrapartida, outras pesquisas mostram que, na 

última década, o tempo gasto com a televisão diminuiu, mas a redução é compensada 

pelo tempo gasto com outros dispositivos de tela (como smartphones, tablets e 

computadores) [15].  

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo transversal, constituído por estudantes do ensino 

médio da zona urbana do município de Rio Branco no estado do Acre e realizado no 

período de março a junho de 2015.  

Este estudo é parte integrante do projeto matriz “Estado Nutricional, Atividade 

Física e Uso de Internet em Escolares do Ensino Médio de Rio Branco, Acre”, que foi 

realizado com o auxílio financeiro junto Fundação de Amparo à Pesquisa do Acre - 

FAPAC (Termo de Outorga nº 015/2013). 

 

POPULAÇÃO DO ESTUDO  

 

A população do estudo foi de 20476 escolares matriculados nas 37 escolas 

do ensino médio de Rio Branco no ano de 2014. Para o cálculo do tamanho da 

amostra do estudo foram considerados os seguintes parâmetros: prevalência 
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esperada de 12%; erro de amostragem em 0,03; e intervalo de confiança de 95%. 

Para os efeitos da não resposta foram considerados 18%. Deste modo, o tamanho 

final da amostra foi estimado em 1.391 alunos. Para a coleta dos dados adotou-se a 

amostragem por conglomerados em três estágios por alocação proporcional ao 

tamanho, sendo: unidade primária as escolas; unidades secundárias as salas de aula; 

e, as unidades terciárias os alunos. Os critérios de inclusão foram: idade entre 14 a 

18 anos e 11 meses; estar regularmente matriculado em uma instituição de ensino 

médio; ter a anuência dos pais e assinar o termo de assentimento para participação 

da pesquisa. 

 

COLETA DE DADOS 

 

Um questionário estruturado foi utilizado para a coleta de dados. Este 

questionário estava organizado com os seguintes temas: demográficas, prática de 

atividade física, uso do computador, atividades de lazer, dependência de internet, 

estado de saúde, aspectos sócio familiares e medidas antropométricas. 

Com relação aos procedimentos de abordagem, nos dias que antecederam à 

aplicação do questionário, os pesquisadores prontamente se identificavam e 

explicavam os objetivos e os benefícios do estudo e asseguravam quanto ao sigilo 

das informações fornecidas e participação voluntária na pesquisa. Após a 

apresentação da pesquisa, os adolescentes foram convidados a levarem consigo o 

termo de consentimento livre e esclarecido para os pais ou responsável assinarem, 

concordando com o estudo e o termo de assentimento.  
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A equipe de campo foi composta por 02 pesquisadores e 06 auxiliares de 

pesquisa. Todos os pesquisadores e auxiliares receberam treinamento na aplicação 

do questionário e mensuração das medidas antropométricas. 

Os questionários, devidamente respondidos pelos escolares em sala de aula 

foram aplicados após o recolhimento dos termos de consentimento e assentimento 

devidamente assinados. As cadeiras ficaram organizadas de modo que os alunos não 

pudessem visualizar os questionários dos outros colegas da turma. As medidas 

antropométricas foram coletadas em uma outra sala exclusiva na presença de 

representante da escola e dos pais, conforme assim desejaram.  

 

VARIÁVEIS DO ESTUDO 

 

Variável Dependente 

Para a obtenção da variável prática de atividade física aplicou-se o 

questionário Self Administered Physical Activity Checklist[16], conforme validado e 

adaptado por[17]. Esse instrumento foi utilizado para verificar o tipo de atividade física, 

a frequência e a duração diária. 

Através deste instrumento, foi verificada a medida de atividade física através 

da frequência semanal e a duração diária. Sendo a medida de tempo utilizada em 

minutos na semana, em que a medida igual ou superior a 300 minutos na semana, o 

aluno foi considerado ativo, e inferior a 300 minutos, o aluno foi considerado 

sedentário, conforme a recomendação de Haskell et al [18]. 

 

Variáveis independentes 
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As variáveis independentes do presente estudo foram: sexo, idade, estado 

civil, filho único, número de amigos, adolescentes em casa, assistir à TV durante a 

semana e assistir à TV no fim de semana. (Quadro 1). 

 

Quadro 1: Variáveis independentes e categorizações. 

Variáveis Categorias 

 

Sexo 

Masculino 

Feminino 

 

 

Idade 

15 anos 

16 anos 

17 anos 

18 anos 

 

Estado civil 

Com companheiro 

Sem companheiro 

 

Filho único 

Sim 

Não 

 

Número de amigos 

06 amigos ou mais 

01 até 05 amigos 

Nenhum amigo 

 

Adolescentes em casa 

02 adolescentes 

01 adolescente 

Nenhum adolescente 

 

Assistir TV durante a semana (de segunda a 

sexta-feira) 

Menos de 02 horas 

Entre 02 e 04 horas 

Mais de 04 horas 
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Assistir TV no fim de semana (sábado e 

domingo) 

Menos de 02 horas 

Entre 02 e 04 horas 

Mais de 04 horas 

 

O peso foi mensurado mediante uma balança portátil digital eletrônica, com 

precisão de 50 gramas e capacidade máxima de 150 kg. Para e coleta de informações 

da estatura utilizou-se um estadiômetro portátil, precisão de 0,1 cm e extensão 

máxima de 02 metros. Os procedimentos recomendados por Petroski et al. [19] foram 

utilizados nas mensurações antropométricas. 

Conforme preconizado pela WHO [20], o escore Z do índice de massa corporal 

(IMC) para idade foi calculado. A classificação do IMC foi: eutrófico (menor a 1 Z 

escore), sobrepeso (entre igual ou maior a 1 Z escore e menor de 2 Z escore) e 

obesidade (igual ou maior a 2 Z escore). O excesso de peso foi determinado para os 

adolescentes com valor igual ou maior a 1 Z escore.  

 

 

PROCESSAMENTO DE DADOS E ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Inicialmente, as informações contidas nos questionários foram introduzidas 

em um banco de dados do programa EpiData versão 3.1. Posteriormente, essas 

informações foram exportadas para o programa estatístico StataTM.  

Foram calculadas a prevalência do sedentarismo com os respectivos 

intervalos de confiança em 95%. Os fatores associados ao sedentarismo foram 

identificados mediante regressão logística. Na seleção das variáveis do modelo 

múltiplo utilizou-se o procedimento eliminação retrógada. As variáveis independentes 
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com p<0,05 foram consideradas como fatores associados ao sedentarismo. As 

variáveis independentes com valor de p entre 0,05 e 0,10 permaneceram no modelo 

como variáveis de ajuste.  

 

ASPECTOS ÉTICOS 

 

O projeto matriz deste estudo Estado nutricional, atividades de lazer no tempo 

livre e uso de internet em adolescentes do ensino médio de Rio Branco, Acre foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Acre (CAAE: 

39594914.8.0000.5010) (ANEXO C). 
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RESULTADOS 

 

Foram analisados os dados de 1.391 escolares matriculados em escolas do 

ensino médio no município de Rio Branco. Desses, 612 eram do sexo masculino e 

691 eram do sexo feminino. A prevalência geral de sedentarismo foi de 54,34%. No 

sexo masculino a prevalência de sedentarismo foi de 35,95%, enquanto que para o 

sexo feminino foi de 70,62%.  

A Tabela 1 apresenta a prevalência de sedentarismo pelas variáveis 

independentes utilizadas no estudo. No sexo masculino, as maiores prevalências 

foram para os adolescentes com tempo de uso de tv por mais de duas horas (69,02%), 

deslocamento inativo (52,21%) e tempo de uso de computador por mais de duas horas 

(51,56%) e. No sexo feminino, as maiores prevalências foram para as adolescentes 

com deslocamento inativo (79,72%), não ter amigos (78,13%) e ser filha única 

(77,11%). 

Na análise ajustada, as variáveis que apresentaram significância estatística 

menor do que 0,10, no sexo masculino, foram: deslocamento e tempo de uso de tv 

(Tabela 2). No sexo feminino, as variáveis que apresentaram significância estatística 

foram deslocamento, número de adolescentes em casa e tipo de escola (Tabela 3). 

Os estudantes com deslocamento inativo apresentaram, no sexo masculino e 

feminino, respectivamente, 2,19 e 2,43 maior chance de ser sedentário em 

comparação aos estudantes ativos no deslocamento. 

No sexo masculino, os estudantes que assistiam à tv por mais de duas horas 

apresentaram 1,84 maior chance de ser sedentário em comparação aos que assistiam 

por menos de duas horas.  
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No sexo feminino, as estudantes que tinham adolescentes em casa 

apresentaram 0,55 menor chance de ser sedentário em comparação às que não 

tinham. E no tipo de escola, as adolescentes que estudavam em escola pública 

apresentaram 2,06 maior chance de ser sedentário em comparação às que 

estudavam em escola pública.  

  

Tabela 1. Prevalência do sedentarismo em adolescentes estudantes do ensino médio 

do município de Rio Branco, Acre, Brasil, 2014. 

 Masculino feminino 

Idade n  % N % 

14-15 anos 256 36,72 329 68,39 

16-18 anos 356 35,39 362 72,65 

 

Filho único 

    

Sim 77 33,77 83 77,11 

Não 524 36,64 598 69,73 

 

Nº de 

adolescentes em 

casa 

    

Nenhum 

adolescente 

223 34,98 268 74,63 

01 adolescente em 

casa 

167 37,13 198 72,22 

02 ou mais 

adolescentes em 

casa  

209 35,41 214 64,02 

 

Nº de amigos 

    

Nenhum amigo 40 37,50 32 78,13 

Tem amigos 503 35,98 623 70,30 
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Tipo de escola     

Pública 466 34,33 523 71,89 

Particular 146 41,10 168 66,67 

 

Deslocamento 

    

Ativo 499 32,26 474 66,46 

Inativo 113 52,21 217 79,72 

 

Assistir TV no 

quarto 

    

Sim 381 38,58 429 71,56 

Não 222 31,98 255 69,02 

 

Tempo de uso de 

TV 

    

Menor ou igual a 

2hs 

524 36,26 591 70,90 

Maior que 2hs 88 69,02 100 69,00 
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Tabela 2. Fatores associados ao sedentarismo de adolescentes estudantes do sexo 

masculino do ensino médio do município de Rio Branco, Acre, Brasil, 2014. 

Variáveis ORbruto (IC95%) P ORajus
tado 

(IC95%) P 

       
Idade       
14-15 anos 1      
16-18 anos 0,94 (0,67; 

1,31) 
0,736    

       
Deslocamento        
Ativo  1      
Inativo 2,29 (1,51; 

3,47) 
0,000 2,19 (1,44; 

3,33) 
0,000 

 
Nº de 
adolescentes 
em casa 

      

Nenhum 
adolescente 

1      

01 adolescente 
em casa 

1,09 (0,72; 
1,66) 

0,662    

02 ou mais 
adolescentes 
em casa 
 

1,01 (0,68; 
1,51 

0,926    

Nº de amigos       
1 até 5 amigos 1      
Nenhum amigo 1,06 (0,56; 

2,13) 
0,856    

Tempo de uso 
de TV 

      

Menor ou igual 
a 2hs 

1      

Maior que 2hs 0,90 (0,56; 
1,46) 

0,695 1,84 (1,08; 
3,15) 

0,025 

Tipo de escola       
Particular 1      
Pública 0,74 (0,51; 

1,09) 
0,138    

TV no quarto       
Não 1      
Sim 0,74 (0,52; 

1,06) 
0,104    

IMC       
Sobrepeso 1      
Obesidade 1,61 (0,90; 

2,87) 
0,105    
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Tabela 3. Fatores associados ao sedentarismo de adolescentes estudantes do sexo 

feminino do ensino médio do município de Rio Branco, Acre, Brasil, 2014. 

Variáveis ORbruto (IC95%) P ORajust (IC95%) P 
       
Idade       
14-15 anos 1      
16-18 anos 1,22 (0,88; 

1,70) 
0,220    

       
Deslocamento        
Ativo  1      
Inativo 1,98 (1,35; 

2,90) 
0,000 2,43 (1,59; 

3,73) 
0,000 

Nº de 
adolescentes 
em casa 

      

Nenhum 
adolescente 
 

1      

01 adolescente 
em casa 

0,88 (0.58;1,
33) 

0,561 0,83 (0,54; 
1,29) 

0,428 

02 ou mais 
adolescentes 
em casa 

0,60 (0,40; 
0,89) 

0,012 0,55 (0,35; 
0,84) 

0,007 

 
Nº de amigos 

      

1 até 5 amigos 1      
Nenhum amigo 1,86 (0,76; 

4,58) 
0,172    

 
Tempo de uso 
de TV 

      

Menor ou igual 
a 2hs 

1      

Maior que 2hs 0,91 (0,57; 
1,44) 

0,700    

 
Tipo de escola 

      

Particular 1      
Pública 1,27 (0,88; 

1,85) 
0,196 2,06 (1,32; 

3,20) 
0,001 

TV no quarto       
Não 1      
Sim 0,88 (0,63; 

1,24) 
0,480    

IMC       
Sobrepeso 1      
Obesidade 1,61 0,78; 

3,32) 
0,189    
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DISCUSSÃO 

 

O presente estudo evidenciou alta prevalência de sedentarismo em 

adolescentes, com o sexo feminino mostrando maior prevalência de sedentarismo em 

contraste ao masculino. Os fatores associados ao sedentarismo com relação ao sexo 

masculino foram o deslocamento e o tempo de uso de tv. No sexo feminino, os fatores 

associados foram o deslocamento, o número de adolescentes em casa e o tipo de 

escola.  

A prevalência de sedentarismo identificada no presente estudo foi menor do 

que em alguns estudos realizados, do tipo transversal, como em Caxias do Sul (RS) 

(58,5%) [21], Curitiba (PR) (85,5%) [22], Fortaleza (CE) (67,4%) [23] Cuiabá (MT) (58,1%) 

[24] e São Paulo (SP) (62,5%) [25]. Menores prevalências de sedentarismo com relação 

ao presente estudo foram encontras em Recife (PE) (35,2%) [26], em João Pessoa (PB) 

(49,8%) [27] e Santa Catarina (28,5%). [28]  

Em estudos internacionais, nos Estados Unidos [29] verificou-se prevalência 

menor (49%) de inatividade física do que o presente estudo.  Vílchez e Ruiz [30] 

realizaram uma investigação em três países: Costa Rica, México e Espanha, onde 

verificaram prevalências de 88,5%, 34,8% e 75% respectivamente, de adolescentes 

considerados ativos. Os dados mostram que nos três países citados, mais da metade 

dos adolescentes são considerados ativos, com exceção do México, contrastando 

com o resultado do presente estudo. 

Os resultados encontrados na literatura, tanto nacionais quanto 

internacionais, são consistentes com o do presente estudo e sustentam a afirmação 

de que os adolescentes do sexo masculino são fisicamente mais ativos do que o sexo 

feminino [25,27,28,31,32].  Segundo Farias Júnior et al. [27], esses achados podem ser 
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explicados por diferenças biológicas, socioculturais, de percepção de corpo e atributos 

de sexo, pois desde a infância são atribuídos papéis sociais segundo gênero que 

influenciam as escolhas de prática de atividade física. Esses autores argumentaram 

que desde as idades iniciais, culturalmente, as meninas são orientadas a se envolver 

com atividades leves; e os meninos são estimulados a participar de atividades físicas 

vigorosas. 

Com relação ao deslocamento, houve associação positiva com o 

sedentarismo em ambos os sexos. Esse resultado corrobora com achados de estudos 

realizados em Pernambuco [33] e João Pessoa (PB) [34]. 

Com relação ao tipo de escola, no caso do sexo feminino observou-se que os 

alunas que frequentavam escola particular eram mais inativos do que os da escola 

pública. FARIAS et al. [35], em investigação na mesma cidade da presente pesquisa, 

Rio Branco (AC), relatou que 39,8% dos adolescentes de escolas privadas foram 

considerados insuficientemente ativos. Infere-se que os alunos que estejam 

institucionalizados em escola particular tenham melhores condições econômicas tanto 

para se locomover sem grande gasto energético, quanto para aquisição de bens que 

favoreçam comportamentos sedentários.  

Com relação ao tempo de uso de tv, quanto maior tempo de tela (mais de 

2hs), maior o número de considerados inativos. Ambos os sexos apresentaram 

resultados aproximadamente iguais à exposição a esse comportamento sedentário. 

Estudo de Tenório et al. [36] demonstrou que este resultado foi significativamente maior 

entre os rapazes do que entre as moças. Estudos demonstraram associação positiva 

entre o tempo de tela e inatividade física [25,26]. Já outras investigações, não 

encontraram associação entre o tempo de tela e o sedentarismo entre os 

adolescentes [37,38,39]. Pesquisadores acreditam que os comportamentos sedentários 
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independam da prática de atividades físicas, assim como os fatores que os 

determinam, embora mais pesquisas nesta área sejam necessárias. 

Os dados do presente estudo corroboram informações relatadas pela Pequisa 

Nacional de Saúde do Escolar - PenSE [40], em escolares que realizaram 300 minutos 

ou mais de atividade física globalmente estimada, na qual a que a atividade física 

diminuiu conforme a idade. Em outras pesquisas nacionais, os adolescentes 

mostraram uma tendência a apresentar maior sedentarismo à medida que a idade 

aumenta. [41,42,43]. Porém, em estudo Freitas et al. [23] constatou o oposto, no qual a 

prática de atividade física foi maior entre os adolescentes mais velhos. 

A presente investigação possui algumas limitações como por se tratar de um 

estudo transversal, impossibilitando a relação de causalidade entre as variáveis 

pesquisadas. Todavia, esse tipo de estudo é importante para identificar problemas e 

elaboração de hipótese para estudos posteriores. Além disso, tem-se o fato do estudo 

ser de base escolar, o que impossibilita a generalização das informações para todos 

os estudantes adolescentes de Rio Branco, Acre. Os dados foram coletados mediante 

aplicação de um questionário. Porém, devido às informações serem auto referidas, 

considera-se importante interpretar com precaução as estimativas de prevalência 

relatadas nesse estudo, principalmente em relação ao potencial de viés de 

informação.  
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6 CONCLUSÃO 

 

Diante do exposto, conclui-se que a prevalência de sedentarismo no estudo 

foi considerada alta, tendo em vista que mais da metade da população do estudo foi 

considerada inativa, principalmente entre as escolares do sexo feminino. Sendo 

assim, torna-se necessário um planejamento para a elaboração de programas 

voltados às práticas de atividade física, estimulação por parte dos professores, 

aumento do número de dias de educação física e exigência por parte das escolas para 

a prática do mesmo, de acordo com as necessidades locais, a fim de promover saúde 

e a qualidade de vida da população adolescente ao longo dos anos, e 

consequentemente, diminuir o número de doenças e agravos na idade adulta. 
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ANEXOS 

ANEXO A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Pais ou responsáveis 

pelos alunos) 

Eu, Orivaldo F. Souza (professor Adjunto da UFAC), convido você e seu filho para participar da 

pesquisa “Estado nutricional, atividade de lazer no tempo livre e uso de internet em adolescentes do 

ensino médio de Rio Branco, Acre”, tendo por objetivo: analisar o estado nutricional, atividade de lazer 

no tempo livre e uso de internet em adolescentes do ensino médio de Rio Branco, Acre. A participação 

do seu filho na pesquisa consiste em responder um questionário e participar de medidas de peso, altura 

e dobras cutâneas (medida da gordurinha) do braço e perna. Os benefícios desta pesquisa serão 

coletivos, pois os resultados dessa investigação contribuirão para auxiliar a elaboração de estratégias 

e programas de saúde voltados ao bem estar e uso consciente da internet pelos escolares do ensino 

médio.  

Esclareço que a participação do seu filho é voluntária e gratuita, não havendo recebimento de 

remuneração. Declaro a garantia de plena liberdade de participação na pesquisa, podendo recusar-se 

ou retirar seu consentimento em qualquer momento, sem a necessidade de justificar-se e sem sofrer 

quaisquer tipos de coação ou penalidade.  

Os riscos da pesquisa são mínimos. Os possíveis desconfortos serão responder perguntas no 

questionário sobre as características sócio-familiares, uso da internet e as atividades realizadas no 

tempo livre. Outro possível desconforto será participar passivamente das medidas corporais da altura, 

peso e das dobras cutâneas que consiste em um leve aperto na “gordurinha” do braço e na panturrilha 

ou “batata da perna”. Informamos que as medidas são indolores, não deixarão hematomas no corpo e 

não são invasivas.  

Caso as questões provoquem constrangimento ou desconforto, declaro que os riscos ou 

desconfortos serão minimizados por conceder a retirada imediata do consentimento em qualquer 

momento, sem ônus ou prejuízo. Também para minimizar os possíveis riscos de constrangimentos, 

todas as medidas corporais serão realizadas em lugar privativo, mas na presença de representante da 

escola e, se desejarem, dos pais. Antes de qualquer medida corporal, o responsável pela pesquisa irá 

demonstrar os procedimentos e o adolescente terá total liberdade de aceitar ou recusar a sua 

participação.  

O pesquisador responsável garante manter irrestrito sigilo sobre sua identidade e do seu filho(a) 

durante e após o término da pesquisa. Esclarecemos que os dados coletados serão utilizados 

exclusivamente para os fins previstos no Projeto de Pesquisa e nas publicações não aparecerá nome 

ou qualquer identificação do seu filho(a).  

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido será assinado em duas vias, sendo que uma 

via será repassada para você. Esclarecimentos sobre a pesquisa será fornecida pelo pesquisador 

responsável, Orivaldo F. Souza, pelo telefone 9208-8048 e e-mail dentarismo.ufac@gmail.com. 

Esclarecimentos éticos sobre a pesquisa poderão ser solicitados ao Comitê de Ética em Pesquisa da 

UFAC (Campus Universitário de Rio Branco, Bloco anexo da Reitoria, sala 26 - telefone 3901-2711, 

e-mail cepufac@hotmail.com.  
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O pesquisador responsável declara cumprir todos os termos éticos contidos na Resolução 466/2012 

do Conselho Nacional de Saúde, durante e após a realização da pesquisa.  

Eu,____________________________________,responsável____________________afirmo que após 

ter sido informado sobre os objetivos e procedimentos metodológicos da Pesquisa “Estado nutricional, 

atividade de lazer no tempo livre e uso de internet por adolescentes do ensino médio de Rio Branco, 

Acre”, além do pesquisador responsável expressar o compromisso de resguardar a minha identidade 

e do meu filho(a), zelar pelo sigilo em torno das informações confidenciais recolhidas, revelar os riscos 

e benefícios da pesquisa, afirmar que posso desistir sem qualquer penalidade e declarar que a 

participação no projeto é voluntária, sem custo e sem recebimento de remuneração, concordo na 

participação do meu filho(a) nessa pesquisa. Estando de acordo com os termos da pesquisa assino 

esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  

        Rio Branco - Acre, _______ de ______2015.    

 

_____________________ 

Responsável pelo Aluno 

 

 

_____________________________________  

Orivaldo F. de Souza (Pesquisador responsável)  
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ANEXO B – Termo de Assentimento 

Eu, Orivaldo F. Souza (professor Adjunto da UFAC), convido você para participar da pesquisa 

“Estado nutricional, atividade de lazer no tempo livre e uso de internet em adolescentes do ensino 

médio de Rio Branco, Acre”, tendo por objetivo: analisar o estado nutricional, atividade de lazer no 

tempo livre e uso de internet em adolescentes do ensino médio de Rio Branco, Acre. A sua participação 

na pesquisa consiste em responder um questionário e participar de medidas corporais de peso, altura 

e dobras cutâneas (medida da gordurinha) do braço e perna. Os benefícios desta pesquisa serão 

coletivos, pois os resultados dessa investigação contribuirão para auxiliar a elaboração de estratégias 

e programas de saúde voltados ao bem estar e uso consciente da internet pelos escolares do ensino 

médio.  

Esclareço que a sua participação é voluntária e gratuita, não havendo recebimento de 

remuneração. Declaro a garantia de plena liberdade de participação na pesquisa, podendo recusar-se 

ou retirar seu consentimento em qualquer momento, sem a necessidade de justificar-se e sem sofrer 

quaisquer tipos de coação ou penalidade.  

Os riscos da pesquisa são mínimos. Os possíveis desconfortos serão responder perguntas no 

questionário sobre as características sócio-familiares, uso da internet e as atividades realizadas no 

tempo livre. Outro possível desconforto será participar passivamente das medidas da altura, peso e 

das dobras cutâneas que consiste em um leve aperto na “gordurinha” do braço e na panturrilha ou 

“batata da perna”. Informamos que as medidas são indolores, não deixarão hematomas no corpo e não 

são invasivas.  

Caso as questões provoquem constrangimento, declaro que esses desconfortos serão 

minimizados por conceder a retirada imediata do consentimento em qualquer momento, sem ônus ou 

prejuízo. Também para minimizar os possíveis riscos de constrangimentos, todas as medidas corporais 

serão realizadas em lugar privativo, mas na presença de representante da escola e, se desejarem, dos 

pais. Antes de qualquer medida corporal, o responsável pela pesquisa irá demonstrar os procedimentos 

e você terá total liberdade de aceitar ou recusar a sua participação.  

O pesquisador responsável garante manter irrestrito sigilo sobre suas informações durante e 

após o término da pesquisa. Esclarecemos que os dados coletados serão utilizados exclusivamente 

para os fins previstos no Projeto de Pesquisa e nas publicações não aparecerá qualquer identificação 

sobre você.  

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido será assinado em duas vias, sendo que uma 

via será repassada para você. Esclarecimentos sobre a pesquisa será fornecida pelo pesquisador 

responsável, Orivaldo F. Souza, pelo telefone 9208-8048 e e-mail sedentarismo.ufac@gmail.com. 

Esclarecimentos éticos sobre a pesquisa poderão ser solicitados ao Comitê de Ética em Pesquisa da 

UFAC (Campus Universitário de Rio Branco, Bloco anexo da Reitoria, sala 26 - telefone 3901-2711, e-

mail cepufac@hotmail.com.  

O pesquisador responsável declara cumprir todos os termos éticos contidos na Resolução 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, durante e após a realização da pesquisa.  

Eu, _____________________________________________________, afirmo que após ter sido 

informado(a) sobre os objetivos e procedimentos metodológicos da Pesquisa “Estado nutricional, 
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atividade de lazer no tempo livre e uso de internet por adolescentes do ensino médio de Rio Branco, 

Acre”, além do pesquisador responsável expressar o compromisso de resguardar a minha identidade, 

zelar pelo sigilo em torno das informações confidenciais recolhidas, revelar os riscos e benefícios da 

pesquisa, afirmar que posso desistir sem qualquer penalidade e declarar que a participação no projeto 

é voluntária, sem custo e sem recebimento de remuneração, concordo em participação nessa pesquisa. 

Estando de acordo com os termos da pesquisa assino esse Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido.  

Rio Branco - Acre, ____de _______2015. 

_______________________________  

Aluno 

 

______________________________________ 

Orivaldo F. de Souza (Pesquisador Responsável)  
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    ANEXO C – TERMO DE APROVAÇÃO DO CEP DA UFAC 
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