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RESUMO

DETERMINANTES DA ATIVIDADE FISICA E ESTAGIOS DE
MUDANCA DE COMPORTAMENTO EM ADOLESCENTES

Gustavo de Sa e Souza
Orientadora: Maria de Fatima da Silva Duarte

Estudos relacionados ao comportamento em relacdo a pratica de atividades
fisicas vém despertando um interesse cada vez maior nos pesquisadores, no
entanto, especialmente em adolescentes ainda ha uma caréncia bastante
significativa. O objetivo deste estudo, classificado como do tipo descritivo
correlacional, foi descrever a prevaléncia e classificar os determinantes da
atividade fisica (barreiras e facilitadores - classificados nas dimensdes pessoal,
fisiologica, social, econbmica, programatica e ambiental), considerando os
Estagios de Mudanca de Comportamento (EMC), em adolescentes do ensino
médio, da cidade do Recife, Pernambuco. Os sujeitos, com média de idade de
16,2+1,1 (14 a 19 anos) foram selecionados em uma amostragem por
conglomerados, totalizando 2.271 estudantes (1.022 rapazes e 1.249 mocas), de
29 escolas de ensino privado. Caracteristicas socio-demograficas, determinantes
da atividade fisica (incluindo a percepcéo pelos filhos do nivel de atividade fisica
dos pais) e EMC foram levantados mediante aplicacdo de um questionario para
auto-relato. As analises foram feitas usando a estatistica descritiva, o teste do
Qui-quadrado, a correlacdo de Spearman e o teste U de Mann-Whitney, (p<0,05).
Os estudantes apresentaram as seguintes caracteristicas: 66,3% pertenciam a
classe econdmica Al e A2, 87,2% residiam na cidade do Recife. Dentre as
barreiras para atividade fisica a dimenséo prevalente foi a social, enquanto aos
facilitadores prevaleceu a dimenséo pessoal. A principal barreira relatada pelos
jovens foi a preguica/falta de vontade, enquanto o principal facilitador foi o
gostar/ter vontade de realizar atividades fisicas. Na amostra total, 61,6% dos
adolescentes eram inativos ou irregularmente ativos, sendo 0s rapazes mais
ativos que as mocas. Dentre as atividades fisicas preferidas, 67,0% relataram a
atividade aerdbica como favorita, com a maioria (55,7%) utilizando a caminhada
para chegar ao local de pratica. As mocas perceberam suas maes como sendo
mais ativas fisicamente do que a percepcéo dos rapazes. Com relacdo aos EMC,
dentre as mocas, 36,9% estavam no estagio de preparacado e dentre os rapazes
35,9% estavam no estdgio de manutencdo. Sugerem-se a criacdo de
intervencBes em escolas da regido nordeste, com o intuito de incentivar a pratica
de atividades fisicas, principalmente nas mocas, que contemplem opcoes
escolhidas pelos jovens, reformas estruturais para adequar horarios/atividades,
como formas eficazes de mudanca de comportamento em relacdo as atividades
fisicas.

Palavras-chave: determinantes, barreiras, facilitadores, comportamento,
adolescentes, atividade fisica.



ABSTRACT

PHYSICAL ACTIVITY DETERMINANTS AND STAGE OF BEHAVIOR CHANGE
AMONG ADOLESCENTS

Author: Gustavo de Sa e Souza
Advisor: Maria de Fatima da Silva Duarte

The purpose of this correladonal descriptive study was to describe the prevalence of
physicd adivity determinants (barriers and fadlitators classfied by personal, physiologic,
social, emnomic, programmeatic and environmental dimension) and to classfy them by
stages of behavior change anong middle school students in Redfe (Pernambuco), Braal.
Subjeds with mean age of 16.2 (SD=1,1; 14-19 yeas) were seleded by a two-stages
clusters sampling and included 2271 students (1022 males and 1249 females) from 29
private middle-schools. Data on demographic cdharaderistics, physicd adivity
determinants (included parents physicd adivity level by adolescent’s perception) and
stages of behavior change were mlleded using a self-reported questionnaire. The analyses
were performed using descriptive statistics, Chi-square test, Speaman correlation, and
MannWhitney test. The students presented the following charaderistics. 66,3% were
classfied in high socioecnomic status and 87,2% lived in downtown Redfe. Among all
barriers to physicd adivity, the social fador was prevaent and personal fador was
prevalent among fadlitators. The main barrier cited by them was laanesgladk of will,
meanwhile the main fadlitator was | like/l have desire. Sixty-two percent of them were
classfied as inadives or irregularly adives, being boys more adives than girls. Among
favorite physicd adivities, 67% of the alolescents mentioned aeobics, and walking was
the transportation source to go to physicd adivity. Girls perceved their mothers as more
adive than hoys. In relation to stage of behavior changes 36,9% of girls were on
preparation stage, and among boys 35,9% were on maintenance stage. It is suggested that
intervention programs sould be aeaed, mainly for girls, that included options of physicd
adivity chosen by adolescents, as well as to begin structural reforms to adequate dasses
schedules/adivities, as efficient forms of behavior change's in relation to physicd
adivities.

Keywords: determinants, barriers, facilitators, behavior, adolescents, physical
activity
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CAPITULO |

INTRODUCAO

O Problema e sua Importancia

Nos ultimos anos, os estudos na area da atividade fisica relacionada a
saude vém apontando o estilo de vida como um dos mais importantes indicadores
de saude da populacdo. Nahas (2001) o define como “o conjunto de acdes
habituais que refletem as atitudes, valores e oportunidades nas vidas das
pessoas” (p. 11), evidenciando a abrangéncia do termo.

Especificamente entre 0s jovens essa definicho assume um carater
particular, visto a complexidade e variabilidade de comportamentos observados
em adolescentes de todo o mundo, considerando diferencas culturais, sociais,
politicas etc.

Estudo realizado na Franca mostrou que dentre os jovens de 15 a 25 anos
0s acidentes e os suicidios sdo responsaveis por 71% das causas de morte, em
muitos casos acompanhados de desequilibrios psicolégicos (Simeoni, Sapin,
Antoniotti & Auquier, 2001). Outro pais europeu preocupado com as alteracdes no
guadro de saude de adolescentes € a Espanha, que mostra a reducdo no niumero
de infeccBes e doencas nutricionais e o aumento do numero de adolescentes
expostos a drogas, violéncia, acidentes, doencas sexualmente transmissiveis,
gravidez indesejada, distarbios alimentares entre outros potencialmente
preveniveis (Hidalgo, Garrido & Fernandez, 2000).

Nos Estados Unidos os dados disponiveis apontam um quadro semelhante
ao da Espanha, com o uso e abuso de alcool, drogas e comportamento sexual
inadequado liderando as causas de morbidade, mortalidade e problemas sociais
entre os jovens (Topolski, Patrick, Edwards, Huebner, Connell & Mount, 2001).

Pesquisadores vém alertando em suas investigacdes que um estilo de vida

saudavel, incluindo a pratica regular de atividades fisicas, parece ser um fator de



suma importancia, tanto na prevencao, quanto no controle de certas doencas
como as cardiovasculares, a obesidade e a hipercolesterolemia (Kujala, Kaprio,
Seppo & Koskenvuo, 1998; Pols, Peeters, Twisk, Kemper & Grobbee, 1997;
Wannamethee, Shaper & Walker, 1998)

Nesse sentido, a atividade fisica apresenta-se como um dos componentes
de um estilo de vida saudavel, mas que, infelizmente, vem sofrendo reducéo nos
seus niveis de pratica.

A atividade fisica praticada regularmente tem sido constantemente descrita
como um importante contribuidor para satude e bem estar de pessoas de todas as
idades, reduzindo a morbidade e mortalidade por muitas doencas crdnicas
(Stofan, DiPietro, Davis, Kohl & Blair, 1998; US Department of Health and Human
Services - USDHHS, 2002).

No entanto, os numeros relativos ao sedentarismo obtidos em um
levantamento nacional nos anos de 1997 e 1998 mostraram que
aproximadamente quatro em cada dez (38,3%) dos adultos norte-americanos néo
participavam de qualquer atividade fisica no lazer (USDHHS, 2002). Hoje em dia,
75% dos norte-americanos adultos sdo inativos ou insuficientemente ativos
(Centers for Disease Control and Prevention - CDC, 2001).

Em paises da Unido Européia foi encontrada uma grande variabilidade na
prevaléncia de atividades fisicas praticadas nos momentos de lazer, onde paises
como a Finlandia e a Suécia alcancaram indices ligeiramente superiores a 90%
de praticantes e Portugal, com 40,7%, apresentou a menor prevaléncia de
praticantes (Martinez-Gonzalez, Varo, Santos, Irala, Gibney, Kearney & Martinez,
2001).

No Brasil as evidéncias disponiveis (Brasil, 1988; Pesquisa Datafolha,
1997; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 1998), embora
metodologicamente limitadas, indicam niveis de 60-65% de comportamento
sedentario na populacdo brasileira. Estudos de menores propor¢cdes estédo
indicando niveis muito semelhantes em regifes e populacdes especificas do
nordeste, sul e sudeste brasileiro (Martins, 2000; Miranda, 1999; Matsudo,
Matsudo, Araujo, Andrade, Andrade, Oliveira & Braggion, 2002; Souza, Silva,
Anegues & Barros, 2000).

Em estudo envolvendo adolescentes da regido sudeste do Brasil, Silva e

Malina (2000) encontraram resultados mais desanimadores pois 94% das mocas



e aproximadamente 85% dos rapazes foram classificados como sedentéarios. Na
regido sul, 67% dos adolescentes da cidade de Florianépolis, Santa Catarina,
indicaram ser insuficientemente ativos (Farias Jr., 2002)

A atividade fisica é considerada por Caspersen (1989) como “qualquer
movimento corporal produzido pela musculatura esquelética e que resulta num
gasto calorico acima dos niveis de repouso” (p. 424). Pesquisas envolvendo a
atividade fisica sdo muito vastas na literatura, no entanto, ha caréncia de estudos
com o propoésito de investigar os determinantes da sua pratica (barreiras e
facilitadores), especialmente em adolescentes.

O fato das pesquisas trilharem no sentido de investigar os efeitos da
atividade fisica, praticada regularmente pelas pessoas, justifica-se ndo so6 pelos
beneficios cientificamente comprovados de um estilo de vida saudavel, mas por
interferir decisivamente na qualidade de vida.

Ultimamente tem-se publicado a respeito dos beneficios das atividades
fisicas para a saude e qualidade de vida das pessoas de todas as idades.
Particularmente, os estudos com criancas e adolescentes vém atraindo cada vez
mais a atencdo de pesquisadores, ndo sO pelo fato de ser uma area ainda com
poucas investigacfes, mas também por ser uma faixa etaria que se pressupde ter
inimeras possibilidades de mudanca no comportamento e por se apresentar, pelo
menos teoricamente, como a idade escolar.

Ja existem na literatura evidéncias de que os habitos e comportamentos
relacionados a saude durante a infancia e adolescéncia tendem a se estabilizar
durante a vida adulta (Kimm & Kwiterovich, 1995), fase onde as intervencdes
sofrem mais resisténcia e 0s comportamentos sdo menos passiveis de alteracdo.

Mesmo considerando que a atividade fisica € um dos principais
componentes de um estilo de vida saudavel, o0s seus niveis de préatica vém
diminuindo consideravelmente em varios paises nos ultimos anos e hoje a
inatividade fisica pode ser considerada um dos mais importantes problemas de
saude publica (Sallis, Bauman & Pratt, 1998)

Para intervir de forma adequada, € necessario primeiramente um
conhecimento sobre o assunto, de forma a traduzir em eficiéncia os esforcos
direcionados a programas de promocdo de saude nas mais diversas faixas
etarias. Infelizmente, no Brasil, estudos com esse intuito ainda s&o bastante

escassos, especialmente na regido nordeste.



Kimm e Kwiterovich (1995) esclarecem que as estratégias de prevencao de
mortalidade e promocdo da saude devem acontecer em dois seguimentos
paralelos, ao nivel individual e ao nivel da comunidade, ressaltando que o0s
beneficios também serdo individuais e, consequentemente para sociedade.

Glanz (1999), afirma que uma pratica eficaz depende da combinacédo da
aplicacdo da teoria, ou teorias com estratégias de pratica adequadas para uma
determinada situacdo. O uso de teorias para estudo do comportamento vem
sendo ampliado como forma de otimizar essas intervencdes e oferecer
parametros cientificos que evidenciem uma mudanca efetiva de comportamento
em relacado as atividades fisicas.

Parece clara a idéia que o local mais apropriado para essas intervencoes
em criancas e adolescentes deve ser a escola, porém se percebe que o que tem
sido oferecido atualmente em termos de opcdes de atividade fisica a esses jovens
nado corresponde as expectativas e anseios dos mesmos. Estudar os
determinantes da pratica de atividades fisicas em jovens € imprescindivel, ja que
diversos estudos evidenciaram haver um declinio bastante acentuado nos niveis
de préatica nessa faixa etaria, especialmente em mocas a partir do 15 anos
(Mechelen, Twisk, Post, Snel & Kemper, 2000).

Nesse sentido, o presente estudo busca fazer um levantamento dos
determinantes relacionados a pratica de atividades fisicas (barreiras e
facilitadores), em adolescentes do ensino meédio, fazendo uma classificacédo
segundo a teoria dos Estagios de Mudanca de Comportamento (Transteorético),

proposta por Prochaska e Marcus (1994).



Objetivos do Estudo

Objetivo Geral:

Realizar um levantamento dos determinantes da pratica de atividades
fisicas e classificar segundo a Teoria dos Estagios de Mudanca de
Comportamento uma amostra de adolescentes do ensino médio de escolas

particulares da cidade do Recife — PE.

Objetivos Especificos:

1. Identificar as caracteristicas socio-demograficas da amostra;

2. Constatar os estagios de mudanca de comportamento de forma simples e
agrupada de adolescentes do ensino médio de escolas particulares da cidade
do Recife — PE, classificando-0os segundo o0 sexo, a série escolar e a idade
cronoldgica (agrupada);

3. Identificar as principais barreiras e facilitadores em relacdo a pratica de
atividades fisicas, classificando-os segundo a adaptacdo da proposta de
Weinberg e Gould (1995);

4. Identificar a prevaléncia das barreiras e facilitadores para pratica de atividades
fisicas em relacdo ao sexo, série escolar e a idade cronoldgica dos
adolescentes;

5. Diagnosticar as atividades fisicas mais realizadas pelos adolescentes
praticantes bem como o meio de transporte mais utilizado para chegar ao local
de pratica de atividades fisicas;

6. Verificar correlacéo entre os estagios de mudanca de comportamento, a idade
cronoldgica, a série escolar e o nivel socioecondémico;

7. Verificar a percepcao pelos filhos do nivel de pratica de atividades fisicas dos
pais;

8. Verificar o nivel de associacéo entre o sexo e a idade cronolégica (agrupada)
dos adolescentes por Estagios de Mudanca de Comportamento e percepcao

pelos filhos do nivel de atividade fisica dos pais.



Definicdo Operacional de Termos

Barreiras — razdes, motivos declarados pelo individuo que representam um fator
negativo em seu processo de tomada de decisdo (neste caso, para pratica de
atividades fisicas). Sao fatores determinantes negativamente associados a

decisao de pratica de atividades fisicas (Sallis & Owen, 1999).

Estadgios de Mudanca de Comportamento - um dos constructos centrais do
Modelo Transteorético que considera, além dos fatores internos e do ambiente, os
processos cognitivos e comportamentais envolvidos na ado¢do do novo
comportamento relacionado a saude (nesse caso relacionado a pratica de
atividades fisicas). Compreende as fases (estagios) para o processo de mudanca
comportamental de Pré-contemplacdo, Contemplacdo, Preparacdo , Ac¢do e

Manutencéo (Prochaska & Marcus, 1994).

Facilitadores - Séo fatores determinantes associados positivamente a deciséao de

pratica de atividade fisica.

Delimitacdes e Limitacoes do Estudo

Delimitacoes:

* a delimitacdo desse estudo reside no fato de se ater apenas as escolas
particulares que oferecem o ensino médio na cidade do Recife — PE
registradas no Departamento de Informacé&o e Estatistica da Secretaria da
Educacao.

= faixa etaria encontrada nos alunos matriculados no ensino médio.

Limitacdes:

* limita-se no fato de ter em sua amostra apenas alunos do ensino médio

de escolas particulares da cidade do Recife — PE, fato que impede a



generalizacado dos resultados a sujeitos com caracteristicas diferentes as
do presente estudo;

uso de questionario auto-administrado e, portanto, sem o controle sobre a
veracidade das respostas (omissdo ou fornecimento equivocado de
alguma informacéo);

existem evidéncias que ha variagdo sazonal nos comportamentos
relacionados a pratica de atividades fisicas, portanto as informacdes
levantadas devem ser interpretadas como caracteristicas apenas do
inverno;

instabilidade no comportamento do adolescente.



Desenvolvimento da Dissertacao

A organizacédo da dissertacao foi feita dividindo-se a sua estrutura em cinco
capitulos. No primeiro buscou-se fazer uma introducéo ao tema.

A revisdo de literatura, para uma melhor compreensdo do leitor, foi
organizada e desenvolvida nos seguintes temas:

1) atividades fisicas na adolescéncia;

2) determinantes da atividade fisica

3) teorias do comportamento aplicadas as atividades fisicas

Justifica-se tal organizacéo de topicos pelo fato de se obter uma sequéncia
l6gica das idéias do autor e garantir ao leitor uma melhor interpretacdo dos
resultados da pesquisa.

A revisdo de literatura foi embasada em estudos nacionais e internacionais
(em lingua inglesa e espanhola), envolvendo a importancia de desenvolvimento
de estudos com adolescentes especialmente envolvendo seu comportamento em
relacdo as atividades fisicas. Além disso, apresenta os principais estudos dos
fatores determinantes da atividade fisica e as teorias e modelos de estudo do
comportamento mais aplicados para sua compreensdo, destacando o modelo
transteorético pela sua objetividade e facilidade de aplicacdo nesse grupo.

O terceiro capitulo expde o0s aspectos metodologicos adotados na
realizacdo do estudo, descrevendo desde o processo de selecdo da amostra até
os procedimentos de analise das informacdes.

No quarto capitulo sdo apresentados e discutidos os resultados; no capitulo
cinco sao descritas algumas conclusées e recomendacfes para futuras

investigacdes na area.



CAPITULO Il

REVISAO DE LITERATURA

Atividades Fisicas na Adolescéncia

A atividade fisica desempenha um importante papel durante todas as fases
da vida (Leenders, Sherman, Nagaraja & Kien, 2001). Durante a adolescéncia,
especificamente, ha evidéncias de que a atividade fisica traz beneficios
associados a saude esquelética (conteddo mineral e densidade déssea) e ao
controle da pressdo sanglinea e da obesidade (Maia, Lefevre, Claessens,
Renson, Vanreusel & Beunen, 2001; Sallis & Patrick, 1994).

N&o obstante, a atividade fisica pode influenciar também a saude de
criancas e adolescentes de forma bastante positiva, reduzindo o indice de
morbidade durante a juventude e o risco para doencas crénico-degenerativas.
Beneficios psicologicos no tratamento da ansiedade, depresséo, distlurbios de
humor, percepcao de estresse, auto-estima e funcéo intelectual (Sallis & Owen,
1999) além de ganhos motores (habilidade em realizar movimentos basicos)
também sdo encontrados na literatura (Okely, Booth & Patterson, 2001).

Existem evidéncias sugerindo que os ataques cardiacos em adultos jovens,
apesar de raros, tém sua origem na infancia e adolescéncia (CDC, 2000).
Autépsias realizadas em jovens militares americanos com menos de 20 anos,
mortos nos conflitos da Coréia e Vietnd, identificaram a presenca de estrias de
gordura e placas de ateroma nas suas artérias coronarianas (Enos, Beyer &
Holmes, 1955; McNamara, Molot, Stremple & Cutting, 1971).

Efeito positivo também foi encontrado quando se tentou verificar a
associacao entre atividade fisica e pressdo sanglinea em adolescentes, ja que se
constatou uma reducdo substancial da pressdo arterial na populacdo que tinha
pressdo elevada antes da inclusdo da atividade fisica em suas rotinas diarias
(Alpert & Wilmore, 1994).
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Pode-se ter uma noc¢ado mais aprofundada do “poder” das atividades fisicas
praticadas de forma regular quando criancas e adolescentes inativos sao
comparados com 0s ativos e percebe-se que, em geral, eles tém maior massa
coporal, tém presséao arterial mais alta e menores niveis de HDL, conhecido como
0 "bom colesterol" (Maia et al., 2001).

Importante ressaltar, entretanto, que uma vez decidido pela pratica de
atividades fisicas recreativas, o adolescente deve ser atendido em suas
necessidades e preferéncias, dentro de certas exigéncias, como frequéncia
(minimo de trés vezes por semana), intensidade (minimo de 120 passos por
minuto) e continuidade (a vida toda) (Carazzato, 1999).

Dessa forma, ndo seria utopico acreditar que, no futuro, ter-se-a uma
populacdo com pratica de atividades fisicas no maior nimero de dias da semana
“por toda a vida”.

Porém, estudos realizados em outras amostras norte-americanas apontam
gue entre os jovens de 15 a 24 anos ha um declinio bastante significativo nos
niveis de pratica de atividades fisicas, principalmente entre as mocas de 15 e 19
anos (Caspersen, Pereira & Curran, 2000). Nesse sentido, pesquisas ja mostram
0 grave problema enfrentado pelos Estados Unidos com suas criancas e
adolescentes obesos, que passam mais tempo assistindo TV ou usando o
computador do que em qualquer outra tarefa, excetuando-se o sono (Robinson,
1999).

No Brasil, em estudo realizado com adolescentes do Estado de Sao Paulo,
foi encontrado que dentre as atividades fisicas discricionais preferidas (que séo
realizadas no periodo de folga, a vontade do jovem), assistir TV foi a mais citada
(Gambardella & Gotlieb, 1998), o que infelizmente mostra um quadro semelhante
ao evidenciado nos Estados Unidos, que hoje em dia luta no combate ao
sedentarismo e obesidade infantil.

O nivel de atividade fisica é determinado por uma complexa interacao de
fatores bioldgicos, sociolégicos e psicolégicos (Ingram, 2000). Da mesma forma,
algumas evidéncias sugerem que um adulto ativo foi, com grande chance, um
adolescente ativo e um adolescente inativo tende a ser um adulto inativo (Malina,
1996). Por outro lado, estudos envolvendo fatores sociais e ambientais vém
apresentando correlacdo significativa com o comportamento relacionado as
atividades fisicas (Sallis, 1993).
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Comportamento ativo com o decorrer dos anos

A mudanca no estilo de vida e nos habitos sociais adotados mais
claramente pelas criancas e adolescentes, a partir da segunda metade do século
XX, com a entrada na era tecnoldgica, traca o perfil do jovem que se encontra
hoje em dia, ou seja, aquele que destina 0 seu tempo as suas atividades de lazer
(geralmente passivas fisicamente ou com pouco gasto energético), estudos,
amigos, filhos e emprego.

Essas adaptacdes ocorridas no ultimo século funcionaram como um
“gatilho” para disparar o decréscimo na quantidade de atividade fisica praticada
por jovens e adultos (Martinez-Gonzalez et al., 2001).

Diante disso, alguns paises como o Canada e Estados Unidos, por
exemplo, lancaram programas de intervencdo, tendo como alvo as criancas e
adolescentes na escola, na tentativa de mudar no futuro os indices alarmantes
relativos ao sedentarismo encontrados atualmente.

O modelo canadense de intervencdo, que adotou uma politica visando o
incremento de atividades fisicas entre criancas e adolescentes, implementando
aulas diarias de Educacdo Fisica e investindo na qualificacdo dos seus
profissionais, € um dos melhores exemplos desses esfor¢os internacionais contra
0 sedentarismo. A esse programa, lancado pela Canadian Association of Health,
Physical Education and Recreation e pelo Fitness Canada, foi dado o nome de
Quality, Daily, Physical Education (QDPE).

Ja nos Estados Unidos, a iniciativa nacional se chamou Health People
2010 e estabeleceu objetivos em saude para a primeira década deste século,
incluindo metas como aumentar os niveis de pratica de atividades fisicas
moderadas e vigorosas entre 0s adolescentes, aumentar a propor¢do de
deslocamentos diarios feitos usando a caminhada e a bicicleta e reduzir a
guantidade de tempo gasto pelos jovens assistindo televisdo (CDC, 2000).

Talvez esse tipo de intervencdo em paises desenvolvidos como os Estados
Unidos e o Canadd, o qual apresenta um dos melhores Indices de
Desenvolvimento Humano (IDH) e certas facilidades politicas para sua
implantacéo, possa servir de exemplo para iniciativas desta natureza em paises

em desenvolvimento como o Brasil. Contudo, as dificuldades encontradas nao
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podem constituir justificativas para a possibilidade de n&o se intervir com
programas desse tipo com adolescentes brasileiros.

Outro aspecto importante, alertado por Santos (1999) é o fato que as
projecbes apontam para uma populacéo brasileira mais velha num futuro préximo,
entretanto e paradoxalmente, menos ativa fisicamente, uma vez que 0s
investimentos na area da promocéo da saude, pela atividade fisica, ainda ndo se
tornaram prioridade.

O problema se apresenta tendo de um lado o envelhecimento populacional,
com a retangularizacdo da piramide etaria, e do outro lado uma sociedade cada
vez mais exposta aos males causados pela hipocinesia, uma vez que estdo tendo
sua mao-de-obra substituida progressivamente por maquinas. Percebe-se que
pelos avancos na medicina, o homem moderno vive mais e morre menos de
doencas infecto-contagiosas, porém, ndo obrigatoriamente, tem qualidade de
vida.

Apesar de parecer tdo Obvia a importancia de intervir contra o
sedentarismo, desde a fase da infancia e adolescéncia, os esforcos despendidos
atualmente parecem estar mais voltados para o controle e ndo propriamente para
a prevencdao, fato que torna as intervencfes mais dispendiosas e, o que é pior,
ineficazes.

Em paises desenvolvidos como a Franca, os suicidios e acidentes lideram
as causas de morte entre jovens de 15 a 25 anos (Simeoni et. al., 2001). Ja em
paises como a Espanha e os Estados Unidos, as principais causas de morte entre
0s jovens sao doencas sexualmente transmissiveis, violéncia, acidentes e o uso e
abuso de drogas, alcool e fumo (Hidalgo et al., 2000; Topolski et al., 2001). De
modo geral percebe-se que, felizmente, esses comportamentos de risco entre 0s
jovens sdo potencialmente preveniveis ou passiveis de alteracdo a partir de
programas de intervencao.

E importante salientar, ainda, que embora pareca simples intervir em
saude, é urgente alertar para o quadro que por hora se observa no Brasil, até
mesmo porque nao se pode dizer que uma intervencdo € melhor que a outra e
gue ha uma intervencdo ou combinacdo de intervencdes que seja efetiva para
todas as pessoas. Isso é fato e mostra a complexidade do assunto,

principalmente quando envolve criancas e adolescentes.
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A entrada em um novo século, tdo sonhada por muitos e tdo temida por
outros tantos, esta atrelada a um quadro em termos de saude populacional
bastante desanimador, pelo menos no que se refere ao controle das “doencas da
civilizacdo” ou crénico-degenerativas, como a hipertenséo arterial, o diabetes e a
obesidade.

Nos Estados Unidos, por exemplo, 50 milhdes de adultos entre 20 e 74
anos, ou 20% da populacao adulta, sdo obesos e mais de 108 milhdes de adultos
(61% da populacéo adulta) tém obesidade ou sobrepeso (USDHHS, 2002).

O crescimento observado na prevaléncia de doencas relacionadas a
inatividade fisica s@o associadas a dois tipos de custos: os de prevencéo,
diagnostico e tratamento relacionados a essas condi¢cdes cronicas, onde estédo
incluidos os custos com visitas médica, farmacéuticos, servicos de ambulancia,
reabilitacdo, hospitais e enfermagem. Os custos ainda podem ser associados as
perdas com pessoas que ficam inaptas para o trabalho por doencas bem como o
valor perdido por uma morte prematura (USDHHS, 2002).

No passado, o trabalho de muitas pessoas requeria a realizacdo de
atividades fisicas por extensos periodos. Hoje em dia, grande parte dos postos de
trabalho pode ser considerado sedentario, ja que a manipulacdo de computadores
representa a maior parte do trabalho realizado em escritérios e 0 manejo de
maquinas constitui o trabalho mais realizado pelos operarios nas fabricas.

Mesmo com as muitas evidéncias acerca dos beneficios a saude advindos
da opcao por um estilo de vida fisicamente ativo, tem-se observado nos ultimos
anos que, apesar de macicas investidas no repasse de informacfes a populacéo,
0S numeros relativos ao sedentarismo tém apresentado um crescimento
preocupante.

A hipocinesia infantil, também estreitamente relacionada a uma série de
doencas, é fator critico para o aumento do risco de desenvolvimento de
obesidade na idade adulta e outras tantas doencas associadas a obesidade
(Epstein, Paluch, Coleman, Vito & Anderson, 1996; Gordon-Larsen, McMurray &
Popkin, 2000).

Nos Estados Unidos, s6 em 2000 o custo total para o tratamento da
obesidade e sobrepeso, por exemplo, foi estimado em 117 bilhdes de doélares e o
custo total de outras quatro doencas crénicas, as doencas cardiacas, o cancer, o

diabetes e as artrites, ultrapassou o meio trilhdo de dolares (USDHHS, 2002).



14

Diante disso, diversos pesquisadores tém voltado seus estudos para o
controle dessa situacao, apresentando algumas sugestdes de mudanca no estilo
de vida das pessoas. Importantes instituicdes como o American College of Sports
Medicine (ACSM), a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) concordam com a inclusao de atividades
fisicas regulares no cotidiano no maior nimero de dias possiveis, como forma de
obter uma melhor qualidade de vida e assim prevenir e combater essas doencas,

controlar o estresse e ter um bom relacionamento social.

Determinantes da atividade fisica

Os inumeros beneficios da pratica de atividades fisicas regulares,
especificamente para as criancas e adolescentes, ndo parecem evitar 0s
problemas enfrentados com a motivacdo para aderéncia a programas de
atividades fisicas. Os numeros ja mostram que pelo menos 50% dos individuos
gue ingressam em um programa de atividades fisicas, o abandonam ainda nos
primeiros 3 a 6 meses, independentemente da faixa etaria (Dishman, 1994). Isso
refor¢a a questéo sobre o que vem ocorrendo com as pessoas que tentam tornar-
se ativas fisicamente e que justifique esse fato.

Diante desse quadro, as investigacdes nessa area tém direcionado a
atencdo para os dois aspectos: 0s niveis de pratica de atividades fisicas da
populacédo e os fatores determinantes para aderéncia a pratica.

Sabe-se, atualmente que os niveis de pratica de atividades fisicas em
criancas e adolescentes norte-americanos, por exemplo, sédo insuficientes e que
habitos como caminhar ou usar a bicicleta para ir a escola sdo cada vez mais
substituidos pelo uso de 6nibus, em um terco das criangas, e carro, em metade
delas (Dellinger, 2002).

No mesmo estudo, foi feito o levantamento dos principais motivos relatados
pelos pais para que os filhos ndo usem a caminhada ou a bicicleta para chegar
até a escolas e os mais citados foram: o transito, violéncia, distancia, clima entre
outras. Vale ressaltar ainda que apenas 19% disseram caminhar e 6% pedalar
como meio de transporte para escola, ou seja, numeros ainda muito baixos, fato

gue agrava ainda mais o quadro.
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Foi verificado ainda que, com o avanco da idade dos jovens, parece haver
uma mudanca no tipo de barreira observada pelos pais para que os filhos ndo
usem a caminhada ou a bicicleta como meio de transporte para escola, sendo que
NOs mais jovens, a preocupacdo com o transito e a violéncia € mais evidente.

No Brasil, a caréncia de estudos envolvendo criancas e adolescentes e 0s
fatores determinantes da aderéncia a atividade fisica é latente, especialmente na
regido nordeste.

O termo aderéncia geralmente refere-se ao grau de participacdo alcancado
em termos comportamentais uma vez que o individuo tenha concordado em
assumi-lo (King, 1994). Quando referido as atividades fisicas, aderéncia ganha
um sentido voltado a estabilizagdo de um comportamento ativo em um estagio
mais ativo fisicamente.

Analisando a questdo, Wankel e Hills (1994), sugerem que a promogao
de atividades fisicas deve formar uma matriz PR formada pelos quatro pés do
marketing: product (produto), place (lugar), price (preco) e promotion (promocao)
e pelos cinco erres dos estagios de mudanca de comportamento: recruitment
(recrutamento), retention (retencéo), resistance (resisténcia), relapse (relapso) e
recovery (recuperacao).

Diversos sdo os motivos relatados para nao se realizar atividades fisicas
regularmente, e 0 que se observa é que esse “caminho para se tornar ativo” tem
varias facetas, que necessitam de investigacdes aprofundadas. Por sua vez, o
conhecimento dos fatores determinantes, no que tange ao comportamento em
relacdo as atividades fisicas, pode fornecer informacfes importantissimas a
fundamentacédo de futuras intervencgdes, no sentido de se conhecer o que facilita e
dificulta a sua préatica.

Por se tratar de mudanca de comportamento e, conseqlientemente, na
intencdo de muda-lo, o conceito de motivacdo nao pode deixar de ser assinalado,

sendo adotado para o presente estudo o dado por Dorin (1978):

Iniciacdo e direcdo do comportamento. Influéncias internas da
conduta, como condicdes fisiologicas, os desejos, 0s interesses, 0s
propoésitos, as atitudes, e as aspiracfes de uma pessoa. O conjunto
de fatores que desperta, sustenta, e/ou dirige 0 comportamento. (p. )



16

No que tange a esse complexo caminho na adeséo as atividades fisicas,
James Sallis, da Universidade de San Diego e reconhecidamente um dos autores
gue mais investiga na area, trata a questdo sob uma oOtica em que os indicadores
intervenientes e que mais determinam a inatividade fisica séo divididos em quatro
fatores: bioldgicos e demogréficos, psicologicos, sociais e do ambiente fisico
(Quadro 1).

Devido as questdes regionais de cada pais, sua aplicacdo deixa a desejar
uma vez que a variabilidade de respostas estd intimamente ligada a fatores
peculiares relacionados, desde condi¢cdes de moradia (sociais) até caracteristicas

das aulas de Educacao Fisica nas escolas (programaticos).

Quadro 1
Fatores Associados a Inatividade Fisica

FATORES DETERMINANTES
- ldade e sexo

- genética e etnia
Demograficos e Biologicos - condigdo socioecondmica
- historia de contusdes em atividades fisicas

- grau de instrucéo e ocupacao dos pais

- diversdo na pratica de atividades fisicas
- percepcéao de poucas barreiras para
mudanca de comportamento e a intencao

Psicologicos
de mudar

auto-eficacia

confianca na habilidade de exercitar-se

Sociais

apoio social dos amigos e familia
climaticos

. . seguranca e atracao ao realizar atividades
Ambiente Fisico . .
fisicas em ambientes externos

- materiais suficientes e programa adequado
Fonte: Adaptado de Sallis, (1994)

Nota-se, pois, que essas “barreiras” na adesao as atividades fisicas vem
merecendo alguma atencédo por parte dos pesquisadores, e em diversos estudos

verifica-se que se tem voltado apenas para duas fases muito evidentes, a da
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manutencdo e a do abandono dos programas de atividades fisicas,

desconsiderando a fase inicial e os fatores determinantes para se chegar a

atividade regular. Vale salientar, ainda, que estudos envolvendo adultos ja

identificaram cerca de 50 barreiras para ser ou permanecer sedentario (Sallis &

Owen, 1999).

Jackson, Morrow Jr, Hill e Dishman (1999), por exemplo, classificam essas

barreiras em: pessoais, sociais, da histéria de envolvimento em atividades

fisicas/percepcdo de barreiras e ambientais. As caracteristicas de cada uma

podem ser observadas no Quadro 2.

Quadro 2

Classificacdo das Barreiras para as Atividades Fisicas e suas Caracteristicas

BARREIRAS

CARACTERISTICAS

Pessoais

Demograficas - pdem as pessoas em
situacdo de risco, continuando inativas,
mas nao s&o necessariamente a sua
causa. Dificuldade de mudanca;
Cognitivas - sdo causas diretas da
inatividade e sdo usualmente
modificaveis

Sociais

Os fatores sociais podem criar ou
derrubar barreiras para o exercicio. Por
exemplo: amigo fazendo exercicio junto
(derruba) e amigo abandonando
exercicio (cria).

Historia de Participacdo em

Atividades Fisicas e Percepcdo de

Surgem desde o0 momento em que 0
sujeito assiste TV, navega na Internet,
|€é etc. Sujeitos aqui enquadrados terdo
como melhor preditor o que foram no

Barreiras passado e o que serdo no futuro com a
atividade fisica.
Existem fatores que tém uma influéncia
negativa (clima/estacdes do ano e
_ _ percepcao de pouco tempo), positiva
Ambientais

(facil acesso aos locais da pratica,
oportunidades) e outros que ndo se tem
muita clareza (presenca de
equipamentos de ginastica em casa).

Fonte: Adaptado de Jackson et al., (1999)

Em 1999, Sallis e Owen realizaram uma revisao bibliografica envolvendo

aproximadamente 300 estudos e encontraram uma grande variedade de
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determinantes da atividade fisica em adultos, dos quais 0s que apresentaram

associacao (positiva ou negativa) com a atividade fisica encontram-se listados em

seis dimensdes no Quadro 3.

Quadro 3

Principais Fatores Determinantes da Atividade Fisica em Adultos

DIMENSAO

FATORES

Demograficos e Bioldgicos

Idade

Ser empregado (blue-collar occupation)
Na&o ter filhos

Género

Fatores genéticos

Grau de instrucéo

Alto risco de doencas cardiacas
Salario/Nivel socioeconémico
Histérico de doencas
Sobrepeso/Obesidade
Raca/Etnia

Psicologicos, Cognitivos e
Emocionais

Controle sobre o exercicio
Barreiras para exercitar-se
Gosto pelo exercicio
Expectativa de beneficios
Intencao em exercitar-se
Falta de tempo

Distarbios de humor

Saude ou aptidao percebida
Variaveis da personalidade
Imagem corporal pobre
Saude psicolégica
Auto-eficacia
Auto-motivacao
Auto-esguema para o exercicio
Estagios de mudanca

Atributos comportamentais e
Habilidades

Passado ativo enquanto adulto jovem
Qualidade dos habitos alimentares
Programas de exercicios no passado
Processos de mudanca

Habilidade para lidar com barreiras
Modelo de comportamento tipo A

Culturais e Sociais

Influéncia do médico

Isolamento social

Suporte social dos amigos/pares
Suporte social do cdnjuge/familia

Ambiente fisico

Acesso a facilidades: atualmente
Clima/estacéo do ano

Caracteristicas da atividade fisica

Intensidade
Esforco percebido

Fonte: Adaptado de Sallis e Owen (1999)
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Como pode ser observado, diversos estudos ja propuseram tabelas para
classificacdo dos fatores determinantes da préatica de atividades fisicas e
exercicio. Um dos modelos encontrados na literatura e que serviu como base para
elaboracdo de uma tabela propria de analise para o presente estudo foi elaborado
pelo Dr. Robert Weinberg, da Universidade de Miami, e pelo Dr. Daniel Gould, da
Universidade de Greensboro, da Carolina do Norte (Weinberg & Gould, 1995).

Neste modelo (Quadro 4), os autores afirmam que existe uma forte
concordancia de que os fatores que determinam a pratica de atividades fisicas e
exercicio sdo divididos em quatro categorias: pessoais, situacionais,
comportamentais e programaticos (Weinberg & Gould, 1995). Contudo, por néo
haver muita clareza nas definicbes dos fatores comportamentais intervenientes na

pratica de atividades fisicas, sua aplicacado é bastante prejudicada.

Quadro 4
Determinantes da Atividade Fisica segundo Weinberg e Gould (1995)

FATORES CARACTERISTICAS

Engloba as experiéncias prévias em
. exercicio, conhecimento e atitudes
Pessoais . o
sobre exercicio e caracteristicas da

personalidade

Envolve o ambiente social, como familia
. . . e parentes bem como o ambiente fisico
Situacionais . o .
como clima e distancia dos locais para

pratica.

Fatores comportamentais como

tabagismo e status da profisséao
Comportamentais algumas vezes oferecem influéncia

sobre o comportamento mas sem muita

clareza.

Envolve fatores estruturais do programa

de atividades fisicas como a
Programaéticos intensidade, atividade em grupo ou

individual e qualidades do profissional

gue a conduz.

Fonte: Adaptado de Weinberg e Gould (1995).
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Sallis e Owen (1999) ressaltaram a importante parcela que o ambiente
social e fisico ttm no comportamento sedentario e que, sem uma analise que
considere uma perspectiva ecoldgica, torna-se dificil entender as causas desse
comportamento e desenvolver solucdes para o problema.

Nesse sentido, as caracteristicas da vizinhanca ganham importancia, ja
gue jogar, caminhar e andar de bicicleta estdo entre as formas mais comuns de
atividade fisica. Um ambiente agradavel, com sinalizacdes, calcadas para ciclista
e pedestres e que esteja localizado proximo da residéncia, tem sido considerado
como um dos fatores que interferem positivamente na pratica regular de
atividades fisicas (Sallis, Johnson, Calfas, Caparosa & Nichols, 1997; King, 1994).

Por outro lado, ha pessoas que relatam ficar desencorajadas para se tornar
ativas se o local gratuito e adequado para pratica for distante, se o clima néo
estiver propicio (em geral no inverno) ou se possuirem uma vizinhanca com altos
indices de criminalidade (assaltos e drogas). Nesses locais, parece que as
pessoas dao preferéncia aos locais pagos, como academias e clubes (Sallis et al.,
1997).

Estudo conduzido na Espanha mostrou que os residentes na metade norte
do pais tinham mais préatica de atividade fisica do que os da metade sul,
corroborando com outras investigacdes onde houve indicacdo da influéncia das
altas temperaturas na inibicdo da pratica de atividades fisicas (Salgado-Araujo,
2002).

Na cidade de Curitiba, Reis (2001) mostrou que a proximidade do local de
residéncia a um parque, pode ser um dos fatores determinantes para sua
utilizacdo para pratica de atividades fisicas.

Iniciar um programa de atividades fisicas, portanto, ndo ¢ uma simples
mudanca de comportamento, ela deriva de uma série de atos, incluindo o
planejamento, adaptacdo inicial, participacdo/manutencdo e as experiéncias
anteriores (Jackson et al.,1999).

Contudo, Taylor et al. (1994) chamam a atencdo para o fato que, numa
familia, o comportamento dos pais € altamente relevante e, portanto, um modelo
para os filhos. Anderssen e Wold (1992) mostraram existir relagéo positiva entre a
pratica de atividades fisicas dos pais e a frequéncia de pratica dos filhos. Dessa
forma, pode-se presumir que o comportamento dos filhos é de certa forma

influenciado pelo dos pais.
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Por outro lado, em levantamento realizado no ano de 1987, pelo
Departamento Americano de Saude e Servicos Humanos mostrou que a maioria
dos pais ndo era um bom modelo de atividade fisica regular (USDHHS, 1987).
Com essas informacfes, por exemplo, o direcionamento dado as intervencdes
podera ser mais eficaz, uma vez que a acéo tendera a ser mais adequada tanto
para os pais quanto para os filhos e com uma maior probabilidade de sucesso.

Intrinsecamente pode-se perceber uma necessidade de mudanca de
comportamento dos jovens, ja que se pretende motiva-los na alteracdo de um
estilo de vida sedentario e na adesao as atividades fisicas, que possam levar a
uma vida mais saudavel.

Entendem-se as grandes dificuldades encontradas no sentido de motivar
as pessoas sedentarias a praticar atividades fisicas e incentivar as ativas a
manter seu nivel de atividade, porém os motivos de cada pessoa praticar ou nao
a atividade fisica sdo muito variados, o que dificulta as intervenc¢des. Por outro
lado, certos segmentos da populacdo como 0s subgrupos especiais (p. ex.
fumantes e obesos) tendem a ser menos ativos fisicamente e mais propensos a
abandonar a atividade fisica.

Pode-se perceber, portanto, que a motivacdo para iniciar ou permanecer
em um programa de atividades é um fenbmeno complexo e que pode ter uma
pléiade de explicacBes pessoais (Salgado-Araujo, 2002).

Explicar o comportamento humano em toda a sua complexidade é uma
tarefa dificil, uma vez que ele pode se apresentar em muitos niveis, sendo
explicado pelos pesquisadores desde processos fisioldgicos até fatores de ordem
social (Ajzen, 1991). Diante das dificuldades de se considerar todas as influéncias
possiveis no comportamento das pessoas, tornou-se necessario o
desenvolvimento de teorias ou modelos que pudessem auxiliar os pesquisadores
a abordar as variaveis que se acredita serem mais fortemente relacionadas as
atividades fisicas (Sallis & Owen, 1999).
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Teorias do Comportamento

Produzir uma mudancga no comportamento para um novo estilo de vida ndo
€ um acontecimento Unico e muito menos simples. Salgado-Araujo (2002) explica
gue a mudanca ocorre em uma série de etapas, seguindo o0 seguinte processo:
conscientizacdo do problema, motivacdo para modificar a conduta problematica,
instrucdes sobre como proceder a modificacdo, adaptacdo a nova conduta e
finalmente a manutencéo e estabilizacdo da mesma.

Importante ressaltar que as diferentes teorias tém ajudado a desenhar
estratégias operacionais para tratar cada uma das etapas citadas anteriormente.
Especificamente sobre a ultima etapa, a da manutencao e estabilizacdo da nova
conduta, Knapp (1988) apresenta quatro areas gerais a considerar quando se

guer manter a modificacéo feita no comportamento

» prevencédo da extincdo da mudanca de comportamento: se baseia nas
tradicionais técnicas de aprendizagem e comportamento que se
fundamentam que, o que se faz esta fortemente influenciado pelas
consequéncias de suas acles (sociais, materiais e emocionais). Engloba
trés conceitos: dos reforcos - o programa de atividades fisicas deve
premiar moderadamente, como forma de fazer o individuo compreender
gue a atividade fisica ndo vai premia-lo sempre e que ele deve estar
preparado para enfrentar as influéncias negativas que ocasionalmente

podem ter os amigos e companheiros de trabalho; da coesdo do grupo -

investigacdes ja apontaram que atividades realizadas em grupo tendem a
formar um grupo coeso e mais fiel ao programa de atividades fisicas e
utilizar estratégias como camisetas com o nome do grupo, criar normas do
grupo e atividades interativas tém papel fundamental nesse processo e;

técnicas de controle de estimulos - referem-se a liberdade de escolha da

atividade fisica.

» estratégias de auto-controle e atribuicbes de mudanca: o primeiro
envolve basicamente técnicas que sdo utilizadas para controlar os
impulsos, caso as metas estejam sendo atingidas, enquanto as atribuicdes
de mudanca implicam na especificacdo de objetivos realistas a curto,

médio e longo prazos.
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» conceito de auto-motivacdo: refere-se ao conjunto de habilidades
aprendidas e de respostas habituais que ajudam 0s sujeitos a aumentar a
aderéncia as atividades, quando o meio que 0s cerca ndo € propicio ou

guando as atividades néo estdo adequadamente indicadas.

‘,///

modelo de prevencdo do abandono e auto-eficacia: o modelo de
prevencdo do abandono ajuda o individuo a adquirir estratégias de
enfrentamento que reduzam por uma parte o risco de abandono inicial e,
por outra, elucidem qualquer ddvida que possa fatalmente leva-lo ao
abandono ao final da atividade; a idéia de auto-eficacia esta intimamente
relacionada a seguranca pessoal em p6r em pratica uma determinada

conduta (este conceito sera abordado com mais detalhes adiante).

Muitas das teorias formais e modelos que vém sendo usadas para estudo dos
determinantes da atividade fisica sdo também aplicadas no estudo de outros
comportamentos. Por apresentarem a classificacdo das variaveis em psicoldgicas,
sociais e do ambiente fisico, algumas teorias tém suas diferencas bem claras.

A seguir sera feita uma breve descricdo das teorias mais utilizadas no estudo
do comportamento de jovens e adultos em relacdo as atividades fisicas: da
Crenca em Saude, do Comportamento Planejado, Cognitivo-social, Modelo

Ecologico e do Modelo Transteorético.

Modelo da Crenca em Saude (Health Belief Model)

O Modelo da Crenca em Saude (MCS) foi desenvolvido nos anos 50, por
um grupo de psicologos da area social, do Servico de Saude Publica dos Estados
Unidos, com o intuito de explicar os motivos que levavam ao fracasso as
campanhas de prevencdo e deteccdo de doencas assintomaticas (Strecher &
Rosenstock, 1996). Para isso, partiam do pressuposto de que as pessoas temiam
as doencas e gque o sucesso das acfes em saude eram determinados pelo grau
de medo e o seu potencial de reducdo desse medo, derrubando as barreiras
praticas e psicolégicas para acdo (Glanz, 1999). Durante toda essa década
reuniram esforcos no sentido de aumentar o entendimento do comportamento a
partir de duas grandes fontes: as teorias do tipo Estimulo-Resposta (E-R) e as

Teorias Cognitivas.
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As teorias do tipo E-R acreditam que a aprendizagem resulta de eventos,
chamados de reforcos, que convertem comandos fisiol6gicos em comportamentos
ativos. Dessa forma acredita-se que a mera associacao entre 0 comportamento e
a recompensa imediata € suficiente para aumentar a probabilidade que o
comportamento sera repetido (Strecher & Rosenstock, 1996).

Por outro lado, os tedricos cognitivos acreditam que o comportamento €
guiado pelo valor da recompensa e pela probabilidade subjetiva, ou expectativa,
gue uma acdo em particular dara essa recompensa. Por esse motivo, suas
formulacdes sdo conhecidas como as teorias do Valor da Expectativa. Para eles,
os reforcos sdo importantes, mas a sua funcdo é influenciar a expectativa,
resgatando a situacdo que influencia o comportamento diretamente (Strecher &
Rosenstock, 1996). Um exemplo de teoria de Valor de Expectativa € o MCS.

Durante anos, muitos pesquisadores ampliaram e expandiram as idéias do
MCS. Em 1975, por exemplo, M. Becker e Lois Maiman, lancaram a idéia em que
se acreditava que apenas variaveis psicolégicas pudessem influenciar os
comportamentos saudaveis. Este modelo postulou que a probabilidade de
adaptacdo a um comportamento apropriado, para prevenir ou controlar algumas
doencas, depende tanto da percepc¢éo individual de perigo a saude pessoal,
guanto da conviccdo de que a atitude recomendada vai reduzir esse perigo
(Godin, 1994). O MCS ¢é embasado por quatro constructos que representam a
ameaca percebida e os beneficios: a susceptibilidade percebida de contrair
doenca, a potencial gravidade (severidade percebida) desse impacto na vida da
pessoa, beneficios percebidos e obstaculos percebidos (Glanz, 1999).

Transferindo-se a idéia para a atividade fisica entende-se, por este modelo,
gue os sujeitos decidem praticar regularmente se reconhecerem o estilo de vida
sedentario como um risco para saude e a atividade fisica como a “arma” para
reduzir esse risco. Pode-se encontrar em uma detalhada busca em midia
eletrénica, uma extensa aplicacdo desse modelo em estudos da area da saude,
principalmente nos casos de pesquisas longitudinais envolvendo doentes de
cancer, AIDS, tuberculose entre outros.

Reconhece-se, entretanto, o reduzido numero de estudos aplicando o
Modelo da Crenca em Saude relacionado a atividade fisica entre individuos
sedentarios (Godin, 1994).
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Alguns outros conceitos adotados pelo Modelo da Crenca em Saude néo
devem ficar sem definicdo, uma vez que o papel que desempenham é muito
importante para compreensdo do comportamento por meio deste modelo. Dentre
eles estdo: a percepcao de barreiras, as pistas para acéo, variaveis demograficas
(sexo, raca, etnia etc.) e varidveis socio-psicologicas (personalidade,
conhecimento, auto-eficacia).

E importante deixar claro que, a percepcdo de barreiras se refere a
percepcao individual de impedimentos para aderir a um novo comportamento e as
pistas para acdo, que sdo bastante discutidas e pouco estudadas, referem-se a
fatores como eventos fisicos ou ambientais (p. ex. publicidade na midia), que
podem funcionar como “gatilhos” para a acéo.

Na Figura 1 pode-se observar que elementos sdo fundamentais na
adaptacdo de um individuo a um comportamento adequado, para prevencao ou

controle de alguma doenca e sua dinamica.

Percepcéo Fatores modificaveis Chance de acéo
Individual
Variaveis demograficas Beneficios percebidos
| (idade, sexo, racga etc.) — | com acOes preventivas
Variaveis (-) suas barreiras
sociopsicologicas percebidas
Susceptibilidade ¢ ¢
e gravidade —{ Tratamento i i
- percebido ——— Chance de aderir a
percebida da da doenca
doenca um comportamento
preventivo
T saudavel

Pistas para acdo
Campanhas na midia
Conselhos de outros

Doencas na familia/amigo
Artigo em jornal/revista
Conselho médico/dentista

Figura 1. Elementos do Modelo da Crengca em Saude — adaptado de Godin (1994)

Glanz (1999) relata que devido ao fato do MCS ter sido concebido para
evitar comportamentos de risco e ndo para promover comportamentos saudaveis
(p. ex. atividade fisica), explica o seu fraco valor preditivo na aderéncia as

atividades fisicas.
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Comportamento Planejado (Planned Behavior)

Uma outra teoria, denominada de Comportamento Planejado (Planned
Behavior), € também orientada por fatores socio-cognitivos para explicar os
comportamentos em saude, porém reconhece a possibilidade da influéncia de
outras variaveis (Matos & Sardinha, 1999).

Derivada da Teoria da Acdo Racional (Theory of Reasoned Action)
elaborada por Fishbein e Ajzen em 1975, e que tinha claras limitacdes no que se
refere & relacdo com comportamentos em que a pessoa nao tem controle
completo sobre a propria vontade, ou seja, em situacdes em que a decisdo sobre
um comportamento € influenciada por algum grau de oportunidade e recurso (p.
ex. tempo, dinheiro, habilidade, cooperacdo dos outros etc.), esta teoria foi
proposta em 1982 por Icek Ajzen, da Universidade de Massachusetts (Matos &
Sardinha, 1999).

Para compreendé-la, deve-se imaginar um “continuum” que se estende, de
um lado, do total controle do comportamento, e do outro, o completo descontrole
do comportamento. De maneira simpldria, o sujeito tem total controle quando néo
possui impedimentos para assumir um novo comportamento e, por outro lado, o
descontrole € quando Ihe faltam oportunidades, recursos ou habilidades para tal.

O conceito-chave dessa teoria € o Controle Percebido do Comportamento
(CPC), o qual indica a crenca (intencdo) de quao facil ou dificil sera a adaptacao
ao comportamento de interesse (fatores internos ou externos ao sujeito)
reconhecendo que muitas vezes as intencdes fracassam devido a percepcao de
falta de capacidades, barreiras situacionais (reais ou percebidas) ou ainda a
instabilidade das inten¢cbes (Godin, 1994; Matos & Sardinha, 1999). Vale ressaltar
gue esse conceito ndo deve ser confundido com a idéia de Locus de Controle,
proposta por Rotter, que define uma expectativa generalizada e que permanece
estavel através de situacdes e formas de acdo, enquanto o CPC pode, e
geralmente varia.

Nesse sentido mudou-se o foco das pesquisas, que antes se preocupavam
com controle sobre o comportamento atual para a percepcéo de controle sobre o
comportamento e seu impacto nas intencdes e acoes.

Evidentemente, as atitudes a respeito do comportamento continuam

exercendo influéncia na intencdo do sujeito em adquirir um novo comportamento.
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Azjen apenas acrescentou a idéia da Teria da A¢cao Racional, o conceito do CPC,
propondo em 1991 um esquema grafico (Figura 2) que representasse a sua nova

teoria, a do Comportamento Planejado.

Atitude em
relagdo ao
comportamento

Comportamento

Normas
subjetivas

Controle
Percebido do
Comportamento

Figura 2. Esquema grafico da Teoria do Comportamento Planejado
proposto por Icek Ajzen

Na atualidade, Mummery, Spence e Hudec (2000) reconhecem
gue ainda é pequeno o numero de pesquisadores que vém utilizando
essa teoria para obter mais conhecimento acerca dos determinantes

da atividade fisica, tanto em criancas quanto em adolescentes.

Teoria Cognitivo Social (Social Cognitive Theory)

Proposta por Albert Bandura no ano de 1977, ressalta que o
comportamento se da em termos de uma triade de causalidade reciproca. Nesse
modelo, os fatores internos pessoais (na forma de eventos cognitivos, afetivos e
biolégicos), os modelos de comportamento e as influéncias ambientais (do
ambiente imposto, escolhido e do construido), interagem influenciando-se

mutuamente (Bandura, 2001). Um grande numero de intervencdes com o objetivo
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de modificar comportamentos tém sido desenvolvidas a partir dessa teoria (Sallis
& Owen, 1999).

Entender o comportamento como algo dinamico é uma das premissas que
precisam ser adotadas ao se utilizar a Teoria Cognitivo Social ja que ela aceita
gue o ambiente e a pessoa se influenciam mutuamente num fenémeno chamado
determinismo reciproco (Baranowski, Perry & Parcel, 1996).

Nesse aspecto, o0 ambiente € muito importante por promover modelos para
0 comportamento e incluir aspectos sociais embutidos desde do espectro
institucional, passando pelo familiar, até o da vizinhanca que se apresenta ao
individuo nas suas diversas manifestacdes (regras, leis, interferéncias
interpessoais etc.) (Baranowski et al., 1996).

Um grande numero de intervencdes com o objetivo de modificar
comportamentos nas mais diversas areas tém sido desenvolvidas a partir dessa
teoria, ja que ela incorpora um grande numero de conceitos tedricos (Sallis &
Owen, 1999).

Um conceito pertinente a essa teoria refere que a mudanca de
comportamento é mediada por um mecanismo cognitivo comum (auto-eficacia),
OuU seja, a crengca que cada pessoa possui que pode ter sucesso no Novo
comportamento (desafio) (Baranowski, 1988).

James Maddux (1991) ressalta que o ponto-chave do conceito da auto-
eficacia reside em trés premissas: a) o valor do resultado (a importancia de certos
resultados, consequUéncia ou objetivos); b) a expectativa com o resultado
(expectativa que certo comportamento pode produzir certos resultados) e c) a
expectativa de auto-eficacia (julgamento e expectativa relativas a capacidades e
habilidades e a probabilidade de ser capaz de obter sucesso fazendo uma
determinada tarefa). A idéia da auto-eficacia € uma das que mais vem sendo
utilizada nos ultimos doze anos.

Em revisdo dos principais artigos escritos na area da atividade fisica que
utilizam a auto-eficacia como indicador de mudanca de comportamento, as
analises ndo parecem levar em consideracao as duas primeiras premissas (valor
do resultado e expectativa do resultado) uma vez que se voltam, na grande
maioria dos casos, apenas a idéia da expectativa de auto-eficacia.

Uma das maiores investigadoras da area da promoc¢do da saude, a

professora Karen Glanz (1999), da Universidade de Hawai’l Honolulu, cita que o
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estabelecimento de objetivos pequenos e progressivos, utilizacdo de um processo
formal de metas e recompensas e a manutencdo de registros com 0s objetivos
atingidos sdo trés estratégias eficazes para o aumento da auto-eficacia em um
programa de promoc¢ao da saude.

A ndo inclusédo da auto-eficacia, por se tratar de um constructo que serve
como base para outras teorias, parece empobrecer as analises e pode levar a
equivocos interpretativos graves. Analisar o comportamento humano, em suas
inimeras manifestacdes, de maneira reducionista ou equivocada € uma das
lacunas que precisam ser preenchidas quando se trata da aplicacdo em
atividades fisicas.

As criticas sobre essa teoria recaem no sentido dela tentar explicar quase
todo fenbmeno englobando um grande nimero de constructos. Parece que a idéia

de uma teoria querer explicar tudo, a faz ndo explicar nada de forma plausivel.

Modelo Ecolégico (Ecological Model)

O termo ecologia, segundo Stokols (1992) é derivado da ciéncia biologica e
se refere a inter-relacdo entre os organismos e os seus ambientes. O termo
ecolégico, em se tratando de um campo de estudo, explorado na psicologia,
sociologia, economia e na saude publica, considera a conexao entre as pessoas e
seu ambientes, onde esse ambiente € entendido sobre um prisma psicoldgico,
sendo todo o espaco externo que envolve os sujeitos (Sallis & Owen, 1996).

Esse modelo, surgido na década de 70 aceita a influéncia em multiplos
niveis no comportamento, com énfase nos fatores dos sistemas sociais, politicas
publicas e do ambiente fisico. Em geral tenta explicar como o ambiente afeta o
comportamento e como o0 ambiente e o comportamento afetam um ao outro.

A premissa geral do modelo ecoldgico € que o ambiente restrito ao campo
do comportamento pode promover e, algumas vezes determinar certas acfes e
desencorajar ou proibir outros comportamentos (Sallis et al., 1998).

Sua aplicacdo na area da promocdo da saude pode seguir 0S cinco
principios sugeridos por Sallis, Bauman e Pratt (1998) a seguir:

* multiplas dimensfes de influéncia no comportamento - englobando
fatores interpessoais e do ambiente socio-cultural e fisico. Na atividade

fisica, um dos beneficios mais claros da aplicacdo do modelo
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Ecologico é o “tipo de informacao” que ele fornece, como implementar
mudancas ambientais diretas do tipo construcdo de ciclovias,
chuveiros no trabalho etc.

interacdo de influéncias através das dimensdes - além de explicitar
guais categorias de determinantes interagem, esse modelo aponta a
forma “como” eles interagem. Na atividade fisica, essa caracteristica &
percebida no exemplo de uma pessoa pobre que reside em um bairro
propicio para pratica porém com altos niveis de violéncia. Ela ndo tem
dinheiro para matricular-se em uma academia, gosta de fazer atividade
fisica, mas néo faz por problemas sociais (violéncia).

multiplos niveis de influéncias ambientais — além das influéncias
culturais e sociais também apresentadas por outras teorias, o Modelo
Ecoldgico contribui com a identificacdo dos fatores do ambiente fisico;
Na atividade fisica, fatores institucionais (aulas de Educacéao fisica na
escola, férias escolares etc), comunitarios (facilidade de acesso e
proximidade de servicos como supermercado, banco, trabalho etc.
com o uso de caminhadas ou ciclovias) e de politicas publicas (corte
de verbas para parques e locais de lazer, diminuicdo na carga horéria
de Educacéao Fisica na escola etc.) aparecem para ilustrar esse fator;
fatores ambientais influenciam diretamente o comportamento — a
diferenca com as outras teorias reside no fato de admitir que o
ambiente interfere diretamente no comportamento, enquanto muitas
outras teorias relatam que as influéncias ambientais sdo mediadas em
alguns casos por processos psicologicos. Para atividade fisica, ja
existem estudos mostrando que a quantidade de informacao sobre a
atividade fisica parece ter pouca influéncia na probabilidade de ser
ativo e que o ambiente pode ter um efeito direto no comportamento,
mas ndo é mediado pelas percepcoes;

modelos ecoldgicos especificos - sugere-se aqui que um modelo
ecoldgico geral ndo supre as necessidades dos pesquisadores ja que
influéncias ambientais agem de maneira distinta em locais distintos.
Um Modelo Ecoldgico aplicado a atividade fisica deve considerar

desde os efeitos provocados pelos locais como parques, academias,
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vizinhancas, escolas até os relacionados aos fatores organizacionais e
politicos como transporte, servicos de salude, educacéo etc.

Deve-se alertar aqui para o fato de muito pouco se saber sobre a influéncia
de fatores do ambiente construido (ou artificial) como construcoes,
desenvolvimento urbano e suburbano, meio de transporte usado para atividade
fisica. Com investimentos crescentes, 0s meios de transporte, 0 entretenimento
passivo (TV, cinema e jogos eletrénicos) e atividades laborais com pouco gasto
energético, parecem exercer forte influéncia no sedentarismo e desencorajar a
atividade fisica (Sallis & Owen, 1996).

Dessa forma, parece razoavel acreditar que a selecdo adequada de
estratégias relacionadas a mudancas no ambiente ser um ponto crucial, ja que um
comportamento saudavel, ao que tudo indica, € muito influenciado pelo tipo de
ambiente oferecido as pessoas.

Infelizmente, comparando com o0 numero de estudos que envolvem
determinantes individuais da atividade fisica, a producédo envolvendo a influéncia
do ambiente fisico ainda € muito reduzida apesar das claras influéncias desse
modelo no planejamento de setores de saude, tanto em nivel nacional quanto
internacional.

Um exemplo de intervencado elaborada a partir de resultados de pesquisas
envolvendo o modelo Ecolégico € o crescimento em 75% nos Estados Unidos de
locais de trabalho em que o fumo se tornou proibido ou muito restrito (Sallis &
Owen, 1996).

Modelo Transteorético (Transtheoretical Model)

O Modelo dos Estagios de Mudanca foi desenvolvido em 1983 pelo Dr.
James O. Prochaska, professor de psicologia clinica e saude e diretor do Centro
de Pesquisas para Prevencao do Cancer da Universidade de Rhode Island, e pelo
Dr. Carlo DiClemente, a partir do trabalho realizado nas intervencdes relacionadas
a dependéncia entre fumantes, dependentes quimicos e alcodlatras e tem sido
aplicado em uma grande variedade de comportamentos de saude (Glanz, 1999).

Juntamente com o Dr. James Prochaska, a Dra. Bess H. Marcus, membro

do Miriam Hospital e da Brown University School of Medicine Providence de
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Rhode Island foi uma das maiores divulgadoras do Modelo dos Estagios de
Mudanca, principalmente em sua aplicacéo as atividades fisicas.

Também conhecido como Modelo Transteorético, embora também
primariamente psicolégico, reconhece que fatores especificos do processo de
mudanca, como a percepcao dos beneficios (prés) e das barreiras (contras),
incluem em sua anélise fatores sociais e do ambiente fisico.

Ao considerar 0S processos cognitivos e comportamentais, além dos
fatores internos e do ambiente, envolvidos na ado¢do do novo comportamento
relacionado a saude talvez possa ser o motivo atribuido para este modelo ganhar
destaque na area relacionada a saude e, particularmente, na atividade fisica.

Uma outra vantagem desse modelo reside no fato de que ao se fazer uma
classificacdo do sujeito, ha indicios de qual a intervencdo mais adequada para
cada tipo de comportamento identificado (Glanz, 1999; Prochaska & Marcus,
1994).

Sabe-se que as necessidades quanto ao tipo de informacdo que um pré-
contemplativo possui sdo diferentes das necessidades de um sujeito que se
encontra em um estagio de acao, por exemplo. Nesse sentido, Santos, Sardinha e
Sallis (1999) recomendam as seguintes informacdes

- pré-contemplativo - receber informagdes sobre os riscos e beneficios
da atividade fisica;

- contemplativos - informacdes especificas sobre o tipo de programa a
utilizar no inicio da atividade, bem como dar pistas de como
desenvolver competéncias especificas (p. ex. remocédo de barreiras,
obtencao de apoio de amigos, familia etc.);

- preparacdo, acdo e manutencdao - informacdes (recomendacdes) sobre
a atividade fisica atual e sobre a prevencao do abandono.

O nome deste modelo deriva exatamente da integracdo de conceitos de
multiplas teorias e modelos de mudanca de comportamento, especialmente da
Teoria do Equilibrio Decisional (Decisional Balance Theory), da psicologia social,
a qual propde que a avaliacdo dos prés e contras (ou custos e beneficios) de um
novo comportamento esta fortemente associada a mudanca de comportamentos.

Nesta teoria, a aspirada mudanca de comportamentos obedece a uma
sequéncia de estagios em que o individuo vai passando ao proximo, caso as

caracteristicas do estagio em que ele se encontra ja estiverem incorporadas.



33

Glanz (1999) alerta que este modelo ndo deve ser encarado como linear e sim
circular, ja que as pessoas nao vao “subindo” fases e sim vao entrando e saindo
em qualquer fase por varias vezes, evidenciando o dinamismo encontrado no
Modelo Transteorético. No Quadro 5 pode-se verificar esses estagios de mudanca

de comportamento com suas respectivas caracteristicas.

Quadro 5
Estagios de Mudanca de Comportamento e suas Caracteristicas
ESTAGIOS CARACTERISTICAS

] _ Olindividuo ndo tem intengéo de mudar o seu
Pré-Contemplacao o
comportamento nos préximos 6 meses

. O individuo tem a séria intencdo de mudar o
Contemplacgéo o
comportamento nos préximos 6 meses

O individuo pretende agir num futuro proximo (em geral no

Preparagéo o A
préximo més)
Acéo O comportamento ja foi incorporado por menos de 6 meses
. A acao ja acontece ha mais de 6 meses e as chances de
Manutencao

retorno ao antigo comportamento sdo minimas.
Fonte: Adaptado de Prochaska e Marcus (1994).

Comparando o Modelo Transteorético com outros modelos, nota-se que a
auto-eficacia, da Teoria da Aprendizagem Cognitiva Social, se baseia ha crenca
gue cada pessoa possui de ter sucesso ho hovo comportamento. Isso mostra que
esse constructo estd também estreitamente relacionado ao estagio de mudanca.

A Teoria do Comportamento Planejado se associa ao Modelo
Transteorético por considerar que a diferenca primaria entre um pré-contemplador
e um contemplador é que o Ultimo tem a intencdo de mudar e esta constitui a
variavel chave da Teoria do Comportamento Planejado.

Ainda nesse aspecto, o aconselhamento de um médico pode ajudar,
principalmente se o0 mesmo obtiver informa¢cdes sobre o Estagio de Mudanca de
Comportamento do seu paciente antes da primeira consulta (Santos, Sardinha e
Sallis, 1999).

Conhecer os determinantes da atividade fisica pode ser uma valiosa

informacdo no desenvolvimento e implementacdo de intervencbes (Bungum &
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Vincent, 1997). Um modelo de projeto baseado nos Estagios de Mudanca de
Comportamento foi testado na cidade de San Diego, Estados Unidos, e chamou-
se PACE (Physician-based Assessment and Counseling for Exercise). Nesse
projeto, antes da consulta médica, a enfermeira ou recepcionista, identifica o
Estagio de Mudanca de Comportamento do paciente que, ao encontrar o médico
e apods consulta, discutird por 3 a 5 minutos alguns tépicos relevantes para seu
Estagio e durante algum tempo continuara recebendo pistas de aconselhamento
para atividade fisica, em geral por meio de contato telefénico (Santos, Sardinha e
Sallis, 1999).

No entanto, os estudos envolvendo determinantes das atividades fisicas nem
sempre foram baseados em teorias ja conhecidas. Algumas vezes, pesquisadores
hipotetizaram que novas variaveis seriam melhor explicadas pela combinacéo de
variaveis de multiplas teorias. Vale registrar a existéncia de estudos ateoréticos e
de comparacéo entre teorias (Blue, 1995).

Diante de uma questdo tdo polémica quanto importante para estudos
envolvendo o binbmio atividade fisica—adolescente, a discussdo das informacdes
coletadas torna-se um fator preponderante para a identificagcdo dos determinantes
da pratica regular, ja que a grande maioria das pesquisas apresentadas até o
momento envolvem amostras adultas.

Além disso, a classificacdo dos adolescentes de acordo com os Estagios
de Mudanca de Comportamento podera sugerir estratégias confiaveis para futuras
intervencoes.

Nesse sentido a presente investigacdo tem o intuito de suprir parcialmente
essas necessidades analisando a questédo na regido nordeste do Brasil, uma das

mais carentes de investigacfes com esse objetivo.
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CAPITULO llI

METODOLOGIA

Caracterizacdo do Estudo

Esse foi um estudo que visou analisar a inter-relacdo entre estagios de
mudanca de comportamento, caracteristicas socio-demograficas (sexo e idade
cronoldgica) e os determinantes da pratica de atividades fisicas (barreiras e
facilitadores) em uma amostra de adolescentes do ensino médio da rede
particular de Recife-PE. Considerando 0s seus objetivos e 0s conceitos
apresentados por Thomas e Nelson (2002), classifica-se a pesquisa como sendo

descritiva do tipo correlacional.

Populacdo e Amostra

A cidade do Recife, também conhecida como a Veneza Brasileira pela
presenca dos rios Capibaribe e Beberibe cortando-a ao meio, fica localizada na
regido nordeste do Brasil e possui atualmente 1.422.905 milhdes de habitantes,
distribuidos em seus 218 km?. Desse total de habitantes, 278.308 possuem idade
entre 10 e 19 anos (IBGE, 2000).

Recife apresenta, na maior parte do ano, um clima quente e imido com a
temperatura média de 25,2° C (Prefeitura Municipal do Recife - PCR, 2002). No
cenario nordestino apresenta-se como uma das principais capitais, ndo apenas
pela localizacdo geografica, mas pela sua importancia politica e econémica para
regido, apresentando-se como um dos principais elos brasileiros com a Europa,

Africa e América do Norte.
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De acordo com o ultimo Censo Escolar, a cidade do Recife possui
atualmente 192 escolas, que oferecem o ensino médio regularmente, das quais
trés sdo publicas federais, duas sdo publicas municipais, 87 sdo publicas
estaduais e 100 sado particulares (Estado de Pernambuco, 2002). Desenvolver
estudos nas escolas nem sempre é uma tarefa facil e percebe-se, ainda, que a
grande maioria dos estudos envolvendo escolares considera apenas escolas
publicas, pelos mais diferentes e importantes motivos. Conhecer a realidade
escolar de cada local onde sera desenvolvido o estudo é importante. Essas
caracteristicas justificam a escolha pelo segmento privado de ensino, ja que
representam 52,1% do numero total de estabelecimentos.

A Figura 3 mostra que a divisdo da cidade nas suas regides norte e sul é
feita a partir do percurso realizado na cidade pelo Rio Capibaribe (em vermelho),
sendo essa a proposicao seguida pela Diretoria Executiva de Ensino (DEE), érgéo

responsavel pela geréncia do ensino no Estado de Pernambuco.

Figura 3. Mapa da cidade do Recife — regido norte e sul
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Na cidade do Recife foram feitas, no ano de 2001, um total de 93.577
matriculas no ensino meédio nas escolas que oferecem o0 ensino médio
regularmente. Desse total, 28.688 matriculas (aproximadamente 33%) foram
feitas nas 100 escolas particulares cadastradas no Departamento de Informacéo e
Estatistica (DIE), da Secretaria Estadual de Educacao (Estado de Pernambuco,
2002).

Como as escolas nao estao distribuidas uniformemente nas duas regifes
(norte e sul) de atuacdo da Diretoria Executiva de Ensino (DEE), na tentativa de
garantir-se uma amostragem representativa dos escolares do ensino médio da
rede particular da cidade do Recife-PE, optou-se por um processo de selecao

dividido em duas fases, conforme ilustra a Tabela 1.

Tabela 1
Fases do Processo de Selecdo da Amostra

Estagio Elemento amostral Procedimento de amostragem

Aleatoria estratificada, considerando
0 numero de estabelecimentos em
cada regido;

Aleatoria estratificada, considerando
I Turmas das escolas selecionadas 2 S€rie do ensino medio e a regiao
de atuacédo da Diretoria Executiva
de Ensino (norte e sul).

| Escolas por regido de atuacéo da
Diretoria Executiva de Ensino

Portanto, foram selecionados de maneira aleatéria proporcional 29
estabelecimentos, sendo 12 escolas (41%) da DEE Norte e 17 escolas (59%) da
DEE Sul utilizando uma relacdo nominal, fornecida pelo DIE da Secretaria
Estadual de Educacéo para proceder ao sorteio (Crespo, 1998).

Para estimar o tamanho da amostra foi utilizada a proposi¢cdo de Barbetta
(2001), adotando-se um erro amostral de 2%. Dessa forma, foi calculado um valor
total de 2.299 a serem selecionados, de maneira aleatéria estratificada. A selecéo
da amostra se justifica no fato que se poder fazer inferéncias ao comportamento
dos alunos de todas as escolas e, segundo Gressler (1989), esta é a maneira
mais apropriada para nao correr o risco de nao se ter representatividade a partir
de um todo, garantindo confianca a futuras inferéncias.

Para efeito de selecdo da amostra dos escolares, foi realizada de maneira

aleatoria por conglomerado, tendo como unidade amostral as turmas. Para tanto,
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com o intuito de se ter uma amostra representativa da regido de atuacédo da DEE
e da série escolar, foi determinada uma sequéncia em dois estagios:

1° estagio: determinou-se a representatividade do nimero de escolares de
cada regido de atuacao da DEE em relacéo a populacgéo total,

2° estagio: determinou-se a representatividade do numero de escolares

considerando a regido a que pertence e a série escolar do ensino medio.

Critérios de exclusdo da amostra

Para esta pesquisa, foram estabelecidos os seguintes critérios de exclusao
para os escolares selecionados:
1) recusar-se em participar de estudo;
2) falhas no preenchimento do questionario (auséncia de informacdes
importantes);
3) questionarios devolvidos com muitas questdes em branco ou contendo
respostas invalidas ou absurdas;

4) idade menor que 14 anos e maior que 19 anos.

Composicao da Amostra

Apés a coleta, foi verificado que 28 casos ndo atenderam aos critérios
estabelecidos, o que resultou numa amostra final de 2.271 jovens (1022 rapazes
e 1249 mocas). Na Tabela 2 pode ser verificada a distribuicdo da amostra

segundo a regido da cidade do Recife, 0 sexo e a série escolar.

Tabela 2
Distribuicdo da Amostra, segundo a Regido da Cidade, a Série Escolar e o Sexo

12 série 22 série 32 série TOTAL
R M R M R M R M

Regié da cidade

f 146 186 134 172 119 175 399 532

Norte
% 440 56,0 438 56,2 405 595 176 23,4
sul f 231 247 215 225 186 236 632 708
u
% 484 516 488 512 44,1 559 278 31,2
f 374 436 345 400 303 413 1.022 1.249
TOTAL

% 16,5 19,2 152 17,6 13,3 18,2 454 54,6

R= Rapazes; M= Mocas
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Implementacdo do Estudo

O primeiro passo para realizacdo desta pesquisa foi dado apresentando a
DEE do Estado de Pernambuco, por meio eletronico, informacbes sobre os
objetivos e a solicitacdo de informacBes relativas ao numero total de
estabelecimentos, o nimero total de alunos matriculados segundo o0 sexo e a
série escolar das escolas que oferecem o ensino médio regularmente na cidade
do Recife. Para atendimento dessas solicitacdes houve o encaminhamento da
solicitacdo ao Departamento de Informacdo e Estatistica que prontamente as
forneceu.

De posse dessas informacbes, o projeto foi submetido ao processo de
gualificacdo envolvendo os membros da banca examinadora, os quais foram
unanimes na aprovacao. Um processo paralelo de apreciacdo por parte do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina foi feito e, uma vez atendidas as exigéncias das normas da
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional sobre pesquisas envolvendo seres
humanos, foram encaminhadas as cartas de solicitacdo de permissdo e apoio

para realizacao do estudo aos diretores das escolas.

Coleta de Dados

A coleta de dados aconteceu no més de agosto de 2002. A aplicacédo do
guestionario ocorreu, apds autorizacdo prévia dos dirigentes das escolas, nas
respectivas salas de aula. Inicialmente foram esclarecidos o0s objetivos da
pesquisa e o conteudo do questionario por parte do pesquisador (Unico aplicador).
Posteriormente, os alunos tiveram 45 minutos para responder individualmente,
com possibilidade de esclarecimentos, uma vez que o pesquisador permanecia de

prontiddo em sala durante toda coleta.

Instrumento de Coleta de Dados

Foi utilizado para coleta de dados um questionario (Anexo 1), aplicado na

forma auto-administrada, composto de oito partes, descritas a seguir
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dados de identificacdo - apresenta questdes fechadas com escala

nominal (sexo), ordinal (sé€rie escolar) e abertas com escala numérica
(idade cronolégica), o que permitiu a caracterizacdo sécio-demografica
da amostra;

classificacdo socioecondmica - composta por duas questdes fechadas,

com o objetivo de classificar a classe econdmica da amostra, a partir do
Criterio de Classificacdo Econbmica Brasil (ANEP, 1997),
especialmente sobre o numero de itens de consumo na residéncia e o
grau de instrucdo do chefe da familia (responsavel financeiro). A
categorizacdo dos sujeitos foi feita numa escala ordinal de acordo com
a pontuacao obtida, sendo elas: Al (30-34 pontos), A2 (25-29 pontos),
Bl (21-24 pontos), B2 (17-20 pontos), C (11-16 pontos), D (6 a 10
pontos) e E (0 a 5 pontos);

classificacdo dos determinantes da pratica de atividades fisicas -

composta por duas questdes, sendo uma referente as barreiras e outra
referente aos facilitadores para pratica de atividades fisicas, onde o
sujeito deve escolher apenas uma dentre as doze opcoes
apresentadas;

estagios de mudanca de comportamento - apresenta uma questdo
fechada desenvolvida pela Dra. Bess Marcus (USDHHS, 1999), onde o

sujeito deve assinalar apenas uma opcdo, que permite a sua

classificacdo em um dos estagios que podem ser Pré-Contemplacéo,
Contemplacéo, Preparacao, Acao e Manutencao;

percepcdo pelo filho do nivel de pratica de atividades fisicas dos pais -

guestdo fechada em que o estudante deve assinalar apenas a opcéao
gue melhor descreve o comportamento dos pais em relacdo a pratica

de atividades fisicas;

bairro - questdo aberta, em que o estudante deveria anotar o nome do

bairro que reside na cidade do Recife. Para analise, foi adotada também
a classificacdo Regido Metropolitana do Recife (RMR), quando o
escolar residisse em algum Municipio da RMR, mas fora da capital
pernambucana, e Morador de Outra Regido (MOR), quando fosse
morador de alguma cidade mais afastada e que nédo fizesse parte da
RMR;
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g) atividade fisica - questdo aberta em que apenas os praticantes de

atividade fisica deveriam relatar qual a atividade que realizavam com
mais frequéncia;

h) meio de transporte - questdo aberta em que apenas os praticantes de

atividade fisica deveriam relatar qual o meio de transporte que
utilizavam para chegar ao seu local de pratica;

Para composicao do instrumento, um estudo-piloto com 90 estudantes, de
ambos os sexos, 30 de cada série escolar do ensino médio, foi conduzido como
forma de estabelecer as alternativas das questfes relativas aos determinantes da
atividade fisica, que seriam oferecidas aos adolescentes quando da aplicacéo
final. Nesse sentido foi elaborado um questionario com duas questdes abertas em
gue os jovens deveriam relatar o principal facilitador e a principal barreira para
pratica de atividades fisicas além das questdes pessoais (idade, série escolar,
sexo), dos estagios de mudanca de comportamento e nivel socioeconémico.

Dessa forma, os determinantes mais citados foram listados e compuseram

as questdes fechadas da versao final do questionario.

Variaveis do Estudo

No quadro da descricdo das variaveis estdo descritas as categorias
adotadas para andlise das informacfes (ANEXO 6).

A partir da proposta de Weinberg e Gould (1995), o presente estudo propds
um novo modelo de classificacdo para os determinantes da atividade fisica em
adolescentes face a dificuldade de enquadramento de alguns fatores citados

durante a coleta e que evidenciaram a regionalidade brasileira (Quadro 6).
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Classificacdo adaptada de Weinberg e Gould (1995) para os fatores

determinantes da atividade fisica

FATORES

CARACTERISTICAS

Pessoais

Contempla as caracteristicas pessoais que
podem exercer influéncia no
comportamento do jovem, representadas
pelas experiéncias prévias em atividades
fisicas, valores e atitudes relacionados as
atividades fisicas que podem constituir uma
barreira ou um facilitador para pratica.

Fisiolégicos

Compreende fatores morfoldgicos,
relacionados as doencas ou limitacdes
fisicas em geral, ndo englobando fatores
psicolégicos como disturbios do humor,
depressao etc.

Ambientais

Envolve fatores do ambiente fisico (natural
ou artificial) que podem se constituir uma
barreira ou um facilitador para pratica de
atividades fisicas.

Sociais

Fatores relacionados as obrigacdes
escolares, familiares, de relacionamentos
inter-pessoais (p. ex. familia, filhos, amigos,
religido etc.) e relacionados as condi¢des
de seguranca publica e politico-normativas.

Econd micos

S&o os fatores relacionados a situacéo
econdmica que envolve o jovem (p. ex.
renda, trabalho, pobreza, riqueza etc.)

Programaticos

Fatores estruturais do programa de
atividades fisicas (p. ex. intensidade,
caracteristicas do programa, caracteristicas
dos profissionais etc.).

Esclarecer os componentes de cada fator e criar subdivisbes no sentido de

ajudar os pesquisadores da area foi uma exigéncia que se buscou cumprir na

proposicdo da tabela, porém deve-se reconhecer que a classificacdo de

determinantes da atividade fisica € uma tarefa um tanto complexa e dinamica, ja

gue dificilmente had a manifestacdo de um comportamento em apenas um fator e

sim uma predominancia de um sobre o outro.



Testagem do Instrumento

A qualidade do instrumento foi verificada pelos seguintes procedimentos:

a) validade de face - a partir de revisdo de literatura sobre o assunto foi
proposto um modelo preliminar de questionario, com questdes abertas,
gue foi aplicado em estudo piloto no periodo de agosto de 2001. A partir
dos resultados obtidos foi elaborado o modelo usado na pesquisa, que
por sua vez foi submetido a apreciacédo de trés Professores Doutores,
especialistas na area de Educacao Fisica, os quais referendaram um
parecer favoravel;

b) apds aplicacdo dos questionarios, todas as respostas fornecidas pelos
jovens as questdes referentes aos determinantes da atividade fisica
foram enquadradas na classificacdo adaptada de Weinberg e Gould
(1995) e submetidas a cinco professores especialistas e um académico
do curso de psicologia, como forma de avaliar a concordancia de
classificacéo.

A concordancia de classificacdo foi investigada em duas etapas sendo a
primeira uma fase onde as respostas foram submetidas a trés professores de
Educacéao Fisica e, por sugestao, seis alunos do curso de psicologia como forma
de examinar clareza e se obter um valor prévio de concordéancia, calculada
usando-se o indice Kappa.

Nesse primeiro momento, foi obtido um valor de concordancia quase
perfeita, tanto para as barreiras (k=0,87), quanto para os facilitadores (k=0,82) no
entanto, algumas sugestdes foram apresentadas para uma melhor definicdo dos
termos.

Na fase seguinte, cinco professores especialistas, um da Psicologia e os
demais da area da Educacédo Fisica, além de um dos seis alunos que respondeu
na primeira fase da investigacdo (definido por sorteio), responderam ao
instrumento, devidamente corrigido com o intuito de aumentar a clareza e,
consequientemente a concordancia.

Finalmente os resultados mostraram valores de concordancia ainda
melhores para as barreiras (k=0,88) e para os facilitadores (k=0,86) da pratica de
atividades fisicas, ou seja, concordancias também quase perfeitas segundo a

tabela de classificacdo do indice Kappa.



Tratamento Estatistico

Conferéncia e Tabulacdo dos Dados:

A entrada de dados foi realizada com o programa Excel® 2000 seguida da
conferéncia manual para identificacdo de valores absurdos (outliers) ou questdes
sem resposta, conforme sugere Moore (2000). Vencida essa etapa, as
informacfes forma transferidas para o programa SPSS versdo 10.0, onde foi

realizado o tratamento estatistico dos dados.

Analise dos Dados:

Apos classificacdo, verificou-se que a grande maioria das informacdes foi
de natureza categoérica, 0 que sugeriu que a técnica de analise estatistica deveria
ser nao-paramétrica. Sendo assim, na estatistica ndo-paramétrica indutiva e
descritiva foram utilizados os testes U de Mann-Whitney e a correlacdo de
diferenca de ordenacdes de Spearman, respectivamente. Foram utilizadas
também Tabelas de Contingéncia para classificacdo two-way de informacodes
como a atividade fisica preferida e os determinantes em relacdo ao sexo,
calculando-se ainda o Qui-quadrado.

Para a variavel numeérica idade cronolégica (anos) foi utilizada a estatistica
paramétrica descritiva (média e desvio padrédo) para analise. Deve-se registrar
gue, para todos os procedimentos de analise, o nivel de significancia adotado foi
de 5%.



CAPITULO IV

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo dividira a exposicdo dos resultados em trés secdes que
facilitardo a compreensao dos mesmos. A primeira mostrara as caracteristicas da
amostra no que tange aos aspectos socio-demograficos. A segunda secdao trara
0s resultados encontrados na amostra apds investigacdes envolvendo os
determinantes da atividade fisica e os estagios de mudanca de comportamento. A
Gltima secdo mostrara os resultados encontrados nas medidas de associacao

propostas para o estudo.

Caracteristicas s6cio-demograficas da amostra

A amostra foi composta por 2.271 adolescentes distribuidos de forma
relativamente equilibrada no que se refere ao sexo. Dessa forma, os rapazes
representaram 45,4% e as mocas 54,6% da amostra selecionada. Esses
percentuais coincidem com os declarados pelo Departamento de Informacédo e
Estatistica da Secretaria de Educacdo para esta variavel em alunos matriculados
em escolas particulares da cidade do Recife, muito embora a variavel sexo néo
tenha sido controlada no momento da selecdo da amostra.

Para a variavel idade cronolégica a amostra apresentou valor médio de
16,2 anos (DP=1,1), caracterizando de forma bastante confiavel a adolescéncia ja
gue a idade minima encontrada foi 14 anos e a maxima de 19 anos.

Analisando-se a distribuicdo da idade cronoldgica por sexo verifica-se uma
concentracao relativamente equilibrada dos jovens ao longo dos anos, conforme

pode ser constatado na Tabela 3.
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Tabela 3
Distribuicdo da Amostra por Idade Cronolégica, segundo Sexo
ldade Rapazes Mocas Total
Cronolégica f | % f | % f | %
14 24 1,1 55 2,4 79 3,5
15 258 11,4 329 14,5 587 25,8
16 323 14,2 371 16,3 694 30,6
17 271 11,9 360 15,9 631 27,8
18 112 4,9 111 4,9 223 9,8
19 34 15 23 1,0 57 2,5
Total 1022 45 1249 55,0 2271 100

A distribuicdo da amostra por série também se mostrou equilibrada sendo o
maior namero de alunos estudantes da 12 série do ensino médio (35,7%). A
divisdo por sexo evidenciou que as mocgas apresentaram uma concentracao
relativa equilibrada em todas as séries, enquanto os valores relativos aos rapazes
sofreram reducéo gradual ao longo das séries, conforme pode ser observado na
tabela 4.

Tabela 4
Distribuicdo da Amostra por Série Escolar, segundo Sexo
L Rapazes Mocas Total
Série Escolar ; | % ; | % ; | %
12 série 374 16,5 436 19,2 810 35,7
22 série 345 15,2 400 17,6 745 32,8
32 série 303 13,3 413 18,2 716 31,5
Total 1022 45 1249 55,0 2271 100

Quanto ao nivel socioeconémico (NSE) foi encontrado que 66,3% dos
jovens foram classificados nas categorias Al e A2 (nivel elevadissimo). Vale
ressaltar a presenca de um aluno na categoria E e quatro na categoria D,
conforme mostra a Tabela 5. Tal informacao deve-se, possivelmente, ao fato que
as escolas particulares por vezes oferecerem bolsas de estudo, seja para fins
esportivos, seja pelo parentesco com seus funcionarios.

As informacdes acima descritas evidenciaram as boas condi¢cdes em que
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vive a maioria dos adolescentes envolvidos na pesquisa, mesmo com a presenca
de adolescentes nas categorias C, D e E do nivel sGcio-econémico.

Bungum e Vincent (1997) afirmam que o NSE pode influenciar o nimero de
oportunidades oferecidas aos jovens ja que 0s mais ricos podem ter envolvimento
tanto em atividades estruturadas como as de academias e clubes, quanto em
atividades livres em pargues, na vizinhanca ou em playground, enquanto os mais

pobres teoricamente so6 teriam a segunda opcao.

Tabela 5
Distribuicdo da Amostra por Classe Econdmica
Classe Econdmica | Freqiiéncia | Porcentagem | Classes Agrupadas (%)
Al 699 30,8
66,3
A2 807 35,5
Bl 419 18,5
28,7
B2 233 10,2
C 108 4,8 4,8
D 4 0,2 0,2
E 1 0,0 0,0
Total 2271 100 100

Uma questdo importante levantada no estudo destacou o bairro de moradia
dos adolescentes, uma vez que a escola estava situada na cidade do Recife. Vale
ressaltar a prevaléncia de 87,2% deles morando na cidade do Recife e apenas
7,8% dos jovens morando na Regido Metropolitana do Recife (RMR) e 5,0% em
outra Regido (OR), conforme mostra a Figura 4. Esse percentual de moradores da
RMR e OR talvez se explique pela grande transicdo observada na década de 90
de familias das classes mais privilegiadas para condominios de luxo, localizados

em cidades proxima ao Recife.
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Figura 4. Divisdo da amostra total de adolescentes de escolas particulares da
cidade do Recife — PE de acordo com o local de residéncia

Determinantes da Atividade Fisica e Estagios de Mudanca de Comportamento

Nessa segunda secdo da analise serdo mostrados os resultados
encontrados na pesquisa para os Determinantes da Atividade Fisica e para os

Estagios de Mudanca de Comportamento.

Tabela 6

Distribuicdo dos Determinantes da Atividade Fisica em Adolescentes de
Escolas Particulares da Cidade do Recife-PE, segundo os Fatores
adaptados de Weinberg e Gould (1995)

Fatores (Frequéncia %)
Determinantes

Pessoal | Fisiolégico | Ambiental | Social |Econ6mico | Programatico

Barreiras 22 11 8,3 30,5 13,8 13,8
Facilitadores 44 16 24 8 4 4
Total
31,1 13,1 14,7 21,3 9,8 9,8

Determinantes (%)

Ao se analisar os fatores mais citados pode-se observar que, dentre as
barreiras, as mais citadas pertenciam aos fatores sociais (30,5%), enquanto os
facilitadores mais citados se enquadraram nos fatores pessoais (44,0%) (Tabela
6). Deve-se destacar aqui uma curiosidade, j4 que dentre as barreiras os fatores

ambientais foram os menos citados (8,3%), enquanto nos facilitadores foram os
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préximos mais citados (24,0%). Um quadro geral dos determinantes mostrou que
31,1% das respostas foram enquadradas nos determinantes pessoais e 21,3%
nos sociais, ressaltando-se ainda a grande responsabilidade dos professores nas
escolas enquanto formadores de opinido pela presenca de 13,8% barreiras
enquadradas na dimenséo programatica.

Criar um gosto pelas atividades fisicas oferecendo um ambiente instigante
aos adolescentes e, por outro lado, retirando barreiras sociais parece uma missao
razoavel e ndo téo distante da realidade brasileira e nordestina.

Fornecer informacdes acerca dos niveis de pratica de atividades fisicas em
uma amostra de adolescentes de uma cidade da regido nordeste é, com certeza,
fundamental, uma vez que até o momento o Brasil dispde desses indices apenas
em estudos desenvolvidos em cidades das regides sul e sudeste.

Na andlise dos Estagios de Mudanca de Comportamento, pode-se
observar que 38,3% dos jovens sdo praticantes regulares (Acdo e Manutencao)
enquanto 35,4% praticam atividades fisicas irregularmente (Preparacdo). Nesse
aspecto os achados mostram um valor de 26,2% para o sedentarismo.
Corroborando com a literatura, os numeros relativos a inativos (Pré-contemplacao
e Contemplacéo) e irregularmente ativos (Preparacdo) somados atingiram 61,6%,
muito altos considerando-se as condi¢des climaticas favoraveis e do ambiente
fisico oferecidos pela cidade de Recife durante praticamente todo o ano (Figura
5).

Manutencao 26,9

Acao 11,4

Preparagéo 35,4

Contemplagéo 20,8

Pré-contemplacao | 5,4

Figura 5. FreqUéncia relativa (%) dos Estagios de Mudanca de Comportamento
em adolescentes de escolas particulares da cidade do Recife - PE
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Analisando-se por sexo, verificou-se que, conforme indica a literatura, os
rapazes sao mais ativos que as mogas uma vez que os valores encontrados nos
estagios de acdo e manutencéo foram maiores (Figura 6).

Esse resultado concorda com a literatura que ressalta, ainda que, com a
idade ha um declinio nos niveis de atividade fisica, principalmente nas mocas
(Mechelen, Twisk, Post, Snel & Kemper, 2000).

Manutengéo 5.6 359
~ 10,3
Agéo 12,7
~ 36,9
Preparacao 337
Contemplagéo 123 26,1
OMocas
Pre- 7,0 M Rapazes

contemplacdo 3,4

Figura 6. FreqUéncia relativa (%) dos Estagios de Mudanca de Comportamento
em adolescentes de escolas particulares da cidade do Recife-PE, segundo o sexo

Analisando-se os Estagios de Mudanca de Comportamento por série
escolar, verificou-se que na 12 série 0 estagio prevalente foi o de Manutencéo
(32,8%), enquanto nas 22 e 32 séries foi 0 estagio de Preparacdo com 35,2% e
39,7%, respectivamente.

Nesse contexto, pode-se perceber ainda que enquanto na 12 série, 54,3%
dos adolescentes estdo concentrados nos estagios de Preparacdo, Pré-
contemplacdo ou Contemplacéo, esse percentual é de 55,8% na 22 série e 76,1%
na 32 série, ressaltando o declinio observado na pratica de atividades fisicas com
0 avanco na série escolar, possivelmente por fatores ligados a entrada no

mercado de trabalho ou obrigacdes com o estudo (vestibular).
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Figura 7. Frequéncia relativa (%) dos Estagios de Mudanca de Comportamento
em adolescentes de escolas particulares da cidade do Recife-PE, segundo a série
escolar

Aprofundando a questdo, buscou-se agrupar os Estagios de Mudanca de
Comportamento em trés categorias, sendo os estagios de Pré-contemplacdo e
Contemplacdo chamados de jovens Inativos, o estagio de Preparacao foi
chamado de Irregularmente Ativos e os estagios de Acdo e Manutencao foram

chamados de Ativos pelas caracteristicas ja descritas anteriormente.

Inativos

Ativos 26,2%

38,4%

Irregularmente
ativos
35,4%

Figura 8. Nivel de atividade fisica segundo trés categorias de Estagios de
Mudanca de Comportamento em adolescentes de escolas particulares da cidade
do Recife-PE
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Feito isso, encontrou-se um quadro onde 38,4% dos jovens foram
classificados como Ativos, enquanto 61,6% sao Inativos ou Irregularmente ativos
(Figura 8).

Numeros que corroboram com os indices encontrados em outros paises
como os Estados Unidos, que atualmente investem macicamente em campanhas
gue incentivam a pratica de atividades fisicas em todas as idades, fato que ainda
NAo ocorre em nosso pais com a mesma intensidade.

Na Figura 9 pode-se observar a prevaléncia dos EMC’s por idade
cronoldgica. Deve-se notar que nas idades de 17 e 19 anos foram as que ora se
encontrou a maior freqiéncia de inativos e irregularmente ativos ora foi superior
ou igual a de ativos. O declinio observado no numero de ativos entre a faixa
etaria de 15 e 16 anos, com a manutencdo da curva ascendente dos inativos e
irregularmente ativos, talvez seja explicada pelo grande percentual de jovens que
prepara-se para 0 vestibular e portanto dedica mais horas aos estudos nessa
faixa etaria. Corroborando com isso, podera ser verificado um pouco mais adiante
gue a barreira relacionada as obrigacdes com os estudos foi mais citada nas 22 e

32 séries envolvidas no estudo.

Fregiiéncia (%)
N
()]

14 15 16 17 18 19

Idade cronologica

M Inativos B Irregularmente ativos E Ativos

Figura 9. Estagios de Mudanca de Comportamento (3 categorias) em
adolescentes de escolas particulares da cidade do Recife-PE, segundo a idade
cronoldgica
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Dois quadros bem distintos foram observados ao se analisar as
informacdes relativas aos Estadgios de Mudanca de Comportamento por sexo
(Figura 10), ja que entre os rapazes 0 numero de ativos (48,6%) superou o de
irregularmente ativos (33,7%) e de inativos (17,7%), enquanto nas mocas O
namero de ativas (29,9%) foi superado tanto pelo nimero de irregularmente ativas
(36,9%), quanto de inativas (33,1%). Essas informacfes se confirmam na
literatura, onde ha a afirmacéo dos rapazes serem mais ativos do que as mocgas e
haver um declinio geral, independente do sexo, nos niveis de atividade fisica com

0 avanco na idade (Sallis, 2000; Ingram, 2000).

600
400 -

200 -

o
|

Ocorréncia (n° casos)

rapazes mocas

M Inativos B Irregularmente ativos E Ativos

Figura 10. Estagio de Mudanca de Comportamento (3 categorias) em
adolescentes de escolas particulares da cidade do Recife-PE, segundo o0 sexo

Vale salientar que as divisdes dos grupos em ativos, irregularmente ativos
e inativos ndo foi a mesma para todos os estudos encontrados na literatura,
sendo que alguns estudos dividem a amostra apenas em ativos e inativos, onde o
estagio de preparacéo esta incluido no primeiro grupo. Deve-se alertar que é uma
opcao de analise discutivel, ja que 0s sujeitos que se encontram no estagio de
preparacdo, segundo Prochaska e Marcus (1994), ainda pretendem mudar o
comportamento num futuro préximo ou tém um comportamento irregular e, sendo

assim seria mais aceitavel inclui-los no grupo de inativos e ndo ao contrario.
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De qualquer forma, apds analise desse quadro geral da amostra, pode-se
concluir que algumas informacfes merecem destaque como 0 comportamento

dos rapazes ser diferenciado do relatado pelas mocas.

Determinantes da Atividade Fisica: facilitadores

No que se refere aos facilitadores para pratica de atividades fisicas
regulares, os jovens relataram como principais motivos: gosto/tenho vontade
(36%), a busca por saude/bem estar (13,3%), a melhoria do condicionamento
fisico (12,9%), motivos estéticos (12,1%) e a obrigacdo das aulas de Educacéo
Fisica (9,2%) (Tabela 7).

Estudo recente realizado com mocas ressaltou que a participacdo em
atividades fisicas e esportes é principalmente voluntaria, o que evidencia a
importancia da auto-motivacdo nesse aspecto e o discreto papel das atividades
obrigatorias para os jovens (Motl, Dishman, Felton & Pate, 2003).

Nesse aspecto, percebe-se um fato interessante, jA que fazer uma
atividade fisica por gostar da mesma e nela buscar resultados, sejam eles
estéticos ou relacionados ao bem estar e a aptidao fisica, parece ser um ponto de
vista bem diferenciado das atividades fisicas e seus beneficios e aplicacfes em
vista da realizacdo apenas pela obrigacao da aula de Educacéo Fisica.

Percebe-se aqui, o poder da escola no processo de educacdo para um
estilo de vida saudavel, diante da importante fatia da amostra que apresentou
fatores pessoais e fisiolégicos como motivadores da pratica de atividades fisicas
e, independente da situacdo, a obrigatoriedade da aula de Educacdo Fisica
aparece como um importante fator social facilitador da mesma.

Importantes estudos realizados com amostra de adolescentes ressaltam a
relevancia da escola nesse quadro, com a missao de oportunizar experiéncias de
sucesso aos alunos, encoraja-los, mostrar a parcela de cada aluno no sucesso
coletivo no incremento de niveis de atividade fisica (Bungum & Vincent, 1997;
Tappe, Duda & Ehrnwald, 1989).
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Tabela 7
Distribuicdo da Amostra por Facilitadores e Fator (dimenséo), segundo Sexo
Facilitadores F ap‘aze(;) - Mo‘gas % (Dinlii:tr?srao)
Eu gosto/tenho vontade 454 44 4 363 29,1
Estética 61 6,0 214 17,1
Saude/Bem estar 141 13,8 160 12,8 Pessoal
Para passar o tempo 22 2,2 15 1,2
Se tenho tempo 32 3,1 75 6,0
Equipamento adequado 8 0,8 7 0,6 Econdmico
Obrigacao da EF 69 6,8 141 11,3
Se tenho companhia 37 3,6 102 8,2 el
Por ordem médica 10 1,0 17 1,4
Melhora condicionamento 171 16,7 121 9,7 Fisiologico
Local adequado 1 0,1 9 0,7 Ambiental
Outros 16 1,6 25 2,0 Diversos
Total 1022 100 1249 100

* XZSexo (facilitadores)= 167,9; p=0,000

Verificou-se um quadro curioso ao se analisar os facilitadores por idade
cronoldgica, encontrando-se 0 gostar/ter vontade como o mais prevalente em
todas as idades. Ja o segundo motivo mais citado foi diferente onde a estética e a
busca por condicionamento fisico foram mais prevalentes até os 16 anos. Aos 17
e 18 anos a busca de saude/bem estar prevaleceu, enquanto que aos 19 anos
esse facilitador foi a obrigacéo das aulas de Educacéao Fisica.

Ao se analisar por série escolar, em todas elas o gostar/ter vontade
(pessoal) foi o principal facilitador citado, porém o segundo mais citado foi a busca
pelo condicionamento (14,8%), a estética (13,0%) e a busca por saude/bem estar

(16,1%) na 12, 22 e 32 séries, respectivamente.

Determinantes da Atividade Fisica: barreiras

Por outro lado, as barreiras mais citadas para pratica de atividades fisicas
regulares foram também relacionadas a fatores pessoais, sendo a Preguica/Falta

de vontade, a ndo pecepcéao de bareiras ( Nada) e tempo disponivel para pratica
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(N&o tenho tempo) os mais citados. A obrigacdo com os estudos (Ter que
estudar), vista aqui como um fator social, foi também bastante citada e
perfeitamente compreensivel por se tratar de um estagio escolar em que ha uma
intensificacdo na preparacdo para um processo seletivo bastante importante na

vida académica dos adolescentes, o vestibular (Tabela 8).

Tabela 8
Distribuicdo da Amostra por Barreiras e Fator (dimenséo), segundo Sexo
Barreiras Rapazes Mocas . Fator~
f % f % (Dimenséo)
Preguica/Falta vontade 256 25,0 441 35,3
N&o tenho tempo 141 13,8 174 13,9 Pessoal
Nada me impede 256 25,0 183 14,7
Falta dinheiro 42 4,1 66 5,3 Econdmico
Ter cuidar da familia 1 0,1 2 0,2
Trabalho ndo permite 5 0,5 3 0,2
Ter que estudar 189 185 239 19,1 Social
Ter cuidar da casa 2 0,2 7 0,6
Motivos de salide 17 1,7 39 3,1 Fisiol6gico
Falta local adequado 71 6,9 71 5,7 Ambiental
Falta bons profissionais 16 1,6 11 0,9 Programatico
Outros 26 2,5 13 1,0 Diversos
Total 1022 100 1249 100

* XZSexo (barreiras) = 71,4; p=0,000

Nesse aspecto, em estudo envolvendo uma amostra de 236 adolescentes
norte-americanos com uma média de idade de 15,9 anos, portanto muito proxima
a do presente estudo, Tappe, Duda e Ehrnwald (1989) encontraram falta de
vontade como uma das principais barreiras citadas. Fatores ligados a falta de
equipamentos, trabalho e clima ainda foram bastante citados no estudo.

Vale esclarecimento acerca da barreira Nada me impede, uma vez que sua
proposicdo, como opcao de resposta, se deu a partir do expressivo numero de
alunos participantes do estudo-piloto realizado para composicdo do questionario

final de coleta.
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Dessa forma, pode-se ler esta informacdo como um facilitador para pratica
de atividades fisicas, ja que 69,5% dos jovens que relataram nado perceber
barreiras estavam nos estagios de manutencéo e acao. Tracando-se um perfil dos
jovens que relataram nao perceber barreiras pode-se afirmar que a maioria era
rapazes (58,3%), da 12 série (45,1%) com idades entre 14 e 16 anos (64,7%) e
gue apontaram como principal facilitador o gostar/ter vontade (56,5%).

Ao se analisar por sexo pode-se verificar que, independente do sexo, a
principal barreira citada foi o fato de preguica/falta de vontade (fator pessoal), mas
a segunda barreira mais citada diferiu, onde entre os rapazes nao perceber nada
(fator pessoal) prevaleceu, enquanto que esse posto foi ocupado, nas mocgas,
pela obrigacao de ter que estudar (social).

Ao se analisar por faixa etaria pode-se verificar que, independente da idade
cronoldgica, a principal barreira citada foi a preguica/falta de vontade (fator
pessoal), sendo encontrada diferenca na segunda barreira mais citada ja que até
0s 16 anos nédo perceber Nada como barreira (fator pessoal) e, a partir dos 17
anos, Ter gue estudar foram as respostas mais frequentes, possivelmente por
coincidir com a 3% série e as pressfes (pessoais e sociais) exercidas pelo
vestibular estarem mais presentes.

Resultado semelhante foi encontrado entre a 12 série e 22 série ao se
analisar as barreiras mais citadas por série escolar. Tanto na 12 série (32,5%),
guanto na 22 série (33,0%), a principal barreira citada foi a preguica/falta de
vontade (pessoal). Na 32 série o principal motivo citado como barreira para
atividade fisica foi o estudo (27,9%), seguido pela preguica/falta de vontade
(26,3%) e a nao percepcao de tempo livre (ndo tenho tempo) com 20,4% das
respostas.

Dentre as atividades fisicas preferidas pelos adolescentes que faziam
atividade fisica regular as com maior predominancia foram as aerdbicas (67%),
seguidas pelas atividades de forca/resisténcia muscular localizada (33%).
Nenhum jovem relatou as atividades de flexibilidade/alongamento como as
preferidas (Figura 11). Aplicando-se o teste do Qui-quadrado ndo se obteve

diferencas significativas entre os sexos (x*=0,653; p=0,419).
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Figura 11. Frequéncia relativa (%) das Atividades fisicas preferidas pelos
adolescentes praticantes de escolas particulares da cidade do Recife-PE

Abra-se um parénteses para registrar o consideravel numero de
adolescentes que tém em modalidades como andar de skate, patins, surfe e
musculacdo, como as suas preferidas, ou seja, modalidades dificilmente
oferecidas regularmente em escolas. Aproveitar as facilidades oferecidas por uma
cidade litoranea como o Recife, com suas praias, cal¢caddes, pracas e parques
parece uma sugestdo razoavel se combinada a fatores ligados a seguranca
publica, ainda deficiente.

Para realizar esta classificacdo foi elaborado o Quadro 7 a partir das

respostas dadas pelos jovens da pesquisa.

Quadro 7
Proposta de Analise das Atividades Fisicas Preferidas pelos Praticantes
ATIVIDADES FISICAS MODALIDADES
Basquete Caminhada
Ciclismo Corrida
o Futebol Ginastica aerbbica
Aerdbicas Handebol Natacao
Patinacao Skate
Spinning Surfe
Voleibol
Forcas / RML Body Pump Ginastica Localizada
Musculacao Rapel
Flexibilidade / Alongamento Alongamento* loga*

* ndo foi citado no estudo
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A andlise do meio de transporte utilizado pelos adolescentes praticantes de
atividades fisicas revelou que “a pé” foi a forma mais usada em ambos 0s sexos
(55,7%), fato que evidencia, ou pelo menos levanta a discussdo sobre a
importancia da proximidade dos locais de pratica para uma maior pratica de
atividades fisicas. Nesse caso, a necessidade do uso de um meio de transporte
como Onibus, metrd, carro ou até mesmo a bicicleta parece dificultar a adeséo a
pratica de atividades fisicas, provavelmente por envolverem custos como

passagem, combustivel etc..
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Figura 12. Meio de transporte utilizado pelos praticantes de atividades
fisicas para chegar ao local de préatica

Aplicando-se o teste do Qui-quadrado, foi verificado que existe diferenca
significativa entre os sexos para utilizacdo dos meios de transporte para o local de
pratica de atividades fisicas (x’= 36,3; p=0,000).

Nesse sentido pode-se sugerir que a construcao de ciclovias, alargamento
de calcadas, seguranca nos bairros com rondas policiais constantes, além de
parques com boa iluminacdo e aparelhagem, como grandes facilitadores aos
jovens, visto que fatores ligados a equipamentos e ao ambiente fisico foram
bastante citados.

King (1994) ressalta a importancia de um ambiente fisico (natural ou
construido) e de equipamentos favoraveis para a pratica de atividades fisicas

como importantes determinantes.
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Associacdes entre variaveis

Nessa secao, buscou-se descrever a inter-relacéo entre os EMC's, 0 sexo,
a idade cronoldgica, a série escolar, o nivel socioecondmico e o comportamento
dos pais em relacao aos filhos.
Para tal, foram utilizados os procedimentos estatisticos descritos abaixo
» correlacdo de diferenca de ordenacdes de Spearman para analisar a
relacdo entre as variaveis: a) EMC; b) NSE; c) série escolar e d)
idade cronoldgica.
= 0 teste U de Mann-Whitney que, segundo Thomas e Nelson (2002),
€ um teste analogo ao teste t para amostras independentes
(paramétrico) e apresenta-se como um dos mais poderosos testes
nao-paramétricos, podendo ser utilizado em amostras de diferentes

tamanhos e requer apenas medidas ordinais.

Tabela 9
Correlacdo de Spearman entre o EMC, a Idade Cronoldgica, a Série Escolar e
o NSE

Variaveis | rs | p | n
EMC e Idade -0,129 0,000* 2271
EMC e Série -0,187 0,000* 2271
EMC e NSE 0,053 0,012* 2271

*p<0,05

As informacdes da Tabela 9 mostram que o EMC esta correlacionado
negativa e significativamente com a idade cronolégica (rs=-0,129;p=0,000), com a
série escolar (rs=-0,187;p=0,000) e positivamente com o NSE (rs=0,053;p=0,012).

Esses resultados sédo corroborados com a literatura, que aponta uma
associacao positiva entre o NSE e o aumento nos niveis de atividade fisica, além
da reducédo nos niveis de atividades fisicas com o aumento na idade (Dishman,
1994; Leslie, Fotheringham, Owen & Bauman, 2001; Reis,1999; Telama & Yang,
2000). No entanto os valores encontrados no presente estudo sdo muito baixos e,
dessa forma, prejudicam qualquer inferéncia.

Sallis et al. (1996) analisaram as diferencas nos niveis de préatica de

atividades fisicas por NSE destacando que a regularidade das aulas de Educacéo
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Fisica, em escolas mais privilegiadas financeiramente, é maior que em escolas
com poucos recursos, onde as auséncias tanto dos alunos, quanto dos
professores nas aulas séo altas.

Por outro lado, vem crescendo o destaque dado pelos pesquisadores aos
fatores sociais que determinam a pratica de atividades fisicas em adolescentes,
em particular a influéncia dos niveis de atividades fisicas dos pais nos niveis
apresentados pelos seus filhos. Douthitt (1994) ressaltou o impacto significativo
dessa relacdo e a importancia do professor na formacdo de futuros pais no
sentido de oferecer continuamente refor¢cos extrinsecos para a pratica regular de
atividades fisicas por parte dos jovens.

Uma condicdo para realizacdo do teste U de Mann-Whitney é que se deve
ter dois grupos independentes e uma variavel dependente (Thomas & Nelson,
2002). Como no caso da variavel idade cronoldgica isso ndo era verdadeiro,
optou-se por formar dois grupos, um com os jovens de 14 a 16 anos e outro com
os jovens de 17 a 19 anos, atendendo assim, as condi¢des do teste.

Como descrito na secéo anterior, segundo os EMC'’s, os rapazes relataram
ser mais ativos que as mocas, 0 que concorda com a literatura (Leslie et al.,
2001). Aqui, buscou-se verificar se a diferenca entre os resultados dos rapazes e
mocas foi estatisticamente significante, ou seja, se era encontrada prova

estatistica de que os rapazes estdo em estagios mais ativos do que as mogas.

Tabela 10
Comparacao na Classificacdo dos Adolescentes por Sexo segundo os EMC'’s.

Variavel de Controle

Indicadores Sexo
rapazes mocgas
EMC
Rankmedio 1289,83 1010,13
Nivel de significancia (p) (0,000)

Existe certa consisténcia nos dados que mostram que 0s rapazes Sao mais
ativos que as mocas uma vez que a diferenca nos niveis de pratica de atividades
fisicas entre os sexos é o fator sdcio-demogréafico mais estudado (Sallis, Zakarian,
Hovell & Hofstetter, 1996).
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A partir do teste U de Mann-Whitney foi encontrado resultado
estatisticamente significativo entre a classificacdo dos EMC’s dos rapazes e das
mocas, sendo 0s rapazes encontrados em estagios mais ativos que as mocas
(Tabela 10).

Sallis (1993) destaca que a diferenca entre os sexos varia de 15% a 25%
na idade escolar. Em estudo conduzido na cidade de Niter6i, RJ, Silva e Malina
(2000) encontraram resultados que foram corroborados com os dados da
literatura, pois os rapazes foram 15% mais ativos que as moc¢as. Embora a
metodologia adotada ndo tenha sido semelhante, no presente estudo essa
diferenca foi de 18,7%, valor que também concorda com os resultados disponiveis

até o momento.

Tabela 11
Comparacdo da Classificacdo dos Adolescentes por Sexo, segundo a
Percepcéao da Atividade Fisica do Pai e da Méae

Variavel de Controle

Percepcao Sexo
rapazes mocas

Atividade Fisica no Pai
Rank Médio 1122,09 1147,38
Nivel de significancia (p) (0,302)

Atividade Fisica na Mae
Rank Médio 1180,40 1099,67
Nivel de significancia (p) (0,001)

O perfil encontrado para a percepcéo do nivel de atividade fisica dos pais
pelos filhos, nesse estudo, mostrou um resultado bastante semelhante entre os
pais e maes, sendo classificados como Ativos, 21,4% e 22,2%, Quase-ativos,
20,6% e 22,1% e Inativos, 58,0% e 55,7%, respectivamente. Na amostra, 39,5%
dos pais e 41,2% das maes classificados como Ativos tiveram filhos ativos (Acéo
e Manutencéao). Por outro lado, 62,0% das maes e 62,2% dos pais classificados
como Inativos tiveram filhos inativos ou irregularmente ativos (Pré-contemplacéo,
Contemplacéo e Preparacéo).

Analisando a Tabela 11, pode-se verificar que houve diferenca
estatisticamente significativa apenas entre as percepcdes das mocas e rapazes,

da atividade fisica na mae, ou seja, as mocas perceberam as maes mais ativas
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que na percepcao dos rapazes.

Apesar de ser uma questdo ainda pouco estudada, ja existem estudos
tentando mostrar como se da essa influéncia e que, de certa forma sua existéncia
nao se discute mais (Brustad, 1996). Dados apontam que uma crianca de pais
ativos fisicamente € seis vezes mais propensa a ser ativa, do que uma de pais
sedentarios (Moore, Lombardi, White, Campbell, Oliveria & Ellison, 1991).

O resultado encontrado neste estudo, contraria a literatura que vem
mostrando que, devido as crencas da mae sobre um estereotipo masculino
favorecer os esportes e dominios matematicos, enquanto o feminino esta mais
ligado as habilidades sociais, haveria uma tendéncia a um estimulo materno
nesse sentido o que findaria por influenciar a auto-eficacia dos seus filhos (Jacobs
& Eccles, citado por Brustad, 1996).

Vale aqui registrar que outros estudos ja apontaram que o valor dado pelos
pais ao envolvimento dos filhos em atividades esportivas foi significantemente
relacionado a auto-eficacia dos mesmos (Bungum & Vincent, 1997; Eccles &
Harold, 1991).

Tabela 12
Comparacdo na Classificacdo dos Adolescentes por Idade (agrupada)
segundo os EMC’s

Variavel de Controle

} Idade
Indicadores 14 a 16 anos 17 a 19 anos
EMC
Rgnk medllo o 1214,15 1019,33
Nivel de significancia (p) (0,000)

Na Tabela 12 pode ser observado o declinio nos niveis de atividade fisica
entre 0s grupos de faixa etaria o que corrobora com dados encontrados em 1999
no Sistema de Supervisdo de Comportamentos de Risco em Jovens do Centro de
Controle e Prevencao de Doencas do Estados Unidos (USDHHS, 2002).

Estudos vém apontando para um declinio nos niveis de atividade fisica no
final da adolescéncia (Garcia, Broda, Frenn, Coviak, Pender & Ronis, 1995). Esse
fato pode ser observado por se ter o grupo com menos idade sendo mais ativo do

gue o grupo mais velho.
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Apesar do declinio ao longo dos anos nos niveis de atividade fisica em
estudos envolvendo criancas, adolescentes ou adultos ser um fenébmeno bem
aceito e estudado, Sallis (2000) cita que ele ainda ndo é bem compreendido, ou
seja, ndo se sabe se esse declinio deve-se principalmente a um fenémeno
biol6gico ou ambiental.

Em pesquisa longitudinal realizada com adolescentes norte-americanos
encontrou-se um declinio bastante acentuado, principalmente no final da
adolescéncia, nos niveis de pratica de atividades fisicas, o que levou os autores a
ver as escolas como o alvo perfeito para implantacao de politicas publicas em
salude de adolescentes (Kimm, Glynn, Similo, Cable, Barton & Kriska, 1998).

Nos Estados Unidos, pode-se observar ainda que desde 1963, onde a
prevaléncia de obesidade era de 5% entre os adolescentes de 12 a 19 anos, esse
percentual quase triplicou até 1999, onde ja alcancavam os 14% na mesma faixa
etaria (CDC, 1999).

No Brasil, uma explicacdo para o fenbmeno pode residir no fato que cada
vez mais o adolescente estad buscando trabalho e, segundo o DIEESE, o Brasil
figura entre os paises que mais possui adolescentes trabalhadores (DIEESE,
2001).

Tabela 13
Comparacdo da Classificacdo dos Adolescentes por Idade Cronolégica
(agrupada), segundo a Percepcédo da Atividade Fisica do Pai e da Mae

Variavel de Controle

= Idade
Percepgao 14 a 16 anos 17 a 19 anos

Atividade Fisica do Pai
Rank Médio 1118,32 1162,39
Nivel de significancia (p) (0,077)

Atividade Fisica da Méae
Rank Médio 1116,55 1165,04
Nivel de significancia (p) (0,054)

Analisando-se por grupos de faixa etaria ndo foi encontrada associagcao
significativa, nem para a percepcao pelos filhos do nivel de atividade fisica do pai,

nem para o da mae (Tabela 14).
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CAPITULO V

CONCLUSOES, RECOMENDACOES E CONSIDERACOES FINAIS

Conclusodes

Diante dos resultados expostos pode-se concluir com o presente estudo

gue as principais caracteristicas dos adolescentes matriculados em escolas

particulares da cidade do Recife sdo as seguintes:

1) Caracteristicas socio-demograficas

apresentam uma média de idade de 16,2 anos;

na sua maioria sdo mogas;

a proporcao de alunos é maior na 12 série e menor na 32 série;
pertencem a classe econémica mais alta (Al e A2);

residem na cidade do Recife;

na maioria sédo inativos ou irregularmente ativos fisicamente.

2) Determinantes e caracteristicas da atividade fisica

o principal facilitador para préatica de atividades fisicas foi o Gostar/Ter
vontade, classificado como um determinante pessoal, independente do
sexo, série e idade cronoldgica,

a principal barreira para pratica de atividades fisicas foi Preguica/Falta de
vontade, classificada como um determinante pessoal, independente do
sexo, série e idade cronoldgica,

as atividades fisicas preferidas pelos adolescentes praticantes de alguma

atividade foram as que tém predominancia aerobia;
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0 meio de transporte mais utilizado para chegar ao local de pratica foi a
caminhada, o que ressaltou a importancia da proximidade de suas casas

aos locais adequados para préatica,

3) Analise das associacdes entre as variaveis

com o aumento na idade cronolégica e na série escolar houve um declinio
na pratica de atividade fisica;

a pratica de atividade fisica aumentou com o0 aumento no nivel
socioecondémico;

a maioria dos pais e mées foi classificada como inativa;

0s rapazes foram mais ativos que as mocgas;

as maes parecem influenciar mais o comportamento das mocas em relagéao
as atividades fisicas;

ndo houve diferenca na influéncia dos pais para pratica de atividades

fisicas por grupos de faixa etaria

Recomendacodes e Consideracdes Finais

As recomendacdes a ser apresentadas a seguir serdo divididas em dois

blocos sendo o primeiro direcionado especificamente para a amostra estudada e

0 segundo apresentard recomendacOes para profissionais que atuam com

adolescentes de forma geral.

Amostra

Incentivo as atividades realizadas em grupo (amigos, namorados etc) uma
vez que as barreiras sociais foram as mais observadas;

Sendo a preguica/falta de vontade a principal barreira assinalada fazer uma
adequacédo de horario/atividades aos jovens ja que no relato dos alunos
ficou clara a preocupacdo com a seguranca nas ruas, especificamente no
horéario noturno, e o custo com o0 meio de transporte;

Incentivar a AF nos pais e responsaveis através de intervencdes que
envolvam atividades fisicas realizadas junto com os filhos na escola,

parques, pracas etc demonstrando seus beneficios e ressaltando o
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importante papel desempenhado por eles no incremento de atividades
fisicas dos jovens;

» Uso dos EMC por parte dos professores de Educacdo Fisica na escola
para orientar 0os jovens na pratica com a formacao de pequenos grupos em
suas aulas oferecendo as informacdes pertinentes a cada estagio;

= Oferecer reforcos (aconselhamentos) para um maior dominio da atividade
fisica e prevenir o abandono;

= Oferecer informacfes, principalmente as mocas, de como se tornar mais

ativas no cotidiano e quais os seus beneficios;

Adolescentes

Apesar das recomendacBes governamentais, médicas e da comunidade
cientifica de que, para manter-se saudavel, os adolescentes precisam praticar
atividades fisicas regularmente, ainda € grande a caréncia de estudos
epidemioldgicos que documentem os efeitos da atividade fisica na saude a médio
e longo prazo (Sallis et al. 1996).

Promover pesquisas sobre a prevaléncia de inatividade fisica entre
adolescentes brasileiros é uma necessidade latente para o desenvolvimento de
intervencdes, para o incremento de atividades fisicas. Essa recomendacao €
corroborada com autores de outras partes do mundo, evidenciando que essa néo
€ uma caréncia apenas brasileira (Hidalgo et al., 2000; Motl, Dishman, Saunders,
Dowda, Felton, Ward & Pate, 2002; Simeoni et al., 2001).

Porém, realizar pesquisas sem, ao seu final, apontar os indicios
encontrados para futuras intervencdes de forma a torna-las mais susceptiveis ao
sucesso, parece ser cada vez menos aceitavel.

Sabe-se que todos os estudos sao limitados, inclusive este. Sabe-se
também das inUmeras facetas apresentadas pelo comportamento humano em
ralacdo as atividades fisicas e portanto, alerta-se para o fato que a aplicacdo dos
resultados desse estudo, em outras regides do Brasil, pode ser falha, uma vez
gue existem relatos na literatura de influéncias sazonais nos niveis de atividade

fisica e na escolha das mesmas (Bungum & Vincent, 1997).
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Esse alerta vale para sugerir que estratégias de intervencdo devem ser
cuidadosamente selecionadas de forma a garantir que haja uma afinidade entre
as caracteristicas culturais e demograficas e os desejos das pessoas.

Observar o papel que cada profissional da éarea da saude vem
desempenhando e potencializar sua posicdo de formador de opinido a partir de
programas de capacitacdo e atualizacdo com especialistas, parece ser um
caminho razoavel para um estreitamento na relacdo entre pesquisadores e
profissionais atuantes no mercado de trabalho que, na maioria das vezes, estao
mantendo uma distancia bastante desfavoravel ao dialogo.

Kulinna e Silverman (2000) relatam a importancia do profissional de
Educacado Fisica nesse aspecto destacando que a aula de Educacdo Fisica na
escola € o principal meio capaz de suprir as necessidades de atividades fisicas
das criancas e adolescentes. No entanto, alerta para o fato que alguns beneficios
com programas de Educacao Fisica escolar, sao influenciados por muitos fatores,
incluindo as crencas, atitudes e valores dos professores.

Segundo Possebon e Cauduro (2001), a veracidade dos atestados exibidos
pelos alunos para se desobrigar da frequéncia as aulas € discutivel e ainda
alguns dos motivos relatados ndo constam no rol das dispensas autorizadas por
lei. As autoras ainda complementam ressaltando que essas dispensas, em muitos
casos falsas, fazem com que a Educacao Fisica escolar se torne desacreditada
dentro da escola.

O conhecimento dos anseios dos alunos em relacdo as atividades fisicas
pode levar a uma mudanca radical nos curriculos oferecidos nas escolas, pois ao
gue parece, eles estdo saturados das atividades (repetitivas) e da forma como
vem sendo oferecidas (pouco estimulantes) ndo estdo promovendo muitas
alteracdes na atividade fisica dos alunos.

Guedes e Guedes (1997) defendem a idéia de que os adolescentes devem
ter acesso a informac0des e experiéncias que venham a dar independéncia quanto
a pratica de atividades fisicas ao longo de toda vida.

Criar espacos nas escolas para pratica de atividades fisicas com skate,
patins, e locais proprios para guardar bicicletas, ndo parecem ser grandes
reformas numa estrutura para se oferecer facilitadores para pratica de atividades

fisicas na escola e estimular o uso de meios de transporte mais ativos.
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A adequacdo para pratica de atividades fisicas de parques e pracas de
bairros envolvendo reformas estruturais simples como a iluminacdo até reformas
adaptativas como construcdo de rampas e adaptacdo dos banheiros para
deficientes fisicos, aparece como um grande facilitador ambiental nesse aspecto
para pessoas de todas as idades.

Santos (1997) ressalta que a falta de espacos e seguranca, além de
extinguir as brincadeiras de rua, principalmente nas grandes cidades, tem levado
cada vez mais jovens para frente dos computadores e televisdes, resultando
numa juventude com maiores niveis de gordura corporal relativa.

Por outro lado, instituicbes governamentais podem contribuir com
mudancas estruturais nas cidades como construcdo de ciclovias e desobstrucao
de calgcadas, sem obviamente esquecer da seguranca publica como garantia aos
USUArios.

Sendo assim, o presente estudo faz as seguintes recomendacdes como
forma de contribuir ndo s6 na discussédo de questdes aqui elaboradas mas co o

avanco e incremento nos niveis de pratica de atividades fisica em jovens.

* muitas das atividades propostas em aulas de Educacdo Fisica
atualmente sdo voltadas para modalidades esportivas e habilidades
motoras que, ao que parece, nao atraem a maioria dos estudantes;

* variaveis intra e interpessoais tém recebido pouca, ou nenhuma,
atencao nos locais de pratica de atividades fisicas;

» 0 professor deve dar oportunidades aos jovens em que eles obtenham
sucesso e assim aumentem a auto-eficacia na atividade fisica;

» dar a opcédo de escolha da atividade fisica ao jovem que deseja praticar

ja que o gostar de fazer é o fator que mais atrai o jovem;
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — UFSC
CENTRO DE DESPORTOS - CDS. )
PROGRAMA DE MESTRADO EM EDUCACAOQO FISICA

Prezado(a) Estudante

Este questionério faz parte da pesquisa “ Determinartes da pratica de atividace fisica e os
estagios de mudarca de mmportamento em addescentes do ensino médio de escolas particulares
da cidace do Redfe - PE” que objetiva analisar os fatores que contribuem e impedem a prética de
atividades fisicas bem como sua ditude em relacdo as atividades fisicas. Espera-se que esta
investigacdo possa fornecer informagdes que permitam tomar decisdes mais acertadas na execugao
de programas de promocdo da salde.

Para tanto, soli citamos que dedique alguns minutos para responder a este questionario, com
a seriedade e responsabilidade necessrias. Os dados <r8o tratados com a impesalidade
(anorimato) devida, bem como serdo utili zadaos apenas para os fins desta investigagéo.

Agradecemos desde ja asua participacdo neste estudo.

Prof. Gustavo de Sa e Souza

Para responder ao questionario, considere 0s sguintes concetos:

ATIVIDADE FiSICA = trabalhos domésticos vigarosos, caminhar rapidamente, subir escadas,
fazer “Cooper” ou qualquer atividade mm esfor¢o semelhante

ATIVIDADE FiSICA REGULAR = redlizada 5 vezes ou mais por semana, 30 minutos ou mais a
cada vez, os quais podem ser continuos (1X 30 min) ou acumulados (2 X 15min au 3X 10 min)

IDADE: ancs SERIE: ()1° ()2° ()3° SEXO:( )masc ( )fem

1°) Qual o bairro que vocé mora?

2°) Assnale o principal motivo que facilita o seu envolvimento em atividade
fisica regular:

[y

() Eugosto/ tenho vortade

() Fago por obrigagdo da Educagéo Fisica
() Fago pdaestética

) Mehora meu condcionamento fisico
) Para passar o tempo
) Setenholocal adequado

w N

‘() Setenhotempo ) Fago por ordem médica
>( ) Setenho equipamento adequado (" ) Busco salde/ bem estar
% ) Setenhocompanhia 12( Youtro:

(amigos, pais, namorado(a), irmaos, filhas etc)

3°) Assnale o principal motivo que impede (atrapalha) seu envolvimento em atividade
fisica regular:

Y( ) Preguica ou falta de vortade " (" )Meu trabalho réo permite

() Faltadeum local adequado & () Tenho que estudar

% )Fatadedinhdro ° () Tenho quie cuidar da casa

* ) Motivos de satide (fisicos) 19 ) Nao tenhotempo (percebo)
*( ) Falta de bons profissonais 1 )Nada

¢ ) Tenho que cuidar da familia 2( )Outro:

—~

filhos, irm&os etc)
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4°) Assnale abaixo, a UNICA alternativa que melhor representa seu
comportamento em relacdo as atividades fisicas atualmente:

'a) N&o faco e nem tenhoa intencio de inicia-las nos proximos 6 meses

’b) Conheco a importancia e penso em inicié-las nas proximos 6 meses

%) Fago atividades fisicas de vez em quando au irei comegar num futuro proximo

*d) Fago atividades fisicas regulares ha MENOS de 6 meses

e e e
~— N~ ~— ~—~

°e) Fago atividades fisicas regulares ha MAIS de 6 meses

5°) Se vocé faz atividade fisica regularmente, qual vocé faz com mais frequéncia?

6°) Qual o meio de transporte que vocé usa para chegar ao seu local de pratica de
atividades fisicas regulares?

4°) Assinale com um X a Unica alternativa relativa aos SEUS PAIS:

Com que frequiéncia seu PAI pratica atividades fisicas?
() Sempre %( ) Muitas vezes 3( ) As vezes *( ) Poucas vezes *( ) Nunca

Com que freqiiéncia sua MAE pratica atividades fisicas?
() Sempre %( ) Muitas vezes 3( ) As vezes *( ) Poucas vezes *( ) Nunca

59 Assinale com um X na QUANTIDADE de itens que possui em sua casa:

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista
Aspirador de pé

Maguina de lavar
Videocassete

Geladeira

Freezer (aparelho independente
ou parte da geladeira dup lex)

6°) Qual o grau de Instrucéo do chefe de familia (principal responsavel
financeiro)?

Ensino Fundamental P26 7] 8
Ensino M édio (2° grau) 1° 2 | 3
Universitario incompleto
Universitario completo

Obrigado pela sua vdiosa contribuicdo— Prof. Gustavo de Sa e Souza
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA SR
CENTRO DE DESPORTOS Er sy
MESTRADO EM EDUCAGAO FiSICA N

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezalo Senhor.

Considerando a Resolucéo n. 196, de 10 ke outubro de 1996 do Conselho Nadonal
de Salide e & determinagdes da Comissio de Etica en Pesquisa mm Seres Humanos da
UFSC, temos o praze de mnvida-lo a participar da pesquisa intitulada “ Determinantes da
pratica de atividade fisica e os estagios de mudanca de cmportamento em addescentes
do ensno médio de escolas particulares da cidade do Redfe - PE”, como projeto de
disertac® de mestrado no Programa de Pés-Graduacd® em Educacd Fisica da
Universidade Federa de Santa Catarina.

Esta investigacé tem por objetivo identificar e analisar os fatores que @ntribuem e
impedem a préticade dividade fisica bem como a aitude dos alunos do ensino médio de
escolas particulares da ddade do Redfe - PE em relac® as atividades fisicas. Espera-se
gue eta investigac® possa fornece informagdes importantes que permitam aqueles
envolvidos e preocupados, com 0s nimeros crescentes relativos ao sedentarismo entre
jovens, possam estruturar futuros programas de intervencé que permitam a adocé de um
estilo de vida aivo fisicamente, com mais possbili dade de suces=.

A metodologia alotada prevé a oleta de dados junto a sua escola dravés da
aplicac® em sala de aula de um questionario com os alunos de 1 (uma) turma de cala
serie do ensino médio. A permanéncia do investigador nas dependéncias da escola ocorrera
apenas para glicac® do instrumento. Além dis®, serd mantido sigilo das informagbes
obtidas bem como o anonimato dos aunos e das escolas investigadas, ambos podendo
desistir a qualquer momento da pesquisa. As informagdes coletadas srdo utilizadas
exclusivamente para 0 desenvolvimento desta pesquisa.

A sua mlaborac® torna-se imprescindivel para o alcance dos objetivos propostos,
considerando principalmente aposicéo de destaque ocupada por sua escola eltre & demais
gue oferecem o0 ensino médio regularmente naregido metropolitana do Redfe-PE.

Agradecamos antedpadamente a #@encdo dispensada e colocamo-nos a sua
disposicéo para quaisquer esclaredmentos (e-mail:  gustavosasouza@ig.com.br ou fone: (48)
995825050u (48) 331-9926— falar com Gustavo).

De acordo com o esclarecido, (assnale mmum X): ( )aceto (' )n&o aceto
colaborar (participar) na realizagdo da pesquisa “ Determinantes da prética de atividacde fisica e os
estagios de mudanca de mmportamento em addescentes do ensino médio de escolas particulares
dacidade do Redfe - PE”, estando devidamente informado sobre a natureza da pesquisa, objetivos
propostos, metoddogia empregada e beneficios previstos.

Recife, de de 2002

Diretor(a) da Escola
P.S.: Favor enviar estaresposta para o seguinte endereq: Gustavo de S eSouza- R.
Amizade, 67/505— Gra¢a — Redfe — PE. CEP: 52011-260 (envelope anexo ja selado).
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA :"’
CENTRO DE DESPORTOS Eoga
XS 74

F

MESTRADO EM EDUCACAO FiSICA T

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Senhor Pai (ou responsavel)

Esta é uma pesquisa que tem por objetivo identificar e analisar
os fatores que contribuem e impedem a pratica de atividade fisica,
bem como a atitude dos alunos do ensino médio de escolas
particulares da cidade do Recife - PE em relacdo as atividades
fisicas. Dessa forma, espera-se que estas informacdes contribuam
para a construcdo de programas de saude voltados aos
adolescentes.

Assim, solicitamos a sua colaboracdo no sentido de permitir a
participacdo do seu(ua) filho(a) na mesma. Enfatizamos que o(a)
mesmo(a) nao serd identificado(a) e que havera total sigilo na
tabulacdo e tratamento dos dados, podendo haver a desisténcia a

gualquer momento do decorrer da pesquisa.

() Concordo ( ) N&ao concordo

Assinatura do Pai ou Responsavel

Recife, 6 de maio de 2002.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA SR
CENTRO DE DESPORTOS Eraay
MESTRADO EM EDUCAGAO FiSICA N

Floriandpolis, 18 de outubro de 2002

Prezalo(a) Diretor(a):

Em resposta a sua valiosa ontribuicdo para o desenvolvimento da pesguisa
intitulada “ Determinantes da prética de atividace fisica e os estdgios de mudanca de
comportamento em addescentes do ensino médio de escolas particulares da cidade do
Redfe- PE”, como projeto de dissertacd de mestrado no Programa de Pos-Graduacé@ em
Educac® Fisica da Universdade Federal de Santa Catarina, vimos por meio desta
apresentar os principais resultados observados até o momento.

Esta investigac® teve por objetivo identificar e analisar os fatores que @ntribuem
e impedem a préaticade aividade fisica bem como a ditude dos alunos do ensino médio de
29 escolas particulares da ddade do Redfe - PE em relac® as atividades fisicas.

Numa amostra de 2271 (dois mil, duzentos e setenta e um) jovens com media de
idade entre 14 e 19 anos, 30,6% citaram a preguica/falta de vontade como o principal fator
gue impede o0 seu envolvimento em atividade fisica regular, independentemente do sexo.
Para o fator que ntribui para o seu envolvimento em atividade fisica regular, a surpresa
ficou pelo fato da atracdo/gosto pela atividade (35,9%) superar fatores como busca pa
saude/bem estar (13,2%) e melhoria de andicionamento fisico (12,8%).

A atitude dos jovens em relacd® as atividades fisicas foi observada a partir dos
Estdgios de Mudanca de Comportamento e gresentou um quadro em que 61,5% dos
jovens foram clasdficados como inativos (26,1%) ou irregularmente ativos (35,4%), fato
gque expde um estilo de vida inadequado para essa fase da vida no sentido de prevencéo de
certas doengas cronicas.

Na cetezada mntribuicdo do ponto de vista cientifico, agradecamos e dogiamos a
sua aitude em permitir a exeaugcéo dessa investigaca que, com certeza trard informagbes
gue subsidiaréo e garantirdo mais eficada & futuras intervenges em promocéo a salde de
jovens redfenses com conseqiiente aescimento da &eada Educac® Fisica

Prof. Dr. JuarezVieirado Nascimento Profa. PhD. Mariade Fatimada S. Duarte
(coordenador) (orientadora)

Gustavo de Sa eSouza
(mestrando)
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Variavel Categoria Medida Utilizada Escala
Sexo II\:Aasgqllno Auto-resposta Nominal
eminino
Idade cronologica 14 a 16 anos Faixa etdria que teoricamente, ‘ Ordinal
17 a 19 anos compreende todo 0 ensino médio
Classe A1
8:::22 éf PI:OpOSta(.j pgtla Al\(leP (1997), considera o
. . . ntimero de itens de consumo na '
Nivel socioecondmico 8:3336 32 residéncia e o grau de instrugao do chefe Ordinal
Cl:z:g D da familia (responsavel financeiro).
Classe E
Pré-contemplagéo
Estagio de Mudanca de g?entggp?gao Classificagdo com base na proposta de Nominal
Comportamento AgéF:) ¢ Prochaska & Marcus (1994)
Manutengao
Pessoais - fatores relacionados as
PESSOAIS experiéncias prévias, valores e atitudes
relacionados as atividades fisicas.
Fisioldgicos - fatores morfoldgicos,
relacionados a doengas ou limitagoes
fisicas e problemas médicos em geral
FISIOLOGICOS nao englobando fatores psicoldgicos
como depressao, disturbios de humor
etc.
Ambientais — fatores do ambiente fisico
AMBIENTAIS (naturais ou artificiais).
Sociais - fatores relacionados as
Dssmirartes it
de atividades fisicas SOCIAIS o " . )
pessoais (p. ex. familia, amigos, filhos,
religido etc.) e relacionados as condicoes
de seguranga publica e politico-
normativas.
Econdmicos- fatores associados a
situac@o econémica que envolve 0 jovem
(p. ex. renda, trabalho, riqueza, pobreza
ECONOMICOS etc). .
Programaticos- relaciona-se aos fatores
estruturais relacionados & atividade fisica
PROGRAMATICOS (p. ex. intensidade, caracteristicas do
programa, caracteristicas dos
profissionais etc.).
R
Bairro RMR Local de residéncia Nominal
MOR
Ativos: pai e mde = sempre ou
muitas vezes
Quase-ativos: pai ou mde em
Nivel de pratica de sempre ou muitas vezes e pai ou  Comportamento dos pais em relagao as Ordinal
atividades fisicas dos pais  mae em as vezes, poucas vezes  atividades fisicas
ou nunca
Inativos: pai e mée = poucas
vezes ou nunca
Carro
Onibus Meio de transporte utilizado pelos
Meio de transporte Nenhum (a pé) praticantes para chegar ao seu local de Nominal
Bicicleta prética

Outro




