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CONSIDERAÇÕES TEÓRICAS ACERCA DOSEDENTARISMO EM ADOLESCENTES

Introdução

O estilo de vida atual apresenta diversos aspectos que afetam o ní­
vel de atividade física de adolescentes. Fatores como o processo

de urbanização, o uso de veículos motorizados, o crescimento da vio­
lência e os padrões nutricionais atuais, entre outros, têm provocado
restrições à prática de atividades físicas que afetam negativamente a
saúde de adolescentes (ALVES, 2003; KHOO; AL­SHAMLI, 2010).
Nas últimas duas décadas têm ocorrido uma redução contínua dos ní­
veis de atividade física em diversas faixas etárias, inclusive em ado­
lescentes, e aumento das condições crônicas associadas às doenças
cardiovasculares, metabólicas, oncológicas e psíquicas (MATSUDO et
al., 2002; ALVES, 2003; HALLAL et al., 2005; WONG; LEATHER­
DALE, 2009; EIHOLZE et al, 2010; KHOO; AL­SHAMLI, 2010;
PARKER et al., 2010; REY­LOPEZ et al., 2010).

Resumo
Este estudo buscou analisar, com base na literatura especializada, alguns dos as­
pectos relacionados ao nível de atividade física em adolescentes, relativamente aos
conceitos, prevalências e instrumentos de avaliação. Verificou­se que diversos fa­
tores do estilo de vida contemporâneo não favorecem a atividade física e a saúde
de adolescentes, e que apesar das conseqüências positivas da atividade física, ainda
constata­se alta prevalência de sedentarismo nesta população, demonstrando deste
modo, a relevância da avaliação do nível de atividade física de maneira viável e fi­
dedigna frente à realidade atual.
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A atividade física tem sido conceituada de diferentes maneiras,
desde perspectivas mais restritas aos aspectos biológicos (CASPER­
SEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985; LAZZOLI, et al., 1998) até
mais sistêmicas que consideram diferentes fatores da vida cotidiana,
como a educação e o lazer, entre outros (FERREIRA, 2000; PITAN­
GA, 2002). Nesse sentido, as atividades físicas durante a adolescência
devem contemplar 300 minutos ou mais por semana de atividades fí­
sicas moderadas e ou vigorosas (HALLAL et al., 2005). Contudo,
pesquisas nacionais e internacionais têm demonstrado que a maioria
dos adolescentes não cumpre essas recomendações mínimas para prá­
tica de atividade física (KUNTZLEMAN, 1999; GUEDES et al.,
2001; SILVA et. al., 2005; NUNES; FIGUEIROA; ALVES, 2007;
USDHHS, 2008; PELEGRINI; PETROSKI, 2009; WONG; LE­
ATHERDALE, 2009; BEETS; CARDINAL; ALDERMAN, 2010;
SANTOS et al., 2010; ZOELLER, 2009).

Estudos têm evidenciado que a maioria dos adolescentes não pra­
tica atividade física por pelo menos uma hora por dia em intensidades
de moderada a vigorosa e ainda permanece em torno de duas horas
por dia de seu tempo total em comportamentos sedentários (KUNTZ­
LEMAN, 1999; GUEDES et al., 2001; SILVA et. al., 2005; NUNES;
FIGUEIROA; ALVES, 2007; USDHHS, 2008; WONG; LEATHER­
DALE, 2009; PELEGRINI; PETROSKI, 2009; SANTOS et al., 2010;
BEETS, CARDINAL; ALDERMAN, 2010; ZOELLER, 2009). Estu­
dos internacionais indicam que a prevalência de sedentarismo em
adolescentes é de aproximadamente 40% (CORREIA, 2004; HA et
al., 2009; WILLENBERG, et al., 2010), enquanto os estudos nacio­
nais apontam prevalência de sedentarismo em torno de 60% em di­
versas regiões do Brasil (NUNES; FIGUEIROA; ALVES, 2007;
DUQUIA et al., 2008; PELEGRINI; PETROSKI, 2009; SILVA et al.,
2009), mas que pode atingir até 93,5% no Nordeste.

Considerando a problemática relacionada aos baixos níveis de ati­
vidade física e suas consequências para a saúde de adolescentes, este
artigo de revisão tem como objetivo analisar, com base na literatura
especializada, alguns dos aspectos relacionados ao nível de atividade
física nessa população, relativamente aos conceitos, prevalências e
instrumentos de avaliação. Para tanto, foram realizadas buscas nas
bases de dados Scielo, Lylacs, Medline, SportDiscus e Web of Kno­
wledge, assim como nos sítios eletrônicos de revistas com publicações
sobre as temáticas em tela. Deste modo, após o levantamento de arti­
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gos empíricos e revisionais realizado por meio dos descritores “ativi­
dade física” (physical activity; actividad fisica), “sedentarismo” (phy­
sical inactivty; inactividad fisica), “adolescente” (adolescent;
adolescente) e “avaliação da atividade física” (physical activity eva­
luation; evaluación de la actividad fisica) em português (inglês; espa­
nhol) respectivamente, procedeu­se a leitura crítica e a seleção de
estudos perfazendo um total de 30 obras nacionais e 51 obras interna­
cionais, tanto de acesso livre quanto de acesso disponível na Coorde­
nação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior, além de
quatro livros nacionais.
Aspectos contextuais e conceituais relacionados à atividade física

O crescente processo de urbanização, a especulação imobiliária, o
excesso de veículos motorizados nas vias públicas e o extraordinário
crescimento da violência, entre outros, têm determinado intensas res­
trições à prática de atividades físicas. Neste contexto, novas atividades
recreativas têm provocado um estilo de vida mais sedentário, especi­
almente entre adolescentes (MENDONÇA; ANJOS, 2004; ALVES,
2003; TENÓRIO et al., 2010; KHOO; AL­SHAMLI, 2010). No Brasil
o desenvolvimento industrial trouxe um maior poder aquisitivo para
grande parte da população, permitindo acesso a determinados bens de
consumo que estão diretamente relacionados à diminuição do nível
atividade física e alterando o trabalho humano (MENDONÇA; AN­
JOS, 2004). O trabalho humano antes da modernização e da industri­
alização exigia grande esforço físico, contudo atualmente, existe uma
variedade de equipamentos que realizam as tarefas mais árduas, que
têm influenciado significativamente o nível de atividade física, pois os
trabalhadores desenvolvem atividades que requerem cada vez menos
gasto calórico, restando apenas o comando de máquinas mecânicas e
equipamentos eletrônicos.

Um dos aspectos que tem reduzido significativamente a quantidade
de atividade física é a crescente adoção de atividades sedentárias, co­
mo a assistência à televisão e o uso crescente de computadores e vídeo
games como principais formas de lazer (MENDONÇA; ANJOS,
2004), até porque, atualmente um adolescente assiste em média 27
horas de televisão por semana, que só é ultrapassada pelas horas de
sono (ALVES, 2003). Já o uso excessivo de veículos automotores
também pode ser considerado um relevante aspecto na diminuição de
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atividades físicas, haja vista que permite economia de tempo, como­
didade e segurança ao usuário (MENDONÇA; ANJOS, 2004). Outro
fator importante na diminuição de atividades físicas refere­se ao des­
locamento no trajeto casa­escola­casa pois a preocupação com a se­
gurança no trânsito não permite que os adolescentes se locomovam
em vias movimentadas ou violentas (SALLIS, 2003), levando os pais
a restringirem esses deslocamentos que poderiam ser realizados a pé
ou de bicicleta. Esses exemplos revelam a relevância dos estudos so­
bre atividade física entre adolescentes, principalmente nas duas últi­
mas décadas (PANGRAZI et al., 2003), pois grande proporção não
consegue alcançar níveis adequados de atividade física (FARIAS JÚ­
NIOR, 2008), levando a graves problemas de saúde pública nos países
em desenvolvimento e desenvolvidos (FERNANDES et al., 2008;
SILVA et al., 2010).

Pode­se identificar inúmeros fatores que influenciam a diminuição
das atividades físicas na adolescência, como os de ordem pessoal, so­
cial e ambiental (FLORINDO; RIBEIRO, 2009), pois essa fase é um
período marcado por alterações biológicas, psicológicas e culturais
decorrentes não somente do processo de maturação, mas também por
mudanças comportamentais significativas (SALLIS; PROCHSKA;
TAYLOR, 2000). Os fatores psicológicos dizem respeito à percepção,
ao conhecimento, à autoimagem, ao interesse e ao tempo disponível
para adesão ou não às atividades físicas (MATSUDO et al., 2003; SE­
ABRA et al., 2008). Os fatores sociais referem­se aos hábitos de ati­
vidade física parentais, à participação propriamente dita em atividades
físicas, ao incentivo dos familiares, às companhias e amizades, inclu­
sive com colegas e professores de Educação Física, além das políticas
públicas de incentivo à atividade física (SALLIS et al., 1988; MA­
TOS; CARVALHOSA; DINIZ, 2002; SEABRA et al., 2008). Os fato­
res ambientais estão associados principalmente aos elevados índices
de violência nas grandes cidades e à urbanização acentuada que redu­
zem as oportunidades de atividades de lazer nas ruas, praças, parques
e escolas.

Nesse contexto cada vez mais restritivo, pode­se verificar que os
adolescentes tendem a ser um dos grupos mais vulneráveis aos com­
portamentos negativos relacionados a saúde, como maior consumo de
tabaco, drogas e porte de arma, entre outros (HANLEY et al., 2002;
FARIAS JUNIOR; LOPES, 2004). Essas situações de vulnerabilidade
acometem principalmente populações com níveis socioeconômicos
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mais baixos, desencadeando fatores que provocam a inatividade físi­
ca, por isso que o risco de maior prevalência de sedentarismo reside
principalmente nas populações de baixa renda familiar, nos grupos ét­
nicos socialmente excluídos e nas pessoas com deficiência
(USDHHS, 2008; POWELL; SLATER; CHALOUPKA, 2004).

Dessa forma, torna­se necessário compreender a construção do
conceito de atividade física que tem se modificado nas últimas déca­
das, principalmente a partir dos anos 90 com os primeiros levanta­
mentos epidemiológicos que identificaram reduções na quantidade de
atividade física entre os adolescentes e que foram relacionados com
mudanças do estilo de vida das sociedades contemporâneas (RICE;
HOWELL, 2000), oriundas em parte pelo aumento do padrão de vida
de grande parte das sociedades industrializadas (AL­HAZZAA,
2002). Deste modo, pode­se identificar diferentes definições sobre
atividade física disponíveis na literatura especializada (CASPERSEN;
POWELL; CHRISTENSON, 1985; MOLNAR; LIVINGSTONE,
2000; AL­HAZZAA, 2002; PITANGA, 2002; SALLIS, 2003; MEN­
DONÇA; ANJOS, 2004; GIDDING, 2007; FISBERG et al., 2008;
TRUDEA; SHEPHARD, 2010) como se observa no Quadro 1, expos­
to a seguir :

Quadro1: Definições de atividade física
Considerando as diferentes definições expostas no Quadro 1, é

possível verificar que a maioria tem enfoque biológico e a minoria
enfoque sistêmico. A definição mais bem aceita é de Caspersen,
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Powell e Christenson (1985), que tem sido utilizada para proposições
mais completas e com terminologias mais atualizadas, mas com gran­
des similaridades. Nesse sentido, pode­se verificar que as definições
de atividade física com enfoque biológico apontam genericamente que
a atividade física procede de movimentos dos tecidos musculares re­
sultando em gastos energéticos acima do nível basal (CASPERSEN;
POWELL; CHRISTENSON, 1985; AL­HAZZAA, 2002; MENDON­
ÇA; ANJOS, 2004; FISBERG et al., 2008; TRUDEA; SHEPHARD,
2010). Já o enfoque sistêmico, apesar de incluir os aspectos biológi­
cos, estende­se para questões psicológicas, sociais e culturais. Contu­
do, observa­se que o enfoque sistêmico tem reduzido número de
definições, o que pode ser provocado pela dificuldade de mensuração
dos componentes subjetivos relacionados à atividade física.

Portanto, mesmo considerando as possíveis diferenças entre os
conceitos, é admissível aceitar, caso se busque benefícios à saúde, que
a atividade física deve ser realizada no mínimo em intensidade mode­
rada e deve contemplar diferentes fatores que influenciam sua prática.
Nesse sentido, pode­se apontar que as diversas definições de atividade
física tendem a caracterizar parcialmente a compreensão desse fenô­
meno, pois atualmente os padrões de atividade física são influenciados
pelos aspectos do desenvolvimento como a urbanização e moderniza­
ção, além de questões pessoais, sociais e ambientais que tendem a al­
terar os níveis de atividade física na adolescência.
Prevalências de sedentarismo e atividade física

Os dados nacionais e internacionais demonstram uma preocupante
prevalência de sedentarismo em adolescentes. Estudos apontam que
grande parte dos adolescentes norteamericanos não se envolve em ati­
vidades físicas moderadas a intensas, utilizando maior parte do tempo
em atividades sedentárias (KUNTZLEMAN, 1999; BJORNSON,
2005; USDHHS, 2008; WONG; LEATHERDALE, 2009; ZOELLER,
2009). Estudo desenvolvido por Bjornson (2005) nos Estados Unidos
da América aponta que mais de 75% dos indivíduos com idade entre 4
e 12 anos não realizam diariamente atividades físicas vigorosas. Já es­
tudo realizado por Troiano et al. (2008) aponta que apenas 8% dos
adolescentes de 12 a 17 anos de idade desenvolvem atividades físicas
dentro das recomendações diárias estabelecidas nos Estados Unidos
da América.
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Estudo comparativo sobre a atividade física em Hong Kong e
Austrália, com adolescentes de idade entre 11 a 16 anos, constatou
que 16% dos rapazes e 5% das moças japonesas são ativas em sete
horas ou mais por semana, comparado com 31% e 14% dos rapazes
australianos (HA et al., 2009). Em outro estudo realizado na Austrália,
em uma população predominantemente de baixo nível econômico,
44% dos adolescentes observados apresentavam comportamentos se­
dentários, e apenas 30% realizavam atividade física moderada e 27%
atividade vigorosa (WILLENBERG et al., 2010). Investigação asiáti­
ca com estudantes de Omã constatou que 19,20% dos adolescentes
utilizam seu tempo em atividades sedentárias e apenas 3,46% em ati­
vidades esportivas (KHOO; AL­SHAMLI, 2010).

A prevalência de sedentarismo no Brasil em adolescentes aponta
baixos níveis de atividades físicas que podem prejudicar a saúde dessa
população nas diversas regiões do país (NUNES; FIGUEIROA; AL­
VES, 2007; DUQUIA et al., 2008; PELEGRINI; PETROSKI, 2009;
SILVA et al., 2009). Estudos realizados nas regiões norte e nordeste
constataram significativo percentual de sedentarismo, com predomí­
nio no sexo feminino em Maceió (93,5%) (SILVA et. al., 2005), João
Pessoa (55,9%) sendo 64,2% entre as moças e 45,5% entre os rapazes
(JÚNIOR, 2008) e em Aracaju, sendo 85,2% entre as moças e 69,8%
entre os rapazes (SILVA et al., 2009). As investigações na região su­
deste, demonstram baixos níveis de atividade física principalmente
nas moças (AMARAL; PALMA, 2001), já que 65,7% dos adolescen­
tes apresentaram níveis insuficientes de atividades físicas, sendo
78,3% entre as moças e 52,1% entre os rapazes (FARIAS; LOPES,
2004).

O percentual do sedentarismo na região sul varia de 45% a 68%,
com maior prevalência do gênero feminino (67,5%) (GONÇALVES
et al., 2007), em adolescentes de baixo nível socioeconômico (58,2%
a 65%) (GUEDES et al., 2001; HALLAL et al., 2006), principalmente
entre os pertencentes as classes D e E (46%) (DUQUIA et al., 2008)
do estado do Rio Grande do Sul, e prevalências de sedentarismo de
21% entre o sexo masculino e 37% no sexo feminino (SILVA et al.,
2008), com prevalência de 29,4% de sedentários e prevalência de ati­
vidade física de 58,8% entre os adolescentes da região oeste (ARRU­
DA; LOPES, 2007), e 25,4% de sedentários com 21,9% de rapazes e
27,1% de moças da região litoral (PELEGRINI; PETROSKI, 2009)
do estado de Santa Catarina. Já a prevalência de atividade física em
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classes de baixo nível socioeconômico em encontrada em Santa Cata­
rina foi de 68,3% entre as moças e 53,6% entre os rapazes (SALES­
NOBRE; KREBS; VALENTINI, 2009).

Com base nas análises empreendidas, pode­se verificar a preocu­
pante prevalência de sedentarismo em adolescentes, inclusive em es­
tados brasileiros que possuem índices de desenvolvimento humano
comparáveis a países europeus ou norteamericanos. Contudo, deve­se
atentar que uma das maiores dificuldades nas investigações na área de
atividade física em adolescentes refere­se à ausência de medidas que
contemplem precisão, confiabilidade e viabilidade para uso em gran­
des amostras, principalmente pela existência de diferentes instrumen­
tos de avaliação e de diferentes critérios de classificação desta
variável (RICE; HOWELL, 2000). Portanto, pode­se verificar que es­
sas diferenças de instrumentalizações utilizadas nas investigações in­
ternacionais e nacionais têm apontando resultados distintos, quanto a
prevalências de inatividade e de atividade entre adolescentes, o que
tem provocado dificuldades na comparação dos dados sobre sedenta­
rismo na fase da adolescência.
Caracterização e quantificação do nível de atividade física

A complexidade da caracterização e quantificação da atividade fí­
sica tem ocasionado dificuldades na condução de pesquisas relaciona­
das à atividade física, principalmente na precisão e confiabilidade das
medidas (RICE; HOWELL, 2000). A atividade física pode ser avalia­
da através de medições mecânicas, eletrônicas, fisiológicas ou com­
portamentais (AL­HAZZAA, 2002) e sua quantidade pode ser
expressa em nível de atividade física (HOOS et al., 2003). As pesqui­
sas em atividade física, até recentemente eram direcionadas prevalen­
temente para as atividades físicas de lazer pelo fato de o indivíduo ter
maior controle dessas atividades por serem atividades voluntárias.
Contudo, atualmente reconhece­se que somente essa medição leva a
uma subestimação da atividade física total, especialmente nos indiví­
duos com ocupações intensas (MENDONÇA; ANJOS, 2004).

Na medição da atividade física existe uma variedade de medidas
que podem estimar os níveis de atividade física. Entre essa variedade
de medidas, pode­se identificar àquelas mais precisas, como as avali­
adas por acelerômetros que estimam o gasto energético, até as subje­
tivas como os questionários autorelatados, principalmente aqueles do
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tipo autorecordatório (RIDLEY; OLDS; HILL, 2006). Porém, a ativi­
dade física pode ser monitorizada através da medição de atividades
artificiais e de rotina de tarefas diárias, sendo que as atividades coti­
dianas de curta duração têm sido considerada de difícil aferição
(JANZ, 2006). Para se avaliar a atividade física de adolescentes tor­
na­se necessário conhecer os principais equipamentos, instrumentos e
técnicas disponíveis na literatura, como se observa no Quadro 2, ex­
posto a seguir.

Quadro 2: Instrumentos de avaliação de atividade física
Com base no exposto, pode­se verificar a existência de medidas

diretas e indiretas para avaliar a atividade física de adolescentes. Entre
as medidas de monitoração direta de atividades físicas destacam­se a
observação comportamental, a utilização de sensores de movimento
(acelerômetros e pedômetros) e a monitoração da frequência cardíaca
(FARIAS JUNIOR; PIRES; LOPES, 2003). A observação comporta­
mental tem sido utilizada com instrumentos padronizados indicados
principalmente para crianças com idade inferior a sete anos que este­
jam em ambientes e contextos definidos e dentro do campo visual do
observador (FARIAS JUNIOR; PIRES; LOPES, 2003).

A utilização dos sensores de movimento do tipo pedômetros e ace­
lerômetros para avaliação da atividade física tem se mostrado prática e
fiável, pois captam a duração, frequência e intensidade em tempo real
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da atividade física (HENSLEY et al., 1993; ESTON; ROWLANDS;
INGLEDEW, 1998; JANZ, 2006), sendo recomendada para estudos
com pequenas e médias amostras (CORDER et al., 2008). Os acelerô­
metros têm sido um dos monitores mais utilizados para avaliação da
atividade física, pois registram qualquer movimento corporal sob for­
ma de contagens que representam a duração e intensidade da atividade
física (LOPES et al., 2003). Entre os acelerômetros, a acelerometria
triaxial possui maior precisão do que a acelerometria uniaxial na ava­
liação de atividades de adolescentes (ESTON; ROWLANDS; IN­
GLEDEW, 1998). As pesquisas com acelerômetros em jovens têm
tido ampla aceitação acadêmica quando comparadas a outros métodos
objetivos, no entanto, o tamanho e os custos podem variar considera­
velmente (CORDER et al., 2008).

Os pedômetros possuem baixo custo e alta praticidade que facili­
tam os estudos com grandes amostras (CORDER et al., 2008), no en­
tanto, apresentam menor precisão que os acelerômetros (ESTON;
ROWLANDS; INGLEDEW, 1998; STRYCKER et al., 2007), pois
são sensíveis às acelerações verticais do centro de gravidade corporal
estimando o número de passos (LOPES et al., 2003). A maioria dos
modelos de pedômetros armazenam somente o número total de passos
(LOPES et al., 2003; CORDER et al., 2008), no entanto, alguns pedô­
metros eletrônicos tem sido construídos para fornecerem estimativa
razoavelmente precisa da distância do andar e do número de passos
(ESTON; ROWLANDS; INGLEDEW, 1998; CORDER et al., 2008).
Contudo, a precisão do pedômetro possui proporcionalidade com seu
custo (STRYCKER, et al., 2007). Deste modo, recomenda­se cautela
na utilização desse tipo de medida para adolescentes, pois há a neces­
sidade de validar o pedômetro como uma medida da atividade habitu­
al utilizando­se critérios mais rigorosos (ESTON; ROWLANDS;
INGLEDEW, 1998).

Os frequencímetros cardíacos têm sido utilizados como medida di­
reta das atividades físicas de jovens em ambientes controlados e de
vida cotidiana (CORDER et al., 2008), por captarem os sinais eletro­
cardiográficos e refletirem o estresse do sistema cardiopulmonar pro­
vocado pela atividade física (ESTON; ROWLANDS; INGLEDEW,
1998). O uso difundido desse tipo de instrumento refere­se à facilida­
de de mensuração e à capacidade de gravar valores ao longo do tempo
(ESTON; ROWLANDS; INGLEDEW, 1998). No entanto, o uso iso­
lado do monitoramento da frequência cardíaca tem limitações quanto
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às variações dos fatores biológicos (BRAGE et al., 2004). A alteração
no ritmo cardíaco tem sido apontada como um dos principais fatores
limitantes, pois a influência não se dá exclusivamente pela atividade
física, mas também por outros fatores como o estresse emocional, a
ansiedade, o nível de aptidão física, o tipo de contração muscular, o
grupo muscular ativo, a hidratação e o meio ambiente (ESTON; RO­
WLANDS; INGLEDEW, 1998; CORDER et al., 2008). Portanto,
apesar da maior precisão dos instrumentos de medida por aceleração,
mudanças de posição e frequência cardíaca, deve­se apontar que essas
diferentes maneiras de registro da atividade física têm provocado difi­
culdades de comparações entre dados provenientes dos diferentes ins­
trumentos, o que tem levado a estudos comparativos das validades
destes instrumentos (BERNTSEN et al., 2010). Nesta perspectiva, o
estudo de Eston, Rowlands e Ingledew (1998) que identificou que os
acelerômetros possuem maior precisão do que os monitores de
frequência cardíaca, e que o pedômetro pode ser uma medida válida
para grandes amostras.

Dentre as medidas indiretas de atividade física destacam­se os
questionários e os diários que possuem ampla aceitação e utilização
acadêmica (MUST; TYBOR, 2005), mas que, em alguns instrumen­
tos, ainda carecem de capacidades psicométricas aceitáveis. As medi­
das subjetivas têm como principais vantagens à aplicação em grande
escala e o levantamento de grandes quantidades de informações das
atividades realizadas (tipo, intensidade, frequência e duração) quando
comparadas com as técnicas diretas (FARIAS JUNIOR; PIRES; LO­
PES, 2003). Os questionários são considerados adequados para estu­
dos epidemiológicos pela sua facilidade e pelo seu baixo custo,
principalmente em grandes amostras (RIDLEY; OLDS; HILL, 2006;
TESSIER; VUILLEMIN; BRIANCON, 2008). Em algumas situações
os questionários podem ser a única maneira de avaliar a atividade fí­
sica, pois existem casos em que não se consegue mensurar objetiva­
mente essa variável (TESSIER; VUILLEMIN; BRIANCON, 2008).
Os questionários podem determinar com certa precisão o tipo de ati­
vidade física e permitem classificar adequadamente grupos ou cate­
gorizar os níveis de atividade física, no entanto são menos precisos do
que os métodos objetivos (CORDER et al., 2009). O preenchimento
dos questionários pode ser realizado através de entrevista individual,
autopreenchimento ou preenchimento guiado por adultos (FARIAS
JUNIOR; PIRES; LOPES, 2003).
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Os diários requerem a colaboração dos adolescentes na recordação
e registro de suas atividades durante o dia e dos adultos na supervisão
desses registros. Uma das vantagens apontadas em sua utilização tem
sido o registro simultâneo à realização da atividade, evitando o esque­
cimento de informações importantes. Já as desvantagens referem­se ao
volume de informações que torna o processo de avaliação longo e tra­
balhoso e o uso limitado não recomendado para menores de 10 anos
de idade. Para maior confiabilidade desse tipo de instrumentação re­
comenda­se aplicação de três a sete vezes, em todos os dias da sema­
na. (FARIAS JUNIOR; PIRES; LOPES, 2003; RIDLEY; OLDS;
HILL, 2006).

Portanto, pode­se apontar que existem diferentes tipos de instru­
mentos de medição da atividade física e que esses têm recebido con­
siderável atenção na atualidade. No entanto, suas características
multidimensionais têm provocado dificuldades de mensuração princi­
palmente entre os adolescentes. Neste sentido, deve­se destacar que os
usos dos instrumentos de medição de atividade física têm sido ex­
pressivos tanto nos diretos quanto nos indiretos, pois cada tipo apre­
senta especificidades com vantagens e desvantagens, principalmente
quanto às relações custo e benefícios e a possibilidade de comparação
de resultados (LOPES et al., 2001).
Considerações Finais

Com base nas considerações expostas, pode­se apontar que os fa­
tores associados ao estilo de vida da maioria das sociedades contem­
porâneas não favorecem os hábitos de atividade física, provocando
graves consequências à saúde de adolescentes (ALVES, 2003;
STRONG et al., 2005; TOIGO, 2007). Neste sentido, entende­se que
essas consequências deletérias revelam a necessidade de entendimen­
tos amplos e complexos sobre o nível de atividade física de adoles­
centes, pois as diferentes exigências biológicas, históricas, culturais,
sociais e econômicas, entre outras, demonstram condições negativas
que têm provocado mudanças no estilo de vida atual (SILVA; PIRES;
MATIELLO JÚNIOR, 2005; MATIELLO JÚNIOR; GONÇALVES;
MARTINEZ, 2008). Contudo, deve­se destacar que as exigências
multidimensionais do conceito de atividade física, têm dificultado a
medição e padronização de classificações, especialmente entre ado­
lescentes (RIDLEY; OLDS; HILL, 2006; ROWLANDS; ESTON,
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Theoretical considerations about physical inactivity in adolescents
Abstract
This study sought to analyze, based on the literature, some of the aspects
associated to the level of physical activity in adolescents, in relation to concepts, to
prevalence and to assessment tools. Thus, it was found that several factors in
contemporary lifestyle do not favor physical activity and health of adolescents, and
that despite of positive consequences of physical activity, can observe a high
prevalence of physical inactivity in this population, thereby demonstrating the
importance of assessing the level of physical activity in a manner feasible and
reliable in face of current reality.
Keywords: Adolescent. Motor Activity. Evaluation.

2007). Neste sentido, pode­se destacar que a avaliação da atividade
física em qualquer população é estabelecida a partir do conhecimento
sobre a realidade dos dados relacionados à atividade física e aos cri­
térios apropriados à saúde (LOPES et al., 2003), destacando­se deste
modo, as diferentes medidas dessa variável. A escolha das medidas de
atividade física, em certo nível, depende da relação custo­benefício,
principalmente da viabilidade desejada e da fiabilidade adotada.

Mesmo considerando os elevados índices de prevalência de se­
dentarismo entre adolescentes e as dificuldades no conhecimento des­
ta realidade, pode­se afirmar que os benefícios da atividade física para
saúde física e mental estão bem documentados (LAZZOLI et al.,
1998; ALVES, 2003; WARBURTON; NICOL; BREDIN, 2006), pois
a atividade física durante a adolescência pode melhorar a performance
cardiovascular, aumentar a densidade óssea, reduzir a incidência de
doenças crônico degenerativas, prevenir e combater o estresse e o ex­
cesso de peso corporal, além de contribuir para saúde mental (LAZ­
ZOLI et al., 1998; ALVES, 2003; STRONG et al., 2005;
WARBURTON; NICOL; BREDIN, 2006; DAGKAS; STATHI, 2007;
SALMON et al., 2007; TASSITANO et al., 2007; TOIGO, 2007;
SCHWETSCHENAU et al., 2008). Portanto, pode­se apontar que a
promoção de atividades físicas durante a adolescência indica uma ba­
se sólida para a redução da prevalência do sedentarismo na idade
adulta (LAZZOLI et al., 1998; PRATI; PETROSKI, 2000; ALVES,
2003; TASSITANO et al., 2007; SCHWETSCHENAU et al., 2008;
KHOO; AL­SHAMLI, 2010), que é um dos fatores primários para
patologias crônico degenerativas que são as maiores causas de morte
em todo o mundo (EBRAHIM; SMITH, 2001; HACKAM; ANAND,
2003).
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Consideraciones teóricas sobre la inactividad física en adolescentes
Resumen
En este estudio se buscó analizar, con base en la literatura especializada, algunos
de los aspectos relacionados con el nivel de actividad física en los adolescentes,
principalmente en relación a los conceptos, a las prevalencias y a los instrumentos
de evaluación. De este modo, se comprobó que varios factores de estilo de vida
contemporáneo no favorecen la actividad física y salud de los adolescentes, y que
a pesar de los efectos positivos de la actividad física, todavía se observa una alta
tendencia de inactividad física en esta población, lo que demuestra la importancia
de evaluar el nivel de actividad física de manera confiable y fidedigna frente a la
realidad actual.
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