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RESUMO

Ceschini FL. Analise descritiva do nivel de atividade fisica em adolescentes
de uma escola publica do distrito da Vila Nova Cachoeirinha em Sdo Paulo
— SP. [Dissertacdo de Mestrado]. Sao Paulo: Faculdade de Saude Publica da

USP, 2007.

Introducéo — A inatividade fisica tem se tornado um problema de saude publica
principalmente no periodo da adolescéncia. Objetivo — Descrever o nivel de
atividade fisica em escolares do ensino médio de uma escola da rede estadual
de ensino localizada no distrito da Vila Nova Cachoeirinha em S&o Paulo.
Métodos — A amostra foi constituida por 775 adolescentes do ensino médio de
uma escola da rede estadual de ensino localizada no distrito da Vila Nova
Cachoeirinha em S&o Paulo. Para coleta de dados foi utilizado o questionario
de avaliagdo da atividade fisica proposto por FLORINDO et al. (2006), um
questionario de avaliagao sécio-econémica (ABEP) e parte do questionario de
avaliacdo sobre condicdes de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2004). Foi
definido como fisicamente inativo o adolescente que se envolveu por um tempo
menor do que 300 minutos por semana em atividades fisicas, exercicios ou
praticas esportivas. Para comparacgao das propor¢des foi utilizado o teste Qui-
quadrado com nivel de significancia de p<0,05. Resultados — A proporc¢ao de

inatividade fisica nos adolescentes foi de 64,3% (IC 95%: 61,7-66,9). O



percentual de inatividade fisica esteve positivamente associado ao periodo de
estudo, a série académica do aluno, ao grupo etario mais velho, ao nivel sécio-
econdmico, ao uso de tabaco e bebidas alcodlicas, a ndo participagcao nas aulas
de Educacéo Fisica, a falta de incentivo dos pais para a pratica de atividades
fisica e ao maior tempo de TV. Por outro lado, o percentual de inatividade fisica
esteve negativamente associado a quantidade de modalidades esportivas
praticadas pelos adolescentes e ao tempo de uso de video game/computador.
Concluséo - A proporgao de adolescentes inativos foi elevada na maioria das
variaveis avaliadas, o que demonstra que este grupo apresenta um elevado
potencial para o desenvolvimento de programas de intervengdo com o objetivo

de aumentar o nivel de atividade fisica.

Descritores: adolescentes, inatividade fisica e programas de intervencgao.
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SUMMARY

Ceschini FL. Described analysis of the level of physical activity in
adolescents from a public school of the district Vila Nova Cachoeirinha in
Séo Paulo — SP. [Master’s Dissertation] . Sdo Paulo: School of Public Health,

Sao Paulo University, 2007.

Introduction - The physical inactivity has become a public health problem
mainly in adolescence age. Objective — Was to describle the level of physical
activity in adolescents from a public school of the district Vila Nova
Cachoeirinha in Sdo Paulo — SP. Methods — The sample was constituted by
775 high school adolescents from a public state school situated in the districit of
Vila Nova Cachoeirinha in Sdo Paulo. To collect the data, a questionnaire of
evaluation of physical activity proposed by FLORINDO et al. (2006), a
questionnaire of social and economic evaluation (ABEP) and part of the
questionnaire of evaluation about conditions of health (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004) were used. It was definied as physically inactive the adolescent
who is involved by a smaller timer than 300 minutes per week in physical
activities, exercises or sports practices. To compare the proportions, the test
Qui-square with level of significance of p<0,05 was used. Results - the
proportion of inactive adolescents was 64,3% (IC 95%: 61, 7-66,9). The

percentage of physical inactivity was positively associated in adolescents the
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evening classes, in 3rd grade students, in social economic level B, in
adolescents who use tobacco, alcoholic beverages, who do not participate of
Scholar Physical Education classes, who do not receive incentive from the
parents to practice a physical activity and who spend more time watching TV.
On the other side, the percentage of physical inactivity is negatively associated
to the quantity of sports modality they go in and to the time using video
game/computer. Conclusion - The proportion of inactive adolescents was high
in the majority of the evaluated variables, which shows that this group presents
a high potential for the development of intervention with the aim of increasing

the level of physical activity.

Described: Adolescents, physical inactivity and Intervention Programs.
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1. INTRODUGCAO

O universo do estudo sobre a atividade fisica €, sem duvida nenhuma,
fascinante devido a essa ser uma pratica milenar. Embora o ser humano tenha
manifestado o comportamento da atividade fisica desde os tempos mais
remotos de sua existéncia, o aumento do interesse cientifico surgiu apenas ha
algumas décadas (CASPERSEN et al., 1985a).

O termo atividade fisica foi definido como sendo qualquer movimento
corporal realizado pelos musculos esqueléticos que produza gasto de energia
acima do gasto gerado durante o repouso (CASPERSEN et al., 1985b). Assim,
a pratica de atividade fisica esta associada a qualquer movimento corporal
realizado no dia-a-dia, desde atividades simples e corriqueiras como a
caminhada ou subir e descer escadas como até atividades mais complexas
praticadas em academias e escolas de esporte.

Neste contexto, a atividade fisica pode ser classificada em quatro
grandes dominios: 1) como atividades de lazer; 2) como meio de transporte; 3)
atividades no trabalho e; 4) atividades domésticas (CASPERSEN et al. 19853,
BARROS e NAHAS, 2003).

A pratica de atividade fisica no periodo da adolescéncia, principalmente a
de lazer e como forma de transporte, € indispensavel por dois motivos: primeiro,

por exercer influéncia sobre o nivel de atividade fisica praticado na idade adulta,
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sendo que esta fase da vida ha grandes possibilidades de alteragbes no
comportamento e adogéo de habitos de vida saudaveis. Segundo por promover
diversos beneficios biolégicos, psicologicos e até académicos, como a redugao
da adiposidade corporal, a melhora da saude cardiovascular, éssea e muscular,
diminuicdo da ansiedade e depressao, melhora na performance escolar, dentre
outros, sendo esses fatores potenciais para reducdo de doencgas crbnicas que
poderdo ser manifestadas durante a vida adulta (STRONG et al., 2005;
TELEMA et al., 2005; GUSTAFOSN e RHODES, 2006).

No entanto, os estudos realizados com adolescentes brasileiros,
apontaram elevados indices de inatividade fisica variando entre 39% e 94%
(SILVA e MALINA 2000; GOMES et al., 2001; GUEDES et al., 2002;
OEHLSCHLAEGER et al., 2004; FARIAS JUNIOR, 2006; HALLAL et al.,
2006a). Neste contexto, tem sido observada uma diminuigdo significativa no
nivel diario de atividade fisica e incremento da pratica de atividades sedentarias
como assistir TV, jogar video game e uso de computador (CESCHINI e
FIGUEIRA JUNIOR, 2006; ARAUJO JUNIOR et al., 2006). Esse estilo de vida
pode estar associado ao maior processo de industrializagdo, mecanizagéo e
urbanizagdo das grandes cidades, uma vez que tem diminuido os espagos
publicos destinados a pratica de atividade fisica, além dos crescentes indices
de violéncia e vulnerabilidade na cidade de Sao Paulo.

Por isso, é fundamental o processo de quantificagdo do nivel de atividade
fisica para que se possa compreender melhor o comportamento desta variavel

em adolescentes e criar estratégias que promovam agbes pontuais e
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permanentes com o objetivo de diminuir os indices de inatividade fisica nesta
populacéo.

Esses resultados sdo importantes, uma vez que a inatividade fisica é
considerada pela Organizacdo Mundial de Saude como um dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento de diversas doencas crénicas
degenerativas como doencgas cardiovasculares, diabetes, osteoporose e alguns

tipos de canceres (MATSUDO et al., 2005; WHO, 2005).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONCEITOS

2.1.1 Atividade Fisica, Exercicio, Esporte e Aptidao Fisica.

O termo atividade fisica € um tanto quanto complexo, por essa ser uma
pratica com caracteristicas inerentes ao ser humano que representa um tema
de carater interdisciplinar, atuando em esferas de analises bioldgicas, sociais e
culturais. Muitas pessoas fazem uso e tratam os termos atividade fisica,
exercicio, esporte e aptidao fisica como sinénimos (CASPERSEN et al., 1985Db).

Entretanto, a literatura tem tratado esses conceitos de forma
diferenciada. CASPERSEN et al. (1985a) definiram a atividade fisica como
sendo qualquer movimento corporal que seja produzido pelos musculos
esqueléticos e que tenha como resultado a geracdo de um gasto energético
acima do gasto de repouso.

Diante dessa definicdo clara, mas de forma abrangente, faz-se
necessario uma breve reflexdo para desmembrar a complexidade do termo
atividade fisica. Primeiro, os movimentos produzidos pela musculatura

esquelética sao realizados de forma voluntaria, ou seja, o individuo tem que
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querer manifestar o movimento, que ira depender exclusivamente da sua
propria vontade em realiza-lo.

Segundo, ndo se faz necessario uma unica intensidade para a realizagao
dos movimentos corporais, sendo apenas necessario que a intensidade
promova um gasto energético acima dos valores de repouso, ou seja, a
atividade fisica praticada pode ser tanto numa intensidade leve como numa
intensidade moderada ou vigorosa.

Terceiro, a atividade fisica foi rotulada como qualquer movimento
corporal, sendo assim, pode ser qualquer tipo de movimento ainda que rotineiro
como caminhar pelas ruas, correr, andar de bicicleta, limpar a casa,
movimentos relacionados a ocupacao profissional, dancar, subir e descer
escadas, ou seja, movimentos rotineiros da vida diaria (MATSUDO et al., 2005).

Os parametros adotados pelos grandes centros de pesquisa para a
recomendacdo e prescricdo da atividade fisica sdo baseados em seus
componentes que seriam a frequéncia semanal, a duragéo e a intensidade, de
acordo com os objetivos propostos e a populagéo alvo em questédo (PATE et al.,
1995; BIDDLE et al., 1998; BLAIR et al., 2004; STRONG et al., 2005;
AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2006).

Por outro lado, o exercicio fisico pode ser definido como uma forma de
atividade fisica um pouco mais direcionada para construgdo e execucao de um
planejamento, necessitando de uma estrutura fisica, sendo uma atividade de
forma repetitiva e visando objetivos que foram definidos de forma clara com

uma frequéncia, duracao e intensidade pré-determinados como, por exemplo, a
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melhoria ou o desenvolvimento de um ou mais componentes da aptidao fisica

(CASPERSEN et al., 1985a; MATSUDO et al., 2005).

O esporte € um tipo de atividade fisica que, conceitualmente, envolve o

desempenho, ou seja, o individuo tenta realizar a tarefa da melhor forma, no

menor tempo e com um maior numero de vezes (MATSUDO et al., 2005).

Segundo NAHAS (2003), a aptidao fisica pode ser definida como a

capacidade do individuo em praticar qualquer tipo de atividade fisica, ou seja, &

um conceito multidimensional que engloba diversas caracteristicas que o

individuo possui e que podem ser desenvolvidas. A aptidao fisica é classificada

em dois componentes:

a)

Aptidao fisica relacionada a saude: incluem os componentes que mais
podem ser modificados ou melhorados através da pratica regular de
atividades fisicas como a aptidao cardiorrespiratéria, a flexibilidade, a
forca e resisténcia muscular e a composi¢ao corporal (distribuicdo de
gordura subcutanea). O bom desenvolvimento desses componentes pela
pratica de atividade fisica regular gera um menor risco de desenvolver
doencas crbnicas proporcionando melhor qualidade de vida e disposi¢cao
para as atividades da vida cotidiana.

Aptidado fisica relacionada a performance motora: incluem os
componentes envolvidos principalmente em atividades esportivas como a
agilidade, velocidade e a capacidade anaerobica.

A aptiddo fisica pode ser influenciada por fatores hereditarios,

ambientais, sociais e, principalmente pelo estilo de vida adotado. A pratica do
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exercicio fisico e a atividade fisica promovem alteracbes nos componentes da
aptidao fisica, porém, com caracteristicas de frequéncia, duragao e intensidade
de forma diferenciada (BARROS e NAHAS, 2003).

Por um lado, a atividade fisica, no contexto de qualquer movimento
corporal, em muitas ocasides, de forma isolada ndo seria suficiente para
promover grandes alteragdes em variaveis da aptidao fisica relacionadas a
performance motora, mas pode ter efeitos significativos em variaveis
relacionadas a saude como, por exemplo, melhor controle do peso corporal,
melhora dos niveis de flexibilidade, endurance e forgca muscular, dentre outros
beneficios. Por outro lado, o exercicio requer maior planejamento, um controle
mais refinado da freqtiéncia, duracao e intensidade e, rotineiramente, necessita
de uma estrutura fisica e equipamentos (STRONG et al., 2005).

Diante deste raciocinio, € evidente que os termos atividade fisica,
exercicio, esporte e aptidao fisica embora estejam relacionados e envolvam o
movimento corporal, os mesmos ndo devem ser encarados e entendidos como
sinénimos (BARROS e NAHAS 2003; NAHAS 2003; MATSUDO et al., 2005).

No entanto, a pratica de atividade fisica, atualmente € mais estudada
porque nao requer grandes estruturas fisicas, equipamentos e controle refinado
da intensidade, além de possibilitar maior acessibilidade e facilidades a maior
parte da populagéo além de promover diversos beneficios para a saude (PATE
et al., 1995; PATE et al.,, 2002; BLAIR et al.,, 2004; STRONG et al., 2005;

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS 2006).
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2.2 IMPACTO ECONOMICO DAS DOENCAS CRONICAS

A relacédo inversa entre a pratica de atividade fisica e as doencas
cronicas ja € bem conhecida entre a comunidade cientifica. De acordo com o
“Relatério sobre Saude no Mundo 2002” publicado pela Organizagdo Mundial
da Saude, a inatividade fisica foi responsavel por aproximadamente 1,9 milhdo
de 6bitos por ano em todo o mundo. O estilo de vida fisicamente ativo tem sido
relatado pela literatura como um instrumento poderoso de promocao da saude,
inclusive em regides em desenvolvimento como o Brasil (PATE et al., 1995;
MATSUDO et al., 2002; HALLAL et al., 2003; BLAIR et al., 2004; WHO, 2004;
STRONG et al., 2005).

Por outro lado, a inatividade fisica esta associada ao desenvolvimento de
diversas doencgas crénicas como, por exemplo, o diabetes, diversas doencas
cardiovasculares, osteoporose e alguns tipos de canceres. Essa associagéo
gera maiores gastos com a saude, tanto para o Estado como para os planos
privados de saude e para o proprio individuo. Aproximadamente 31% do total
dos gastos médicos em americanos adultos estdo relacionados ao cancer de
colon, osteoporose e doengas coronarianas (GARRET et al., 2004).

Os custos representados somente por doencas cardiovasculares
associadas a inatividade fisica de uma empresa privada de seguro saude com

aproximadamente 1.5 milhdes de pessoas associadas, podem chegar a 35
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milhdes de ddélares ao ano (GARRETT et al., 2004). Somente no Estado de Sao
Paulo, no periodo entre 2001 e 2002, foi estimado que o impacto da inatividade
fisica sobre os gastos no sistema de saude foi de aproximadamente 37 milhdes
de dolares em um ano (MATSUDO e MATSUDO, 2005).

De forma global, estima-se que a inatividade fisica seja responsavel por
entre 10% a 16% dos casos de cancer de mama, cancer de colon e diabetes,
respectivamente e 22% dos casos de doencas cardiacas (WHO, 2004).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude em 2005, estima-se que
paises como a China e india poderiam perder em renda, nos préximos 10 anos,
aproximadamente 558 milhdes de ddlares como resultado de 6bitos prematuros
provocados pela maior incidéncia de doencas crénicas associadas ao estilo de
vida (WHO, 2005).

A prevaléncia de doencgas cronicas vem crescendo em muitos paises.
Estima-se que, aproximadamente 80% dos o6bitos acontecam em paises de
baixa e média renda e apenas 20% em paises de alta renda. Somente em
2005, estimou-se que de todas as causas de Obitos no mundo (568 milhdes),
aproximadamente 35 milhdes de oObitos ou 60% do total, foram associadas as
doengas crbnicas, ou seja, valores muito mais elevados do que os obitos
causados por doencas infecciosas como HIV/AIDS, Tuberculose e Malaria

como é demonstrado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Numero de 6bitos no ano de 2005 no mundo segundo as principais

doencas cronicas e doengas infecciosas (WHO, 2005).

Tipo de Doenca Numero de 6bitos/ 2005

Doencas Cronicas

Diabetes 1.125.000
Doencas Respiratérias Crénicas 4.057.000
Céncer 7.586.000
Doencas Cardiovasculares 17.528.000
Total 30.296.000

Doencas Infecciosas

HIV/AIDS 2.830.000
Malaria 833.000
Tuberculose 1.607.000
Total 5.270.000

Fonte: Preventing Chronic Disease: a vital Investiment (WHO, 2005).

De acordo com o Relatério sobre Prevencdo de Doencas Crdnicas,
publicado pela Organizacdo Mundial de Saude em 2005, as principais causas
das doengas crbnicas sdo conhecidas e, se esses fatores de risco fossem
eliminados, pelo menos 80% de todas as doengas do coragdo, derrames e

diabetes poderiam ser prevenidos (WHO, 2005).
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Fatores de risco comuns e altamente modificaveis como dieta
inadequada, inatividade fisica e uso de tabaco s&o os principais responsaveis
pelos Obitos provocados por doengas cronicas em diferentes idades, condigcbes
sociais e em ambos os géneros. Estima-se que, nos préximos 10 anos, o
numero de o6bitos oriundos de doencas infecciosas no mundo deverao diminuir
em torno de 3% e as doengas crénicas deverao aumentar em aproximadamente
17% (WHO, 2005).

Diante desta realidade, a comunidade cientifica tem proposto um plano
mundial com objetivo de reduzir em 2% ao ano os O&bitos provocados por
doengas crbnicas, promovendo agdes especificas para combater os principais
fatores de risco, dentre eles a inatividade fisica, como meta para os proximos
dez anos. Com isso, estima-se que até 2015, haja uma reducédo de

aproximadamente 36 milhdes de 6bitos em todo o mundo (WHO, 2005).
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2.3 ATIVIDADE FiSICA E BENEFICIOS PARA A SAUDE

Nos ultimos anos, a inatividade fisica tem ganhado espago na literatura
como um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de diversas
doencas cronicas, fato esse que atualmente, é considerado um grande
problema em termos de saude publica (CDC, 2002; WHO, 2004; MATSUDO e
MATSUDO, 2005).

Diversos posicionamentos publicados ao longo da ultima década tém
demonstrado de forma bastante objetiva e clara o risco que a inatividade fisica
pode provocar a saude, especialmente, quando associada a outros fatores de
risco como o uso de tabaco, dieta inadequada, niveis elevados de colesterol
sanguineo, pressao arterial elevada, sobrepeso e obesidade. Por outro lado, os
achados cientificos tém demonstrado de forma bastante convincente a relagcao
existente entre a pratica regular de atividade fisica e seus beneficios para a
saude em pessoas de todas as idades, etnias e classes sociais (PATE et al.,
1995; BIDDLE et al., 1998; PATE et al., 2002; BLAIR et al., 2004; WHO, 2004;
WHO, 2005; STRONG et al., 2005; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS,
2006).

O estilo de vida fisicamente ativo proporciona diversos beneficios para a
saude podendo atuar como forma de prevencado, controle, tratamento ou

reabilitacdo (MATSUDO e MATSUDO, 2005). Os efeitos positivos derivados da
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pratica regular de atividade fisica podem ser categorizados da seguinte

maneira:

a)

b)

d)

e)

Beneficios bioldgicos ou fisioldégicos: controle do peso corporal,
controle de pressédo arterial, melhora do perfil lipidico, controle da
concentragdo de glicose sanguinea, melhora da capacidade
cardiorrespiratéria, melhora da saude o6ssea, melhora da forca e
resisténcia muscular, dentre outros (VUORI, 2001; STRONG et al.,
2005);

Beneficios psicolégicos: melhora da auto-estima, da auto-imagem,
reducdo da depressao, estresse, insbnia e consumo de medicamentos
além de possibilitar melhor interagao social (SCHNOHR et al., 2005).
Beneficios cognitivos: melhora a capacidade de atencédo e
concentracao, melhora o tempo de reacéao, reduz o risco de desenvolver
o Mal de Parkinson, deméncia e doenga de Alzheimer, ou seja, melhora
a performance mental (WEUVE et al., 2004, CHEN et al.,, 2005;
PODEWILS et al., 2005).

Beneficios para o trabalhador: melhora a disposi¢ao para o trabalho,
reduz o estresse associado ao trabalho, reduz os afastamentos médicos
e melhora a imagem institucional da empresa (WEMME e ROSVALL,
2005).

Beneficios no ambiente escolar: melhora a performance escolar,

melhora o convivio de criangas e adolescentes com os familiares e professores,

reduz o risco de desordens comportamentais, previne contra a delinquéncia
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juvenil e comportamentos de risco como o uso de tabaco, bebidas alcodlicas e
aumenta o senso de responsabilidade (MATSUDO et al., 2003; STRONG et al.,
2005; TRUDEAU e SHEPHARD, 2005; NELSON e GORDON-LARSEN, 2006).
Diante dos muitos beneficios que a pratica regular de atividade fisica
proporciona para a saude ja demonstrados na literatura, tanto nacional quanto
internacional essa tem se tornado um grande aliado para o combate contra as
doencas cronicas e, conseqlientemente, a reducao no risco de morte e melhoria
na qualidade de vida das pessoas (MATSUDO et al., 2003; PATE et al., 2002;

BLAIR et al., 2004; WHO, 2004; STRONG et al., 2005; WHO, 2005).
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2.4 INATIVIDADE FiSICA EM ADOLESCENTES

O problema dos elevados indices de prevaléncia de inatividade fisica nao
esta restrita somente a populagao adulta. No entanto, diversos estudos pontuais
nacionais e internacionais ja tém demonstrado que a inatividade fisica € um
comportamento inserido na vida cotidiana dos adolescentes (PRATT et al.,
1999; KIMM et al, 2000; TROST et al., 2002b; GUEDES et al., 2002; PATE et
al., 2002; OEHLSCHLAEGER et al, 2004; BRAY e BORN, 2004; STRONG et
al., 2005; TRUDEAU e SHEPHARD, 2005; FARIAS JUNIOR, 2006; HALLAL et
al., 2006a; PARSONS et al., 2006; BAGLEY et al., 2006).

Por um lado, a pratica regular de atividade fisica promove diversos
beneficios para a saude dos adolescentes como a reducdo da adiposidade,
melhora na saude cardiovascular e mental, melhora na forgca e endurance
muscular, melhora da capacidade aerébica, diminuicdo da ansiedade e
depressdo, melhora a performance escolar, sendo esses fatores importantes
para reducdao no desenvolvimento de doencgas crbénicas que podem ser
manifestadas durante a vida adulta (PATE et al., 2002; TELEMA et al., 2005;
STRONG et al., 2005; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2006).

A atividade fisica praticada durante a adolescéncia é de fundamental
importancia por poder exercer grande influéncia sobre os niveis de atividade

fisica na idade adulta, principalmente pela adolescéncia ser uma fase da vida
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que possibilita grandes alteragbes e configuragdes de novos comportamentos
(TRUDEAU e SHEPHARD, 2005; STRONG et al., 2005; TELEMA et al., 2005;
PARSONS et al., 2006).

O estudo de TELEMA et al. (2005) demonstrou essa relagdo quando
analisaram dados de um estudo de coorte de 21 anos de acompanhamento
sobre a pratica de atividade fisica em individuos com idade entre 9 e 18 anos.
Os resultados evidenciaram que a pratica de atividade fisica na adolescéncia foi
prenunciadora da atividade fisica na idade adulta.

STRONG et al. (2005) realizaram uma ampla revisao de literatura sobre
as evidéncias dos beneficios da atividade fisica e as recomendagdes para
adolescentes. Os autores concluiram que a recomendacado ideal seria a
participagcao dos adolescentes por pelo menos entre 45 a 60 minutos por dia,
entre 3 e 5 vezes na semana em atividades fisicas de intensidade vigorosa e
moderada que poderiam ser realizadas durante as aulas de Educacéo Fisica,
em atividades esportivas e em atividades fisicas praticadas fora da escola.

Essa recomendagcdo também é preconizada por diversas outras
instituicbes como a Organizagdo Mundial da Saude, American Heart
Association, National Center for Chronic Disease Prevention and Health
Promotion e a American Colege Sports of Medicine e The American Academy of
Pediatrics.

No entanto, a inatividade fisica na infancia e adolescéncia tem se tornado
um problema de saude publica em fungdo da sua associagdo com maiores

indices de sobrepeso, obesidade e pior nivel de saude na idade adulta. Os
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estudos nacionais apontam elevados indices de inatividade fisica em
adolescentes variando entre 39% e 94% como é demonstrado no quadro 1
(SILVA e MALINA, 2000; GOMES et al., 2001; GUEDES et al., 2002; FARIAS
JUNIOR E LOPES, 2004; OEHLSCHLAEGER et al., 2004; FARIAS JUNIOR,

2006; HALLAL et al., 2006a).
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Quadro 1 — Resumo dos principais estudos nacionais que investigaram a

prevaléncia de inatividade fisica em adolescentes entre o periodo de 2000 -

2007.
Autores Ano de | Instrumento Populacéo Inatividade Fisica
Publicacédo (%)
Silva e Malina 2000 Questiondrio | n: 325 adolescentes Total: —
PAQ-C Idade: 14-15 anos Meninos: 85,0%
Cidade: Niteroi (RJ) Meninas: 94,0%
Gomes et al. 2001 Questionario | n: 4.331 jovens Total: —
Idade: > 12 anos Meninos: 59,8%
Cidade: Rio de Janeiro Meninas: 77,8%
Guedes et al. 2002 Questionario | n: 325 adolescentes Total: —
Diario de AF | Idade: 15-18 anos Meninos: 36,5 min
de Bouchard | Cidade: Londrina (PR) Meninas: 8,3 min
Oehlschaeger et al. 2004 Questionario | n: 960 adolescentes Total: 39,0%
Entrevista Idade: 15-18 anos Meninos: 22,2%
Cidade: Pelotas (RS) Meninas: 54,5%
Farias Junior e Lopes 2004 Questionario | n: 1.107 adolescentes Total: 65,7%
Diario de AF |Idade: 15-18 anos Meninos: 52,1%
de Bouchard | Cidade: Florianépolis(SC) | Meninas: 78,3%
Farias Junior e Lopes 2006 Questionario | n: 1.949 adolescentes Total: 68,6%
Diario de AF |Idade: 15-18 anos Meninos: 51,4%
de Bouchard | Cidade: Florianépolis | Meninas: 73,5%
(SC)
Hallal et al. 2006 Questionario | n: 4.452 adolescentes Total: 58,2%
Entrevista Idade: 10-12 anos Meninos: 49,0%
Cidade: Pelotas (RS) Meninas: 67,0%
Ceschini 2007 Questionério | n: 775 Total: 64,3%
(Mestrado) Idade: 14 — 19 anos Meninos: 61,6%

Cidade: Sao Paulo (SP)

Meninas: 66,5%
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Por exemplo, no estudo de SILVA e MALINA (2000), foi avaliado o nivel
de atividade fisica em adolescentes de 14 e 15 anos de idade da cidade de
Niteréi (RJ) e verificaram que 85% dos meninos e 94% das meninas eram
inativos. Outros autores também encontraram elevados valores de prevaléncia
de inatividade fisica em adolescentes como apontou o estudo de GOMES et al.
(2001), que analisou adolescentes do Rio de Janeiro e verificaram que 59,8%
dos meninos e 77,8% das meninas foram considerados inativos.
OEHLSCHLAEGER et al. (2004) encontraram valores de prevaléncia de
inatividade fisica em adolescentes de Pelotas (RS) de 22,2% em meninos e
54,5% em meninas. HALLAL et al. (2006a), encontraram valores de prevaléncia
de inatividade fisica de 58,2% (IC 95%: 56,7-59,7) em adolescentes de 10 a 12
anos da cidade de Pelotas (RS).

A variacédo percentual dos valores de inatividade fisica apresentada em
estudos com adolescentes podem ser explicadas, ao menos em partes, pela
utilizacdo de instrumentos de pesquisa e critérios diferenciados dos pontos de
corte adotados para definicdo de inatividade fisica. Esse fato compromete a
comparabilidade e generalizagdo de resultados tornando-se fundamental pela
comunidade cientifica a padronizacdo de instrumentos e pontos de corte para
adolescentes (TWISK 2001).

Por outro lado, o periodo de transicdo entre a adolescéncia e a idade
adulta pode estar associado ao incremento da prevaléncia de inatividade fisica.
Segundo LESLIE et al. (2001) é neste periodo da vida que inicia o declinio da

pratica de atividade fisica vigorosa e moderada devido ao incremento das
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responsabilidades diarias, a possibilidade de ingresso no ensino superior e
também no mercado de trabalho.

Outro estudo que verificou essa associagcao foi realizado de forma
longitudinal por BRAY e BORN (2004) onde os autores avaliaram o
comportamento do nivel de atividade fisica durante este periodo de transicao,
entre o ultimo ano do ensino médio e o primeiro ano do ensino superior, em 145
jovens americanos de 18 e 19 anos. O estudo apontou que houve redugao
significativa de 66,2% para 44,1% no nivel de atividade fisica vigorosa. Essa
diminuigdo fez com que houvesse incremento de 33,4% na proporgao de jovens
classificados como insuficientemente ativos e redugao de 19,3% na média de
dias de pratica de atividade fisica.

O comportamento da inatividade fisica pode ser incrementado por
diversos outros fatores, dentre eles o ambiente. A falta de locais publicos
adequados e seguros para a pratica de atividades de lazer e o constante
incremento dos indices de violéncia nos grandes centros urbanos pode levar a
maior pratica de atividades sedentarias como assistir televisdo, jogar video
game e jogos de computadores, principalmente entre criancas e adolescentes
(SALLIS e OWEN, 1999; NELSON e GORDON-LARSEN, 2006).

Portanto, a mensuracdo e identificacdo dos fatores relacionados a
inatividade fisica em diferentes faixas etarias, contextos sociais, culturas e
ambientes sdao fundamentais para o planejamento e implementacdo de
programas de intervencao efetivos, visando diminuir os elevados indices de

inatividade fisica em adolescentes (PATE et al., 2002; TAMMELIN et al., 2003;
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MATSUDO et al., 2004; WHO, 2005; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS,

2006).
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2.5 FATORES ASSOCIADOS A ATIVIDADE FISICA

A pratica regular de atividade fisica esta associada ao comportamento do

ser humano, sendo que esse comportamento pode ser influenciado através de

fatores positivos ou negativos que podem levar o individuo a apresentar maior,

menor ou nenhuma adog¢ao ao estilo de vida ativo (SALLIS e OWEN, 1999).

Esses fatores sdo conhecidos como determinantes da atividade fisica e

sao apresentados em diversos grupos de analise. Segundo SALLIS e OWEN

(1997), os determinantes mais importantes da atividade fisica sdo divididos em

trés grupos:

a)

Determinantes intrapessoais: inclui os fatores individuais associados
as caracteristicas demograficas, biolodgicas, cognitivas, afetivas e
comportamentais do individuo.

Determinantes sociais: inclui os fatores associados ao contexto social
em que o individuo esta inserido como as questdes culturais, o clima
social, o apoio comportamental e o incentivo de politicas publicas.
Determinantes do ambiente fisico: inclui fatores associados ao
ambiente fisico onde o individuo esta inserido.

Este grupo de determinantes da atividade fisica é subdividido em dois

subgrupos: o primeiro inclui o ambiente natural que diz respeito aos fatores

relacionados ao clima e a geografia do ambiente e o segundo, inclui o
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ambiente construido que relaciona as questdes sobre os meios de
informacdes disponiveis e acessiveis, as condi¢des estruturais e arquiteténicas
das zonas rurais e urbanas, formas de transporte, condi¢des de entretenimento
e lazer (SALLIS e OWEN, 1999; CRAIG et al., 2002; MATSUDO et al. 2004;
MATSUDO e MATSUDO, 2005).

Cada um desses determinantes possui um papel importante na decisao
de um individuo praticar ou nao atividade fisica. Apesar da fase da
adolescéncia ser caracterizada pelo periodo onde ocorrem diversas alteragdes
bio-psico-culturais decorrentes ndo somente do processo de maturagédo sexual
dos individuos, mas também de mudangcas comportamentais, diferentes
determinantes pessoais, sociais € ambientais podem estar associados a adocao
de novos comportamentos (SALLIS e OWEN, 1999; SALLIS et al., 2001).

Determinantes intrapessoais estdo associados ao proprio individuo,
como por exemplo, a sua percepg¢ao, conhecimento e o significado sobre as
questdes relacionadas a atividade fisica, a percepgdo da imagem corporal, a
falta de interesse e a falta de tempo sao fatores que podem determinar a nédo
adesao a pratica de atividade fisica (SALLIS e OWEN, 1999; MATSUDO et al.,
2003).

Os determinantes sociais, como por exemplo, a companhia de amigos,
incentivo de familiares, colegas e professores de Educacéo Fisica e incentivo
de politicas publicas também podem determinar a adesao a pratica de atividade
fisica. HARVEY et al. (1993) estudaram os habitos de atividade fisica de pais e

filhos em seis cidades do Canada e verificaram que os pais preferiram realizar
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atividades fisicas na companhia de seus filhos, em ambientes abertos, de forma
nao competitiva e ndo supervisionada, simplesmente por ter a possibilidade de
maior tempo de convivio social com os filhos também durante o tempo de lazer.

O determinante ambiental tem sido relatado pela literatura como o mais
estudado na ultima década devido a rapida e crescente migragéo da populacéo
das zonas rurais para os grandes centros urbanos. Esse fenbmeno fez com que
ocorresse um crescimento sazonal de forma rapida e desordenada. Diante
desse crescimento urbano, os espagos livres destinados ao lazer e a pratica de
atividades fisicas tém diminuido significantemente, principalmente nas grandes
cidades (SALLIS e OWEN, 1999; BROWNON et al., 2001; SALLIS et al, 2001;
TROST et al.,, 2002a; DE BOURDEAUDHULWJ et al., 2003; MATSUDO et al.,
2003).

SALLIS et al. (2001), avaliaram a influéncia do ambiente sobre a pratica
de atividade fisica em 1.081 alunos de escolas publicas através do método de
observacao das areas disponiveis para pratica de atividade fisica adjacentes as
escolas e concluiram que as caracteristicas ambientais estariam explicando
aproximadamente 42% no caso das meninas e 59% nos meninos da variancia
total para a pratica de atividade fisica.

HALLAL et al. (2006b), avaliaram os fatores determinantes da inatividade
fisica em adolescentes da cidade de Pelotas (RS) através de um estudo de
coorte prospectiva com 4.453 jovens. Os resultados evidenciaram que o sexo

feminino, a maior renda familiar, o elevado nivel educacional materno e a ordem
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de nascimento dos filhos foram os fatores determinantes para a inatividade
fisica em jovens adolescentes.

Outro fator importante, que poderia determinar a pratica de atividade
fisica e esta relacionado ao ambiente, é o constante crescimento dos indices de
violéncia nas grandes cidades fazendo com que a populagdao opte por nao
participar de atividades de lazer nas ruas, pracgas, parques, clubes e escolas.
Neste sentido, os adolescentes representam o grupo etario mais vulneravel a
adogcdo de comportamentos negativos relacionados a saude como, por
exemplo, maior consumo de tabaco, bebidas alcodlicas e drogas, porte de arma
de fogo além de maior envolvimento em brigas (PATE et al., 2000; HANLEY et
al., 2002; SEADE, 2004; FARIAS JUNIOR e LOPES, 2004; NELSON e
GORDON-LARSEN, 2006).

HANLEY et al. (2002), avaliaram os indices de violéncia na cidade de
Séao Paulo e verificaram que bairros pobres da periferia chegaram a ser seis
vezes mais violentos do que em bairros de maiores niveis socio-econdmicos.
Os autores também verificaram que o impacto da violéncia foi efetivamente
maior entre adolescentes e adultos jovens com idade entre 15 e 24 anos do
género masculino.

A situacdo de vulnerabilidade social acomete principalmente as
populacbes de menores niveis socio-econdmicos, particularmente, em
residéncias uniparentais tendo a mulher como a responsavel, onde se observa
menores ganhos auferidos e maior dificuldade de conciliar o trabalho fora de

casa com a tarefa de cuidar dos filhos.
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IVER e MONTEIRO (2004) analisaram dados do censo nacional de 1991
e verificaram que, em populagdes de maior vulnerabilidade social na cidade do
Rio de Janeiro, houve maior risco de mortalidade entre criancas e adolescentes
cujas méaes eram responsaveis pelas residéncias mesmo quando comparadas
com maes que viviam em favelas, mas em residéncias biparentais.

Especificamente em Sao Paulo, foi criado pela Secretaria de Estado da
Cultura o “indice de Vulnerabilidade Juvenil (IVJ)” que é um indicador de
violéncia e vulnerabilidade social contra adolescentes e tem como objetivo a
selecdo de possiveis areas de intervencdo. Atualmente, o IVJ estda sob
responsabilidade da Fundagdo SEADE (Fundacédo de Sistema Estadual de
Analise de Dados). A partir dos dados dos 96 distritos municipais da cidade de
Sao Paulo, foram criados cinco grupos de vulnerabilidade juvenil na qual os 96
distritos municipais foram distribuidos de acordo com uma escala que varia de 0
pontos (distritos com menor vulnerabilidade) a 100 pontos (distritos com maior
vulnerabilidade).

Por isso, o conceito de vulnerabilidade é empregado neste trabalho
buscando-se avaliar a possivel exposicdo desses jovens aos principais fatores
de risco para o desenvolvimento de doencas crénicas como a inatividade fisica,
o consumo de tabaco e bebidas alcodlicas, uma vez que os comportamentos
agravantes a saude podem ser potencializados, dentre outros fatores, pelo
contexto ambiental.

Por outro lado, o0 ambiente escolar pode atuar como um agente facilitador

visando diminuir alguns fatores determinantes tanto no grupo intrapessoal,
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como social e ambiental. Assim, os adolescentes poderiam adquirir
conhecimentos sobre a importancia e os beneficios da atividade fisica. Os
professores poderiam utilizar as aulas de Educagéao Fisica como instrumento de
conhecimento e também como mecanismo de interdisciplinaridade, onde
poderdo desenvolver nos adolescentes o desejo de aplicar esses
conhecimentos e se motivarem para realizacdo de atividade fisica de forma
continua (DALE e CORBIN, 2000; TRUDEAU e SHEPHARD, 2005).

Numa ampla revisao de literatura realizada por TRUDEAU e SHEPHARD
(2005), os autores analisaram as evidéncias sobre os efeitos de programas de
Educacédo Fisica sobre o nivel de atividade fisica em adolescentes. Na
discussdo, os autores levantaram dois pontos que estdo diretamente
relacionados ao ambiente escolar: primeiro, que um programa de Educacéao
Fisica bem elaborado seria uma excelente oportunidade de promover atividade
fisica moderada em adolescentes e, segundo, que o tempo destinado a essas
atividades deveriam ser maiores para compensar o tempo de inatividade fisica
fora do ambiente escolar.

Nesta populagdo, programas de intervencédo sao fundamentais uma vez
que no periodo da adolescéncia modificacbes quanto ao habito de praticar
atividade fisica regularmente, consumo de alcool, tabaco e aspectos
nutricionais, dentre outros fatores, podem ser observados. Essa nova
configuragcdo das relagdes sociais estabelecidas nessa idade seja com a

familia, entre amigos de fora e dentro da escola ou professores parecem ser
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determinantes no comportamento em etapas futuras da vida, em especial na
idade adulta.

Nesse sentido, dados relacionando a condigdo de vulnerabilidade social
e fatores de risco para o desenvolvimento de doengas crdnicas em criangas e
adolescentes bem como o binbmio atividade fisica/inatividade fisica parecem
ser fundamentais.

Por isso, torna-se importante e necessario o conhecimento de
informacdes especificas de varios grupos populacionais, especialmente em
adolescentes em idade escolar, visando identificar os fatores associados, as
barreiras e facilitadores para a pratica de atividade fisica uma vez que o contato
do adolescente com conceitos e ambientes saudaveis poderao influenciar de
forma positiva as etapas futuras da vida (SALLIS e OWEN, 1999; TRUDEAU e
SHEPHARD, 2005; TELEMA et al., 2005).

Assim, as questdes relacionadas a violéncia e a vulnerabilidade urbana
podem estar relacionadas ao incremento da inatividade fisica em adolescentes,
principalmente por estimular atividades dentro de casa como maior tempo gasto
em frente da televisdo, utilizagdo de computadores, ou seja, atividades de
menor gasto energético diario (HANLEY et al., 2002; CESCHINI et al., 2006;
NELSON e GORDON-LARSEN, 2006).

De posse dessas informagdes, pode-se criar estratégias de intervengao
através da utilizacdo de toda a estrutura escolar buscando intervir nos
determinantes intrapessoais, sociais e ambientais e, oferecer melhores

condigdes para estimular a pratica de atividade fisica em adolescentes (SALLIS
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et al., 2001; NAHAS, 2003; MATSUDO et al., 2004; MATSUDO e MATSUDO,

2005; TRUDEAU e SHEPHARD, 2005).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o nivel de atividade fisica em escolares do ensino médio de uma
escola da rede estadual de ensino localizada no distrito da Vila Nova

Cachoeirinha em Sao Paulo com elevado IVJ.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Comparar o nivel de atividade fisica em escolares segundo as seguintes
variaveis socio-demograficas: género, periodo de estudo, série académica,

idade, nivel sdcio-econbmico, cor da pele e moradia;

3.2.2 Comparar o nivel de atividade fisica em escolares de acordo com os
seguintes comportamentos associados ao estilo de vida: percepgao da imagem

corporal, uso de tabaco e bebidas alcodlicas;

3.2.3 Comparar o nivel de atividade fisica em escolares de acordo com a
participacao nas aulas de Educagao Fisica e o incentivo dos pais para a pratica
de atividade fisica dos filhos, o tempo diario do uso de TV e tempo diario do uso

de video game e/ou computador pelos adolescentes;
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo foi realizado através do delineamento transversal

observacional.

4.2 AMOSTRA

Para a estimativa do tamanho da amostra, foram utilizados os seguintes
parametros: a) prevaléncia de inatividade fisica de 58,2% baseada no estudo de
HALLAL et al. (2006a); 2) erro amostral de 3 pontos; e 3) intervalo de confianga
de 95%. Baseado nesses parametros, a amostra necessaria estimada foi de
pelo menos 384 adolescentes (HULLEY et al., 2003).

Para selecdo da escola participante do estudo, optou-se pela mesma
pertencer ao grupo 5 do indice de Vulnerabilidade Juvenil (IVJ) e pela maior
acessibilidade por parte da equipe de pesquisa. Assim, foi selecionada uma
escola da rede Estadual de ensino localizada no distrito da Vila Nova
Cachoeirinha (“Escola Estadual Tito Prates da Fonseca”), situada na zona norte

da cidade de Sao Paulo (anexo 1).
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O distrito da Vila Nova Cachoeirinha pertence ao grupo 5 do I1VJ, atingiu
66 pontos dos 100 possiveis, tem uma populagcdo estimada em 147.649
pessoas, sendo aproximadamente 15.075 adolescentes de ambos os géneros
na faixa etaria entre 15 e 19 anos. O rendimento mensal médio das pessoas
responsaveis pelos domicilios é de R$ 874,21 reais, sendo que 28,2% dos
adolescentes entre 15 e 17 anos nao frequentam a escola e 46,7% na idade
entre 18 e 19 anos ndo concluiram o ensino fundamental. A taxa de mortalidade
por homicidio na populacdo masculina com idade entre 15 e 19 anos por 100
mil/habitantes foi de 283,20 (SEADE, 2004).

Nas duas semanas anteriores ao inicio da coleta de dados, foi realizado
um trabalho de divulgagcdo da pesquisa na escola, mediante a visita do
pesquisador duas vezes em cada semana, em todas as salas de aula do ensino
médio de ambos os periodos de estudo, para convidar e garantir que todos os
alunos tivessem chance de participar do estudo. Nessas visitas, foram
divulgados o periodo da coleta de dados, os instrumentos que seriam utilizados,
0s critérios necessarios para a participagdo e os prémios que deveriam ser
sorteados ao final do estudo, no caso um Diskman com MP3 Player e 40
camisetas com a logomarca do Programa Agita Sao Paulo.

O total de alunos matriculados nas séries académicas do ensino médio
da escola, no periodo matutino e noturno, era de 829 adolescentes. Desse total,
nao foram encontrados 15 alunos (1,8%) durante todo o processo de coleta de
dados por motivo de auséncia das aulas. Assim, foram abordados 814

adolescentes, dos quais 33 (4,1%) se recusaram a participar do estudo e 6
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(0,7%) foram excluidos por ndo terem apresentado o termo de consentimento,
havendo uma perda amostral de 54 (6,5%) adolescentes.

Portanto, a amostra final para este estudo foi composta por 775
adolescentes, com idade entre 14 e 19 anos (média= 16,4; dp= 1,2 anos), de
ambos os géneros, sendo 357 (46,1%) do género masculino e 418 (53,9%) do
género feminino.

A equipe de entrevistadores foi composta por 7 profissionais formados
em Educacao Fisica que passaram por um treinamento prévio de 20 horas
durante uma semana. A diregcdo da escola disponibilizou para a equipe de
pesquisa uma sala para a realizagao da coleta de dados, que foi realizada entre
a segunda semana de margo e até ultima semana de maio de 2006.

Para cada dia da avaliagao, havia um cronograma das respectivas salas
a serem avaliadas, sendo que as mesmas foram devidamente informadas uma
vez por dia nos trés dias anteriores a data previamente agendada. Um dos
entrevistadores ficou responsavel por acompanhar grupos de 14 alunos até a
sala de avaliacdo para serem entrevistados pela equipe de pesquisadores e,
posteriormente, o retorno dos mesmos até a respectiva sala de aula.

O tempo médio gasto com a entrevista para cada questionario foi:
questionario de atividade fisica (5 minutos), questionario de avaliagdo sécio
econdémico (3 minutos) e o questionario de condigbes de saude (5 minutos),

com total de 13 minutos de entrevista para cada adolescente.
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4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critério de inclusdo no estudo foi levado em consideragdao que o
adolescente teria que estar matriculado no ensino médio da rede Estadual de
ensino da Escola Estadual Tito Prates da Fonseca, apresentar o termo de
consentimento livre e esclarecido preenchido e assinado pelo responsavel
corretamente para menores de 18 anos, devidamente preenchido pelos
adolescentes maiores que 18 anos e ter idade cronoldgica maxima de até 19
anos completos devido a esse valor ser a idade maxima para ser classificado

como adolescente (WHO, 1995).

4.4 AVALIACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA

O questionario utilizado para avaliar o nivel de atividade fisica semanal e
anual em escolares foi o proposto por FLORINDO et al. (2006), que € composto
por 17 questdes que abrangem exercicios fisicos/esportes praticados nos
ultimos 12 meses e é dividido em dois blocos (anexo 2):

1) Esportes e exercicios fisicos: que € composto por 15 questoes;
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2) Atividades fisicas como forma de locomocdo: €& composta por 2
questdes e avalia atividades de locomocado através de bicicleta ou
caminhada para escola.

A utilizagdo do questionario possibilita a avaliagdo do nivel de atividade
fisica semanal (bloco 1 e 2) e anual (bloco 1). Para cada parte do questionario,
o adolescente foi questionado sobre exercicio e as modalidades esportivas
praticadas, a freqiéncia semanal (dias por semana), a duragdo por sessao
(horas por dia) e a quantidade de meses por ano em que praticavam as
atividades fisicas, exercicios fisicos ou esportes fora do periodo de aula
escolar.

Para classificagcdo do nivel de atividade fisica semanal foi utilizada a
freqiéncia semanal e a quantidade de horas semanais expressa em minutos
por dia gastos em atividades fisicas, exercicios ou esportes praticados pelos
adolescentes fora do horario escolar. Para tanto, a frequéncia semanal foi
multiplicada pela duracdo por dia expressa em minutos das atividades
praticadas. A seguir, 0 mesmo procedimento foi realizado para as questbes
referentes a atividade fisica como forma de locomog¢ao para ir e voltar da
escola.

Para esta pergunta, multiplicou-se a duragdo em minutos pelo valor fixo
de frequéncia semanal de cinco dias na semana. Para obter a classificacdo
semanal final, utilizou-se a somatéria dos minutos de todos os tipos de
atividades fisicas praticadas pelos adolescentes e aplicaram-se os seguintes

pontos de corte:
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1. Fisicamente Ativo: aquele adolescente que relatou praticar atividade fisica
por um tempo > a 300 minutos de por semana.

2. Inatividade Fisica: aquele adolescente que relatou praticar menos de 300

minutos de atividades por semana.

O modelo proposto da classificagdo do nivel de atividade fisica segue a
recomendacao atual para a pratica de atividade fisica para adolescentes que é
de pelo menos 300 minutos por semana de atividades moderadas e vigorosas
(BIDDLE et al., 1998; PATE et al., 2002; STRONG et al., 2005).

Foi realizado um estudo piloto para verificar a reprodutibilidade do
questionario de atividade fisica em 38 adolescentes do periodo matutino que
foram selecionados através de um sorteio aleatoério. O tempo entre a primeira e
a segunda avaliacéo foi de 5 dias. As reprodutibilidades da classificagdo do
nivel de atividade fisica semanal e anual foram avaliadas através do Coeficiente
de Correlacéo Intraclasse onde foi observada correlagdo entre a primeira e a
segunda avaliagdo de 0,91 e 0,90 para atividade fisica semanal e anual,
respectivamente.

Foram elaboradas pelo pesquisador duas questbes relacionadas a
pratica de atividade fisica: a primeira questao foi referente a pratica de atividade
fisica dos pais com o objetivo de identificar quais as atividades praticadas, a
frequéncia semanal e a duragdao em minutos por dia. A segunda questao teve
como objetivo identificar se o adolescente recebeu dos pais, no ultimo més,

algum incentivo para a pratica de atividade fisica. Foi formulada uma terceira
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questao referente a moradia com os responsaveis com o objetivo de identificar
se 0 adolescentes morava com pai e mae juntos, somente com o pai, somente

com a mae ou outras pessoas (anexo 3).

4.5 AVALIACAO SOCIO-ECONOMICA

O nivel sécio-econdmico foi avaliado através do questionario de
classificacdo soécio-econdmica da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP) que utiliza o critério de classificagdo econémica do Brasil
levando em conta a escolaridade do chefe da familia e os bens de consumo
como a quantidade de aparelhos de televisdo, radios, banheiro, automoével,
empregada mensalista, aspirador de po, maquina de lavar, DVD, geladeira e
freezer (anexo 4). A partir da quantidade de itens relatados pelos adolescentes,
a somatoria de pontos entre as duas questbes gera uma classificagdo sécio-

econdmica como é descrito na Tabela abaixo:
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Tabela 2 — Classificagdo socio-econdémica do Brasil segundo a Associagao

Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP).

Classe social Pontos Total Brasil (%) Grande SP (%)
Al 30-34 1,0 1,0
A2 25-29 5,0 6,0
B1 21-24 9,0 10,0
B2 17-20 14,0 16,0
C 11-16 36,0 38,0
D 6-10 31,0 26,0
E 0-5 4,0 2,0

Fonte: ABEP (Associagéo Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2003).

Para melhor compreensao e descricdo dos dados, as categorias A1 e A2
foram agrupadas formando uma unica categoria de nivel sécio-econémico A
sendo que o mesmo processo foi aplicado em relacdo a categoria B. As
categorias D e E, também foram agrupadas em uma unica categoria. Portanto,
a categoria socio-econdmica A foi considerada entre os escores 25 e 34 pontos,

a categoria B entre 17 e 24 pontos e a categoria D/E entre 0 e 10 pontos.
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4.6 AVALIACAO DE COMPORTAMENTOS ASSOCIADOS AO ESTILO

DE VIDA

Para avaliar as questdes relacionadas ao estilo de vida dos adolescentes
foi utilizado uma parte do “Questionario sobre Condi¢cbes de Saude e Nutricdo”
proposto pelo MINISTERIO DA SAUDE (2004) para a avaliacdo de escolares
(anexo 5).

Para tanto, foram utilizadas as questdes referentes a cor da pele, horas
de TV e video game e/ou computador por dia, uso de tabaco, ingestdo de
bebidas alcodlicas e a percepgdo da imagem corporal. As questdes referentes
ao uso de tabaco e bebidas alcodlicas sdo do tipo “sim” ou “ndo” e buscaram
identificar a frequéncia semanal e a quantidade de “doses” utilizadas pelos
adolescentes diariamente.

Para estimar a propor¢ao do uso de tabaco foi utilizado o critério de ter
feito uso pelo menos uma vez na semana anterior a avaliacdo por dois motivos:
1) a pergunta do questionario utilizado ndo permitiu conhecer a utilizagdo de
tabaco durante o periodo corrente de um més, mas apenas por uma semana €;
2) por outros estudos com amostras de adolescentes brasileiros ja terem
utilizado o mesmo critério (FARIAS JUNIOR e LOPES, 2004; HORTA et al.,

2001) e também com pessoas adultas (MARCOPITO et al., 2005).
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Para estimar a proporgcdo de consumo de bebidas alcodlicas foi utilizado
o critério do adolescente ter ingerido qualquer tipo de bebida alcodlica pelo
menos uma vez nos 30 dias anteriores a avaliagdo, sendo que esse critério
também foi utilizado em outros estudos com jovens brasileiros (CARLINI-

COTRIN et al., 2000; HORTA et al., 2001; FARIAS JUNIOR e LOPES, 2004).

4.7 ASPECTOS ETICOS

Atendendo as normas da resolugdo 196/96 com pesquisa envolvendo
seres humanos, o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo (anexo 6). Cada
adolescente apresentou aos pesquisadores no dia de sua entrevista o termo de
consentimento livre e esclarecido devidamente preenchido, sendo que menores
de 18 anos apresentaram o documento devidamente assinado pelo respectivo
responsavel (anexo 7) e maiores de 18 anos auto-preencheram o documento
autorizando sua participacao no estudo (Anexo 8).

No intuito de divulgar os resultados observados no estudo, foi realizado
um relatorio descrevendo as informagdes encontradas na amostra sobre o nivel
de atividade fisica, uso de tabaco e bebidas alcodlicas e encaminhado para a
direcdo da escola. Os prémios foram sorteados entre todos os alunos

participantes do estudo (n=775) no més de junho de 2006 sob supervisdo da
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diretora e coordenadora de ensino da escola e, posteriormente, entregue aos

respectivos alunos contemplados no sorteio (anexo 9).

4.8 ANALISE ESTATISTICA

Para a digitacdo dos dados, foi utilizado o programa Epi-Data onde a
entrada de dados foi realizada através do processo de dupla digitagdo. Em
seguida, o banco de dados foi transferido para o programa Epi-info com o
objetivo de realizar a conferéncia e a consisténcia das informag¢des de ambos
os bancos através da opgéao “validate”. Depois de realizada a conferéncia das
informacgdes, os dados foram transferidos para o programa Statistics Packaege
Social Science — SPSS versao 10.0, para realizar a analise dos dados.

Diante da natureza qualitativa das variaveis analisadas, foi realizada a
contagem da frequéncia das respostas (N) e o respectivo calculo das
proporgdes (%). Para comparacao do nivel de atividade fisica de acordo com as
variaveis socio-demografica e variaveis relacionadas ao estilo de vida foi
utilizado o teste qui-quadrado em duas situagdes distintas: 1) quando as
variaveis independentes continham apenas duas categorias, foi utilizado o teste
qui-quadrado corrigido (xzcorrigido) e; 2) quando as categorias das variaveis

independentes continham trés ou mais categorias foi utilizado o teste qui-
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quadrado para tendéncia ()(2 tendéncia) S€gundo a recomendacéo de Barros et al.

(2005). Em ambos os casos, foi adotado o nivel de significancia p<0,05.
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5. RESULTADOS

Os resultados apresentados na Tabela 3 s&o referentes a
distribuicdo da amostra em relagao as caracteristicas socio-demograficas.
A distribuicdo amostral quanto ao género, as séries académicas do ensino
médio e cor da pele foram similares. Houve maior predominancia de
adolescentes do periodo matutino, do grupo etario de 16-19 anos, do nivel

sécio econdémico C e daqueles que residiam com pai e mae juntos.
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Tabela 3 — Valores de freqiéncia (N) e porcentagem (%) segundo as
caracteristicas soécio-demograficas de acordo com a amostra total em
adolescentes do ensino médio da Escola Estadual Tito Prates da Fonseca, S&o
Paulo, 2006.

Caracteristicas Sécio-Demograficas N %
Género
Masculino 357 46,1
Feminino 418 53,9
Periodo de Estudo
Matutino 453 58,5
Noturno 322 41,5
Idade
14-15 anos 234 30,2
16-19 anos 541 69,8
Série Académica do Ensino Médio
1° série 305 39,4
2° série 246 31,7
3° série 224 28,9
Nivel S6cio-Econémico
A — —
B 98 12,6
C 388 50,1
D/E 289 37,3
Cor da Pele
Brancos 420 54,2
Nao brancos 355 45,8
Moradia
Pai e mae juntos 364 47,0
Mae 259 33,4
Pai 81 10,4
Outros 71 9,2

TOTAL 775 100,0
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5.1 Nivel de Atividade Fisica versus Caracteristicas Sécio-Demograficas

Apos a andlise dos dados, verificou-se que 64,3% (IC 95%: 61,7-66,9%)
dos adolescentes foram classificados como inativos (< 300 min/sem) e 35,7%
(IC 95%: 33,1-38,3%) como fisicamente ativo (= 300 minutos por semana)

segundo a recomendagao adotada como € demonstrado na Figura 1.

Figura 1 — Valores de porcentagem (%) segundo o nivel de atividade fisica
semanal de acordo com a amostra total em adolescentes do ensino médio da

Escola Estadual Tito Prates da Fonseca, Sao Paulo, 2006.
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A Tabela 4 apresenta os resultados da comparacdo do percentual de

inatividade fisica de acordo com as variaveis socio-demograficas. Quando a
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inatividade fisica foi comparada de acordo com o género, verificou-se que a
proporcdo de meninas classificadas como inativas foi superior a proporgéo dos
meninos, no entanto, ndo foi observada diferenca estatistica significativa entre
as proporgoes (p=0,181) indicando que a quantidade de meninos e meninas
classificados como ativos e inativos foram similares.

Quando o percentual de inatividade fisica foi comparado de acordo com
o periodo de estudo dos adolescentes, observou-se que proporcdo de
adolescentes classificados como inativos do periodo noturno foi maior em
relacdo aos adolescentes do periodo matutino (87,3% versus 47,9%),
respectivamente. Por outro lado, a propor¢ao de ativos foi quatro vezes menor
em adolescentes do periodo noturno (12,7% versus 52,1%), quando comparado
a proporcao de adolescentes ativos do periodo matutino.

As diferengas observadas entre as proporgbes foram significativas
(p<0,001) demonstrando que adolescentes que estudavam no periodo noturno
foram mais inativos do que adolescentes que estudavam no periodo matutino,
provavelmente pelas obrigagdes profissionais e académicas a cumprir durante a
semana.

Em relacdo as séries académicas, adolescentes da terceira série do
ensino médio foram significativamente mais inativos quando comparados as
outras séries académicas (p<0,001). Por outro lado, a proporgéo dos alunos da
terceira série foi quase cinco vezes menor do que a proporgao de alunos da 1°

série (17,4% versus 82,6%), respectivamente para o grupo de ativos.
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O mesmo fenbmeno observado com relacdo as séries académicas
também foi observado na comparacao do nivel de atividade fisica e idade. No
grupo etario de 16 - 19 anos a propor¢cdo de adolescentes inativos foi
significantemente maior (y? corrigido = 38,397 p<0,001) do que a propor¢do do
grupo etario de 14 - 15 anos (71,3% versus 47,9%), respectivamente.

Para o nivel socio-econbmico, observou-se que a proporgao de
inatividade fisica foi significantemente maior no nivel sécio-econémico B e
menor no nivel D/E (p<0,001). Por outro lado, adolescentes do nivel B
apresentaram a menor propor¢ao de ativos (23,5%).

Adolescentes  do nivel sécio-econbémico B apresentaram
significativamente (p<0,001) menor propor¢do para a pratica de pelo menos
uma modalidade esportiva (10,3%) quando comparados aos adolescentes do
nivel C (45,4%) e D/E (44,2%).

Quando foram comparadas as proporgées entre o nivel de atividade
fisica e a cor da pele, verificou-se que 65,0% dos adolescentes inativos eram
brancos e 63,4% n&o brancos, sendo que nao foi observada diferencga

estatistica significativa entre as proporgées (3 corrigido = 0,155 p=0,694).
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Tabela 4 — Valores de freqiéncia (N) e porcentagem (%) de inatividade fisica
segundo as variaveis sécio-demograficas em adolescentes do ensino médio da

Escola Estadual Tito Prates da Fonseca, Sao Paulo, 2006.

Varidveis Sécio-Demograficas Inatividade Fisica (%)
N % Valor p
Género
Masculino 220 61,6 p=0,181
Feminino 278 66,5
Periodo de Estudo
Matutino 217 47,9 p<0,001*
Noturno 281 87,3
Idade
14-15 anos 112 47,9 p<0,001*
16-19 anos 386 71,3
Série Académica do Ensino Médio
1° série 156 51,1 p<0,001**
2° série 157 63,8
3° série 185 82,6
Nivel S6cio-Econémico
B 75 76,5 p<0,001**
C 256 66,0
D/E 167 57,8
Cor da Pele
Brancos 273 65,0 p=0,694
N&o brancos 225 63,4

* 2

X corrigido
** 2

X tendéncia

Ao comparar o nivel de atividade fisica de acordo com quem o

adolescente morava (Figura 2), ndo foi observada diferenga estatistica
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significativa entre as proporcdes (x° tengencia= 0,575 p=0,448). No entanto, é
importante salientar que houve uma tendéncia de aumentar na proporcao de
adolescentes inativos entre a moradia com ambos os pais (60,2%) para a
moradia somente com a mae (66,5%), somente com o pai (69,1%) e outros
(71,8%).

Esse resultado € importante uma vez que a configuragao da familia pode
exercer influéncia positiva ou negativa sobre o nivel de atividade fisica do
adolescente, ainda mais nesta fase da vida onde os futuros comportamentos

adotados na vida adulta ainda estdo sendo estabelecidos.
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Figura 2 — Valores de porcentagem (%) segundo o nivel de atividade fisica de
acordo com a moradia em adolescentes do ensino médio da Escola Estadual

Tito Prates da Fonseca, Sao Paulo, 2006.
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5.3 Atividade Fisica versus Estilo de Vida.

A Tabela 5 apresenta os resultados referentes a comparacdo do
percentual de inatividade fisica de acordo com as variaveis associadas ao estilo
de vida (tabaco, bebidas alcodlicas e imagem corporal). Os resultados
demonstraram que 33,0% dos adolescentes fizeram uso do tabaco ao menos
uma vez na semana anterior a avaliagdo. Ao considerar o género na analise,
verificou-se que o uso de tabaco foi similar, 44,5% em meninos e 55,5% em
meninas (y° = 0,275 p=0,600).

Em relacdo ao uso de tabaco e o nivel de atividade fisica, 43,0% dos
adolescentes que foram considerados ativos n&o fizeram uso do tabaco na
semana anterior a avaliagao contra apenas 21,1% dos que relataram fazer uso
de tabaco. No grupo de inativos, 78,9% dos adolescentes relataram fumar e
57,0% relataram ndo terem feito uso do tabaco (p<0,001).

Em relacdo ao uso de bebidas alcodlicas, os resultados demonstraram
que 64,9% dos adolescentes fizeram uso de bebidas ao menos uma vez nos 30
dias anteriores a avaliagao, sendo esse valor quase o dobro da propor¢ao em
relacéo ao uso de tabaco. Ao considerar o género na analise, verificou-se que o
uso de bebidas alcodlicas também foi similar, 44,3% em meninos e 55,7% em

2

meninas (y*= 1,535 p=0,215) ndo sendo observada diferenca estatistica

significativa entre os géneros.
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Quando foi comparado o nivel de atividade fisica com o uso de bebidas

alcodlicas, houve diferengca estatistica significativa entre as proporgdes

(p<0,001) indicando que adolescentes que fizeram uso de bebidas foram mais

inativos (68,8%) do que aqueles que nao fizeram uso (55,9%). Para a variavel

percepcao da imagem corporal ndo foi observada associagao significativa com

a inatividade fisica.

Tabela 5 — Valores de frequéncia (N) e porcentagem (%) de inatividade fisica

segundo as variaveis de comportamentos associados ao estilo de vida em

adolescentes do ensino médio da Escola Estadual Tito Prates da Fonseca, Séao

Paulo, 2006.
Variaveis Inatividade Fisica (%)
N % Valor p
Percepcéo - Imagem Corporal
Magro 153 66,0 p=0,20
Normal 236 62,6
Gordo 109 70,3
Uso de Tabaco
Sim 202 78,9 p<0,001*
Nao 296 57,0
Uso de Bebidas Alcodlicas
Sim 346 68,8 p<0,001*
Nao 152 55,9

* 2
X corrigido

*% 2
A tendéncia
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A Tabela 6 apresenta os resultados referentes a comparacdo do
percentual de inatividade fisica de acordo com a participacdo dos adolescentes
nas aulas de Educagao Fisica e com o incentivo dos pais para a pratica de
atividade fisica dos filhos.

Os resultados demonstraram que a adesao as aulas de Educacgao Fisica
foi de apenas 45,2%, sendo que 54,8% dos adolescentes relataram néo
participar das aulas na escola. Quando os dados foram analisados de acordo
com o género, constatou-se que 49,4% dos meninos e 50,6% das meninas
relataram participar regularmente das aulas, no entanto, ndo foi observada
diferenca significativa entre as proporgdes (X2= 2,665 p=0,103).

Ao comparar o percentual de inatividade fisica de acordo com a
participacao nas aulas de Educagdo Fisica, verificou-se que 79,5% dos
adolescentes classificados como inativos relatou nao participar de forma regular
das aulas (p<0,001). Vale a pena salientar que para o periodo noturno nao foi
encontrado relato de participacdo em aulas de Educacéo Fisica.

Adolescentes que relataram nao receber incentivo dos pais para a pratica
diaria de atividade fisica foram mais inativos do que aqueles que relataram
receber incentivo (71,4% versus 55,3%), sendo essa diferenca estatisticamente
significativa (p<0,001).

Ao comparar o incentivo dos pais para a pratica de atividade fisica pelos

filhos de acordo com o género, verificou-se que 47,4% dos meninos e 52,6%
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das meninas relataram receber incentivo dos pais, porém, essa diferenca entre

os géneros nao foi significativa (x*= 0,330 p=0,566).

Em relagéo ao periodo de estudo, foi observada diferenca significativa

entre os periodos (y?= 17,621 p<0,001), sendo que 67,0% dos adolescentes do

periodo matutino relataram receber incentivo dos pais contra apenas 33,0% dos

adolescentes do periodo noturno.

Tabela 6 — Valores de freqiéncia (N) e porcentagem (%) de inatividade fisica

segundo a participagcédo nas aulas de Educacéo Fisica e incentivo dos pais para

a pratica de atividade fisica dos filhos em adolescentes do ensino médio da

Escola Estadual Tito Prates da Fonseca, Sao Paulo, 2006.

Variaveis Inatividade Fisica (%)
N % Valor p
Participacdo Educacao Fisica
Sim 160 45,7 p<0,001*
Nao 338 79,5
Incentivo dos Pais
Sim 189 55,3 p<0,001*
Nao 309 71,4

* 2
X corrigido

Os resultados apresentados na Tabela 7 sédo referentes a pratica de

atividade fisica como forma de locomocdo de acordo com variaveis socio-

demograficas. Quando foi comparado a pratica de atividade fisica de locomogao
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de acordo com o género, verificou-se que 46,7% dos meninos e 53,3% das
meninas fizeram uso desse tipo de atividade fisica, porém, nao foi observada
diferenca estatistica significativa (y?= 0,430 p=0,512). No entanto, quando foi
comparada a atividade fisica de locomogao de acordo com o periodo de estudo,
constatou-se que houve diferenga estatistica entre as proporgdes, sendo 56,0%
dos adolescentes do periodo matutino e 44,0% do periodo noturno fizeram uso
diario da caminhada e/ou bicicleta como forma de locomogéao para a escola (X2=
7,135 p=0,008).

Em relagéo a série académica, foi observada diminuig¢ao significativa nas
propor¢des entre a primeira (39,1%) e terceira série (31,3%). Para o nivel socio-
econdmico, adolescentes do nivel B apresentaram a menor propor¢cdo de uso
da locomogao como transporte ativo (14,1%). , porém ndo foi significativo (x*=

3,281 p=0,070).
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Tabela 7 - Valores de freqiéncia (N) e porcentagem (%) da pratica de atividade

fisica como forma de locomogéo segundo as variaveis socio-demograficas em

adolescentes do ensino médio da Escola Estadual Tito Prates da Fonseca, Sao

Paulo, 2006.
fariaveis AF de Locomocéo (%)
N % Valor p
Género
Masculino 282 46,7 p=0,570
Feminino 322 53,3
Periodo de Estudo
Matutino 338 56,0 p=0,008*
Noturno 266 44,0
Série Académica
1° série 236 39,1 p=0,008**
2° série 179 29,6
3° série 189 31,3
Nivel Sé6cio-Econdmico
Nivel B 85 14,1 p=0,070
Nivel C 299 49,5
Nivel D/E 220 36,4

* 2
X corrigido

*% 2
X tendéncia
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Os resultados apresentados na Figura 3 demonstram a comparagao
entre o nivel de atividade fisica e o tempo diario de TV. A proporgao de
adolescentes inativos se associou positivamente com o tempo de TV (X2 tendéncia
= 95,417 p<0,001), sendo 28,1% no grupo que relatou n&o assistir TV, 72,9%
no grupo que assistiu entre uma e trés horas por dia e 80,3% no grupo que

relatou assistir mais do que trés horas diarias.

Figura 3 — Valores de porcentagem (%) segundo o nivel de atividade fisica de
acordo com o tempo de TV em adolescentes do ensino médio da Escola

Estadual Tito Prates da Fonseca, Sdo Paulo, 2006.
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De forma muito interessante, os dados da Figura 4 demonstraram que a
proporcdo de adolescentes inativos foi significativamente menor (43,6%) no
grupo que relatou jogar video game ou ficar no computador por mais de uma
hora por dia (3 tengencia = 28,850 p<0,001). Por outro lado, a maior proporgéo de
adolescentes ativos (72,9%) foi observado no grupo que relatou n&o jogar video
game.

O tempo dedicado por dia ao video game e computador foi similar
quando foi comparado ambos os géneros (p=0,077). Houve diferenca
estatistica significativa entre os periodos de estudo, sendo que 82,9% dos
adolescentes do periodo matutino relataram jogar por mais que uma hora por

dia contra apenas 17,1% de adolescentes do periodo noturno (p=0,015).
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Figura 4 — Valores de porcentagem (%) segundo o nivel de atividade fisica de
acordo com o tempo diario de video game/computador em adolescentes do

ensino médio da Escola Estadual Tito Prates da Fonseca, Sao Paulo, 2006.
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A Tabela 8 apresenta os resultados segundo a analise descritiva das
modalidades esportivas praticadas pelos adolescentes de acordo com o género
e a amostra total. Apenas 61,0% (N: 473) dos adolescentes relataram praticar
pelo menos uma modalidade esportiva regularmente. As modalidades mais
praticadas foram o futebol (38,5%), musculagéo (25,2%) e caminhada (12,7%).
A proporgao de meninas que relataram praticar alguma modalidade esportiva foi

maior do que a proporgao de meninos (55,8% versus 44,2%), respectivamente.
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Quando as modalidades esportivas relatadas pelos adolescentes foram
comparadas de acordo com o género, verificou-se que a propor¢do de meninos
que praticavam o futebol foi mais que o dobro quando comparado com as
meninas (59,8% versus 21,6%), respectivamente.

Por outro lado, a proporcdo de meninas que relataram praticar a
musculagao foi mais que o dobro quando comparada com os meninos (34,5%

versus 14,8%).



81

Tabela 8 — Valores de frequéncia (N) e porcentagem (%) segundo a primeira
modalidade esportiva relatada de acordo com o género em adolescentes do

ensino médio da Escola Estadual Tito Prates da Fonseca, Sao Paulo, 2006.

Género

Modalidades Esportivas Masculino Feminino TOTAL

N % N % N %
Futebol 125 59,8 57 21,6 182 38,5
Musculagao 31 14,8 91 34,5 122 25,2
Caminhada 10 4,8 50 18,9 60 12,7
Natacao 16 7,7 6 2,3 22 4,7
Volei 2 1,0 16 6,1 18 3,8
Hidroginastica 1 0,5 15 5,7 16 3,4
Correr na rua 6 2,8 4 1,5 10 21
Ginastica 4 1,9 5 1,9 9 1,9
Andar de bicicleta 5 2,3 2 0,8 7 1,5
Danca - - 6 2,2 6 1,3
Basquete 2 1,0 4 1,5 6 1,3
Lutas 3 1,4 2 0,8 5 1,2
Alongamento 2 1,0 3 1,0 5 1,2
Andar de Skate - - 2 0,8 2 0,5
Ténis 2 1,0 - - 2 0,5
Capoeira - - 1 0,4 1 0,2

TOTAL 209 100,0 264 100,0 473 100,0




82

Quando foi avaliada a quantidade de modalidades esportivas
praticadas pelos adolescentes verificou-se que 39,0% dos jovens relataram nao
praticar nenhuma modalidade esportiva, 37,3% uma modalidade esportiva e
apenas 23,7% duas ou mais modalidades.

Ao comparar o nivel de atividade fisica com a quantidade de
modalidades esportivas praticadas (Figura 5) constatou-se que a maior
proporgdo de adolescentes inativos foi no grupo que nao praticou nenhuma
modalidade (93,7%). No entanto, conforme aumentou o numero de
modalidades praticadas houve diminuicédo significativa na proporgéo de inativos
(o tendencia = 174,827 p<0,001).

Seria interessante mencionar que para composicdo do nivel de
atividade fisica total foi levada em consideragédo tanto a modalidade esportiva
quanto a atividade fisica como forma de locomogao, por isso, que 6,3% dos
adolescentes sao classificados como ativos mesmo tendo relatado nao praticar

nenhuma modalidade.
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Figura 5 — Valores de porcentagem (%) segundo o nivel de atividade fisica de
acordo com a quantidade de modalidades esportivas praticadas pelos
adolescentes do ensino médio da Escola Estadual Tito Prates da Fonseca, Sao

Paulo, 2006.
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6. DISCUSSAO

6.1 Atividade Fisica versus Género.

Tendo como referéncia a recomendacao atual para a pratica de atividade
fisica em adolescentes (= 300 minutos por semana), os achados desse estudo
demonstraram elevados valores de prevaléncia de inatividade fisica, sendo
64,3% para a amostra total, 61,6% nos meninos e 66,5% nas meninas. No
entanto, quando foi comparado o nivel de atividade fisica entre os géneros, néo
foi observada diferencga estatistica significativa entre as proporgdes, indicando
que, embora a prevaléncia de inatividade fisica esteja elevada para ambos os
géneros, parece que houve maior tendéncia de inatividade fisica entre as
meninas (Tabela 4).

Em relacdo aos estudos que buscaram investigar o nivel de atividade
fisica em adolescentes, embora a maioria tenha sido apresentado em
delineamento de pesquisa transversal, pode-se dizer que para a amostra total a
proporcao de inatividade fisica do nosso estudo foi elevada assim como outros
estudos relatados na literatura nacional e internacional. Por outro lado, todos os
demais estudos consultados, tanto os internacionais quanto os nacionais,
demonstraram que as meninas foram mais inativas quando comparadas aos

meninos, fato esse que ndo foi observado em nosso estudo (MOTA e SILVA,
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1999; PATE et al.,, 2000; SILVA e MALINA, 2000; GOMES et al., 2001;
GUEDES et al., 2002; TROST et al., 2002b; OEHLSCHLAEGER et al., 2004;
FARIAS JUNIOR e LOPES, 2004; FARIAS JUNIOR, 2006; HALLAL et al.,
2006a; NELSON e GORDON-LARSEN, 2006).

PRATT et al. (1999) analisaram dados sobre atividade fisica referente ao
“Youth Risk Behavior Survey” de 1997 em adolescentes americanos e
verificaram que 60,0% dos adolescentes praticavam atividade fisica de
intensidade vigorosa regularmente, sendo que o0s meninos foram
significativamente mais ativos do que as meninas.

Outro estudo realizado em adolescentes americanos com idade entre 13
— 18 anos e em adolescentes canadenses com idade variando entre 12 — 19
anos demonstraram que 58,0% e 84,0%, respectivamente, ndo cumpriam a
recomendacdo da pratica de atividade fisica sendo considerados como
insuficientemente ativos (SALLIS et al., 2000).

No estudo realizado por PATE et al. (2000), os autores avaliaram a
prevaléncia e a influéncia das praticas esportivas sobre os comportamentos
relacionados a saude em uma amostra de representatividade nacional de
14.221 adolescentes americanos do ensino médio, utilizando dados de 1997 da
pesquisa de comportamentos de risco em adolescentes do Centers for Disease
Control and Prevention dos Estados Unidos.

Os resultados indicaram que 62,4% (IC 95%: 59,5 — 65,3) dos
adolescentes relataram praticar ao menos uma modalidade esportiva. No

entanto, a participacdo em esportes foi maior em atividades dentro da escola
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quando comparadas as atividades fora da escola (22,5% versus 11,0%),
respectivamente. Quanto ao género, a proporcdo de meninos foi
significativamente maior do que a das meninas (69,9% versus 53,5%) tanto
para a amostra total quanto para as atividades praticadas dentro e fora da
escola, fato esse que nao foi observado no presente estudo.

Em nosso estudo, 60,3% dos adolescentes referiram praticar ao menos
uma modalidade esportiva (Tabela 8). Seria interessante mencionar que para
determinar o nivel de atividade fisica ndo foram inseridas as praticas esportivas
realizadas dentro das aulas de Educacao Fisica.

No Brasil, a literatura tem apresentado alguns levantamentos sobre o
nivel de atividade fisica em adolescentes, mas ainda de forma bem escassa e
com uma grande variabilidade nos valores de prevaléncia devido a utilizagao de
diversos instrumentos e pontos de corte inconsistentes para a inatividade fisica.
(SILVA e MALINA, 2000; GOMES et al.,, 2001; GUEDES et al.,, 2002;
OEHLSCHLAEGER et al., 2004; FARIAS JUNIOR e LOPES, 2004; FARIAS
JUNIOR, 2006; HALLAL et al., 2006a).

No estudo de SILVA e MALINA (2000) que investigou o nivel de
atividade fisica em 325 adolescentes da rede publica de ensino da cidade de
Niteréi (RJ), os autores encontraram valores elevados de prevaléncia de
inatividade fisica, 85,0% em meninos e 94,0% nas meninas. Por outro lado,
tanto meninas como meninas relataram que praticavam atividade fisica por um
tempo significativamente maior durante os finais de semana em comparacéo

aos dias da semana.
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Outro estudo bastante interessante foi realizado por GOMES et al.
(2001), onde foi utilizada uma amostra probabilistica de 4.331 moradores do Rio
de Janeiro, com idade superior a 12 anos. Os autores constataram que a
prevaléncia de inatividade fisica foi significantemente maior nas meninas
(63,4%) quando comparadas aos meninos (38,6%).

No estudo de GUEDES et al. (2002) com uma amostra de adolescentes
da cidade de Londrina (PR) com idade entre 15 e 18 anos, os autores
mensuraram o tempo gasto em diversos tipos de atividades fisicas e verificaram
que os meninos dedicavam quatro vezes mais tempo por dia em atividades
fisicas de intensidade moderada a vigorosa do que as meninas (36,52 versus
8,31 minutos), respectivamente.

OEHLSCHLAEGER et al. (2004), estudaram o nivel de atividade fisica
numa amostra representativa de 960 adolescentes residentes na area urbana
da cidade de Pelotas (RS) com idade entre 15 e 18 anos. Os autores
encontraram prevaléncia de inatividade fisica (< 20 minutos/dia e < 3 vezes por
semana) de 39,0%. Quando se comparou a prevaléncia de inatividade fisica
entre os géneros, as meninas foram significativamente mais inativas do que os
meninos (54,5% versus 22,2%), respectivamente. No mesmo estudo, também
foi encontrado maior tendéncia a inatividade fisica entre os adolescentes com
idades entre 17 e 18 anos quando comparados a adolescentes de 15 e 16 anos
(38,9% versus 44,8%).

FARIAS JUNIOR e LOPES (2004) estudaram os comportamentos de

risco relacionados a saude em 1.107 adolescentes do ensino médio da cidade
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de Floriandpolis (SC). Os resultados demonstraram que 65,7% dos
adolescentes apresentaram niveis insuficientes de atividade fisica diaria.
Quando foi comparado o nivel de atividade fisica entre os géneros, os
resultados evidenciaram que as meninas (78,3%) foram significantemente mais
inativas do que os meninos (52,1%). Quanto a comparagao entre as faixas
etarias de 15 a 18 anos, nao foram observadas diferengas significativas na
proporcao de insuficientemente ativos.

No estudo de FARIAS JUNIOR (2006) com 1949 adolescentes do ensino
fundamental e médio da cidade de Florianépolis (SC) a prevaléncia de
inatividade fisica foi de 62,6%, sendo significativamente maior nas meninas
(73,5%) do que em meninos (51,4%).

HALLAL et al. (2006a), analisaram a prevaléncia de inatividade em 4.452
adolescentes com idade entre 10 e 12 anos participantes do Estudo de Coorte
de Nascimentos de 1993 da cidade de Pelotas (RS), tendo como ponto de corte
para inatividade fisica um tempo menor do que 300 minutos por semana. A
prevaléncia de inatividade fisica foi de 58,2% (IC95%: 56,7 — 59,7%), sendo
significativamente maior entre as meninas (67,0%) do que em meninos (49,0%).

Porém, em nosso estudo ndo foram observadas diferencas estatisticas
significativas também para outras variaveis relacionadas a pratica de atividade
fisica quando foram comparadas com o género como, por exemplo, a atividade
fisica total, atividade fisica como forma de locomogao e a adesado as aulas de
Educacédo Fisica. Quando foi comparado a pratica de atividade fisica como

forma de locomogdo com o género, verificou-se similaridade entre meninos



89

(46,7%) e meninas (53,3%). O mesmo fendmeno também foi observado na
participacao dos adolescentes nas aulas de Educacéo Fisica.

A Unica variavel encontrada que demonstrou um padrédo diferenciado
quanto a pratica de atividade fisica entre os géneros foram as modalidades
esportivas praticadas pelos adolescentes (Tabela 8). Para meninos, prevaleceu
a pratica de futebol e para as meninas houve maior predominadncia em
atividades como musculagdo, caminhada, hidroginastica, esteira e danga,
sendo que, provavelmente, essas atividades sejam praticadas em academias.

Uma hipétese seria que essa maior pratica de atividades em academias
pelas meninas e a similaridade entre os géneros quanto as outras variaveis
relacionadas a atividade fisica, esteja igualando o nivel de atividade fisica total
e poderia estar explicando o fato de n&o ter ocorrido diferengca no nivel de
atividade fisica total desse grupo.

Neste sentido, seria interessante observar que nos ultimos anos vem
crescendo o interesse e a procura do publico feminino pelas atividades
praticadas em academias em fungdo da maior valorizagdo dos cuidados com a
saude e a cultura da percepgao da imagem corporal de um corpo perfeito que
atualmente pode ser observado em nossa sociedade (LINS, 1999).

Outra hipdtese interessante seria que a pratica de atividade fisica
mensurada na maioria dos estudos citados tenha levado em consideragcao
somente a avaliagado da frequéncia semanal e a duragdo como parametros para
estimar o nivel de atividade fisica total dos adolescentes, excluindo outro

componente importante que € a intensidade. Esta forma de analise pode estar
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rotulando as meninas como mais inativas quando comparadas com aos
meninos por ndo levar em consideragcdo na analise as diferentes intensidades
das atividades praticadas.

Estudos que levaram em consideracado a intensidade das atividades
praticadas tem demonstrado que as meninas s&o mais ativas do que os
meninos, principalmente para atividades moderadas. Esse fato foi ilustrado no
estudo realizado por VAN MECHELEN et al. (2000) através da coorte formada
por adolescentes Holandeses. Neste trabalho, os autores avaliaram a atividade
fisica de acordo com a respectiva intensidade e verificaram que para o nivel de
atividade fisica total, aquele que considerou todas as intensidades, os meninos
foram mais ativos do que as meninas.

No entanto, ao analisar os dados de acordo com a respectiva
intensidade, os autores verificaram que os meninos foram mais ativos para
atividades fisicas vigorosas e que as meninas foram mais ativas para atividades

moderadas.

6.2 Atividade Fisica versus Idade.

Tendo como interesse o periodo da adolescéncia, diversos outros
trabalhos tém demonstrado uma redugao significativa no nivel de atividade

fisica com o aumento da idade, fato esse preocupante, porque esta fase da vida
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€ um periodo fundamental para incorporar habitos saudaveis e incrementar os
niveis de atividade fisica com o objetivo de maximizar a pratica de atividade
fisica na idade adulta (BRAY e BORN, 2004; OEHLSCHLAEGER et al., 2004;
TELEMA et al., 2005; FARIAS JUNIOR, 2006; GUSTAFSON e RHODES, 2006;
NELSON e GORDON-LARSEN, 2006).

Neste estudo, analisou-se o nivel de atividade fisica de acordo com a
série académica e de acordo com dois grupos etarios (Tabelas 4). Em ambos
0s casos, houve uma associagao positiva entre essas duas variaveis e a
inatividade fisica, demonstrando que conforme aumentou a idade ou a série
académica houve aumento significativo na propor¢ao de adolescentes inativos.

Essa relacdo também foi observada por outros trabalhos. No estudo de
PRATT et al. (1999), constataram que a pratica de atividade fisica vigorosa em
adolescentes americanos declinou significativamente com o avango da idade e
também da série académica.

Essa reducdo no nivel de atividade fisica também foi observada no
estudo de BRAY e BORN (2004), onde os autores analisaram o nivel de
atividade fisica durante a fase de transigao entre o ultimo ano do ensino médio
e 0 inicio do ensino superior em 145 jovens de 18 e 19 anos. Foi observado,
entre o ultimo ano do ensino médio e o primeiro ano do ensino superior, que
houve reducéo de 66,2% para 44,1% (A%=33,4%) no nivel de atividade fisica
vigorosa. Essa diminuigdo fez com que houvesse incremento de 33,8% para
55,9% (A%=65,4%) na proporcdo de jovens classificados como

insuficientemente ativos.
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No estudo realizado por TROST et al. (2002b), os autores verificaram
que, em ambos os géneros, houve reducdo significativa na quantidade de
minutos praticados de atividade fisica durante a semana entre as grades 3 e 12
do ensino americano. Na grade 3 que equivaleria ao ensino fundamental | no
Brasil, a média de minutos semanais dedicados a atividade fisica foi de 200
minutos sendo que na grade 12 que equivale a terceira série académica do
ensino médio no Brasil, foi de apenas 50 minutos por semana.

No Brasil, o estudo de OEHLSCHLAEGER et al. (2004) que utilizou uma
amostra representativa de adolescentes de 15 a 18 anos da cidade de Pelotas
(RS), os autores encontraram maior tendéncia de inatividade fisica em jovens
de 17 e18 anos (38,9%) quando comparados aos jovens de 14 a 16 anos.

Os resultados encontrados em nosso estudo sao importantes, uma vez
que o periodo do ensino médio se inicia a transicao entre a adolescéncia e a
adultez jovem, o que coincide com maiores indices de inatividade fisica,
podendo explicar a diminuicdo do nivel de atividade fisica. Seria interessante
mencionar que neste periodo da vida se inicia o declinio da pratica de atividade
fisica vigorosa e moderada, devido ao incremento das responsabilidades diarias
fundamentada na necessidade do ingresso no mercado de trabalho e na
continuidade das atividades académicas seja no ingresso de curso, cursinhos
ou do ensino superior (KIMM et al., 2000; SALLIS et al., 2000; LESLIE et al.,
2001; TROST et al., 2002b; STRONG et al., 2005; TELEMA et al., 2005).

Outro fator importante observado na Tabela 4 foi que a diferenga na

propor¢caéo do grupo de inativos entre os periodos de estudo foi quase o dobro
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(matutino: 47,9%; noturno: 87,3%). Por outro lado, a diferenga na proporgao
entre os periodos de estudo para o grupo classificado como ativo foi de quatro
vezes (matutino: 52,1%; noturno: 12,7%).

Essa diferenca poderia ser explicada em funcdo dos adolescentes do
periodo noturno atuarem de forma mais ativa no mercado de trabalho durante o
dia somado as atividades académicas durante a noite. Isso poderia estar
limitando de forma significativa a pratica de atividade fisica desse grupo.

Uma hipdtese para essa diferenca entre as proporgcdes seria que os
adolescentes do periodo noturno que, provavelmente, exerciam atividades
profissionais e académicas durante a semana, teoricamente, s6 poderiam
praticar atividades fisicas durante os fins de semana e/ou como forma de
locomocao para se deslocar até a escola. Porém, o tempo dessas atividades
acumuladas durante o sabado e domingo e, possivelmente durante a semana,
nao seriam suficientes para atingir a recomendacgao de 300 minutos semanais e

serem classificados como ativos.

6.3 Atividade Fisica versus Nivel S6cio Econdmico.

Quando foi comparado o nivel de atividade fisica de acordo com o nivel
socio-econdmico, a maior propor¢cao de adolescentes ativos foi observado nos

agrupamento dos niveis D/E (42,2%) e a menor proporgdo de ativos foi
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encontrado no grupo de nivel B (23,5%). Por outro lado, a maior proporgéao de
adolescentes inativos foi observado no grupo de nivel sécio-econémico B
(76,5%) e a menor propor¢ao nos niveis D/E (57,8%).

Os estudos que analisaram a associagao entre inatividade fisica e o nivel
socio-econdmico encontraram resultados diferenciados, provavelmente pelas
caracteristicas fisicas, sociais e ambientais serem diferentes em cada
populacdo estudada, além dos diferentes métodos utilizados para estimar os
indicadores socio-econdmicos. Alguns trabalhos, corroborando os achados do
nosso estudo, demonstraram que pessoas pertencentes aos niveis A e B
apresentaram maiores valores de prevaléncia de inatividade fisica como, por
exemplo, em adolescentes de Pelotas (RS) (HALLAL et al., 2006a), em
adolescentes da cidade de Floriandpolis em Santa Catarina (FARIAS JUNIOR,
2006), em adultos também da cidade de Pelotas (HALLAL et al., 2003) e em
adultos da cidade de Sao Paulo e Pelotas (HALLAL et al., 2005).

Por outro lado, outros trabalhos demonstraram que individuos
pertencente aos niveis D e E apresentaram maiores valores de prevaléncia de
inatividade fisica como em adolescentes de Pelotas (OEHLSCHLAEGER et al.,
2004), em adultos de Sao Paulo e Pelotas (MATSUDO et al., 2002; DIAS DA
COSTA et al., 2005) e em adultos da cidade de Bogota na Colémbia (GOMEZ
et al., 2005).

Neste aspecto, niveis socio-econdmicos mais elevados, teoricamente,

proporcionariam maiores facilidades e oportunidades para a adeséo a pratica
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estruturada e nao estruturada da atividade fisica (GUSTAFSON e RHODES,
2006).

A possivel explicagao para esse fendmeno seria de que a proporgao de
adolescentes da classe B foi significativamente maior entre alunos do periodo
noturno onde também foram significativamente mais inativos do que
adolescentes do periodo matutino, respectivamente. Provavelmente, o fato do
adolescente estudar durante o periodo noturno e exercer alguma atividade
profissional durante o dia possa ser um fator para melhoria das suas condigcbes
de vida, mas por outro lado, seria uma fator limitante para a pratica regular de
atividade fisica em funcdo de um menor tempo disponivel durante a semana
para se dedicar as modalidades esportivas e outras formas de atividade fisica.

Quando foi comparada a pratica de atividade fisica como forma de
locomocgao, verificou-se que a classe D/E apresentou maior propor¢céo de uso
deste tipo de atividade fisica quando comparado a classe B que obteve o menor
valor percentual. Resultados semelhantes foram encontrados por HALLAL et al.
(2006a) em adolescentes de Pelotas (RS), onde verificaram que o
deslocamento a pé associou-se negativamente com o nivel sécio-econdmico,
ou seja, o valor percentual de caminhada entre os adolescentes do nivel E
foram seis vezes maiores quando comparados aos adolescentes pertencentes
a classe A.

Uma das possiveis hipoteses para explicar os resultados encontrados
seria que os adolescentes da classe B teriam outras alternativas de

deslocamento que n&o fosse o uso da caminhada ou da bicicleta para se
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deslocar até a escola. Para alunos do periodo noturno, em fungdo do cansaco
pelo dia de trabalho e da falta de seguranca no periodo noturno na cidade de
Sao Paulo, poderia estar contribuindo para uma menor pratica de atividade

fisica de locomogédo e estar refletindo no nivel de atividade fisica total desse

grupo.

6.4 Atividade Fisica versus Ambiente.

No distrito da Vila Nova Cachoeirinha, constatou-se que 64,3% dos
adolescentes foram considerados inativos. Esse resultado nos permite
hipotetizar que uma regiao de elevado I1VJ poderia estar contribuindo como fator
determinante para a inatividade fisica em fungdo da grande vulnerabilidade e
violéncia neste distrito, uma vez que a taxa de mortalidade por homicidio na
populagdo masculina com idade entre 15 e 19 anos por 100 mil/habitantes foi
de 283,20 (SEADE, 2004).

As diversas questdes relacionadas ao ambiente podem, de fato, facilitar
ou dificultar a pratica de atividade fisica. Por exemplo, no estudo de SALLIS et
al. (2001), os autores investigaram a possivel influéncia do ambiente sobre a
pratica de atividade fisica em 1.081 alunos americanos de escolas publicas. Os
autores utilizaram o método de observacdo das areas disponiveis para pratica

de atividade fisica nas regides adjacentes as escolas e concluiram que as



97

caracteristicas ambientais estariam explicando aproximadamente 42% no caso
das meninas e 59% nos meninos da variancia total para a pratica de atividade
fisica.

Outro fator importante que poderia estar determinando a pratica de
atividade fisica e esta relacionado ao ambiente, seria o constante crescimento
dos indices de violéncia nas grandes cidades fazendo com que a populagao
opte por ndo participar de atividades de lazer nas ruas, pragas, parques, clubes
e escolas.

No estudo de HANLEY et al. (2002), os autores buscaram investigar os
indices de violéncia na cidade de S&o Paulo e constataram que bairros pobres
da periferia chegavam a ser seis vezes mais violentos do que em bairros de
maior nivel sécio-econdmico. Os autores também verificaram que o impacto da
violéncia foi efetivamente maior entre adolescentes e adultos jovens com idade
entre 15 e 24 anos do género masculino.

Neste aspecto, as criangas e adolescentes seriam os mais prejudicados,
provavelmente sendo obrigados a ser confinados dentro de suas casas tendo
como possiveis possibilidades de lazer atividades que envolvem menos gasto
energético como, por exemplo, a televisdo e o computador.

No estudo de CESCHINI et al. (2006), os autores avaliaram o tempo de
TV em adolescentes do ensino médio de duas regides de vulnerabilidade juvenil
opostas. Foram comparados adolescentes residentes em bairros pertencentes
ao grupo de menor IVJ e adolescentes de bairros pertencentes ao grupo de

maior IVJ. No grupo de maior 1VJ, os autores evidenciaram que a média do
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tempo de TV foi significativamente maior em ambos os géneros, para todas as
faixas etarias e para todas as séries académicas do ensino médio. A
prevaléncia de inatividade fisica estimada através do Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ) também foi significativamente maior em

adolescentes do grupo de maior IVJ.

6.5 Atividade Fisica versus Cor da Pele.

Os resultados do nosso estudo demonstraram que 35,0% dos
adolescentes de cor de pele branca e 36,6% de cor ndo branca foram
classificados como ativos ndo sendo observada diferenga significativa entre os
grupos, ou seja, o padrao de atividade fisica foi similar entre os grupos segundo
a cor da pele (Tabela 4). Esses resultados nao corroboram os achados de
outros estudos, no entanto, a comparagcao dos nossos resultados com os
achados da literatura que buscaram investigar a relacéo entre atividade fisica e
cor da pele em adolescentes ainda parecem ser dificeis pelos resultados serem
inconsistentes, sendo esse um campo que necessita de mais estudos para
poder esclarecer melhor a relacdo existente entre essas duas variaveis
(GUSTAFSON e RHODES, 2006).

Esse parece ser um campo rico a investigar na literatura nacional, uma

vez que os estudos consultados ndo investigaram a relagéo entre cor da pele e
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atividade fisica. Os estudos internacionais apontaram que adolescentes de cor
de pele branca foram mais ativos do que os ndo brancos. PRATT et al. (1999)
verificaram que a pratica de atividade fisica vigorosa foi significativamente maior
em adolescentes brancos (66,8%) quando comparados aos nao brancos
(53,9%), o mesmo acorreu para o relato de praticas esportivas, brancos (41,4%)
e nao brancos (38,0%).

PATE et al. (2000), encontrou tendéncia semelhante, ou seja,
adolescentes brancos (65,4%) relataram praticar mais atividades esportivas
quando comparados aos n&o brancos (55,2%). MCGUIRE et al., (2002),
encontraram associagdo mais forte para a pratica de atividade fisica em
meninos brancos quando comparados a outros grupos étnicos. Fato esse
confirmado pelo estudo de BUNGUM e VICENT (1997), onde os autores
estudaram os fatores determinantes para a pratica de atividade fisica em
meninas jovens e verificaram que a etnia foi um fator determinante em meninas
caucasianas (brancas), mas ndo em outras etnias. No estudo de SALLIS et al.
(2000), a cor de pele branca também esteve associada a maiores niveis de

atividade fisica.
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6.6 Influéncia da Pratica de Atividade Fisica dos Pais nos Filhos.

Embora ndo tenha sido observada diferenga significativa, os resultados
apresentados na Figura 2 demonstraram que houve maior tendéncia de filhos
gque moram com apenas um dos pais serem mais inativos quando comparados
aos filhos que relataram morar com pai e mae juntos. Outro achado
interessante de nosso estudo foi demonstrado na Tabela 6, onde constatou-se
que filhos que relataram receber incentivo dos pais para a pratica de atividade
fisica foram significativamente mais ativos quando comparados aos filhos que
relataram n&o receber incentivo dos pais.

Segundo SALLIS et al. (2000), a familia €& considerada um fator
importante que pode influenciar a pratica de atividade fisica dos respectivos
filhos. Mudangas nas configuragdes familiares como, por exemplo, divorcio dos
pais, pode estar associado a maiores valores de prevaléncia de inatividade
fisica e a adocédo de comportamentos de risco em criangas e adolescentes.

Outros estudos também demonstraram essa relacdo onde um dos
fatores que poderiam influenciar e incrementar a pratica de atividade fisica em
criancas e adolescentes foi o comportamento de atividade fisica dos pais e a
estrutura familiar (MOORE et al., 1991, FREEDSON e EVENSON, 1992;

RAUDSEPP e VIIRA, 2000; BAGLEY et al., 2006).
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MOORE et al. (1991), avaliaram a influéncia do nivel de atividade fisica
dos pais sobre a pratica de atividade fisica dos filhos. Os autores verificaram
que filhos de méaes ativas foram duas vezes mais ativos quando comparados
aos filhos de maes inativas. Quando o pai foi ativo, os filhos foram 3,5 vezes
mais ativos quando comparados ao pai inativo e quando ambos os pais (pais e
maes) foram ativos, os filhos foram 5,8 vezes mais ativos do que os filhos de
ambos os pais inativos demonstrando que o comportamento d os pais influencia
de forma positiva a pratica de atividade fisica dos filhos.

FREEDSON e EVENSON (1992) avaliaram a associagdo entre o nivel de
atividade fisica de ambos os pais e seus respectivos filhos e encontraram que
quando ambos os pais foram classificados como ativos influenciaram de forma
positiva no nivel de atividade fisica dos filhos.

BAGLEY et al. (2006), avaliaram a influéncia da estrutura familiar sobre a
pratica de atividade fisica e o tempo de TV nos filhos em 919 adolescentes com
idade entre 10 e 12 anos da Australia. Os autores verificaram que filhos que
moravam com ambos 0s pais e que tinham dois irmaos, para ambos os
géneros, praticavam mais atividade fisica moderada em comparacao aos filhos
que moravam apenas com um dos pais.

Por outro lado, filhos que moravam apenas com um dos pais passavam
mais tempo assistindo TV. A concluséo deste estudo foi que a configuragao da
estrutura familiar foi um importante fator na pratica de atividade fisica e no

menor tempo de TV gasto pelos filhos.
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As evidéncias cientificas nos permitem hipotetizar que as configuragoes
familiares parecem exercer um efeito positivo na pratica de atividade fisica dos
filhos onde o suporte familiar, a pratica de atividade fisica dos pais, o incentivo
por parte dos pais e o ambiente poderiam influenciar a maior adesao da pratica
de atividade fisica dos filhos, fato esse importante uma vez que a prevaléncia

de inatividade fisica em jovens brasileiros tem se mostrado de forma elevada.

6.7 Atividade Fisica versus Comportamentos Associados ao Estilo

de Vida.

No presente estudo, a propor¢céo do uso de tabaco foi de 33,0% sendo
esses valores similares entre os géneros (meninos: 44,5%; meninas 55,5%). No
entanto, ser inativo, estudar no periodo noturno e pertencer ao grupo etario
mais velho esteve associado ao maior uso de tabaco pelos adolescentes.

Em relagédo ao uso de tabaco e o género, idade e atividade fisica, os
resultados citados acima corroboram com os achados de outros estudos
realizados na populagao de jovens brasileiros e estrangeiros onde os autores
também observaram essas trés caracteristicas: primeiro, os estudos néo
demonstraram diferenga significativa entre o uso de tabaco e o género.
Segundo na faixa etaria mais velha houve maior prevaléncia do uso de tabaco

e, terceiro, adolescentes que relataram praticar atividade fisica, seja de forma
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estruturada ou nao estruturada, apresentaram menores valores de prevaléncia
do uso de tabaco.

No entanto, em todos os estudos e em ambos os géneros, os valores de
prevaléncia de uso de tabaco foram menores do que os achados em nossos
adolescentes (PATE et al., 2000; CARLINI-COTRIM et al., 2000; FARIAS
JUNIOR e LOPES, 2004; MARCOPITO et al., 2005; SILVA et al., 2006;
NELSON e GORDON-LARSEN, 2006).

Os valores de prevaléncia de tabaco encontrados por MARCOPITO et al.
(2005) em uma amostra de base populacional da cidade de S&o Paulo com
jovens de idade entre 15 e 29 anos foram inferiores em ambos os géneros do
que aqueles encontrados em nosso estudo (masculino: 19,4% 1C95%: 15,3-
24,0; meninas: 14,9% 1C95%: 11,4-19,0), e os autores também n&o
encontraram diferencga significativa entre os géneros. Quanto a idade, apesar de
levar em consideragcao maiores faixas etarias na analise, os autores verificaram
que a prevaléncia aumentou significativamente conforme aumentou a idade.

SILVA et al., (2006), analisaram a prevaléncia do uso de tabaco em 926
jovens universitarios de cursos de graduacgao da area de Ciéncias Biologicas de
uma universidade da cidade de Sao Paulo e verificaram que 24,3% dos rapazes
e 22,0% das mogas faziam uso do tabaco diariamente, sendo que nas faixas
etarias mais velhas também foi encontrado maior prevaléncia do uso de tabaco.
Os autores também constataram que alunos né&o-fumantes praticavam

significativamente mais esportes.
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FARIAS JUNIOR e LOPES (2004), avaliaram uma amostra de 1.107
adolescentes de escolas publicas e particulares da cidade de Florianépolis (SC)
com idade entre 15 e 18 anos e encontraram valores de prevaléncia do uso de
tabaco de 6,8% nos meninos e 10,8% nas meninas. Neste estudo, os autores
nao verificaram associagao significativa entre a idade e o uso de tabaco,
embora tenha sido observada uma tendéncia de maiores valores de prevaléncia
nas faixas etarias mais velhas.

CARLINI-COTRIM et al. (2000), avaliaram a prevaléncia dos
comportamentos de risco para a saude em adolescentes com idade entre 12 e
18 anos de escolas estaduais e particulares do Estado de Sao Paulo. Os
autores constataram que a prevaléncia do uso de tabaco foi significativamente
menor, em ambos 0s géneros e em todas as faixas etarias estudadas em
adolescentes de escolas estaduais.

Adolescentes que estudavam em escolas particulares apresentaram
maior vulnerabilidade aos comportamentos de risco para a saude como o uso
de tabaco, de bebidas alcodlicas, de maconha, envolver-se em brigas e portar
arma de fogo do que adolescentes de escolas estaduais. Esses resultados
contrariaram o senso comum de que escolas particulares seriam menos
vulneraveis aos comportamentos de risco relacionados a saude e a questdes
comportamentais quando comparadas as escolas estaduais.

PATE et al. (2000), avaliaram a pratica de esportes dentro e fora da
escola e o uso de tabaco em adolescentes americanos e verificaram que para

ambos os géneros, tanto para meninos (OR 1C95%: 0,66 [0,57-0,77]) quanto
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para meninas (OR 1C95%: 0,73 [0,60-0,90]), a proporg¢ao do grupo que relatou
participar pelo menos uma atividade esportiva dentro ou fora da escola foi
significativamente maior entre aqueles que relataram n&o fazer uso do tabaco
quando comparado ao grupo de adolescentes que relataram n&o praticar
nenhuma modalidade. Neste grupo a prevaléncia de adolescentes fumantes foi
significativamente maior, ou seja, praticar ao menos uma modalidade esportiva
dentro ou fora da escola foi fator de protecéo para o uso de tabaco.

De forma similar, NELSON e GORDON-LARSEN (2006) investigaram a
associagao entre a pratica de atividade fisica e comportamentos de risco em
11.957 adolescentes americanos. Os resultados evidenciaram que praticar
atividade fisica dentro da escola [RP IC95%: 0,82 (0,71-0,95)], praticar atividade
fisica em centros de recreagéo [RP 1C95%: 0,82 (0,71-0,95)] e participagdo em
modalidades esportivas [RP 1C95%: 0,61 (0,54-0,69)] foi fator de protegao
contra o uso de tabaco.

Outro resultado muito interessante encontrado neste estudo foi que
adolescentes do periodo noturno apresentaram significativamente maiores
proporcdes do uso de tabaco. Para este grupo, os adolescentes também foram
significativamente mais inativos. Esses resultados nos permitem hipotetizar um
possivel fator determinante para a inatividade fisica neste grupo: estudar no
periodo noturno, provavelmente significa que o adolescente deva exercer
alguma atividade profissional durante o dia o que poderia ser um fator limitador

para a pratica de atividade fisica.
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Uma das possiveis hipoteses para a propor¢cao de adolescentes que
fizeram do uso de tabaco seja maior do que os valores relatados na literatura
seriam a forma de avaliagcdo dessa variavel utilizada pelos autores. Para
determinar a prevaléncia do uso de tabaco, NELSON e GORDON-LARSEN
(2006) utilizaram o critério de fumar ao menos cinco vezes no ultimo més. Silva
et al. (2006) considerou o uso de tabaco nos ultimos 12 meses.

MARCOPITO et al. (2005) consideraram o uso de cigarros diariamente
n&o importando a quantidade. FARIAS JUNIOR e LOPES (2004) utilizaram o
critério de fumar pelo menos uma vez na semana. J& CARLINI-COTRIM et al.
(2000) utilizaram o ponto de corte de pelo menos seis vezes na semana e
PATE et al. (2000) utilizaram o critério de fumar nos ultimos 30 dias.

Em nosso estudo foi utilizado o critério do adolescente ter feito uso do
tabaco ao menos uma vez na semana anterior da coleta de dados e ndo no
ultimo més ou nos ultimos doze meses.

A proporgdo encontrada referente ao uso de bebidas alcodlicas em
adolescentes do ensino médio do distrito da Vila Nova Cachoeirinha na semana
anterior a avaliagdo foi de 64,9%, quase o dobro da propor¢do do uso de
tabaco, sendo esses valores similares entre os géneros (meninos: 44,3%;
meninas 55,7%). Esses resultados nos permitem hipotetizar que o maior
interesse dos adolescentes ocorreu para uso de bebidas alcodlicas,
provavelmente, pela influéncia de amigos e da midia televisiva onde as grandes
campanhas de marketing despertam maior interesse para esse bem de

consumo.
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De forma similar aos resultados encontrados com o uso de tabaco
também foram observados com o uso de bebidas alcoodlicas. Ser inativo e
pertencer ao grupo etario mais velho esteve associado ao maior uso de bebidas
alcodlicas pelos adolescentes. Para o periodo de estudo, ndo foi observada
associagao significativa. No entanto, parece haver maior tendéncia ao uso de
bebidas alcodlicas em adolescentes do periodo matutino (56,3%) quando
comparados aos adolescentes do periodo noturno (43,7%). Esse resultado
demonstrou que o uso semanal de bebidas alcodlicas pelos adolescentes é um
fator que independe do periodo de estudo.

A prevaléncia do uso de bebidas alcodlicas encontradas por FARIAS
JUNIOR e LOPES (2004) em adolescentes de 15 a 18 anos da cidade de
Florianopolis (SC) foi similar entre os géneros, 40,2% em meninos e 35,4% em
meninas. Neste estudo os autores verificaram que para os meninos houve
associagao entre o uso de bebidas e a idade, ou seja, conforme aumentou a
idade aumentou o consumo, mas o mesmo fenémeno n&o foi observado entre
as meninas.

CARLINI-COTRIM et al. (2000), encontraram diferenga significativa entre
o consumo de bebidas alcodlicas e os géneros em adolescentes do Estado de
Sado Paulo. Os meninos (13,1%) relataram fazerem maior uso quando
comparado as meninas (7,7%). No mesmo estudo, os autores evidenciaram
que o consumo aumentou significativamente com o aumento da idade.

Por outro lado, no estudo realizado por SILVA et al. (2006) em

estudantes universitarios os valores de prevaléncia do uso de bebidas
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alcodlicas nos ultimos doze meses foram maiores em ambos os géneros do que
0s encontrados em nosso estudo (meninos: 85,5% e meninas: 84,5%). Essa
diferenca na prevaléncia pode estar associada aos critérios de avaliacao
utilizados, ja que em nosso estudo o critério para estimar a prevaléncia do uso
de bebidas alcodlicas foi ter consumido na semana anterior a coleta de dados.
Em relacdo a pratica de atividade fisica e o consumo de bebidas
alcodlicas, o estudo realizado por NELSON e GORDON-LARSEN (2006) em
11.957 adolescentes americanos, verificaram que participar por cinco ou mais
dias na semana de atividades fisicas de intensidade moderada foi fator de
protecdo para o consumo de bebidas alcodlicas [RP 1C95%: 0,84 (0,74-0,96]).
Outro resultado interessante encontrado neste estudo foi que a limitacdo dos
pais em relacdo ao tempo diario de TV dos adolescentes foi fator de protecao

contra o uso de bebidas alcodlicas (RP IC 95%: 0,70 [0,64-0,77]).

6.8 Atividade Fisica versus Tempo de TV e Video Game.

O estilo de vida inativo € considerado como um forte fator de contribuigcao
para o aumento da prevaléncia de sobrepeso em criangas e adolescentes.
Atividades sedentarias como o uso de muitas horas por dia da televisao,
computador, video game ou telefone pode contribuir para um menor gasto

energético diario e, conseqlentemente, maiores valores de prevaléncia de
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inatividade fisica. Neste contexto, estudos tém sugerido que o tempo de
assisténcia a televisdo para criangas e adolescentes ndo deva ultrapassar duas
horas diarias (STRONG et al., 2005; NELSON e GORDON-LARSEN, 2006;
HALLAL et al., 2006; BAGLEY et al., 2006).

NELSON e GORDON-LARSEN (2006) avaliaram a inatividade fisica de
acordo com comportamentos de risco em 11.957 adolescentes americanos
utilizando como indicador de inatividade fisica a variavel elevado tempo
destinado ao uso da TV e video game. Quando os autores compararam essa
variavel com a variavel tempo de TV controlado pelos pais, verificaram que
quando o tempo de TV foi controlado pelos pais foi fator de protegdo em relagcéo
ao uso de tabaco (RP IC 95%: 0,70 [0,64-0,77]) e contra o uso de bebidas
alcodlicas (RP IC 95%: 0,61 [0,50-0,75]).

Em nosso estudo, a proporcao de adolescentes classificados como
fisicamente inativos aumentou significativamente conforme aumentou o tempo
destinado a assistir TV, de 28,1% em adolescentes que relataram nao assistir
TV para 80,3% para aqueles que relataram assistir TV por um periodo superior
a quatro horas por dia (Figura 3).

O tempo de assisténcia a televisdo vem sendo utilizado por diversos
outros autores nacionais e internacionais como indicador de inatividade fisica,
especialmente em adolescentes (SILVA e MALINA, 2000; GOMES et al., 2001;
MENDONGCA e ANJOS, 2004; STRONG et al., 2005; CESCHINI et al., 2006;
HALLAL et al., 2006a; MOTA et al.,, 2006; NELSON e GORDON-LARSEN,

2006; BAGLEY et al., 2006).
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A maioria dos trabalhos com amostra de jovens brasileiros e estrangeiros
tem demonstrado elevados valores de horas diarias destinadas a televisdo e
sua associagao com maiores valores de prevaléncia de inatividade fisica no
tempo de lazer (SILVA e MALINA, 2000; GOMES et al 2001; MENDONCA e
ANJOS, 2004; STRONG et al., 2005; CESCHINI et al., 2006; HALLAL et al.,
2006a; MOTA et al., 2006; NELSON e GORDON-LARSEN, 2006; BAGLEY et
al., 2006).

Esse fato se deve, em partes, pelo desenvolvimento econdmico do
Brasil, ao longo das ultimas décadas, que possibilitou um maior poder de
aquisicao de bens de consumo duraveis pela populagdo como, por exemplo, a
televisdo, video game e computadores. Segundo os Ultimos censos
demograficos realizados nas ultimas trés décadas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), houve um grande crescimento de lares
brasileiros que passaram a adquirir a televisdo. Em 1970, apenas 24,1% das
residéncias brasileiras tinham o aparelho, sendo que esse valor percentual
saltou para 56,1% em 1980 e para aproximadamente 87,0% em 2000 (IBGE,
2002).

Atualmente, a televisdo € uma das formas mais acessiveis de lazer em
praticamente todas as classes sociais e acabou substituindo a pratica de
atividade fisica de lazer por ser uma atividade de baixo custo, além de oferecer
seguranga o que, muitas vezes, nao pode ser encontrada em parques, clubes e
ruas dos grandes centros urbanos. Além do tempo destinado a assistir televiséo

estar associado a maiores valores de inatividade fisica e sobrepeso,
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principalmente em criancas e adolescentes, essa atividade pode exercer
influéncias negativas sobre a saude através de programas e propagandas de
sexualidade, nutricdo, violéncia, uso de tabaco e bebidas alcodlicas (GOMES et
al., 2001; MENDONCA e ANJOS, 2004).

PRATT et al. (1999) analisaram dados sobre atividade fisica referente ao
“National Health and Nutrition Examination Survey” (NHANES IIl) em
adolescentes americanos e verificaram que 61,0% das criangas e adolescentes
entre 8 e 16 anos reportaram assistir TV por um tempo superior a duas horas
por dia.

No estudo de SILVA e MALINA (2000) foi avaliado o tempo gasto por dia
assistindo televisdo em 325 alunos com idade entre 14 e 15 anos de escolas
publicas da cidade de Niteréi (RJ) e encontraram média de 4.4 horas/dia em
meninos e 4.9 horas/dia em meninas, sendo que os autores relataram que
esses foram os maiores valores médios encontrados na literatura nacional e
internacional.

GOMES et al. (2001) avaliaram uma amostra probabilistica de 4.431
pessoas com idade entre 12 e 98 anos da cidade do Rio de Janeiro (RJ) e
verificaram que a faixa etaria que apresentou maior tempo gasto em frente da
televisdo foi os adolescentes em comparacdo as outras faixas etarias. No
mesmo estudo 0os meninos apresentaram média de 4.4 horas/dia e as meninas
4.5 horas/dia.

CESCHINI et al. (2006) avaliaram o tempo destinado a TV em 1.122

adolescentes do ensino médio da rede estadual de ensino de duas regides de
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IVJ diferenciadas e verificaram que adolescentes pertencentes a regides de
elevado IVJ apresentaram médias significativamente mais elevadas nos dias de
semana e fins de semana, para todas as faixas etarias estudadas e em ambos
0s géneros quando foram comparados aos adolescentes pertencentes a
regides de menores IVJ.

A estrutura familiar também pode incrementar o tempo de TV em
criangas e adolescentes como apresentou o estudo de BAGLEY et al. (2006),
onde os autores avaliaram a influéncia da estrutura familiar sobre o tempo de
TV dos respectivos filhos. Os resultados demonstraram que, tanto para meninas
quanto para meninos, o maior tempo de TV diario se associou positivamente
com morar apenas com um dos pais € em quem era filho unico.

No entanto, todos os trabalhos citados acima agruparam o tempo diario
destinado a assistir TV, usar o computador e jogar video game como uma unica
variavel o que dificultaria um melhor entendimento de forma isolada de cada um
desses indicadores e poderia estar superestimando os valores médios
destinados a TV.

No estudo de HALLAL et al. (2006a), os autores também avaliaram o
tempo destinado ao uso do computador, uso de video game e o tempo
assistindo TV em adolescentes de Pelotas (RS). Porém, cada variavel foi
analisada de forma isolada o que permitiu avaliar o efeito separado de cada
variavel. De forma muito interessante, os autores verificaram que quanto maior
o tempo assistindo TV maior foi a prevaléncia de inatividade fisica. No entanto,

quanto maior o tempo destinado ao uso do video game (= 1 hora por dia) menor
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foi a prevaléncia de inatividade fisica (RP: 0,77 [IC 95%: 0,72-0,83]), ou seja,
jogar video game por um tempo superior a uma hora por dia foi fator de
protecao para a inatividade fisica.

A hipotese levantada pelos autores para explicar esse fendmeno foi de
que a grande maioria dos jogos atuais de video game s&o de lutas e atividades
esportivas o que poderia ser um fator estimulante para a pratica de atividade
fisica.

Em nosso estudo, seguindo o mesmo ponto de corte do estudo de
HALLAL et al. (2006a), quando foi comparado o nivel de atividade fisica com o
tempo gasto jogando video game e/ou computador, a proporcédo de
adolescentes inativos foi significativamente menor (43,6%) no grupo que relatou
jogar video game ou ficar no computador por mais de uma hora por dia
(p<0,001). Por outro lado, a maior propor¢cdo de adolescentes ativos (56,4%)
também foi observado no grupo que ficou mais tempo jogando video game
(Figura 4).

Sugere-se novos estudos com adolescentes utilizando a variavel tempo
de TV de forma fracionada, ou seja, o tempo destinada ao uso do computador,
uso de video game e da TV devem ser tratadas de forma isolada para que
possamos compreender com mais clareza a influéncia desses trés itens em

relacdo a pratica de atividade fisica.
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7. CONCLUSAO

O presente estudo apresentou algumas limitagdes que devem ser
consideradas: 1) a natureza transversal dos dados nao nos permite fazer
relagbes de causa e efeito; 2) a amostra n&o foi de base populacional. Por outro
lado, o estudo também apresentou fatores positivos: 1) metodologia empregada
através do uso de questionarios onde o baixo custo financeiro € um fator a ser
considerado para futuros estudos; 2) O questionario de avaliagdo do nivel de
atividade fisica foi devidamente validado; 3) A perda amostral durante todo o
processo de coleta de dados foi de apenas 6,5%; 4) este foi o primeiro estudo
realizado com o objetivo de descrever o nivel de atividade fisica em
adolescentes de uma regido de elevada vulnerabilidade juvenil e outros estudos
podem ter como ponto de partida essa primeira analise para fornecer dados
sobre tendéncias e diferenciais da inatividade fisica em diversas regides de Sao
Paulo e do Brasil.

Com base nos resultados do estudo conclui-se que:

1) Nao houve associagdo entre género e inatividade fisica, porém a

proporgéo de adolescentes inativos foi elevada em ambos os géneros o

que demonstra que este grupo apresenta um elevado potencial para o

desenvolvimento de programas de intervencgao;
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2) Nao houve associagao entre inatividade fisica e cor da pele, moradia do
adolescente com os respectivos responsaveis e percepg¢ao da imagem
corporal;

3) O percentual de inatividade fisica esteve positivamente associado ao
periodo de estudo (noturno), a série académica (3° série), idade (16-19
anos), ao nivel socio-econdmico (B), ao uso de tabaco e bebidas
alcodlicas, a nao participacado nas aulas de Educacao Fisica, nao receber
incentivo dos pais para a pratica de atividade fisica e ao maior tempo de
TV por dia;

4) O percentual de inatividade fisica esteve negativamente associado a
maior quantidade de modalidades esportivas praticadas pelos

adolescentes e ao maior tempo de uso do video game/ computador;

Portanto, torna-se necessario o desenvolvimento de acgdes que
possibilitem o suporte e estimule a pratica de atividade fisica em jovens do
distrito da Vila Nova Cachoeirinha — SP. Neste sentido, as escolas através das
aulas de Educacéo Fisica podem assumir um papel importante na aquisicdo de
novos conhecimentos, atitudes e experiéncias que sao essenciais para
estimular a mudanca de comportamento em relacido a pratica de atividade
fisica, o que podera aumentar as chances dos adolescentes se tornarem mais

ativos no dia-a-dia e agregar esse comportamento na adultez jovem.
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9. ANEXOS

Anexo 1 —Indice de Vulnerabilidade Juvenil (IVJ)

O “indice de Vulnerabilidade Juvenil (IVJ)” é um indicador de
vulnerabilidade e violéncia contra adolescentes que foi criado pela Secretaria de
Estado da Cultura com objetivo de selecionar areas de intervengao. Atualmente,
o IVJ esta sob responsabilidade da Fundagdo SEADE (Fundagao de Sistema
Estadual de Analise de Dados).

O IVJ considera em sua composicdo os noventa e seis distritos
municipais da cidade de Sao Paulo e os classifica de acordo com uma escala
que varia de 0 a 100 pontos, sendo que o zero representa os distritos com
menor vulnerabilidade e 100 os distritos de maior vulnerabilidade. Para tanto, é
utilizada uma série de indicadores descritos abaixo:

1. Taxa anual de crescimento populacional entre 1991 e 2000;

2. Percentual de jovens com idade entre 15 e 19 anos de acordo com o
total da populagdo em cada distrito municipal;

3. Taxa de mortalidade por homicidio na populacdo masculina com idade
entre 15 e 19 anos;

4. Percentual de mées adolescentes com idade entre 14 e 17 anos de
acordo com o total de nascidos vivos;

5. Percentual de jovens com idade entre 15 e 17 anos que nao frequentam

a escola;
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6. Valor do rendimento nominal médio mensal, das pessoas com

rendimentos ou responsaveis pelos domicilios permanentes;

Todos os dados, da ultima classificacédo, sao referentes ao ano de 2000,
com excecdo da taxa de mortalidade por homicidio entre a populacao
masculina de 15 a 19 anos, onde foram utilizados os dados referentes ao ano
de 1999, 2000 e 2001, e do percentual de jovens de 15 a 17 anos que nao
frequentam escola, cujas informagdes referem-se ao ano de 1996. As fontes de
dados utilizadas foram o Censo Demografico de 2000 e a Contagem da
Populacdo de 1996 da Fundagado IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica) e o Sistema de Estatisticas Vitais da Fundagao SEADE.

O IVJ é obtido a partir de um modelo de analise fatorial. Esta técnica &
freqientemente utilizada na resolucdo de problemas envolvendo um certo
numero de variaveis, em que se deseja a redugdao deste numero com a
finalidade de facilitar o entendimento analitico dos dados. Assim, a partir de
uma anadlise da matriz de correlagdo das diversas variaveis, € possivel obter
indicadores sintéticos, que consistem numa combinacao linear das variaveis
originais que as sintetizam e explicam (SEADE, 2004).

A aplicagao deste modelo nos dados gerou um indicador sintético, que &
a combinagdo linear das seis variaveis descritas anteriormente, explicando
74,2% da variabilidade total dos dados. Os 96 distritos municipais ordenados

segundo a pontuagao do IVJ sao apresentados abaixo.
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Quadro 2 — Classificagdo do indice de Vulnerabilidade Juvenil (IVJ) de acordo

com os 96 Distritos Municipais da cidade de S&o Paulo.

N° de Distritos

Distritos Municipais

Jardim Paulista, Moema, Alto de Pinheiros,
Itaim Bibi, Pinheiros, Consolacéo, Vila
Mariana, Perdizes e Santo Amaro.

21

Lapa, Campo Belo, Mooca, Tatuapé,
Saude, Santa Cecilia, Santana, Butant3,
Morumbi, Liberdade, Bela Vista, Cambuci,
Belém, Agua Rasa, Vila Leopoldina,
Tucuruvi, Vila Guilherme, Campo Grande,
Pari, Carrao e Barra Funda.

25

Republica, Penha, Mandaqui, Cursino,
Socorro, Ipiranga, Casa Verde, Vila
Matilde, Vila Formosa, Jaguara, Bras, Vila
Prudente, Vila Sénia, Freguesia do O, Bom
Retiro, Sdo Lucas, Limao, Sdo Domingos,
Jaguaré, Rio Pequeno, Pirituba,
Aricanduva, Sé, Artur Alvim e Ponte Rasa.

22

Sacoma, Jabaquara, Vila Medeiros,
Cangaiba, Cidade Lider, Vila Andrade, Vila
Maria, Tremembé, Ermelino Matarazzo,
Sao Miguel Paulista, José Bonifacio,
Jacana, ltaquera, Raposo Tavares, Campo
Limpo, Sao Mateus, Parque do Carmo,
Vila Jacui, Perus, Cidade Dutra, Jardim
Sao Luis e Jaragua.

Grupo IVJ | Pontuacéo
1 1-21
2 22 -38
3 39 -52
4 53 -65
5 66 - 100

19

Vila Nova Cachoeirinha, Vila Curug3,
Guaianases, Sapopemba, Capao
Redondo, Lajeado, Anhanguera, Sé&o
Rafael, Jardim Helena, Cidade Ademar,
Brasilandia, Itaim Paulista, Pedreira,
Parelheiros, Jardim Angela, Grajau,
Cidade Tiradentes, Iguatemi e Marsilac.

Fonte: Fundagdo SEADE, 2004.




Anexo 2 — Questionario de Avaliacdo da Atividade Fisica.

Idade: anos Série;__ano  Género: ( ) Masculino

Periodo escolar: ( ) Matutino ( ) Noturno

Versao final do questiondrio de atividade fisica habitual.

() Feminino

132

1. Vocé praticou esporte ou exercicio fisico em clubes, academias, escolas de 1. Sim 2. Nio

esportes, parques, Tuas ou em casa nos tltimos 12 meses?
2. Qual esporte ou exercicio fisico vocé praticou mais fregiientemente?
3. Quantas horas por dia vocé praticou?
4. Quantas vezes por semana vocé praticou?

5. Quantos meses por ano vocé praticou?

6. Vocé praticou um segundo esporte ou exercicio fisico? 1. Sim 2. Ndo

7. Qual esporte ou exercicio fisico vocé praticou?
8. Quantas horas por dia vocé praticou?
9. Quantas vezes por semana vocé praticou?

10. Quantos meses por ano vocé praticou?

11. Vocé praticou um terceiro esporte ou exercicio fisico? 1. Sim 2. Nio

12. Qual esporte ou exercicio fisico vocé praticou?
13. Quantas horas por dia vocé praticou?
14. Quantas vezes por semana vocé praticou?

15. Quantos meses por ano vocé praticou?

16. Vocé costuma ir de bicicleta ou a pé para a escola? 1. Sim 2. Ndo

17. Quantas horas por dia vocé gasta nessas atividades?
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Anexo 3 — Outras Questdes Relacionadas a Atividade Fisica.

1. Atualmente, seus pais praticam alguma atividade fisica?
( )Sim ( ) Nao () Nao sabe

Qual (is)?

2. Quantos dias por semana e quantos minutos por dia seus pais praticam
atividade fisica?

dias na semana minutos por dia

3. Vocé recebe algum tipo de incentivo de seus pais para praticar atividade
fisica fora da escola?

( )Sim ( )Nao

4. Atualmente, vocé mora com quem?

() Pai ( )Mae ( ) Ambos () Outros
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Anexo 4 - Questionério de Avaliacao do Nivel S6cio-Econdmico (ABEP).

Analfabeto;

1.
(
(
(
(
(

Pontos:

2. Por favor, assinale o numero de pertences em sua casa.

)
) Ensino fundamental incompleto;

) Ensino fundamental completo / ensino médio completo;
)

)

Qual a escolaridade do chefe da casa?

Ensino médio completo / ensino superior incompleto
Ensino superior completo

Itens 0 1 2 3 6 ou
mais

TV

Radio

Banheiro

Empregada fixa

Aspirador de pé

Maquina de lavar roupa

Automovel

Pontos:

Nivel Sécio-Econbémico
Total de pontos:
Classe social:
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Anexo 5 — Questionario Sobre Condi¢cGes de Saude (Ministério da Saude).

o T T e e e N T T V) ~ N N N N

~ SN NSNS S~ W

4.

(

. Qual a cor da sua pele ou sua raca?

branca

negra

mulata / morena

amarela / oriental () Entrevistador

indigena

~— ~— ' ~— ~— ~—

nao sei responder

. Quantas horas por dia vocé costuma assistir TV?

ndo assisto TV
1 hora ou menos

2 horas

4 horas
5 horas

)
)
)
) 3 horas
)
)
) 6 horas ou mais

. Quantas horas por dia vocé costuma jogar videogame ou ficar no computador?

ndo jogo videogame / computador
1 hora ou menos

2 horas

4 horas

)
)
)
) 3 horas
)
) 5 horas
) 6 horas ou mais

Quanto ao seu corpo, vocé se considera:

) muito magro (a)



() magro (a)

() normal

( ) gordo (a)

() muito gordo (a)

5. Vocé ja fumou cigarros alguma vez?
() Sim () Néo

6. Com que freqliéncia vocé fuma cigarros?
) eu nao fumo

6 ou 7 dias por semana

3 a 5 dias na semana

1 ou 2 dias na semana

(
()
()
()
() fumo apenas raramente

7. Quantos cigarros vocé fuma por dia?
( ) até 10 cigarros () entre 11 e 20 cigarros

cigarros

8. Vocé ja tomou bebida alcodlica?
( )Sim ( )Nao

9. Com que freqliéncia vocé bebe bebida alcoodlica?
) eu nao bebo
todos os dias

quase todos os dias

1 a 2 vezes por més

(
(
(
(
(
(

)
)
) 1 a 2 vezes por semana
)
)

bebo apenas raramente

(
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Anexo 6 — Aprovacdo do Comité de Etica da Faculdade de Salde Publica.

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Saude Publica
COMITE DE ETICA - COEP

Av. Dr. Amaldo, 715 — Assessoria Académica - CEP 01246-904 — Sio Paulo — Brasil
Telefones: (55-11) 3066-7779 — e-mail: coep@fsp.usp.br

Of.COEP/187/05

15 de setembro de 2005

Pelo presente, informo que o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Satide Piblica da Universidade de Sao Paulo-COEP, aprovou com recomendacao
em sua 7.2/05 Sessao Ordinéria, realizada em 14.09.05, de acordo com os requisitos da
Resolugdo CNS/196/96 e suas complementares, o Protocolo de Pesquisa n.° 1360,
intitulado: “NfVEL DE ATIVIDADE FISICA EM ADOLESCENTES DO MUNICIPIO DE
SAO PAULO: INFLUENCIA DO GENERO, IDADE, NIVEL SOCIO-ECONOMICO E
ESTADO NUTRICIONAL”, apresentado pelo pesquisador Fabio Luis Cechini.

O Comité recomenda que o pesquisador apresente Declaragdo de
Concordéancia das Escolas onde sera realizada a pesquisa.

Atenciosamente,

QJQ Apm‘ecitl Bianchi Ga!ati

Professora Doutora
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da FSP-COEP
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Anexo 7 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — menores de 18 anos.

Estaremos realizando uma pesquisa na Escola com o objetivo de verificar o
nivel de atividade fisica diario e comportamentos relacionados a saude em
adolescentes do ensino médio. Serdo aplicados trés questionarios para determinar o
nivel de atividade fisica, o nivel sécio econdmico e comportamentos diversos em
relacdo a sua saude.

As informacgbes obtidas possibilitardo um maior conhecimento sobre a pratica
diaria de atividade fisica em adolescentes do municipio de Sao Paulo, contribuindo
para o desenvolvimento académico e melhor qualidade de trabalho de profissionais da
saude.

Os resultados desta pesquisa serao utilizados com propésito cientifico, tendo
carater sigiloso, sendo observado o direito do participante de se recusar a participar a
qualquer momento durante o processo de avaliagao.

Portanto, é necessario que adolescentes menores de 18 anos de idade tenham
esta autorizacdo assinada pelos pais ou responsavel. Contamos com sua importante

colaboragéo na pronta devolugao deste documento.

Atenciosamente,

Prof. Fabio Luis Ceschini

Profa. Dra. Tit. Maria Helena Benicio
Departamento de Nutricdo
Faculdade de Saude Publica da USP
(Coordenadores da Pesquisa)

Nome:

() Autorizo () Nao autorizo

Nome do responsavel:

Assinatura:

Local e data:

Telefone:
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Anexo 8 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — maiores de 18 anos.

Estaremos realizando uma pesquisa na Escola com o objetivo de verificar o
nivel de atividade fisica diario e comportamentos relacionados a saude em
adolescentes do ensino médio. Serdo aplicados trés questionarios para determinar o
nivel de atividade fisica, o nivel sécio econdmico e comportamentos diversos em
relacdo a sua saude.

As informagbes obtidas possibilitardo um maior conhecimento sobre a pratica
diaria de atividade fisica em adolescentes do municipio de Sao Paulo, contribuindo
para o desenvolvimento académico e melhor qualidade de trabalho de profissionais da
saude.

Os resultados desta pesquisa serao utilizados com propésito cientifico, tendo
carater sigiloso, sendo observado o direito do participante de se recusar a participar a
qualquer momento durante o processo de avaliagao.

Portanto, caso vocé seja maior de 18 anos de idade e queira participar deste
estudo, por favor, autorize assinando o “termo de consentimento livre e esclarecido”.

Contamos com sua importante colaboracdo na pronta devolugdo deste

documento.
Atenciosamente,
Prof. Fabio Luis Ceschini
Profa. Dra. Tit. Maria Helena Benicio
Departamento de Nutricdo
Faculdade de Saude Publica da USP
(Coordenadores da Pesquisa)
Nome:
() Autorizo () Nao autorizo
Assinatura:
Local e data:

Telefone:
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Anexo 9 — Entrega dos Prémios Sorteados.
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