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RESUMO

Introducdo: Adolescentes obesos ou com
sobrepeso apresentam habitos de vida de
risco como inatividade  fisica  e/ou
sedentarismo Objetivo: Avaliar a atividade
fisica e 0 sedentarismo em adolescentes com
excesso de peso e sua associagdo com o0s
fatores  sociodemograficos. Materiais e
Métodos: Estudo transversal, envolvendo 128
adolescentes entre 10 e 18 anos, com
sobrepeso ou obesidade, acompanhados no
Centro de Referéncia em Obesidade Infantil. O
estado nutricional foi classificado de acordo
com o Centers for Disease Control and
Prevention. Os adolescentes foram
categorizados em inativos (nenhuma atividade
fisica); insuficientemente ativos (>0 e <300
minutos/semana); ou ativos (=300
minutos/semana). Foram considerados como
sedentarios aqueles que passavam =2h/dia
assistindo TV, usando computador e/ou
jogando video game. Para avaliacdo da
associagcdo dos fatores foi utilizado o teste do
qui-quadrado e adotado um nivel de
significancia de 5%. As analises estatisticas
foram realizadas no SPSS 22.0. Resultados:
50,8% da amostra é insuficientemente ativa e
88% apresentavam habitos sedentarios. A
inatividade fisica esteve associada ao sexo
feminino (p<0,001) e a faixa etaria entre 15 e
19 anos (p=0,006). A maioria ndo praticava
atividade fisica fora da escola (64,7%), porém
realizavam o translado para escola a pé
(61,3%) Conclusdo: Ha alta frequéncia de
inatividade fisica e sedentarismo nos
adolescentes com sobrepeso ou obesidade,
porém apenas a Inatividade apresenta
associacdo com os fatores sociodemogréficos.
O conhecimento dos fatores associados ao
comportamento sedentario e/ou aos niveis
insuficientes de atividade fisica, nessa
populacdo, permitra a elaboracdo de
estratégias e acbes voltadas para promover
um estilo de vida mais saudavel.

Palavras-chave: Adolescente. Obesidade.
Estlo de Vida Sedentario. Promocdo da
Saude. Epidemiologia.

ABSTRACT

Physical activity and sedentary: profile of
overweight adolescents

Introduction: Obese or overweight adolescents
have risky lifestyle habits such as physical
inactivity. Objective: To evaluate physical
activity and physical inactivity in overweight
adolescents and their association with
sociodemographic  factors. Material and
Methods: Cross-sectional study, involving 128
adolescents between 10 and 18 years old,
overweight or obese, followed up at the
Reference Center for Childhood Obesity.
Nutritional status was classified according to
the Centers for Disease Control and
Prevention; Adolescents were categorized as
inactive (no physical activity); insufficiently
active (> 0 and <300 minutes / week); or active
(=300 minutes / week). Those who spent 22h /
day watching TV, using a computer and / or
playing video games were considered
sedentary. To assess the association of
factors, the chi-square test was used and a
significance level of 5% was adopted.
Statistical analyzes were performed in SPSS
22.0. Results: 50.8% of the sample is
insufficiently active and 88% had sedentary
habits. Physical inactivity was associated with
females (p<0.001) and the age group between
15 and 19 years (p=0.006). Most did not
practice physical activity outside of school
(64.7%), but they did the transfer to school on
foot (61.3%) Conclusion: There is a high
frequency of physical inactivity and physical
inactivity in adolescents with overweight or
obesity, however only inactivity is associated
with sociodemographic factors. Knowledge of
the factors associated with sedentary behavior
and / or insufficient levels of physical activity in
this population will allow the development of
strategies and actions aimed at promoting a
healthier lifestyle.

Key words: Adolescent. Obesity. Sedentary
Lifestyle. Health Promotion. Epidemiology.
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) (2011) caracteriza a obesidade como
uma epidemia mundial. Sua prevaléncia vem
crescendo nas ultimas décadas, inclusive nos
paises de média e baixa renda.

Na infancia e adolescéncia, a
obesidade pode acarretar  problemas
respiratérios, aumento no risco de fraturas,
hipertensdo arterial, resisténcia insulinica,
problemas psicoldgicos, incapacidade na vida
adulta, além de morte precoce (Schmidt e
colaboradores, 2011).

No Brasil, segundo a Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF 2008-2009), o
excesso de peso atinge 21,5% dos
adolescentes, sendo mais frequente nas
regibes Sudeste, Sul e Centro-Oeste, e
naqueles individuos com elevada renda
familiar (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2010).

Schmidt e colaboradores, (2011)
apontam que o0 aumento nos indices
epidemiolégicos da obesidade sofre influéncia
dos héabitos de vida n&o saudaveis da
populacdo, como o sedentarismo e a
inatividade fisica.

O sedentarismo é cada vez mais
frequente em todas as faixas etérias, devido
aos avangos tecnoldgicos que produzem
situag@es cotidianas que tornam os individuos
mais sedentarios (Malta e colaboradores,
2014).

Em adolescentes brasileiros, a
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PENSE) 2012 detectou que 30,1% eram
ativos e, 78,0%, sedentarios (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2013).

Este fato é preocupante, pois o estilo
de vida ativo pode prevenir e combater a
obesidade e doencas associadas a essa
condicdo, tais como: sindrome metabdlica,
diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia e
hipertensédo arterial sistémica (Silva e
colaboradores, 2009).

A OMS (2003) destaca ainda, a
importancia da disseminacao de
comportamentos ndo sedentérios e o incentivo
da préatica de atividade fisica de intensidade
leve ou moderada diariamente ou em alguns
dias da semana.

Para diminuicdo e controle do peso,
recomenda-se pelo menos 60 minutos de
atividade fisica diaria, mas para prevencao de
doencas como hipertenséo, alguns tipos de
cancer, e diabetes sdo necessarios pelo

menos 30 minutos. O tempo diario em frente a
TV e videogame ndo deve ultrapassar duas
horas.

Desta forma, diante do grave problema
de salde publica que se apresenta,
intervencdes e estudos relacionados com
atividade fisica e sedentarismo s&o pertinentes
e devem ser mais frequentes na populacdo
dos adolescentes obesos, para que as acdes
educativas em salde sejam mais resolutivas
(Souza e colaboradores, 2011).

Portanto, partindo do pressuposto de
que o0s adolescentes obesos ou com
sobrepeso apresentam habitos de vida de
risco (Schmidt e colaboradores, 2011), como
inatividade fisica e/ou sedentarismo, objetivou-
se avaliar a atividade fisica e 0o sedentarismo
em adolescentes com excesso de peso.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal,
com abordagem quantitativa, realizado como
parte de um projeto maior intitulado:
"Prevaléncia de fatores de risco
cardiometabdlicos entre criangas e
adolescentes obesos ou com sobrepeso”
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) sob
0 processo n° 0040.0.133.000-08, tendo sido
respeitados todos os preceitos éticos para
pesquisas com seres humanos.

A amostra foi composta por 128
adolescentes entre 10 e 18 anos que foram
encaminhados pelas equipes de salde ao
Centro de Obesidade Infantil (COI), sendo
excluidos aqueles que, no momento da coleta
de dados, fossem portadores de alguma
doenca crdnica como hipertensdo e diabetes
ou que estivessem em uso de medicamento
gue interferisse no metabolismo glicidico ou
lipidico, como corticdides.

O COI é um servico de referéncia do
municipio de Campina Grande - Paraiba,
Brasil, formado por pesquisadores e equipe
multiprofissional, composta por
endocrinologistas, nutricionistas, psicologos,
enfermeiros, farmacéuticos, assistente social e
profissional de educacgéo fisica. No momento
da pesquisa existiam 325 criancas e
adolescentes cadastrados nesse servico,

Foi aplicado um questionario, que
abordava questBes socioecondémicas e sobre
o estilo de vida (sedentarismo/atividade fisica).
Nesse instrumento, estavam presentes
guestdes sobre o modo de deslocamento para
a escola, incluindo a duragdo de tais
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deslocamentos; o numero de aulas de
educacéo fisica na escola e a duracéo; e a
pratica de outras atividades fisicas seja no
ambiente intra ou extraescolar, como
caminhada, futebol, danca entre outras.

Os adolescentes foram classificados
segundo o tempo de atividade fisica
acumulada por semana, somando-se todos 0s
dominios: aulas de educacdo fisica,
deslocamento para a escola (ida e volta),
atividade fisica fora e dentro da escola com
atividades extraescolares, tempo livre, dentre
outras, classificando-se em trés grupos: néo
ativo  (nao realiza  atividade fisica);
insuficientemente ativo (tempo acumulado
maior que zero e menor que 300
minutos/semana); ou ativo (tempo acumulado
igual ou maior que 300 minutos/semana)
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(2009).

O sedentarismo foi avaliado através do
tempo diario em que o adolescente assistia
televisdo elou jogava video game. Foi
considerado sedentario aqueles que
apresentassem 2 2 horas destas atividades/dia
(Schmidt e colaboradores, 2011).

Os dados antropométricos (peso,
estatura e circunferéncia abdominal) foram
verificados em duplicata, sendo considerado o
valor médio das duas afericdes. Para
obtencdo do peso, utilizou-se uma balanca
digital tipo plataforma da marca Welmy® com
capacidade para 150 kg e precisdo de 0,1 kg.
A estatura foi aferida através de um

estadidmetro da marca Tonelli® com precisdo
de 0,1 cm. Durante a afericdo, o individuo
encontrava-se com roupas leves e foram
seguidos os procedimentos preconizados pela
World Health Organization (1995).

Para a classificagdo do estado
nutricional, calculou-se o indice de massa
corporea (IMC) conforme as recomendacdes
do Centers of Disease Control and Prevention
(2013) e foram utiizadas as seguintes
categorias: sobrepeso (IMC = percentil 85 e <
percentil 95), obesidade (IMC = percentil 95 e
< percentil 97) e obesidade acentuada (IMC =
percentil 97).

A avaliagdo da associacdo da
atividade fisica acumulada e do sedentarismo
com o género, faixa etaria, estado nutricional,
escolaridade materna, renda, foi realizada
através do teste de Qui-Quadrado. Todas as
andlises foram realizadas com a versédo 17.0
do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), e foi considerado o nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

Dos 128 adolescentes atendidos no
COl, a maioria era do sexo feminino (67,2%),
tinham entre 10 a 14 anos (74,2%). Foram
considerados ativos 17,2%, 32%, inativos e,
50,8%, insuficientemente ativos.

A inatividade fisica esteve associada
ao sexo feminino e a faixa etaria entre 15 e 19
anos, conforme apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo do perfil sociodemografico dos adolescentes atendidos no COIl segundo a
classificacdo da prética de atividade fisica, Campina Grande-PB, 2009/2010.

Atividade Fisica Acumulada

L . Insuficientemente : Total .

Variaveis Inativo - Ativo p-valor
ativo
n % n % n % n %
Sexo
Masculino 08 19,0 19 45,2 15 35,7 42 328
<0,001

Feminino 33 38,4 46 53,5 07 8,1 86 67,2
Faixa Etéaria
15-18 anos 18 54,5 11 33,3 4 12,1 33 25,8 0.006
10-14 anos 23 242 54 56,8 18 189 95 742
Cor de pele
Branca 16 36,4 21 47,7 7 159 44 34,4 0.748
N3o branca 25 29,8 44 52,4 15 179 84 656
Escolaridade Materna™
Ensino fundamental 18 32,7 25 455 12 21,8 55 44,0 0.346
Ensino médio/Superior 22 31,4 39 55,7 9 129 70 56,0 '
Renda Familiar™
< 2 salarios-minimos 21 34,4 28 45,9 12 19,7 61 53,0 0.665
> 2 salarios-minimos 17 31,5 29 53,7 8 148 54 47,0 '

Legenda: *p-valor do teste qui-quadrado para homogeneidade (se p-valor < 0,05 a distribuicdo do
fator avaliado € igual em cada grupo de atividade). *Trés adolescentes nado referiram a escolaridade
materna e 13 ndo referiram a renda familiar.

Apresentaram  habitos  sedentéarios nenhuma associagdo com as variaveis
88% dos sujeitos, ndo sendo observada sociodemograficas (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicao do perfil sociodemogréfico e econdmico dos adolescentes atendidos no COI
segundo o tempo que passam assistindo TV e/ou em uso do computador, Campina Grande-PB,

2009/2010.
Tempo assistindo TV e/ou em uso
de computador
Variavei Total lor*
araveis > 2 hidia < 2 hidia p-vaior
n % n % n %
Sexo
Masculino 37 881 5 119 42 32,8 1.000™
Feminino 76 88,4 10 11,6 86 67,2 '
Faixa Etaria
15-18 anos 30 90,9 3 9,1 33 25,8 0.758"
10-14 anos 83 87.4 12 12,6 95 74,2 '
Cor de pele
Branca 39 88,6 5 11,4 44 34,4
0,928
Nao branca 74 88,1 10 11,9 84 65,6
Escolaridade Materna%
Ensino fundamental 46 83,6 16,4 55 44,0 0.183
Ensino médio/Superior 64 91,4 8,6 70 56,0 '
Renda Familiar®
< 2 salarios 55 90,2 6 9,8 61 53,0
0,823
> 2 salarios 48 88,9 6 11,1 54 47,0

Legenda: ‘p-valor do teste qui-quadrado para homogeneidade (se p-valor < 0,05 a distribuicdo do
fator avaliado é igual em cada grupo de atividade). "p-valor do teste Exato de Fisher. &Trés
adolescentes néo referiram a escolaridade materna e 13 ndo referiram a renda familiar.

Na Tabela 3, apresenta-se a
distribuicdo do perfil de deslocamento dos
alunos para a escola.

A maioria destes vai para a escola
caminhando (p<0,001) e passam até 10
minutos para chegarem a escola (p=0,008).

Quanto a realizacdo de atividade na
escola a maioria dos alunos pratica de 1 a 2
dias de atividades fisica de 60 a 120 minutos.
Acerca de atividade extraclasse, 64,7% dos
alunos nao realizam tais atividades. Dos que
realizam alguma atividade, a mais realizada é
a caminhada (42,2%).
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Tabela 3 - Distribuicdo do perfil de deslocamento dos adolescentes atendidos nos COIl para a escola,

Campina Grande-PB, 2009/2010.

Fatores de deslocamento da escola n % p*
Meio de deslocamento™

Onibus 19 15,3

Caminhada 76 61,3

Carro 28 22,6 <0,001
Bicicleta 1 0,8

Minutos por dia de deslocamento™

Até 10 minutos 51 44,0

11 a 20 minutos 41 35,3 0,008
Mais de 20 minutos 24 20,7

Atividade na escola™

Nenhuma 43 35,8

1 a 2 atividades 69 57,5 <0,001
3 ou mais 8 6,7

Tempo diario de atividade™

Menos de 60 minutos hora 30 38,5

60 a 120 minutos 43 55,1 <0,001
Mais de 120 horas 5 6,4

Atividade extraclasse

Nao 65 63,7

Sim 37 36.3 0,006
Caminhada 16 42,2 -
Futebol 10 26,3 -
Natacao 4 10,5 -
Volei 4 10,5 -
Bicicleta 3 7,9 -
Academia 1 2,6 -
Numero de dias na semana que realiza a

atividade extraclasse

Menos de 3 vezes na semana 11 29,7

3 a5 vezes na semana 17 45,9 0,245
Mais de 5 vezes na semana 9 24,3

Minuto por dia de atividades extraclasse

Menos de 60 minutos 9 24,3

60 a 120 minutos 21 56,8 0,010
Mais de 120 minutos 7 18,9

Legenda: *p-valor do teste de comparacdo de proporgéo (se p-valor < 0,005, as propor¢gfes ndo sdo
homogéneas). “Quatro adolescentes nao referiram o meio de deslocamento; 12 ndo informaram o
tempo que levam para ir a escola; oito ndo informaram se realizavam atividade na escola; apenas 78

dos 128 informaram o tempo diario de atividade.

DISCUSSAO

Apesar de todos os beneficios, a
atividade fisica € cada vez menos frequente
em todos os paises, sejam eles de baixa,
média ou alta renda. Nesses Ultimos, estando
em maior evidéncia (Bauman e colaboradores,
2012).

Tal problemética ocorre em todas as
faixas etarias, porém entre os adolescentes €
ainda mais preocupante, pois quatro em cada
cinco adolescentes de 13 a 15 anos se

exercitam menos do que 0 minimo
recomendado (Lee e colaboradores, 2012).

Nesse estudo a maioria dos
adolescentes apresentam habitos sedentarios
e sdo insuficiente ativos ou inativos. Este fato
€ preocupante uma vez que este estilo de vida
estd associado ao desencadeamento de
fatores de riscos cadiometabdlicos e das
doengas cronicas nao transmissiveis (Lee e
colaboradores, 2012).

Vale salientar que a populagdo do
presente estudo é composta por adolescentes
com sobrepeso ou obesidade, dessa maneira
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o0 desempenho é prejudicado pela prépria
condicdo fisica. A  obesidade entre
adolescentes esté fortemente associada com
a inatividade fisica e com o sedentarismo
(Abbes e colaboradores, 2011).

Estudo com 661 escolares de 6-14
anos de idade, matriculados nas escolas
publicas e privadas da area urbana de Ouro
preto-MG demonstrou uma elevada frequéncia
de inatividade fisica (80,3%) entre o0s
escolares (Coelho e colaboradores, 2012).

A globalizacdo, o processo de
urbanizacdo, o aumento da violéncia, o
aumento do nimero de veiculos motorizados,
0s novos estilos de vida, podem explicar o
aumento da inatividade fisica (World Health
Organization, 2003).

Nesse contexto, a promocdo da
atividade fisica durante a adolescéncia pode
significar uma possivel diminuigdo na reducgéo
do sedentarismo na idade adulta, dos fatores
de riscos cardiovasculares e da obesidade
(Khoo e Al-Shamli, 2010).

Nesse estudo, o perfil ativo,
considerando a atividade acumulada, esteve
associado ao sexo masculino. Em um estudo
realizado em Jodo Pessoa, 0s jovens
eutroficos do sexo masculino foram
fisicamente mais ativos do que as meninas
(Farias Junior e colaboradores, 2012).

Em Sado Paulo, pesquisa com
adolescentes de uma escola de classe média
concluiu que, ao realizar um teste de corrida
de 6 minutos, 0s meninos executaram a prova
em menor tempo que as meninas (Almeida,
2010).

Esses resultados podem  estar
relacionados a questdes biolégicas,
socioculturais, de percepcdo de corpo e
atributos de género, pois logo na infancia os
papéis sociais atribuidos aos meninos
necessitam da préatica de atividade fisica. E
nas adolescentes, a diminuicdo da pratica de
atividade fisica pode estar relacionada a falta
de tempo para realiza-la, devido atribuicdes
domésticas, e a questbes de estéticas, por
manchar a maquiagem e estragar o penteado
(Farias Junior e colaboradores, 2012).

Nessa perspectiva, é necessario um
acompanhamento dos niveis de atividade
fisica, sedentarismo e dos fatores
cardiometabdlicos em adolescentes do sexo
feminino e masculino, para diminuir possiveis
morbidades e mortalidades no futuro. As
intervencdes para reduzir a inatividade e
comportamentos sedentarios tém efeitos
positivos sobre os indices de adiposidade,

como IMC, circunferéncia da cintura e relacdo
cintura-quadril e na qualidade de vida (Epstein
e colaboradores, 2008).

A faixa etaria também é um fator
determinante para inatividade fisica. Como o
demonstrado na presente pesquisa, 0S
adolescentes mais velhos com idades entre 15
e 18 anos sdo mais inativos. Foi observado
também que nessa faixa etaria de 15 e 18
anos os adolescentes dedicavam maior parte
do seu tempo na preparacdo do exame de
vestibular, dessa maneira é provavel que haja
uma diminuicdo do tempo na pratica de
esportes e um aumento do sedentarismo
(Byun, Dowda e Pate, 2012).

Nesse estudo foi observado também o
tipo de deslocamento realizado pelos
adolescentes para chegar a escola, visto que
a quantidade de tempo caminhado ou
andando de bicicleta € um fator que diminui a
inatividade fisica. Foi constado que a maioria
dos adolescentes fazia o caminho a pé para
casa e gastava de 10 a 20 minutos, sendo
"inativos nos deslocamentos” uma vez que
despendem menos de 20 minutos no trajeto
de ida e volta” (Santos e colaboradores, 2010).

Observou-se no presente estudo um
baixo estimulo a préatica da atividade fisica
pela escola, apesar desta ser também um
ambiente que deva proporcionar acdes
voltadas ao bem-estar e a salde. Intervencgdes
para diminuicAo da obesidade e melhores
praticas de salde tém que estar associadas a
todos os setores sociais. A escola € um
importante facilitador da qualidade de vida dos
adolescentes, pois € um adequado local de
levantamento de dados relacionados a estilos
de vida e enfermidades, como também para
realizacdo de intervengBes necessarias, pois
grande parte dos adolescentes frequentam a
escola.

Nessa perspectiva, o governo federal
criou 0 Programa Saude na Escola (PSE),
instituido pelo decreto presidencial n° 6.286,
de 5 de dezembro de 2007, o qual consiste de
uma estratégia entre o ministério da educacao
e da saude com a finalidade de promover a
salde e prevenir agravos para criangas,
adolescentes e jovens do ensino basico
publico (Brasil, 2007).

Dentre algumas das acoes
preconizadas, estd a educacao permanente e
capacitacdo para profissionais da educacao e
da salde, monitoramento e avaliagdo da
salide dos estudantes, prevengdo ao uso do
alcool, tabaco e outras drogas, promogédo da
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atividade fisica e da alimentacdo saudavel
(Brasil, 2007).

Outro fator importante sédo as aulas de
educacdo fisica realizadas pela escola, muitas
vezes a Unica oportunidade de criancas e
adolescentes executarem uma atividade fisica,
devido a fatores econdmicos e sociais.

Nesse presente estudo, observou-se
que a maioria pratica uma a duas aulas de
educacéo fisica na escola e a maioria ndo faz
atividade extraclasse.

O Ministério da Educacdo e outras
autoridades educativas devem proporcionar
oportunidades para realizacdo de educagéo
fisica durante e ap6s as aulas, pratica de
esportes, transporte ativo, bem como
ambientes escolares saudaveis (Mattos e
Neira, 2005).

A educacdo fisica é uma disciplina que
visa a construcdo do conhecimento do aluno,
voltado & motricidade, utilizando recursos, tais
como: esportes; ginastica; danca, jogos, entre
outros (Araujo, Brito e Silva, 2010).

Em algumas instituicdes, a disciplina
também ¢é integrada com aulas teéricas. O
grande problema é que, em algumas ocasioes,
a proporcdo de aulas tedricas é bem maior
que 0S recursos que visam a movimentagao
corporal dos alunos.

A educacdo fisica escolar tem que
estar atrelada a qualidade de Vvida,
considerando também o carater multifatorial
dela.

Portanto, como disciplina escolar, ela
deve subsidiar suas praticas dentro da
promo¢do a salde e do encorajamento de
estilos de vida saudaveis. Por conseguinte,
justifica-se a importdncia do papel da
educacdo fisica escolar na prevencdo e
controle da obesidade em adolescentes
(Aradjo, Brito e Silva, 2010).

Aumentar aulas de educacéo fisica e
melhorar os espacos das escolas € uma
medida que consta no Plano de Acdes
Estratégicas para o enfrentamento das
doengas cronicas ndo transmissiveis no Brasil,
2011-2022 (Brasil, 2011b).

Além do papel da escola no estimulo a
atividade fisica, o plano tem como meta
aumentar a atividade fisica no lazer, que tem o
Programa Academia da Salde como uma de
suas prioridades (Brasil, 2011a).

Esse programa visa contribuir para a
promocédo da salde da populacdo a partir da
implantacdo de polos com infraestrutura,
equipamentos e quadro de pessoal qualificado
para a orientacdo de préaticas corporais e

atividade fisica e de lazer e modos de vida
saudaveis (Brasil, 2011a).

Vale salientar que a¢fes voltadas para
o estimulo as atividades fisicas ja vém sendo\
executadas em  diferentes  municipios
brasileiros, como Aracaju, Belo Horizonte,
Recife e Vitéria, com evidéncias de sua
efetividade (Simbes e colaboradores, 2009).

CONCLUSAO

Foi verificada uma elevada frequéncia
de inatividade fisica e sedentarismo nos
adolescentes com sobrepeso ou obesidade,
estando a inatividade fisica associada ao sexo
feminino e a faixa etéria entre 15 e 19 anos.

Dessa maneira, além de fornecer
subsidios epidemioldgicos para a formulagéo
de politicas publicas e o planejamento das
acBes em saude, a principal contribuicdo que
o0 estudo traz para o conhecimento cientifico é
indicar que se evidenciou relacdo entre os
fatores sociodemograficos e inatividade fisica.

Portanto, tornam-se  necessarias
acdes multiprofissionais no ambito da
promocdo a salde, voltada ao estimulo da
atividade fisica, bem como a diminuicdo dos
comportamentos sedentérios em adolescentes
obesos e/ou com sobrepeso.

Apesar da importante contribuicdo do
estudo, ele apresenta a limitacdo de ter sido
desenvolvido em um Unico centro de
referéncia, bem como o risco de causalidade
reversa, tipico de estudos transversais.

Nessa perspectiva, sugere-se o0
desenvolvimento de pesquisas longitudinais e
em outros centros multiprofissionais de
assisténcia as crian¢as e adolescentes obesos
com vistas a obter resultados com maior poder
de evidéncia e potencial para generalizagfes.
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