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APRESENTACAO

A dissertagdo intitulada: Fatores Associados a Inatividade Fisica em
Adolescentes das Escolas publicas de Salvador Bahia Brasil, teve como objetivo
dimensionar os fatores associados a inatividade fisica em adolescentes das escolas

publicas de Salvador- Ba.

Optou-se por desenvolver esta dissertacdo na forma de artigo, como objetivo
investigar os fatores associados a inatividade fisica em adolescentes da rede
publica de ensino de Salvador, no intuito de estabelecer os fatores que levam ao
comportamento inativo fisicamente entre os adolescentes oriundos das escolas

publicas.

Na segunda parte dessa dissertagdo consta o projeto de pesquisa que deu origem a

esse processo de investigagao.

Espera-se contribuir com o a producido do conhecimento nessa area especifica, para
com isso gerar subsidios para a criagao de politicas publicas que tenham como meta

a criacédo de programas de atividade fisica entre os jovens.
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RESUMO

Objetivo: Investigar os fatores associados a inatividade fisica em adolescentes de
Salvador/BA. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, com 803 jovens de 10 a 14
anos, matriculados na rede publica de ensino da cidade de Salvador/BA. Foram
coletados dados referentes ao nivel de atividade fisica (variavel dependente), habitos
sedentarios, dados demograficos, socioecondmicos, maternos e antropométricos
(variaveis independentes). Optou-se pela analise de Poisson multivariada para as
analises estatisticas de interesse. Resultados: A prevaléncia da inatividade fisica foi
de 49,6% (IC:95% 46,14 — 53,06); sendo maior entre as mogas (feminino: 59,9%;
masculino: 39%, p < 0,001). Em analise multivariada, verificou-se a associagao inversa
e estatisticamente significante entre inatividade fisica e condicdo econdmica das
familias classificadas em Classe D/E piores condigses economicas, tanto para os participantes
do sexo masculino (RP=0,73 IC95% 0,54 — 0,046) quanto para os do sexo feminino
(RP=0,79 I1C95% 0,66 — 0,96) . Em analise complementar por desmembramento dos
dominios, verificou-se tendéncia significativamente decrescente da inatividade fisica,
representado pelo deslocamento, com o declinio das condi¢gdes financeiras dos
adolescentes em ambos os sexos (Rapazes — Classes B1/B2/C1= 20,6,%, C2= 11,0%,
D/E= 6,0%, p=0,001; Mogas — Classes B1/B2/C1= 26,7%, C2= 12,5%, D/E=10,8%,
p=0,003). Conclusdes A prevaléncia de inatividade fisica € alta entre os adolescentes
investigados. Jovens de baixo nivel econdmico s&do mais ativos em comparagao com
seus pares de melhor nivel econbmico. Contudo, a diregdo da associagcdo entre
atividade fisica e nivel econbmico é dependente dos dominios da atividade fisica

avaliados.

Palavras-chave: Inatividade fisica. Adolescentes. Fatores associados.



ABSTRACT

Objective: To investigate the factors associated to the physical inactivity among
teenagers in Salvador/BA. Methodology: A cross-sectional study was made with 803
teenagers from 10 to 14 years old, enrolled in public high schools in Salvador/BA.
Information concerning physical activity levels (dependent variable), sedentary behavior,
demographic, anthropometric, socioeconomic and maternal characteristics (independent
variables) were collected. The Poisson multivariate analysis was chosen to analyze the
statistical data. Results: The prevalence of physical inactivity was 49,6% (Cl:95% 46,14
— 53,06); with higher standards between females (girls: 59,9%; boys: 39%, p<0,001).
With the multivariate analyses, it was verified a inverse association between physical
inactivity and family economical condition that was classified in D/E orse economical levels
either among males (PR = 0,73, Cl 95%, 0,54 — 0,046), as among females (PR=0,79;
CI95%; 0,66 — 0,96). In complementary analysis according to domains of physical
activity, It was observed a significant decrease of physical inactivity in displacement
domain between teenagers of lower economical levels (Boys — Classes B1/B2/C1=
20,6%, C2= 11%, D/E= 6%, p=0,001; Girls — Classes B1/B2/C1= 26,7%, C2= 12,5%,
D/E= 10,8%, p=0,003). Conclusions: The prevalence of physical inactivity is high
among the studied teenagers. Youths with lower economical levels are more active
comparing with those with higher economical standards. Moreover, the association
between physical activity and economical condition is influencieted by physical activity

domain that was investigated.

Keywords: Physical inactivity. Factors associated. Teenagers.
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INTRODUCAO

A inatividade fisica tem sido destacada pela comunidade cientifica nacional e
internacional, como um dos importantes fatores de risco associados as doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) em adultos e adolescentes " 2. As evidéncias
indicam que a atividade fisica traz beneficios associados a saude esquelética (conteudo
mineral e densidade O0ssea) e ao controle da press&o sanguinea, da dislipidemia e da

3

obesidade para os adolescentes °. Ademais, melhoras na habilidade motora, no

desenvolvimento psicoldgico e no nivel de relacdo social *.

Segundo a Organizagdao Mundial da Saude, 60% da populagdo mundial ndo
cumpre as recomendacgdes referentes a pratica de atividades fisicas necessaria para
causar beneficios & saude °. Em estudo multicéntrico ¢, que envolveu 20 paises, no
periodo de 2002 a 2004, utilizando-se do Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ), observou-se que a prevaléncia de inatividade fisica entre adultos variou de 9%
a 43%. No Brasil, esta prevaléncia foi de 30,45% dos participantes. Os autores
observaram ainda que os homens mostram-se mais ativos fisicamente do que as
mulheres em 17 dos 20 paises estudados. Resultados de estudo envolvendo
adolescentes de 13 a 15 anos de idade indicaram que apenas 28,8% dos meninos e
15,4% das meninas cumpriram as recomendacdes em relacdo a pratica de atividades
fisicas ’.

No Brasil, ndo existem dados de inquéritos epidemioldgicos que dimensionem os
indices de inatividade fisica em criangas e adolescentes em todo o territério nacional.

No entanto, os resultados de alguns estudos disponiveis indicam, de modo geral, para o
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crescente aumento das prevaléncias de inatividade fisica, nesse ciclo da vida, variando
de 5,3% a 94% * 89 10.11.12.13.14.15 © A yariabilidade encontrada entre os estudos pode
ser atribuida a diversidade de instrumentos utilizados, faixa etaria incluida e pontos de

corte utilizados na classificagdo dos niveis de atividade fisica '® 7.

Varios sao os fatores que podem influenciar os padrées de atividade fisica: as
caracteristicas individuais, incluindo motivacdo, habilidade motora; caracteristicas
ambientais, o acesso ao trabalho ou espacos de lazer, barreiras arquitetnicas,
disponibilidade de tempo e suporte sociocultural. Além disso, caracteristicas
sociodemograficas como escolaridade, estado civil, sexo e idade parecem assumir-se

como fatores associados a um estilo de vida inativo fisicamente '® 1® 20,

Outro fator que tem contribuido para reduzir a promog¢ao de um estilo de vida
fisicamente ativo entre os jovens é a adogdo de comportamentos sedentarios como
assistir a TV, jogar video games e usar o computador. O envolvimento excessivo em
atividades intelectuais (tarefas escolares, leitura, cursos de formacgao), trabalho
(remunerado ou n&o) e a auséncia nas aulas de Educagao Fisica também contribuem
para tais mudancas de comportamento %'. Os consumos de tabaco e de alcool sdo

alguns dos fatores comportamentais que se encontram associados a inatividade fisica.

Inimeros estudos tém indicado associacdo entre a inatividade fisica e a
ocorréncia das doengas crbénicas nao transmissiveis (DCNTs), em particular as doengas
do aparelho circulatério (DACs). Entre as DACs, destacaram-se as doencgas
cerebrovasculares e as doencas isquémicas do coragcao, que em 2004 compuseram
mais de 47% dos 6bitos por DACs no Brasil . Assim, a detecgdo dos fatores que

levam a inatividade fisica pode contribuir para o desenvolvimento de programas de



14

saude de carater preventivo, com enfoque na mudancga do estilo de vida com vista a
promogao da saude, e, assim, evitar que milhares de jovens desenvolvam

prematuramente doenca arterial coronariana.

Assim, pretende-se com o presente estudo identificar os fatores associados a
inatividade fisica, além de descrever a pratica de atividades fisicas no momento de
lazer de adolescentes matriculados na rede publica de ensino da cidade de

Salvador/Bahia/Brasil.

METODOS E TECNICAS

DESENHO DO ESTUDO / AMOSTRA DO ESTUDO

Trata-se de estudo de corte transversal em que participaram adolescentes de 10
a 14 anos de idade, de ambos os sexos. Esses adolescentes foram oriundos de
investigacdo mais ampla que teve por objetivo estudar fatores associados a anemia
ferropriva em criangcas e adolescentes matriculados na rede publica de ensino da

cidade de Salvador %.

O processo de amostragem no estudo original envolveu desenho complexo,
valendo-se da estratificagdo das escolas em dois niveis (estadual e municipal), seguido
pelo procedimento de amostragem por conglomerado em trés estagios sendo o primeiro
representado pelos distritos sanitarios; o segundo, pelas escolas e, o ultimo, pelos
alunos. Devido as questdes logisticas de campo, os estudantes foram selecionados em

6 distritos dos 12 existentes em Salvador, onde foram identificadas 117 escolas
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estaduais e 173 municipais. As escolas estaduais comportavam 58.059 alunos e as
municipais, 56.555. Para atender ao numero amostral previamente definido, foram
selecionados 10 alunos de cada uma das 58 escolas municipais e 23 alunos de cada
uma das 27 escolas estaduais, contabilizando-se 1.200 estudantes. Deste total
amostrado, todos os 829 estudantes entre 10 e 14 anos foram eleitos para a presente

investigacao.

Considerando que esta amostra nao foi estimada para avaliar a relagdo sob
investigacao neste estudo, decidiu-se por calcular o erro amostral a posteriori. Nestas
circunstancias e com base na prevaléncia de inatividade fisica identificada neste estudo
(49,6%), o numero amostral previamente adotado permite determinar os fatores

associados ao desfecho estudado com erro de 3,6%.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXLUSAO

Foram incluidos no estudo escolares da rede publica de ensino do municipio de

Salvador, Bahia, com idade entre 10 e 14 anos, de ambos 0s sexos.

Foram excluidos do estudo adolescentes gestantes e nutrizes, criangas e
adolescentes com deficiéncias fisicas ou que estavam imobilizados no momento das
medicdes antropométricas; e portadores de processos morbidos que impediam a

medicao.
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VARIAVEL DEPENDENTE

Nivel de atividade fisica habitual

Para avaliar a frequéncia de atividade fisica, utilizou-se o questionario proposto e
validado por Florindo e colaboradores ?*. Este instrumento, que apresenta evidéncias de
validade e reprodutibilidade, € composto por 17 questdes sobre atividades habituais
exercidas nos ultimos 12 meses (exercicios fisicos/esportes e atividade de locomogao)
e foi padronizado para gerar escores das atividades fisicas em minutos (semanal e
anual). Para a obtengao do escore, o tempo de realizagdo, em minutos, de determinada
atividade é multiplicado pelo numero de vezes que esta atividade é realizada durante a
semana, encontrando-se a quantidade de tempo total gasto com a referida atividade.
Para o presente estudo, o resultado do escore foi dicotomizado, utilizando-se o ponto
de corte de 300 minutos/semana de atividades fisicas moderadas ou vigorosas %,
sendo considerado ativo quem realizasse > 300 minutos por semana (categoria de referéncia) €
inativo < 300 minutos por semana. Em relagdo aos dominios da atividade fisica, o

critéerio adotado foi estabelecer se o individuo realizava (categoria de referéncia)y OU NAO

atividade fisica nos dominios correspondentes ao lazer e ao deslocamento.
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VARIAVEIS INDEPENDENTES

Habitos sedentario — horas assistindo TV

O habito sedentario foi avaliado por meio de questionario estruturado com
questdes referentes ao tempo gasto (diario, semanal e final de semana) assistindo TV.
No presente estudo optou-se por registrar todo o tempo gasto com esse habito somado
ao longo da semana. Neste estudo, o resultado foi estratificado em duas categorias,
utilizando-se com ponto de corte a mediana: habitos sedentarios = 3,3 horas e habitos

néO SedentérIOS< 3,3 hOI'aS (categoria de referéncia)-

Medidas e indicadores antropomeétricos

Peso e altura

O peso foi obtido usando-se uma balanga microeletrébnica com capacidade para
150 kg e precisao de 100 gramas; a estatura foi obtida por meio de um estadidmetro
graduado em décimos, marca SEC. As medi¢cbes foram realizadas seguindo os
procedimentos preconizados pelo Anthropometric Standartization Reference Manual 2.
O peso corpdéreo e a altura foram tomados em duplicata por dois antropometristas
independentes, que registraram os resultados em formulario préprio, admitindo-se
variagdo minima de 1,0 mm para medida de altura e 100 g para medida de peso %°.

Trabalhou-se com a média dos dois resultados obtidos quando estes mantiverem a

variagdo minima permitida, sendo realizada uma terceira medida sempre que a
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diferenca entre as duas primeiras foi maior que a variagao permitida, sendo a média

entre as medidas mais proximas a medida final adotada.

A idade do aluno foi confirmada na base de dados das Secretarias Estadual e
Municipal de Educacéao e confirmada pela data de nascimento presente no registro de

nascimento ou na carteira de identidade.

Para avaliar o estado antropométrico, foram utilizadas como padrao de referéncia
as tabelas da World Health Organization (2007) %/, baseadas em valores percentilicos
do indice de massa corporal (IMC) para sexo e idade. E, para a classificagao, utilizou-se
a proposta da WHO (2006) ?®: magreza ou baixo peso (< percentil 3), eutrofia (>
percentil 3 e < percentil 85 categoria de referencia), SObrepeso ( > percentil 85 e < percentil 97)
e obesidade (> percentil 97). Para analise, foram agregadas as categorias sobrepeso e
obesidade. Portanto, os individuos com excesso de peso conferiam IMC situados no

percentil igual ou acima de 85.

Indicadores sociodemograficos e condicdes ambientais e de moradia

As caracteristicas das condicbes ambientais e de moradia, socioecondmicas e
maternas foram coletadas por meio de entrevistas com o0s responsaveis pelos
estudantes, realizada por entrevistadores treinados e qualificados para tal, sendo as
respostas anotadas em questionario padronizado. Os responsaveis foram convidados a
comparecer na escola para as entrevistas. Foram coletados dados acerca das
caracteristicas do domicilio (condi¢des de posse do domicilio, tipo de construgéo,

material predominante de piso, material predominante na cobertura e parte do domicilio,
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numero de habitantes por dormitério) e de saneamento basico (abastecimento de agua,
coleta de lixo, esgotamento sanitario) para a construgao do indice ambiental adaptado
do modelo proposto por Issler e Giugliani 29 A cada situacdo, foi atribuida pontuacao; a
mais favoravel recebeu o valor 0 e a mais desfavoravel, a pontuacdo 1. O somatdrio
desses valores caracterizou o indicador das condicdes ambientais e de moradia. O
indice foi classificado em dois estratos, tendo como ponto de corte a mediana:

adequado (escore < 04 categoria de referencia) € in@adequado (escore > 04).

Para calcular o nivel econdmico dos escolares, utilizou-se o Critério de
Classificagdo Econdmica Brasil Desenvolvido (CCEB), proposto pela Associagéo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (Abep) % 0 qual estima o poder de compra das

pessoas e familias urbanas. Para as analises, as familias foram agrupadas nas classes

(B+C) Melhores condi¢des econdmicas: (D + E) Piores condi¢cdes econémicas-

Caracteristicas maternas

Foram coletados, ainda, dados sobre a escolaridade materna; para esta variavel
foram considerados trés niveis, conforme as séries escolares cursadas: | — até a 42
serie; Il — da 5% 4 8?2 série e Ill — Ensino médio e superior categoria de referéncia- A idade
materna foi classificada segundo a faixa etaria: 20 — 34; e 35 anos ou Mais categoria de
referencia. O trabalho materno fora de casa também foi investigado, sendo esta variavel

categorizada em: N&o trabalha fora de casa categoria de referencia, € Trabalha fora de casa.
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ESTUDO PILOTO

Os entrevistadores que integraram a equipe de pesquisa participaram de
treinamento envolvendo as técnicas de coleta das informagdes. Apds o treinamento da
equipe de trabalho, foi realizado estudo piloto para adequagéo da logistica de campo e
verificagdo dos instrumentos e técnicas de medidas. Os participantes do estudo piloto

nao fizeram parte da amostra final deste estudo.

DIGITACAO DOS DADOS

Para o processamento e construgdo do banco de dados, foi utilizado o Epi-Info
versdo 6.04, adotando a digitacdo dupla dos dados, apdés os questionarios serem
revisados e corrigidos os erros decorrentes da codificacdo realizada inicialmente em

campo.

ANALISE ESTATISTICA

Utilizou-se a analise descritiva para caracterizacdo da populacdo de estudo.
Resultado de estudos tem descrito, de forma consistente, que os rapazes sao
fisicamente mais ativos do que as mocgas, independentemente do critério de
classificacdo do nivel de atividade fisica e do tipo de atividade fisica analisados’, assim,

optou-se por fazer as analises estratificadas por sexo.
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O processo de modelagem foi baseado em estratégia ordenada nas etapas
reveladas a seguir. Inicialmente, foram selecionadas as variaveis que apresentaram
valor de p < 0,20 na andlise univariada, conforme critério sugerido por Hosmer &

Lemeshow 3.

Posteriormente, estas variaveis integraram o modelo de analise
multivariada de Poisson. A magnitude da associagao entre os fatores de risco e a
inatividade fisica foi expressa em Razao de Prevaléncia (RP) e respectivos intervalos
de 95% de confianga (IC95%). Permaneceram no modelo ajustado as variaveis com

valor de p < 0,05. As analises estatisticas foram corrigidas pelo delineamento complexo

da amostra, utilizando-se o conjunto de comandos SVY do STATA (versao 9.0).

QUESTOES ETICAS

O protocolo de estudo foi submetido ao Comité de Etica do Instituto de Saude
Coletiva da Universidade Federal da Bahia, que avaliou e emitiu parecer favoravel a
sua realizagdo. Os pais ou responsaveis pelos participantes que concordaram com o
trabalho assinaram uma autorizagcdo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

RESULTADOS

Do total de 829 estudantes, entre 10 e 14 anos de idade, inicialmente
selecionados, registrou-se a perda de 26 (3,13%). Essas perdas ocorreram devido a

mudancga da crianga para outra cidade, transferéncia para outra escola ou a recusa em
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participar. Assim, a amostra final constituiu-se de 803 adolescentes de ambos 0s sexos.
A prevaléncia de inatividade fisica foi de 49,6% (IC:95% 46,14 — 53,06); sendo mais

pronunciada entre as mocgas (sexo feminino: 59,9%; sexo masculino: 39% , p <0,001).

A distribuigao por sexo (tabela 1) indica que 50,6% dos participantes sdo do sexo
feminino e 49,4% do sexo masculino e a maioria com idade entre 10 e 12 anos (50,8%).
Evidenciou-se ainda que 48,7% dos participantes apresentavam habitos sedentarios
(horas assistindo TV= 3,3 horas). As informagdes relativas as condigdes ambientais e de
moradia dos adolescentes indicaram que 38,2% deles eram oriundos de familias que
viviam em condi¢des de moradia inadequadas. Observou-se que 48,2% e 51,8% dos
adolescentes viviam sob condicbes econbmicas de familias classificadas, de acordo
com a Abep, respectivamente, em (D/E) e (B1/B2/C1/C2). Quanto a escolaridade
materna, 67,6% das maes havia cursado o ensino fundamental (incompleto ou
completo) e 32,4%, o ensino médio (incompleto ou completo). Ademais, detectou-se
que 51,8% das méaes trabalhavam fora de casa. Os dados indicaram, ainda, que 13,2%

dos participantes apresentavam excesso de peso corporal.

Evidenciou-se, por meio de anadlise univariada, associagcdo inversa e
estatisticamente significante entre a inatividade fisica e condi¢gdes econbémicas da
familia classificadas em Classe D/E piores condigses econsmicas, tanto para o sexo masculino
(p=0,046) quanto para o sexo feminino (p=0,016). Para as demais variaveis exploradas

nao se observou associagao com a inatividade fisica (Tabela 2).

Em analise multivariada, manteve-se a associacido inversa e estatisticamente
significante entre inatividade fisica e condigdo econdmica das familias classificadas em

Classe D/E piores condigses econemicas, tanto para os participantes do sexo masculino
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(RP=0,73 1C95% 0,53 — 0,99) quanto para os do sexo feminino (RP=0,79 1C95% 0,66 —

0,96) (Tabela 3).

Em analise complementar (Figuras 1 e 2), por desmembramento dos dominios,
observou-se tendéncia decrescente da inatividade fisica, em ambito do deslocamento,
com o declinio das condigdes financeiras dos adolescentes em ambos 0s sexos
(Rapazes — Classes B1/B2/C1= 20,6%, C2= 11,0%, D/E= 6,0%, p=0,001; Mocas —
Classes B1/B2/C1= 26,7%, C2= 12,5%, D/E=10,8%, p=0,003); em relacao ao lazer, néo

foi observada nenhuma tendéncia.

Na tabela 4 apresentam as principais praticas esportivas relatadas pelos
estudantes nos momentos de lazer ativo. Considerando que o questionario utilizado
permitia conhecer até trés atividades de lazer ativo, optou-se por apresentar aquelas
referentes a atividade mais frequente, representada pela primeira modalidade citada.
Adotou-se como critério para a inclusao de cada atividade o fato de ter sido referida por
no minimo 5% dos participantes. Observou-se que a propor¢édo de rapazes que
praticavam futebol foi mais do que o triplo (77,9%), quando comparada com a das
mocgas (25,4%); com tempo gasto com a atividade, em média, de 425,32 e 210,60
minutos/semana, respectivamente, entre os participantes do sexo masculino e os do
sexo feminino. A capoeira foi relatada por um numero maior de mogas (9,6%), quando
comparado com o numero de rapazes (7,4%). Na pratica dessa atividade, eles
gastavam, em média, 353,75 minutos/semana contra 355,45 minutos/semana das
mocas. l|dentificou-se, ainda, que modalidades caracterizadas como recreagao
(esconde-esconde, pega-pega, patins, pular corda, pular elastico, sete pedrinhas,

amarelinha), pratica de danga, e uso de bicicleta ndo foram referidas pelos rapazes. A
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pratica de artes marciais nao foi referida pelas mogas. Modalidades que foram relatadas
por menos de 5% dos participantes (basquete, boxe, caminhada, corrida, futsal,
ginastica, handebol, caraté, musculacéo, natagao, surfe, ténis) ndo foram contempladas

na tabela.

DISCUSSAO

A prevaléncia de inatividade fisica identificada entre os adolescentes
investigados (49,6%) € compativel com aquela encontrada por Guedes et al. %2 em
Londrina/PR (49,1%). Trata-se de prevaléncia mais elevada do que a observada por
Nahas et al. ' (10,7%) em Florianépolis/PR, Enes et al. "' (16,1%) no municipio de
Piedade/SP, Adami et al. *® (36,7%) em Florianépolis/PR, Ramanzini et al. '? (39,1%)
em Londrina/PR, Ribeiro et al. * (22,6%) em Belo Horizonte/MG, Silva et al. ** (30,4%)
no estado de Santa Catarina, Sune et al. *® (36,8%) em Capdo da Canoa/RS. No
entanto, taxas de prevaléncia maiores do que a observada no presente estudo foram
encontradas por Ceschinni et al. ° (62,5%) em S&o Paulo/SP, Bastos et al. '* (69,8%)
em Pelotas/RS, Castro et al. ¥ (60%) no Rio de Janeiro/RJ, Farias et al. * (55,9%) em
Jodo Pessoa/RN, Hallal et al. * (58,2%) em Pelotas/RS e Silva et al. ™ (93,5%) em

Maceid/AL.

Diferengas metodoldgicas dos instrumentos de mensuracdo, diferentes
terminologias, bem como pontos de corte e classificagbes utilizadas no diagnostico de
inatividade fisica em cada estudo podem justificar a variabilidade observada e dificultam

a real comparagdo das prevaléncias ', '®. Contudo, independentemente dessas
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diferencas, observam-se prevaléncias elevadas de inatividade fisica entre os

adolescentes em todo o Brasil.

No presente estudo, observou-se que as meninas sao mais inativas do que os
meninos, corroborando com resultado de outros estudos " * ' 19143839 Tampém se
observou que meninos € meninas se relacionam de forma diferente com a atividade
fisica. Isso talvez possa ser atribuido ao tipo de atividade fisica proposta, bem como a
sua intensidade. Acredita-se que fatores socioculturais e biolégicos condicionam a
participacdo dos meninos nas atividades fisicas de natureza desportiva e de
intensidade mais vigorosa, e das meninas nas atividades fisicas de lazer e de menos
intensidade, como jogos recreativos e brincadeiras '®. Para alguns autores, o maior
envolvimento dos meninos em atividades de intensidade mais vigorosa pode ser
explicado, em parte, pela cultura familiar de incentivar a participacdo dos meninos em
atividades de competicdo ou artes marciais; as meninas sao encorajadas a participar de
atividades que demandem menos esforgo fisico, com o entendimento de que algumas
modalidades podem contribuir para alteragdes morfolégicas (composigao corporal) das

meninas e com isso influir na sua feminilidade “°.

Tanto o presente estudo quanto aquele desenvolvido por Ceschini °, na capital
paulista, e Bastos e colaboradores °, em Pelotas-RS, revelaram padréo diferenciado de
modalidade esportiva segundo o género. Neste estudo, o futebol foi o esporte mais
referido pelos adolescentes, embora a frequéncia de participacido tivesse sido maior
entre os rapazes (77,9%), quando confrontado com a frequéncia entre as mocgas
(25,4%). Em relacdo as mocgas, destaca-se a participagdo em atividades recreativas

(18%), no vélei (14%), na danga (10,1%) e na capoeira (9,6%); modalidades esportivas
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praticamente ndo referidas pelos garotos (Tabela 4). Ceschini °

registrou o futebol
(59,8% dos individuos do sexo masculino e 21,6%, do sexo feminino) e a musculagéo
(14,5% rapazes e 34,5% mogas) como as praticas esportivas mais referidas; a pratica
do vélei foi confirmada por 1% dos rapazes e 6,1% das mogas. No estudo de Bastos e
colaboradores '°, o futebol foi a pratica esportiva mais prevalente (63,4% dos rapazes e
20,9% das mocgas), seguido do ciclismo (44% dos rapazes e 32,8% das mocas); a
dancga foi praticada por 5% dos rapazes e 15,3% das mocgas. No que diz respeito as
diferengas entre os géneros, parece que os rapazes preferem esportes competitivos,
amplamente divulgados pela midia nacional, enquanto as mogas revelam-se também
adeptas dos jogos ludicos. Conhecer essas diferengas é relevante para incentivar e
aumentar a adesado a pratica regular de atividade fisica entre os adolescentes. A
diferenca entre géneros na adesao a programas de atividade fisica deve ser seriamente
considerada pelos gestores de programas de intervengdo no amplo universo da saude
publica, particularmente a fim de eliminar preconceitos sociais sobre o papel da mulher
na pratica de atividade fisica.

A condicdo socioeconémica tem sido estudada como um dos determinantes que
podem influenciar os habitos de atividade fisica na populacdo jovem * > 4 9 No
presente estudo, observou-se associagado inversa e estatisticamente significante da
inatividade fisica com as condi¢cdes econdmicas da familia classificadas em Classe D/E
Piores condices economicas (RP=0,73meninos; 1C95% 0,53 — 0,99) e (RP=0,79meninas; 1C95% 0,66
—0,96) em ambos os sexos; esse achado é concordante com os de outros estudos, que

tém indicado menores prevaléncias de inatividade fisica entre individuos
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economicamente desfavorecidos quando comparadas com as daqueles de nivel

econdmico mais elevado * 139,

A analise complementar conduzida para avaliar a influéncia do nivel econédmico
sobre os diferentes dominios de atividade fisica identificou tendéncia decrescente da
inatividade fisica, no dominio representado pelo deslocamento, com o declinio das
condigdes financeiras dos adolescentes (Rapazes — Classes B1/B2/C1= 20,6%, C2=
11,0%, D/E= 6,0%, p=0,001; Mocas — Classes B1/B2/C1= 26,7%, C2= 12,5%,
D/E=10,8%, p=0,003). Tendéncia similar ndo foi observada para o lazer. O fato de
serem esses participantes de menor nivel econdmico mais ativos no deslocamento
pode ser atribuido ao maior uso de caminhada e bicicleta como alternativa para
deslocar-se 4, “*. Os resultados relativos ao dominio representado pelo lazer,
encontrados neste estudo, vdo de encontro aos observados na literatura, na medida em
que se tem observado que jovens mais pobres tendem a ser mais inativos nos
momentos de lazer, em fungdo do envolvimento precoce em atividades profissionais *
e da falta de acesso a atividades por questdes estruturais e financeiras '® *°. Estudos
que avaliam a associagao da inatividade fisica em diferentes dominios (lazer, trabalho,
atividades domésticas e deslocamento) com o nivel econémico podem contribuir para o
estabelecimento de estratégias de incentivo a pratica de atividades fisicas sob seus

diferentes contextos em subgrupos populacionais, do ponto de vista econémico, mais

vulneraveis a inatividade fisica.

O carater probabilistico e a implementacdo bem sucedida dos procedimentos
metodoldgicos empregados, além dos parametros criteriosos adotados para a selegao

amostral indicam que os resultados do presente estudo podem ser estendidos para o
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conjunto de criangas e adolescentes, com idade entre 10 e 14 anos de idade,

matriculados na rede publica de ensino do Municipio de Salvador.

E importante salientar que uma das principais limitagdes desta investigacdo esta
no fato de se tratar de um estudo transversal, o que afeta a interpretagcdo dos
resultados, na medida em que, nesse tipo de estudo, ndo é possivel estabelecer
relacbes causais. Assim, o desenho adotado neste estudo permite apenas observar
associacodes entre os eventos, nao sendo possivel demonstrar uma relagdo de causa e
efeito entre esses eventos.

Em detrimento dessa limitacdo, os resultados indicam que a prevaléncia da
inatividade fisica é alta entre os adolescentes estudados, e que os adolescentes de
baixo nivel econdbmico sdo mais ativos fisicamente em comparacdo com seus pares de
melhor nivel econdmico. Contudo, a direcao da associagao entre atividade fisica e nivel
econdmico é dependente dos dominios da atividade fisica avaliados. Os resultados
revelam, ainda, que o padrao de atividade fisica parece sofrer influéncia dos fatores
socioculturais. Assim, os achados desta investigagdo adicionam ao corpo de
conhecimento disponivel, importantes evidéncias sobre a prevaléncia da inatividade
fisica e os fatores a ela associados. E possivel que o espaco escolar seja o ambiente

que favoreca acdes de incentivo ao estilo de vida ativo fisicamente.
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Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas demogréficas, antropométricas, socioeconémicas e
maternas em adolescentes de 10 a 14 anos de idade da rede publica de ensino do municipio de
Salvador, Bahia, Brasil.

Variavel n %

Sexo

Masculino 397 494
Feminino 406 50,6
Idade (anos)

10-11,99 247 30,8
12- 12,99 161 20,0
13- 13,99 190 23,7
14 e+ 205 25,5
Estado antropométrico (IMC)

Magreza 71 8,8
Eutrofia 626 78,0
Sobrepeso/obesidade 106 13,2
Classe social (Abep)

Classes D — E 387 48,2
Classe C2 273 34,0
Classes B1/B2/C1{ 143 17,8
indice ambiental e de moradia (mediana)

Inadequado (>4) 307 38,2
Adequado (s4) 496 61,8
ldade materna’

20-34 226 32,7
=35 466 67,3
Escolaridade materna’

Até a 42 série 254 32,3
52a 82 série 278 35,3
2° grau e mais 255 32,4

Trabalho materno fora de casa’

Sim 406 51,8
Nao 378 48,2

Sedentarismo (Horas de TV)
< 3,3h 391 48,7

2 3,3h 412 51,3

* informagdes faltantes.



35

Tabela 2 — Razao de Prevaléncia s (RP) e respectivos Intervalos de Confianga 95% da associagédo entre inatividade fisica e variaveis selecionadas
segundo o sexo em adolescentes de 10 a 14 anos de idade da rede publica de ensino do municipio de Salvador, Bahia, Brasil.

Variavel Inatividade Fisica
Masculino Feminino

RP IC 95% Valor de p RP IC 95% Valor de p
Classe econbmica
B — C (melhor condigéo) 1 1
D — E (pior condigao) 0,728 0,533 -0,995 0,046 0,794 0,659 - 0,957 0,016
Idade
Abaixo de 12 1 1
Acima de 12 0,856 0,641 -1,143 0.290 0,973 0,806 — 1,176 0,780
Estado antropométrico (IMC)
Eutrofia 1 1
Magreza 1,435 0,990 — 2,082 0,057 1,082 0,780 — 1,502 0,635
Sobrepeso/obesidade 1,425 0,980 - 2,072 0,063 0,921 0,694 — 1,222 0,569
Indicador de condicédo
ambiental
Adequado 1 1
Inadequado 0,830 0,611-1,132 0,241 0,97 0,800- 1,188 0,800
Idade materna
<35 1 1
>=35 0,991 0,713 -1,379 0,959 1,050 0,859 — 1,283 0.632
Escolaridade materna
2° ou mais 1 1
5%2a 82 0,712 0,502 -1,011 0,058 1,021 0,800 — 1,302 0,868
Até a 42 série 0,762 0,549 — 1,057 0,103 1,063 0,850 - 1,328 0,103
Trabalho materno fora de casa
Nao 1 1
Sim 0,986 0,736 — 1,322 0,927 1,166 0,962 - 1,412 0,117
Sedentarismo (Horas de TV)
< 3,3horas 1 1

= 3,3horas 0,952 0,711 -1,274 0,739 1,036 0,854 — 1,256 0,721
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Tabela 3 — Razéo de Prevaléncia (RP) e respectivos Intervalos de Confianga 95% da
associacado entre inatividade fisica e condi¢gdes econdmicas segundo o0 sexo em
adolescentes de 10 a 14 anos de idade da rede publica de ensino do municipio de

Salvador, Bahia, Brasil.

Variavel /Sexo

Inatividade Fisica

RP

IC 95%

p-valor

Masculino
Classe econdbmica -
Abep

B — C (melhor condic&o)
D - E (pior condigcao)

Feminino
Classe econdmica-
Abep

B — C (melhor condic&o)
D - E (pior condigao)

0,73

0,79

0,53-0,99

0,66 — 0,96

0,046

0,016
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Percentual de inatividade fisica no deslocamento, conforme nivel
economico
30 267
S 25
@ 20,6
'; 20 4
g 12,5 m Masculino
2 10,8 OFeminino
= 10 -
g 6
— 5 n
52 .
0 T
C1/B1/B2 C2 E/D
Classe economica

Figura 1 — Percentual de inatividade fisica, representado pelo deslocamento,
conforme nivel econdmico, estratificado por sexo, em adolescentes de 10 a 14 anos
de idade da rede publica de ensino do municipio de Salvador, Bahia, Brasil.

Percentual de inatividade fisica no lazer conforme nivel econémico

46 7
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% inatividade fisica

C1/B1/B2 Cc2 E/D
Classe economica

Figura 2 — Percentual de inatividade fisica, representado pelo lazer, conforme nivel
econdmico, estratificado por sexo, em adolescentes de 10 a 14 anos de idade da rede
publica de ensino do municipio de Salvador, Bahia, Brasil.
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Tabela 4 — Tipo de atividade fisica (primeira modalidade relatada) realizada durante o
lazer em escolares de 10 a 14 anos da rede publica de ensino do municipio de

Salvador, Bahia, Brasil.

Masculino Feminino
Modalidade Média em Média em
n % n %

mim/sem (SD) mim/sem (SD)
Artes marciais 20 6,1 241,5 (114,95) - - -
Bicicleta - 14 6,1 217,85(179,45)
Capoeira 24 7.4 353,75(170,62) 22 9,6 355,45(210,98)
Danca - - - 23 10,1 433,04(385,66)
Futebol 254 77,9 425,32(350,41) 58 254  210,60(266,10)
Jogos - - 41 18,0  268,90(272,84)
populares*
Voélei - - 32 14,0 172,98(189,29)
Total 298 100 407,21 (331,75) 190 100 261,08(272,69)

* Brincadeiras realizadas de forma espontanea, ex: picula, pular corda, pega-pega.
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1 INTRODUCAO

A inatividade fisica tem sido amplamente discutida pela comunidade cientifica
nacional e internacional, em especial pela sua associagdao com as doencas crbnicas
nao transmissiveis (DCNTs) em adultos e adolescentes (PAFFENBARGER; LEE,
1996; NIH CONSENSUS CONFERENCE, 1996; STEELE et al.,, 2008). Ha
evidéncias de que, durante a adolescéncia, a atividade fisica traz beneficios
associados a saude esquelética (conteudo mineral e densidade 6ssea), ao controle
da pressédo sanguinea, da dislipidemia e da obesidade (BOUCHARD et al., 2007),
ao aumento da habilidade motora, além da contribuicdo para o desenvolvimento

psicologico e o nivel de relag&o social (HALLAL et al., 2006).

Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (WHO, 2002), a estimativa global
da prevaléncia do sedentarismo entre adultos é de 17%; e 31% a 51% dos adultos
sao insuficientemente ativos. Em estudo realizado por Bauman e colaboradores
(2009) no periodo de 2002 a 2004, que envolveu 20 paises e utilizou o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), foi observado que a prevaléncia de baixos
niveis de pratica da atividade fisica entre adultos variou entre 9% e 43%; no Brasil,
esta prevaléncia foi de 30,45% entre os participantes. Os autores observaram ainda
que os homens se mostraram mais ativos fisicamente do que as mulheres em 17

dos 20 paises estudados.

No Brasil, ndo existem dados de inquéritos epidemioldgicos que dimensionem
os indices de inatividade fisica em criangcas e adolescentes em todo o territério
nacional. Apesar disso, os resultados de alguns estudos indicam o crescente
aumento das prevaléncias do comportamento fisico inativo, nesse ciclo da vida,
variando de 5,3% a 94% (TASSITANO et al., 2007; CESCHINNI et al., 2009; NAHAS
et al., 2009; SILVA et al., 2005). A variabilidade encontrada entre os estudos pode
ser atribuida aos instrumentos utilizados, faixa etaria incluida e pontos de corte

utilizados na classificacao dos niveis de atividade fisica (HALLAL, 2007).

Varios sao os fatores que podem influenciar os padrdes de atividade fisica: as
caracteristicas individuais, incluindo motivagdo e habilidades motoras; as
caracteristicas ambientais, o acesso a espacgos de lazer, barreiras arquitetdnicas,

disponibilidade de tempo para a pratica de atividades fisicas, suporte sociocultural e
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condicdo financeira. Além disso, caracteristicas sociodemograficas como
escolaridade, estado civil, sexo e idade parecem ser fatores determinantes de um
estilo de vida inativo fisicamente (SEABRA et al., 2008, OEHLSCHLAEGER, 2002;
BAUER et al., 2008).

Outro fator que pode contribuir para o aumento da inatividade fisica entre os
jovens é a adogao de comportamentos sedentarios como assistir a TV, jogar video
games e usar o computador. O envolvimento excessivo em atividades intelectuais
(tarefas escolares, leitura, cursos de formagao), trabalho (remunerado ou n&o) e a
auséncia nas aulas de Educacao Fisica também contribuem para tais mudancas de
comportamento (SILVA, 2009). Os consumos de tabaco e de alcool sdo alguns dos
fatores comportamentais que se encontram também associados a inatividade fisica
(OLIVEIRA et al., 2003).

Inimeros estudos tém observado associacado entre o nivel de atividade fisica
e as doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNTs), em particular as doengas do
aparelho circulatério (DACs). Entre as DACs, destacaram-se as doencgas
cerebrovasculares e as doencas isquémicas do coragcdo, que em 2004 causaram
mais de 47% dos 6bitos por DACs no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

E consenso, na literatura, que a exposicdo continuada aos fatores
tradicionalmente de risco (estresse psicossocial, fumo e consumo abusivo do alcool)
em adicdo ao consumo de uma dieta inadequada (pobre em frutas e vegetais),
associado a inatividade fisica, conduzem direta ou indiretamente a patogénese de
enfermidades cardiovasculares, com comprometimento precoce da vida dos
individuos. Tem sido observado, ainda, que a inatividade fisica e o menor nivel de
aptidao fisica estdo relacionados com fatores de risco para doencas do aparelho
circulatério em criangas, independentemente da obesidade (ANDERSEN et al.,
2008). Assim, a detecgao dos niveis de atividade fisica entre jovens, bem como dos
fatores associados a inatividade fisica, pode contribuir para o desenvolvimento de
programas de carater preventivo que estimulem a adogao de um estilo de vida ativo

fisicamente.

Diante dos poucos estudos realizados no Brasil, em especial na Regido
Nordeste, pretende-se com o presente estudo dimensionar o problema, além de

contribuir para o conhecimento sobre os fatores associados a inatividade fisica.
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2 EPIDEMIOLOGIA: UMA ANALISE SISTEMATICA DOS ESTUDOS

O trabalho de revisao sistematica realizado por Tassitano e colaboradores
(2007), abrangendo 21 artigos resultantes de investigacdes sobre niveis de atividade
fisica de criancas e adolescentes brasileiros no periodo de 1990 a 2005, sinaliza
uma produgcdo modesta nesse campo do conhecimento. Além disso, os autores
observaram que apenas dois, representando aproximadamente 10% do total de
artigos publicados, foram realizados na Regido Nordeste, e os demais, nas Regides

Sul e Sudeste.

Na Tabela 1, apresenta-se o resumo dos resultados de alguns estudos
realizados em varias cidades distribuidas nas macrorregiées do Brasil, no periodo de
2005 a 2009, de forma a contribuir com informacdes sobre o tema. A maior parte
desses trabalhos foi realizada nas Regides Sul e Sudeste. Trata-se de estudos de
delineamento transversal, realizados com amostras que variaram de 105 a 5.028
adolescentes com idade entre 10 e 19 anos, exceto em estudo realizado por Silva
(2005), cuja populagédo alvo tinha de 7 a 17 anos, e o estudo de Nahas e

colaboradores (2009), que envolveu individuos de 15 a 24 anos de idade.

Em todos os estudos apresentados, foram descritos detalhadamente os
procedimentos metodologicos. Na grande maioria dos estudos, os dados de
prevaléncia foram apresentados segundo o sexo. Entre os adolescentes do sexo
masculino, a prevaléncia de inatividade fisica variou de 5,3% a 49,7%; no sexo
feminino, a variagcdo foi de 15% a 74,1%. Esta variabilidade talvez possa ser
atribuida aos diferentes instrumentos utilizados: Questionario desenvolvido por
Florindo (2006), Questionario de Comportamento dos Adolescentes Catarinenses
(COMPAC), Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), Questionario de
Atividade Fisica (PAQ), Questionario desenvolvido por Bouchard & Tremblay (1983).

Além da variagdo de questionarios utilizados, outro fator a ser considerado
sao os diferentes pontos de corte adotados para classificacdo dos niveis de

atividade fisica.

Dos instrumentos utilizados para avaliagcdo dos niveis de atividade fisica,
aquele adotado por Ceshinni e colaboradores (2009) e Ramanzini e colaboradores

(2008) — ambos optaram pelo IPAQ — foi validado para populagdo de brasileiros,
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tanto para adultos jovens quanto adolescentes (PARDINI et al., 2001; GUEDES et
al., 2005). Ressalta-se que o COMPAC, utilizado por Silva e colaboradores (2008), e
o Questionario desenvolvido por Florindo e colaboradores (2006), utilizado por Enes
e colaboradores (2009), foram desenvolvidos a partir de estudos realizados no

Brasil. Os demais instrumentos nao foram validados em populagao brasileira.

O padrao de medida da atividade fisica observado nesses questionarios foi o
tempo de execucgao de determinadas atividades e o numero de dias por semana em
que estas sdo realizadas, tendo como ponto de corte adotado para caracterizar o
estado de inatividade fisica: realizar menos que 300 minutos de atividades fisicas
por semana (CESCHINNI et al., 2009; RAMANZINI et al., 2008; SILVA et al., 2008;
HALLAL et al.,, 2006; ENES et al.,, 2009; CASTRO et al., 2008; BASTOS et al.,
2008). No entanto, outros estudos utilizaram o numero de sessdes semanais além
do tempo de participacdo em atividades moderadas e vigorosas, sem levar em
consideragao os 300 minutos (NAHAS et al., 2009; SILVA et al., 2005; ADAMI et al.,
2008; SUNE et al., 2007).

Apenas trés estudos avaliaram a atividade fisica tendo como referéncia o
gasto caldrico diario com tais atividades. Nesse sentido, dois deles consideraram
como ponto de corte para caracterizar o estado de inatividade fisica uma demanda
energética diaria < 37 kcal/kg/dia (GUEDES et al., 2006; FARIAS et al., 2008). No
estudo realizado por Ribeiro e colaboradores (2006), a demanda energética diaria foi
medida em METs (unidade metabdlica), separando-se o resultado em quartis, e
classificado como inativo quem estivesse no quartil inferior (Q1), representando um

gasto energético < 100 METs/dia.

A variacdo na caracterizacdo dos niveis de atividade fisica representa
elemento complicador na comparacédo entre os estudos encontrados na literatura,
porém a classificacdo por tempo de realizacdo das atividades, utilizando-se como
ponto de corte a recomendacado de 300 minutos por semana, tem sido apresentada

como uma alternativa de ordem metodologica.

A origem desse ponto de corte vem da recomendagao encontrada na
literatura sugerindo os 300 minutos como tempo minimo semanal durante o qual
criangas e adolescentes devem exercitar-se para atingir beneficios para a sua
aptiddo fisica e saude (PHYSICAL ACTIVITY GUIDELINES ADVISORY
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COMMITTEE REPORT, 2008; CAVILL et al., 2001; CORBIN; PANGRAZI; WHO,
2009; HEALTH CANADA, 2004).

Alguns autores defendem a proposta do engajamento em atividades
moderadas a vigorosas trés vezes ou mais por semana durante pelo menos 20
minutos (SALLIS; PATRICK, 1994), o que resultaria em um tempo menor que 300
minutos por semana. Segundo esses autores, esse tempo de treino ja seria

suficiente para trazer beneficios a saude de criangas e adolescentes.

Nos estudos que investigam os fatores associados a inatividade fisica, os
autores afirmam que caracteristicas sociodemograficas e comportamentais
contribuem para a instalagéo do estado de inatividade fisica entre jovens (CESCHINI
et al., 2009; FARIAS et al., 2008; HALLAL et al., 2006; SILVA, et al., 2008).

E possivel que a identificacdo dos fatores associados & inatividade fisica entre
0s jovens gere subsidios para a criagdo de politicas publicas que tenham como
objetivo a promogao de um estilo de vida mais ativo fisicamente nesse ciclo de vida.
Contudo, desafios sao apresentados aos pesquisadores no que se refere a
metodologia mais adequada para mensurar os niveis de atividade fisica, bem como
em relacdo ao estabelecimento dos pontos de corte e dos instrumentos mais

fidedignos para determinar o nivel de atividade fisica realizado por adolescentes.
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Tabela 1 — Estudos sobre pratica de atividade fisica no Brasil em criangas e adolescentes

Fonte Local Amostra Faixa Protocolo Prevaléncia da
Etaria Inatividade Fisica
ENES et al., 2009 Piedade — SP 105 10a14 Questionario de Florindo 16,1 (c) **
CESCHINNI et al., 2009 Sao Paulo - SP 3.845 14 a19 Questionario IPAQ 49,7 (a) 74,1 (b)*
NAHAS et al., 2009 Floriandpolis — SC 2.147 15a24 Questionario desenvolvido 53 (a) 15,0 (b)*

BASTOS et al., 2008

CASTRO et al., 2008

ADAMI et al., 2008

FARIAS et al., 2008

SUNE et al., 2007

HALLAL, 2006

SILVA, 2005

GUEDES et al., 2006

RIBEIRO et al., 2006

RAMANZINI et al., 2008

SILVA et al., 2008a

Recife — PE

Pelotas — RS

Rio de Janeiro — RJ

Florian6polis — SC

Joao Pessoa — PB

Capéao da Canoa — RS

Pelotas — RS

Maceio — AL

Londrina — PR

Belo Horizonte — MG

Londrina — PR

Santa Catarina

857 10a19

1.684 13a18

242 11a18
2.566 14a18

719 11a13

4.452 10a12

1.253 7a17

452 15a18

1.450 6a18

644 15a18

5.028 15a19

pelo préprio grupo de

pesquisa

Questionario desenvolvido
pelo proprio grupo de
pesquisa
Questionario desenvolvido
pelo proprio grupo de
pesquisa
Questionario PATE, 1995

Diario de Atividade Fisica

Questionario PATE, 1995

Questionario desenvolvido
pelo proprio grupo de
pesquisa
Questionario PAQ

Questionario Bouchard, 1983

Questionario de Salis et al.

Questionario IPAQ

Questionario COMPAQ

56,5 (a) 82,1(b)*

44,8 (a) 73,9 (b)*

29,4 (a) 43 (b)*

455 (a) 64,2 (b)*

36,8 (c) **

49 (a) 67 (b)*

93,5 (c) **

41,9 (a) 55,4 (b)*

22,6 (c) **

33,3 (a) 42,8 (b)*

21,0 (a) 37,0 (b)*

* (a) sexo masculino (b) sexo feminino

** (c) total da amostra
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3 ASPECTOS CONCEITUAIS DA ATIVIDADE FiSICA E INSTRUMENTOS DE
MENSURACAO

A literatura define como atividade fisica todo e qualquer movimento realizado
com a musculatura esquelética que promova gasto calérico maior que os niveis de
repouso, ja o exercicio fisico é a atividade fisica feita de forma planejada e
estruturada, com objetivo de aumentar a aptiddo fisica, sendo esta conceituada
como a capacidade de realizar atividades fisicas (CARSPERSEN et al., 1985;
NAHAS, 2003a).

Para a determinacdo dos niveis de pratica de atividade fisica, tem-se
recorrido a mensuragdo da quantidade de energia gasta com essas atividades. A
utilizacdo de unidades de medida como a quilocaloria (kcal), amplamente utilizada
para medir tanto o consumo quanto a demanda energética, tem servido como
parametro para quantificar as atividades fisicas realizadas. Outra unidade de medida
utilizada é a unidade metabdlica (MET), que representa o indice entre a quantidade
de energia despendida em determinada atividade fisica, dividida pela energia

equivalente a situacao de repouso (MCAARDLE et al., 2003).

Sabe-se que o consumo de 1 litro de oxigénio (O2) equivale a uma demanda
energética de 5 kcal. Sendo assim, o gasto energético pode ser expresso em litros
de oxigénio consumidos por minuto (I/min), ou ainda em mililitros de oxigénio por
quilograma de peso corporal por minuto (ml/kg/min). Essa medida individualiza a
mensuracao pois leva em consideragao o peso corporal. Dessa forma, 1 MET é igual
ao consumo de oxigénio em repouso ou 250 ml/min para homens e 200 ml/min para
mulheres. Para facilitar e tornar mais especifica a classificagdo, 1 MET é igual ao
consumo de oxigénio de 3,5 ml/kg/min. Todo exercicio que utilize 3 METs significa

que utilizou trés vezes mais energia do que o repouso (McARDLE et al., 2003).

Muitos testes s&o propostos para mensurar o nivel de energia gasto em
determinada atividade. A mensuracado pode ser feita de forma direta ou indireta,
conforme a técnica utilizada. Algumas técnicas envolvem equipamentos sofisticados,
0 que inviabiliza sua utilizacdo em larga escala, sobretudo em trabalhos que
envolvem grandes populagdes. Entre as técnicas utilizadas em pesquisas relatadas

na literatura, destacam-se: a calorimetria direta, calorimetria indireta, agua
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duplamente marcada, sensores de movimento (peddmetros e acelerbmetros),
monitoracdo da frequéncia cardiaca, registro recordatério (diarios) e questionarios
(GUEDES; GUEDES, 1998; REIS et al., 2000).

Na calorimetria direta, considerada como a técnica padrao ouro, o individuo é
colocado numa cémara isotérmica hermeticamente fechada onde é medida a
quantidade de calor desprendida pelo organismo em face da realizagdo de
determinadas atividades fisicas. Essa técnica envolve confinamento na camera, alto
custo financeiro, além da impossibilidade de realizar atividades do cotidiano dentro
da referida camera (MACARDLE, 2003).

A calorimetria indireta analisa o quociente respiratorio através da captacéo de
oxigénio e producdo de gas carbdnico, durante a realizacdo de determinadas
atividades — como correr, pedalar, nadar ou atividades do cotidiano — utilizando
equipamentos portateis; essa técnica pode ser realizada em laboratério ou em
campo, porém o custo do equipamento impede que ela seja utilizada em grande
escala na populagédo (WILMORE; COSTILL, 1999; ROBERGS; ROBERTS, 1997). A
monitoracdo da frequéncia cardiaca envolve equipamento de menor custo e
fundamenta-se no pressuposto de que a frequéncia cardiaca aumenta a medida que
aumenta a intensidade do trabalho fisico realizado. Sendo assim, estima-se aumento
linear entre variagcdo da frequéncia cardiaca e o oxigénio consumido, o que
possibilita o calculo da demanda energética por meio do consumo de oxigénio,
utiizando-se tabelas de conversdo previamente estabelecidas (ROBERGS;
ROBERTS, 1997).

Agua duplamente marcada é outra técnica de mensuragdo, em que O
individuo testado ingere uma quantidade conhecida de agua marcada com isétopos
de hidrogénio e oxigénio; apés um periodo de 36 horas, esses elementos séo
dosados na urina. A diferenca entre a quantidade de hidrogénio e oxigénio ingerida e
a eliminada é utilizada como parametro para calcular a produgao de gas carbdnico e
a demanda energética. Essa estratégia envolve equipamento especifico e pessoal
especializado para analise dos elementos na urina, o que dificulta a sua utilizagao
em larga escala (GUEDES, 1998; REIS et al., 2000).

O sensor de movimento tem como fundamento registrar a quantidade de

movimentos voluntarios realizados no plano vertical, partindo-se do fato de que a
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aceleracdo do corpo e dos membros é proporcional a demanda energética. Os
sensores mais utilizados sdo os acelerdmetros portateis geralmente posicionados na
cintura; esses aparelhos sdo de menor custo e de facil operagdo (GUEDES, 1998;
SMITH; BIDDLE, 2008). Outros sensores de movimento que sdo viaveis em grande
escala sdo os pedémetros; estes tém como base de funcionamento contar o numero
de passos dados, e a distancia percorrida, apos ter sido calibrado em funcédo do
tamanho da passada; no entanto, os pedémetros tém como limitacdo o fato de nao
registrar os movimentos feitos com os bragos nem os exercicios isométricos (nao

envolvem movimento).

Os registros recordatérios (diarios) sao de baixo custo e podem ser aplicados
em grandes grupos populacionais com o intuito de estimar a demanda energética
com base no registro das atividades fisicas realizadas por um determinado periodo.
O préprio individuo devera realizar o registro em formularios previamente
estabelecidos, 0 que implica possuir um grau de compreensao que possibilite evitar
erros no registro. Essa técnica pode ser utilizada em adolescentes e adultos; em

pesquisas envolvendo criangas, recomenda-se que um adulto faga o registro.

Outra estratégia utilizada € a aplicagdo de questionarios por entrevistadores
treinados, que avaliam o tipo, frequéncia, duracdo e intensidade de determinadas
atividades fisicas realizadas em determinado periodo que varia entre um dia e uma
semana (NAHAS, 2003a). Recomenda-se que nos questionarios e nos recordatorios
sejam registradas atividades esportivas, laborais, formas de deslocamento, aulas de
educacao fisica. Esse método pode ser utilizado em estudos com grandes
populacdes em funcdo do baixo custo, porém existe a possibilidade de o
entrevistado ndo se lembrar de alguma informagdo que lhe seja questionada,

criando assim um viés de memoria.

Saber a quantidade de tempo destinada a pratica da atividade fisica é
importante, porque facilita a mensuracdo, principalmente quando os estudos
envolvem criangas. Sob esse aspecto, os questionarios como IPAQ, PAQ-C,
QUAFIRO e COMPAQ trazem a perspectiva da analise do nivel de atividade fisica
considerando o tempo gasto com atividades moderadas e intensas. De fato, as

diretrizes sobre pratica de exercicio em criangas e adolescentes utilizam tempo de
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exercicio como referéncia (PHYSICAL ACTIVITY GUIDELINES ADVISORY
COMMITTEE REPORT, 2008; CAVILL et al., 2001; CORBIN; PANGRAZI, 2004).

Na discussdo sobre a quantidade de energia gasta com atividades fisicas e a
sua relacdo com a saude, nao basta somente a definicdo da unidade de medida ou a
técnica utilizada para mensuracao do nivel de atividade fisica, é preciso determinar a
quantidade de energia que deve ser gasta para causar efeito positivo na saude.
Nesse sentido, alguns trabalhos sugerem beneficios para a saude caso se gaste
uma determinada quantidade de energia com atividades fisicas (LEE;
PAFFENBARGER, 1996).

Uma vez que as formas mais sofisticadas de se medir diretamente a demanda
energética total da atividade fisica envolvem alto custo e pessoal especializado,
pesquisadores tém se esforcado para quantificar de forma indireta a demanda
energética de determinadas atividades para com isso criar estimativa do gasto com
base no tempo despendido para realiza-las, criando estratégia de mensuragdo que

dispense o uso de equipamentos sofisticados.

Outra preocupacgédo € a de medir corretamente a demanda energética nas
atividades laborais, domésticas, de lazer e nas formas de deslocamento, ou seja,
nos quatro dominios da atividade fisica (NAHAS, 2003a; BOUCHARD, 2007).

A mensuragdo do gasto energético nas formas de deslocamento tem
merecido atengédo dos investigadores, uma vez que muitos individuos se deslocam
utilizando bicicleta ou caminhada, as vezes por longas distancias, o que implica um
maior gasto caldrico. Alguns estudos envolvendo criangas e adolescentes avaliam

as formas de deslocamento para a escola (HALLAL et al., 2006).

As atividades domésticas também demandam gasto caldrico, na medida em
que sao realizados movimentos corporais que utilizam trabalho muscular, e, por
conseguinte, demandam gasto energético acima dos niveis de repouso, o que as
caracteriza como atividade fisica. A analise do gasto energético nas atividades
domésticas e nas formas de deslocamento demonstra a relevancia de ambas, tendo
em vista que o individuo pode ser considerado ativo fisicamente com base na

realizacao de atividades fisicas nesses dois dominios.

O fato de as criangas, sobretudo de classe sociais mais desfavorecidas

financeiramente, realizarem atividades domésticas para ajudar a familia deve ser
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levado em conta. Da mesma forma, as atividades laborais representam impacto na
demanda energética de criangas que sao expostas ao trabalho precocemente, em
razao do estado de pobreza em que se encontram, exercendo trabalho bracal, o que

demanda muito esforgo fisico.

O tempo livre dedicado ao lazer tem sido alvo de investigagcbes por parte dos
pesquisadores, ja que neste momento é possivel a participagdo em programas de
exercicios fisicos envolvendo pratica esportiva, ginastica, corrida, caminhada,
ciclismo, danga, lutas e outras praticas corporais que demandam um maior gasto
energético, proporcionando beneficios a saude (GUEDES; GUEDES, 2006).

Estudos mostram que a inatividade fisica nos momentos de lazer nao atinge
somente adultos (PITANGA; LESSA, 2005); criangas e adolescentes também podem
apresentar comportamento inativo durante o lazer (GUEDES et al., 2001; SILVA;
MALINA, 2000). Este fator pode estar associado a aspectos culturais, bem como a
condicdo socioeconbmica, uma vez que jovens de classe social mais favorecida
podem realizar atividades sedentarias durante o seu tempo de lazer, como assistir a
TV, utilizar computador, jogar video game. Além disso, a falta de incentivo dos pais
pode influenciar o nivel de pratica de atividades fisicas entre jovens (BAUER et al.,
2008).

A condigao financeira pode ser um impeditivo para que jovens mais pobres
participem de atividades fisicas estruturadas no momento de lazer, como aulas de
esportes, quando estas sdo pagas (SEABRA, 2008). Por outro lado, a participagao
em brincadeiras e jogos na rua representa um elemento importante de promog¢ao da
pratica de atividades fisicas entre jovens, haja vista que essas atividades demandam
gasto energético e podem fazer com que um individuo seja ativo fisicamente por

pratica-las.

Em relagao as atividades fisicas realizadas de forma espontanea, na rua, um
elemento complicador dessa pratica é a falta de espacos publicos preparados para a
pratica de tais atividades, bem como o aumento da violéncia urbana. De fato, a falta
de planejamento das cidades no que se refere a criagdo de quadras, ciclovias, pistas
de caminhada, parques e pragas diminui a possibilidade de participacdo em
atividades fisicas que n&do demandam gasto financeiro, a exemplo dos jogos

populares.
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Apesar das dificuldades encontradas na mensuracédo dos niveis de atividade
fisica, € de fundamental importancia que as pesquisas procurem abranger os quatro
dominios da atividade fisica e que instrumentos sejam exaustivamente testados na
intengdo de se construir uma metodologia de avaliagcdo mais fidedigna dos niveis de

atividade fisica.

E possivel que a utilizacdo simultanea de varios métodos de mensuracéo
contribua para a aquisicao de resultados mais préximos da realidade, por exemplo: a
utilizacdo da medida da frequéncia cardiaca, associada a sensores de movimento e
questionarios ou diarios de atividade fisica, talvez possa trazer uma maior
compreensao sobre o gasto energético durante a realizacdo das mais diversas
atividades fisicas nos quatros dominios estudados (NAHAS, 2003a; REIS, 2000).

4 FATORES ASSOCIADOS A INATIVIDADE FiSICA

E reduzido o nimero de estudos em que s&o avaliados os fatores associados
a inatividade fisica em criangas e adolescentes. O estudo desses fatores é de suma
importancia para o desenvolvimento de acdes que visam ao combate a inatividade
fisica e ao comportamento sedentario. Para Seabra e colaboradores (2008), existem
determinantes individuais, incluindo motivacdes, habilidades motoras e outros
comportamentos de saude, além dos determinantes ambientais integrados pelo
acesso a equipamentos e espagos de lazer, custos dos programas, barreiras
arquitetdnicas, disponibilidade temporal e suporte sociocultural. Além disso,
caracteristicas sociodemograficas como escolaridade, condigdo financeira, estado
civil, sexo e idade parecem integrar os principais fatores determinantes de um estilo
de vida inativo fisicamente (SEABRA et al., 2008; OEHLSCHLAEGER et al., 2004;
BAUER et al., 2008).

Em relagdo ao género, alguns autores identificaram maior prevaléncia de
inatividade fisica entre as meninas (OEHLSCHLAEGER et al., 2004; SILVA et al.,
2005; VELDE et al., 2007; PERSON et al., 2009 a). Em algumas sociedades, o
envolvimento em atividades esportivas parece ser uma atitude essencialmente
masculina com exposicdo mais ascendente as atividades como futebol, natacéo e
atletismo (HALLAL, 2006). Resultados de estudo conduzido por Velde e
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colaboradores (2007) indicaram que meninos estavam mais envolvidos em
atividades fisicas e também dedicavam mais tempo assistindo a TV, o que levou os
autores a concluir que atividade fisica e comportamentos sedentarios contribuem de
forma independente para a presenca de sobrepeso. Outros estudos também
mostram o maior envolvimento dos meninos em atividades esportivas e
comportamentos sedentarios (GORELY et al., 2009).

Comportamentos sedentarios como assistir a TV ou utilizar computador por
tempo prolongado tém sido associados a pratica insuficiente de atividade fisica
(HALLAL, 2006; CESCINI et al., 2009); no entanto, Silva e colaboradores (2008)
encontraram essa associacdo somente entre os rapazes. Para Biddle e
colaboradores (2004), o comportamento sedentario ndo necessariamente impede a

participacdo em atividades fisicas e vice-versa.

No estudo de Fernandes e colaboradores (2008), envolvendo 1.752
adolescentes, os autores verificaram que o engajamento em atividades esportivas
estava associado a outros comportamentos ativos como andar de bicicleta ou
caminhar nos momentos de lazer, porém o fato de participar de atividades esportivas

nao proporcionou redug¢ao no tempo dedicado a assistira TV.

Para Taveras e colaboradores (2007), reduzir comportamentos sedentarios
nao garante que o tempo utilizado nessas atividades seja empregado em atividades
fisicas. Sendo assim, ndo basta reduzir ou eliminar habitos sedentarios, é preciso

que exista incentivo a participacdo em atividades fisicas.

Outro fator avaliado na determinacdo do comportamento inativo é a
diminuicdo do tempo destinado & atividade fisica com o aumento da idade. A medida
que a crianga cresce, outras atribui¢gdes vao surgindo na vida dos jovens (GUEDES
et al., 2001; SEABRA, 2008; PEARSON et al., 2009a). E provavel que o tempo
gasto com atividades fisicas passe a ser ocupado por atividades escolares ou pelo

trabalho ja em idade precoce.

A condicio socioecondmica tem aparecido como um fator associado a pratica
de atividade fisica, uma vez que a situacao financeira constitui elemento importante
na rotina de vida das pessoas. Alguns autores indicam menores prevaléncias de
inatividade fisica (somatodria de todos os dominios) entre individuos economicamente

desfavorecidos quando comparadas com as daqueles de nivel econdmico mais
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elevado (FARIAS, 2008; CESCHINI, 2009). Quando nas analises € discriminada a
influéncia do nivel econdbmico sobre os diferentes dominios de atividade fisica,
identifica-se tendéncia decrescente da inatividade fisica, no dominio representado
pelo deslocamento, com o declinio das condi¢des financeiras (HALLAL, 2006). Fato
que pode ser atribuido ao maior uso de caminhada e bicicleta como alternativa para
deslocar-se. Por outro lado, observa-se que jovens mais pobres tendem a ser mais
inativos nos momentos de lazer, em fungdo do envolvimento precoce em atividades
profissionais, falta de acesso a atividades por questdes estruturais e financeiras
(OEHLSCHLAEGER, 2004). Estudos que avaliam a associagao da inatividade fisica
em diferentes dominios (lazer, trabalho, atividades domésticas e deslocamento) com
o nivel econdmico podem servir de auxilio para o estabelecimento de estratégias de
incentivo a pratica de atividades fisicas sob seus diferentes contextos em subgrupos

populacionais, do ponto de vista econdmico, mais vulneraveis a inatividade fisica.

Outro aspecto a ser considerado € a influéncia da familia no nivel de pratica
de atividade fisica de criancas e adolescentes. Em estudo realizado por Bauer e
colaboradores (2008), os autores observaram que os adolescentes que sé&o
incentivados por seus pais a engajar-se em programas de atividade fisica sao
realmente mais ativos; além disso, nesse estudo pode ser observada a influéncia da

mé&e sobre as filhas e do pai sobre os garotos.

A participacao dos pais nao esta somente associada a possibilidade de prover
o exercicio fisico ou incentivar os filhos; na verdade, alguns estudos mostram que,
quando os pais sao ativos fisicamente, as chances de os filhos também o ser
aumentam (PEARSON et al., 2009 b).

No estudo de Moore e colaboradores (1991 apud SEABRA et al., 2008 ), as
criangas cujo pai era ativo fisicamente possuiam 3,4 vezes mais chance de ser
ativas; quando a mée era ativa, a chance era de 2 vezes; quando os dois eram

ativos, a chance subia para 7,2 vezes.

Outros resultados como os de Freedson & Everson (1991, apud SEABRA et
al., 2008) indicaram que o fato de os pais serem bastante ativos fisicamente fez com
que 93% a 97% das criangas também fossem ativas fisicamente. Assim, o exemplo

dos pais passa a assumir um papel importante em relagdo a pratica de exercicios
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fisicos pelas criangcas. Porém, quando a ocorréncia do sedentarismo entre os pais é

alta, a crianga tende a repetir esse comportamento.

A importéncia de se oferecer atividade fisica desde a infancia reside no fato
de que comportamentos em relagdo a pratica de atividades fisicas, quando
incorporados nessa fase da vida, podem ser transferidos para a vida adulta
(MALINA, 1996). No estudo de Azevedo e colaboradores (2007), pode-se observar
que entre os 2.577 individuos adultos estudados 27,5% apresentaram niveis
adequados de pratica de atividade fisica, e 54,9% destes reportavam regularidade

na pratica de atividade fisica na adolescéncia.

E preciso ndo somente motivar as criancas e os adolescentes, mas também
os adultos, em uma perspectiva de tornar uma sociedade mais saudavel e ativa
fisicamente. Assim, na tentativa de se estabelecer a promocgao de atividade fisica
para os diversos grupos populacionais, tem-se recorrido a modelos para a
compreensao da relagao entre atividade fisica, saude e aptidao fisica. Entre eles,
ressalta-se (Figura 1) o proposto por Bouchard & Shepard (1994 apud NAHAS,
BARROS, 2003b).

O modelo elaborado por Bouchard & Shepard (1994 apud NAHAS; BARROS,
2003b) propde uma rede de relagdes na qual a atividade fisica realizada no ambito
do lazer, do trabalho e demais dominios exerce influéncia sobre os niveis de saude.
No entanto, pode-se observar que outros elementos podem mediar esta relacao, a
exemplo da aptidao fisica relacionada a saude, que por sua vez é representada por
alteragdes no organismo de ordem morfolégica, muscular, cardiorrespiratéria e

metabolica.

As alteragbdes morfoldgicas representam a mudanga na composigao corporal
como diminuicdo do percentual de gordura corporal e hipertrofia muscular; as
alteragdes musculares podem ser representadas pelo aumento dos niveis de forga e
resisténcia muscular; as alteragcdes no sistema cardiorrespiratorio dizem respeito ao
aumento do consumo maximo de oxigénio (VO2 max), bem como as alteragdes
estruturais no coragdo como a hipertrofia concéntrica e excéntrica induzida pelo
treinamento fisico; as alteragdes metabdlicas podem ser representadas por
variagbes na sensibilidade a insulina e diminuigdo na intolerancia a glicose, ou

mesmo pela redugéo de niveis plasmaticos de triglicérides.
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Os autores propéem ainda um fluxo contrario mostrando a influéncia da saude
nos niveis de aptidao fisica e, por conseguinte, nos niveis de atividade fisica. Essa
relagdo em méao dupla reforga a crenga de que tanto a pratica de atividade fisica tem
relacdo com a saude quando os niveis de saude influenciam a atividade fisica
praticada; além disso, esta relacdo pode-se estabelecer sob a mediagao da aptidao
fisica ou ndo, o que leva a crer que nem sempre € necessario aumento na aptidao

fisica para se ter um bom estado de saude ou a pratica de atividade fisica.

Ressalta-se que os niveis de saude, de atividade fisica e de aptidao fisica sdo
influenciados pelo estilo de vida, pelas caracteristicas pessoais, pelo ambiente fisico

e social.

O acesso a instalagcbes e equipamentos para a pratica de atividades fisicas,
bem como um modelo de cidade com espacos publicos que favorecam esta pratica,
contribui para a realizagdao dessas atividades no ambito populacional. Um bom
exemplo disso sao as ciclovias, onde se pode transitar de bicicleta, promovendo um
estilo de deslocamento ativo (MATSUDO, 2007).

O ambiente social diz respeito as relagdes sociais que envolvem a pratica da
atividade fisica; nesse contexto, a influéncia dos pares e da familia exerce um papel
importante, para adolescentes, no engajamento a programas de atividade fisica
(PEARSON et al., 2009 b). Da mesma forma, a escola exerce um papel relevante ao
incentivar o aluno a essa pratica nas aulas de Educacao Fisica, além de prestar

esclarecimento acerca dos beneficios da atividade fisica para o organismo.

Como ultima analise da proposta de Bouchard & Shepard (1994 apud
NAHAS; BARROS, 2003b), aparece o carater hereditario influenciando a pratica de
atividade fisica, a aptidao fisica e a saude. De fato, Rankinen & Bouchard (2007)
sugerem que aspectos genéticos podem influenciar o estado de inatividade fisica
das pessoas, o potencial individual de treinabilidade e a resposta ao exercicio.
Sendo assim, as pessoas respondem de forma diferente a um determinado
programa de exercicios, mesmo dentro de uma mesma familia; segundo os autores,

essas variagdes podem ser atribuidas a questdes genéticas.

Em relagdo a musculatura esquelética, as fibras do tipo 1 sdo utilizadas
prioritariamente para atividades de menor intensidade e longa duragao, enquanto as

fibras do tipo 2 sao utilizadas em atividades mais intensas, que requerem maior
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quantidade de forca muscular. Individuos que possuem maior predominancia de
fibras do tipo 1 possuem um maior aptidao para a realizagcéo de atividades de longa
duracgao, enquanto os individuos que possuem predominancia das do tipo 2
desempenham melhor atividades de forga. Acredita-se que o componente genético
influencia a predominancia do tipo de fibra muscular, apesar de o tipo de
treinamento ter alguma influéncia sobre os subtipos de fibra (RAIKINEN;
BOUCHARD, 2007; MACLNTOSH et al., 2006).

Da mesma forma, o aspecto genético influencia o sistema cardiorrespiratério,
uma vez que individuos com caracteristicas semelhantes, submetidos ao mesmo
treinamento por igual periodo de tempo, demonstram alteragcdes diferentes no nivel
de consumo maximo de oxigénio (VO, max) apds a realizagdo do programa de
exercicios (RAIKINEN; BOUCHARD, 2007). Essa diferenca tem sido atribuida a

variagdes genéticas entre os individuos.

As diferencas individuais em relacdo a realizacdo do exercicio devem ser
consideradas no estabelecimento de estratégia para o incentivo de jovens ao
engajamento em programas de atividades fisicas. O fato de possuir mais ou menos
habilidade para o desenvolvimento muscular ou, ainda, maior ou menor capacidade
aerdbica ndo pode ser encarado como barreira para a realizacdo do exercicio. E
preciso que as atividades fisicas propostas para os jovens tenham um carater de
promocdo da saude, independentemente da performance. Sendo assim, é
fundamental compreender que determinados individuos terdo um melhor
desenvolvimento em determinados aspectos da aptidao fisica em comparagdo com

Seus pares.

E imperativa a compreens&o de que qualquer proposta de intervencéo, seja
com adultos, criancas ou adolescentes, precisa levar em consideragao elementos
anteriormente referidos e as suas inter-relagdes. Dessa forma, os programas de
incentivo a pratica de atividades fisicas poderdo ter um carater mais personalizado
uma vez que deverao ser ajustados a realidade social das pessoas, bem como a seu
nivel de relacdo com a pratica de atividades fisicas. Assim sendo, é coerente pensar
que os programas que tiverem essa estrutura poderao promover uma mudanga de

comportamento entre os individuos inativos fisicamente, além de estabelecer



61

estratégias que favorecam a manutencgao do estilo de vida ativo fisicamente ao longo

de todo o ciclo de vida.

Modelo das relagdes entre atividade fisica, aptidao fisica e saude

HEREDITARBEDADE
ATIVIDADE FiSICA APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE
- lazer SAUDE - bem-estar
- ocupacional [«— | - morfologia - morbidade
- outras atividades - muscular - mortalidade
A . . L. A

- cardiorrespiratéria

- metabdlica

- estilo de vida

- caracteristicas pessoais

- ambiente fisico

- ambiente social

Adaptado de Nahas 2003

Figura 1 — Modelo das relagdes entre atividade fisica, aptidao fisica e saude.
Fonte: Adaptado de Nahas, 2003.

5 EFEITOS DA ATIVIDADE FISICA PARA A SAUDE

Inicialmente, os estudos que avaliam a atividade fisica como meio de
preservar € melhorar a saude cardiovascular foram realizados em adultos e
remontam a década de 50, quando Morris e colaboradores (1953) estudaram a
doencga arterial coronariana e sua relagdo com a quantidade de atividade fisica

realizada no trabalho. Em outro estudo, Morris & Heady (1953) abordaram a
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mortalidade por diversas causas e sua relagcdo com niveis de atividade fisica

realizada também no ambiente de trabalho.

Com a evolugdo da pesquisa epidemiolégica na area da atividade fisica,
surgem outros trabalhos classicos, a exemplo do estudo realizado por Pafembarger
e colaboradores (1978) envolvendo 16.936 homens entre 35 e 74 anos, no qual foi
quantificada a relagao entre nivel de pratica de atividade fisica e o infarto. Nesse
estudo, foram levadas em consideracédo a pratica esportiva intensa e a moderada,
caminhada e subir escada diariamente. Os autores observaram que homens com
gasto energético semanal menor do que 2.000 kcal possuiam um maior risco de

infartar em relagdo aos que possuiam um gasto maior.

Embora a relagdo do exercicio com a saude venha sendo bem estabelecida
em adultos, as informagdes sobre esta relacdo entre criangas e adolescentes sao
escassas, havendo necessidade de maior numero de documentos e evidéncias a
esse respeito (ROWLAND, 2007).

Pesquisas realizadas em adultos avaliam a possibilidade da atividade fisica
como elemento de prevencdo de patologias como o infarto agudo do miocardio,
doencga arterial coronariana, osteoporose, diabetes tipo 2 e aterosclerose, ou seja,
doengas que demandam tempo para seu desenvolvimento. No entanto, acredita-se
que tais patologias tenham seu inicio na infancia, o que reforga a ideia de que iniciar
um programa de atividade fisica na infancia e adolescéncia representa um cuidado

com a saude importante, além de uma estratégia de prevengdo (ROWLAND, 2007).

A atividade fisica na infancia e na adolescéncia assume um carater
preventivo; sendo assim, aspectos como o controle de peso corporal, aumento da
capacidade cardiorrespiratéria, controle dos niveis de pressao arterial e controle dos
niveis de lipidios sanguineos sédo contribuicbes que o exercicio podera trazer ja na
infancia (ROWLAND, 2007).

7

Quando a atividade fisica € encarada como um agente de promogao da
saude, assume-se que a sua pratica regular afeta os niveis de aptiddo fisica
relacionada a saude, que para Pate (1988 apud GUEDES; GUEDES, 1995) se
define como a capacidade de realizar as atividades do cotidiano com vigor e energia;
e demonstrar tracos e capacidades associados a um baixo risco de desenvolvimento

prematuro de disturbios organicos provocados pela falta de atividade fisica.
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Segundo Guedes & Guedes (1995), para a operacionalizagdao do conceito de
atividade fisica relacionada a saude, € preciso que componentes voltados as
dimensbes morfolégica, funcional-motora, fisioldgica e comportamental sejam
contemplados nos programas de atividade fisica que tenham como objetivo o

aumento da aptidao fisica, para com isso proporcionar beneficios a saude.

o DIMENSAO MORFOLOGICA (composicdo corporal e distribuicdo da gordura

corporal)

A composigao corporal integra o peso corporal em gordura, 0ssos, musculos
e residuos (PITANGA, 2004); no entanto, em relacédo a saude, tem se dado bastante
importancia ao componente de gordura corporal, na medida em que 0 seu excesso
representa risco cardiovascular tanto em adultos quanto em criancas e adolescentes
(TROMBETTA, 2005; DANIELS et al., 2005).

A obesidade tem sido apontada como fator importante para o
desenvolvimento e a saude de criangas e adolescentes, imprimindo risco para a
ocorréncia de doengcas como asma, dislipidemia, apneia do sono, diabetes tipo 2,
hipertensdo e complicagbes cardiovasculares (DANIELS et al., 2009; RIBEIRO,
2006). Outros estudos revelaram associagao entre inatividade fisica e sobrepeso ou
obesidade entre criangas e adolescentes (ROMAN et al., 2009; SILVEIRA, 2006).

A importancia da prevencao e controle da obesidade na infancia e na
adolescéncia reside no fato de que esta doenca tende a se manter na fase adulta
(MUST et al., 1992).

A obesidade resulta do balango energético positivo entre a ingestdo e o gasto
caldrico. No entanto, algumas sindromes podem levar ao quadro de obesidade
independentemente dessa relagdo entre ingestdo e gasto caldérico (TROMBETA,
2005; BOUCHARD, 2000).

Entre as estratégias utilizadas para o controle da obesidade, destaca-se a
associagao entre o controle alimentar e a pratica de atividade fisica (TROMBETTA,
2005). Sem duvida, a restrigdo calorica associada ao exercicio € mais eficaz, na

medida em que o exercicio auxilia na manutengdo da massa magra, além de
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contribuir para a diminuicdo da quantidade de gordura corporal (WILMORE;
COSTILL, 1999; GUEDES; GUEDES, 1998; BOUCHARD, 2000).

Em estudo realizado por Farias e colaboradores (2009), 383 escolares entre
10 e 15 anos foram acompanhados por um periodo de um ano. Enquanto o grupo
caso participou de aulas de Educacdo Fisica escolar e de um programa de
exercicios estruturado com o intuito de reduzir o percentual de gordura corporal; o
grupo controle participou somente das aulas de Educacgdo Fisica. Os autores
verificaram que 0 grupo exposto ao programa de exercicios teve um aumento de
massa magra além de reduzir gordura corporal, enquanto o grupo controle teve os

niveis de gordura corporal aumentados.

O aumento da massa magra, induzido pelo exercicio, proporciona um
aumento do metabolismo de repouso (WILMORE; COSTILL, 1999). Todavia,
individuos obesos, tanto adultos quanto criancas e adolescentes, possuem uma
maior dificuldade na realizacdo de exercicios em funcdo do excesso de peso, 0 que
limita, de certa forma, sua participacdo nesse tipo de atividade (VILLARES et al.,
2005 ; ROWLAND, 1996).

A reducédo dos niveis de gordura corporal induzida pelo exercicio ocorre em
funcdo da utilizacdo da gordura corporal como combustivel para a producdo de
energia durante a realizacdo de exercicios (ROBERTS; ROBERGS, 1997). Os
exercicios de carater aerébico sdo os mais utilizados em programas de
emagrecimento, uma vez que a caracteristica principal desse tipo de exercicio é a
longa duracdo e a intensidade moderada, o que implica a utilizacdo do sistema
oxidativo, que, por sua vez, utiliza a gordura do tecido adiposo, intramuscular e
plasmatica como combustivel para a producdo de energia (MACARDLE, 2003;
WILMORE; COSTILL, 1999).

O fornecimento de energia para o desenvolvimento das atividades fisicas vem
da degradacédo da adenosina trifosfato (ATP); a quebra da molécula de ATP libera
energia para que a acao muscular se realize, no entanto os estoques de ATP do
musculo sdo limitados, o que implica uma constante ressintese do ATP para que
mais energia seja liberada (FOX; MATHEUS, 1983; POWERS; HOWLEY, 2000).
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Existem basicamente trés sistemas utilizados para a ressintese do ATP: 1)
sistema do fosfagénio ou ATP-CP; 2) sistema do acido latico (glicose anaerdbica) e
3) sistema aerdbico ou oxidativo (WILMORE; COSTILL, 1999).

O sistema fosfagénio € utilizado em esforcos fisicos de alta intensidade e
curta duracdo; sua capacidade de ressintese de ATP, embora seja rapida, €&
reduzida, na medida em que o composto fosfato de creatina (CP) esta estocado no
musculo em pequenas quantidades. O sistema do acido latico possui uma maior
capacidade de ressintese do ATP, sendo utilizado em esforcos intensos por um
periodo mais prolongado que o sistema anterior. Essa via metabdlica utiliza a
degradacdo do glicogénio e da glicose para lactato durante a ressintese do ATP
(ROBERGS; ROBERTS, 1997). No entanto, o acumulo de lactato leva a um
processo de acidose metabdlica que compromete a contracdo muscular, o que

inviabiliza a utilizacdo dessa via metabdlica por um periodo muito prolongado.

O sistema oxidativo ou aerobico é utilizado em esfor¢cos prolongados e de
baixa intensidade, ao contrario dos outros dois sistemas, que sdo prioritariamente
anaerobicos; o sistema oxidativo utiliza além do glicogénio os acidos graxos livres.
Esse sistema € o mais eficiente do ponto de vista da quantidade de ATP
ressintetizada. A utilizacdo completa de uma molécula de gordura produz 463 moles
de ATP (POWERS; HOWLEY, 2000).

Em sintese, a via metabdlica utilizada tem relacdo com o tipo de esforc¢o fisico
solicitado, a medida que a velocidade de ressintese de ATP aumenta, sdo utilizadas
as vias anaeroébicas; quando o exercicio é prolongado e a ressintese pode ser feita
de forma mais lenta, a via oxidativa é a principal (MACARDLE, 2003).

o DIMENSAO FUNCIONAL-MOTORA (fungdo cardiorrespiratdria: consumo
maximo de oxigénio, funcdo musculo-esquelético: forca e resisténcia

muscular, flexibilidade)

A funcdo cardiorrespiratoria ou capacidade aerdbica € definida como a
capacidade do sistema cardiorrespiratorio de se adaptar a esforgos fisicos
moderados envolvendo a participagdo de grandes grupos musculares por longos
periodos de tempo (WILMORE; COSTILL, 1999). Os sistemas respiratorio e

cardiovascular participam de forma bastante efetiva no intuito de atender a demanda



66

de oxigénio dos musculos durante o exercicio (MACARDLE, 2003). O aumento da
capacidade cardiorrespiratéria vem de uma conjungao de fatores que envolvem o
fornecimento de oxigénio por parte do sistema respiratorio, a condu¢do do oxigénio
até o musculo feita pelo sistema circulatorio e a capacidade de captacao e utilizagao
do oxigénio pela musculatura esquelética, o que envolve adaptagdes de ordem
bioquimica no tecido muscular que favorecem uma maior captacdo (MACARDLE,
2003; WILMORE; COSTILL, 1999).

O tipo de treinamento que promove o aumento da capacidade aerdbica é o de
moderada a alta intensidade, sustentado por um periodo longo de execugdo. Sao
exemplos desse treinamento: a corrida, a natacdo, a caminhada, ou seja, atividades
ciclicas em que o gesto motor é repetido sucessivamente a uma determinada
intensidade (DANTAS, 1995).

O treinamento aerdbico promove adaptacdes cardiovasculares como, por
exemplo: aumento no tamanho do coragdo conhecido como hipertrofia excéntrica
(aumento das cavidades) — ja a hipertrofia concéntrica (aumento da espessura da
parede do coragao) é observada em individuos submetidos a treinamento de forga —;
aumento no volume sistdlico, no débito cardiaco em exercicios mais intensos,
diminuicao da frequéncia cardiaca em esforgco € no repouso, redugdo na pressao
arterial em individuos hipertensos ou em situacido limitrofe sdo outras alteracdes
induzidas pelo treinamento aerdbico (WILMORE; COSTIL, 1999). A combinagao
dessas alteragdes faz com que o sistema seja mais eficiente e com isso o
fornecimento e o consumo de oxigénio aumente durante a realizacdo de um
exercicio de intensidade maxima, proporcionando uma maior possibilidade de
producdo de energia para a realizagdo do exercicio. Ao consumo maximo de
oxigénio é dado o nome de VO,max (ROBERTS; ROBERGS, 1997).

Além das alteragdes estruturais no sistema circulatério, ocorrem modificagdes
na musculatura esquelética que contribuem para o aumento do consumo de oxigénio
em esforcos maximos. O aumento do numero de capilares por fibra muscular e do
numero de mitocéndrias, induzido pelo treino aerdbico, tem sido apontado como um
elemento que contribui para aumentar a capacidade aerdbica, uma vez que o
metabolismo oxidativo ocorre na mitocéndria e, consequentemente, a producédo de

adenosina trifosfato (ATP) necessaria para a produgdo de energia. Além disso, o
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crescimento da rede capilar faz com que aumente, para o musculo, o fornecimento
nao somente de oxigénio, mas de glicose e acidos graxos livres que sao utilizados
no metabolismo oxidativo (FOX; MATHEUS, 1983; MACARDLE, 2003;
MACLNTOSH et al., 2006).

O sistema de fornecimento de energia para a manutengdo do exercicio
aerobico é o sistema oxidativo, que por sua vez utiliza o carboidrato sob a forma do
glicogénio muscular e da glicose plasmatica, além da gordura do tecido adiposo e
intramuscular. Sendo assim, ao realizar exercicios para aumento da capacidade
cardiorrespiratoria, promove-se também reducédo da quantidade de gordura corporal,
0 que representa contribuicdo para a saude, uma vez que o0 excesso de gordura
representa risco cardiovascular tanto para adultos quanto para criangas e
adolescentes (MORA et al., 2007; WILLIAMS, 2002 ).

A pratica do exercicio aerbbico, e consequente aumento da capacidade
cardiorrespiratoria, contribui para a saude cardiovascular de adolescentes
(WILLIAMS, 2002). Segundo Steele e colaboradores (2008), o aumento da
capacidade cardiorrespiratéria € um forte aliado no controle e prevencdo da
sindrome metabdlica entre jovens. Nesse sentido, torna-se imprescindivel que os
programas de exercicios oferecidos a criangas e adolescentes contemplem esse tipo
de atividade, seja pela pratica esportiva ou nas aulas de Educagdo Fisica no

ambiente escolar.

O exercicio contribui para o aumento de forga, resisténcia e flexibilidade da
musculatura esquelética (FLECK; KRAEMER, 2004; MACLNTOSH et al., 2006).
Com a utilizacdo de exercicios que envolvam acdes musculares isotbnicas e
isométricas, é possivel desenvolver o nivel de forca muscular. Basicamente,
aumenta-se o nivel de forca muscular em fungao de dois mecanismos especificos:
adaptacdes neurais e adaptacdes hipertréficas (FLECK; KRAEMER, 2004).

As adaptagdes neurais correspondem a um conjunto de alteragdes no sistema
nervoso induzidas pelo exercicio, sendo elas: a) maior recrutamento de unidades
motoras, b) maior numero de estimulos para as unidades motoras, c) redu¢do na
contragdo da musculatura antagonista no momento do exercicio e d) o retardo na
acao dos orgados tendinosos de Golgi durante contragbes vigorosas. Essas

adaptagcdes proporcionam maior sincronismo no trabalho muscular durante a
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execucgao do exercicio, refletindo em eficiéncia na realizagao de atividades motoras,

além de proporcionarem aumento de forga muscular.

As adaptagdes hipertréficas representam o aumento da secgédo transversa do
musculo, fendbmeno este denominado hipertrofia muscular (MACARDLE, 2003;
FLEACK; KRAEMER, 2004). No entanto, criangas nao se beneficiam dessa
adaptagcao, uma vez que a secregao de hormdnios anabdlicos como a testosterona
ainda € pequena nessa faixa etaria, o que limita o processo de hipertrofia muscular
(FLECK; KRAEMER, 2004; WILMORE; COSTILL, 1999; ZATSIORSKY; KRAEMER
2006).

Espera-se que criangas e adolescentes adquiram forca muscular,
prioritariamente, em funcdo das adaptagdes neurais ao treinamento. Para isso é
importante que exercicios especificos fagam parte da rotina de treinamento desses
jovens. Vale ressaltar que os exercicios aerdbicos, a exemplo da caminhada,
natagcao e ciclismo, apesar de contribuirem para a capacidade cardiorrespiratoria de
jovens, ndo sao os mais indicados para aumento de forgca muscular. Sendo assim, a
ginastica, exercicios com peso, artes marciais e atividades recreativas que exijam a
realizacdo de trabalho muscular mais vigoroso sdo mais indicados para o
desenvolvimento de forca (DANTAS, 1995; MACLNTOSH et al., 2006; FLEACK;
KRAEMER, 2004).

A flexibilidade é um outro componente dos programas de exercicios com
intuito de promogao da saude. Segundo Dantas (1995), a flexibilidade é a “qualidade
fisica responsavel pela execugao voluntaria de um movimento de amplitude angular
maxima, por uma articulagdo ou conjunto de articulagbes, dentro dos limites
morfoldgicos sem risco de provocar lesdo”. Os exercicios de flexibilidade compdem a
rotina de treinamento na perspectiva de contribuir para a elasticidade muscular e
com isso permitir a realizagao mais fluida de determinados movimentos durante a
vida cotidiana ou a pratica esportiva. No entanto, as técnicas de treinamento
utilizadas para o desenvolvimento de flexibilidade, em geral, sdo monétonas e nao
prendem a atencao de criancas e adolescentes. De qualquer forma, acrescentar
exercicios de flexibilidade no programa de atividade fisica pode contribuir para que,
no futuro, as criangas estejam mais adaptadas a esse tipo de treinamento e passem

a fazé-lo de forma regular.
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o DIMENSAO FISIOLOGICA (pressdo sanguinea, tolerancia a glicose e
sensibilidade insulinica, oxidagao de substratos, niveis de lipidios sanguineos

e perfil das lipoproteinas)

O exercicio fisico tem sido proposto como estratégia para o controle dos
niveis pressoricos de forma aguda e cronica. Em relagéo a criangas e adolescentes,
alguns estudos mostram niveis elevados de pressado arterial nessa populagao
(PARADIS et al., 2004; RIBEIRO et al., 2006; SARNI et al., 2006). Outros estudos
revelam que adolescentes inativos fisicamente possuem mais chance de apresentar
niveis elevados de pressao arterial (GUEDES; GUEDES, 2006).

Controlar os niveis de pressado arterial sistémica com a realizagcdo de
exercicio tem sido uma alternativa proposta na literatura, sendo o exercicio aerdbico
apontado como a forma de treinamento fisico mais eficiente para tal fim. Segundo
Brum e colaboradores (2005), deve se dar prioridade ao exercicio aerdbico,
caminhada, ciclismo, natagdo, com duracdo de 20 a 60 minutos e intensidade de
40% a 80% do consumo maximo de oxigénio, realizado de trés a seis vezes por

Semana.

Os mecanismos responsaveis pela redugao dos niveis pressoricos apés um
programa de exercicios ainda sao controversos, porém a atenuagdo da atividade
nervosa simpatica tem sido bastante discutida no sentido de que a diminui¢do da
descarga simpatica apresenta relacdo com a diminuigdo da resisténcia vascular
periférica; além disso, tem sido observado aumento do fluxo sanguineo para o
musculo (BRUM et al., 2005).

Em criancas obesas de 8 a 12 anos de idade que apresentavam
originalmente alteragcdo dos niveis pressoricos e no fluxo sanguineo do antebraco
durante exercicio, apos terem sido submetidas, durante quatro meses, a 60 minutos
de exercicio aerdbico quatro vezes por semana e controle alimentar, foi observado
aumento no fluxo sanguineo para os musculos, o que os autores atribuem ao
exercicio fisico (RIBEIRO et al., 2005). Corroborando com esses resultados, Pahkala
e colaboradores (2008) observaram em adolescentes mais ativos melhor fungéo

endotelial vascular na artéria braquial.

Em relagao as criangas, parece que, além das alteragdes de ordem fisiologica

citadas anteriormente, o exercicio contribui para o controle ou prevencao da
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hipertensao arterial em funcado da reducédo do peso corporal. Tal redugédo contribui

também para o controle glicémico e o perfil lipidico.

Entende-se por dislipidemia a presenca de niveis elevados de lipidios e/ou
lipoproteinas no sangue. A elevacdo dos niveis plasmaticos de colesterol de baixa
densidade (LDL-C), a reducédo dos niveis de colesterol de alta densidade (HDL-C) e
também o aumento de triglicérides (TG) séo fatores de risco para eventos
cardiovasculares (IV Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevencdo da

Aterosclerose, 2007).

A primeira diretriz de prevencao da aterosclerose na infancia e adolescéncia
(2005) aponta a dislipidemia como um fator de risco para aterosclerose nessa
populacdo e chama a atencdo para a necessidade da adogcdo de medidas
preventivas no intuito de evitar a evolucdo dessa patologia em idades mais
avancadas. Estudos realizados no Brasil indicam alteracdo desfavoravel no perfil
lipidico em criangcas e adolescentes; nesse sentido, Franca & Alves (2006)
encontraram perfil aterogénico em 30% das criancas estudadas; da mesma forma,
Giuliano e colaboradores (2005) detectaram alteracdes nos niveis de triglicérides na

ordem de 22% dos participantes do estudo.

Ribeiro e colaboradores (2006) encontraram associacdo entre sobrepeso e
dislipidemia na faixa etaria de 6 a 18 anos, outros estudos observaram que crian¢as
e adolescentes obesos apresentavam maior chance de ser dislipidémicos
(FREDMAN et al., 1999). Além disso, Sirinivassan e colaboradores (1996)
observaram, através de um estudo longitudinal, que adolescentes obesos que
permaneceram nessa condicdo até a fase adulta apresentavam maiores valores de

LDL-C e triglicérides do que individuos que nao tinham sobrepeso.

O papel do exercicio no controle da dislipidemia tem sido associado a
reducao do peso corporal. Os mecanismos fisioldgicos do exercicio na redugcao dos
niveis lipidémicos ainda nao estdo bem claros. No entanto, parece que o exercicio
feito de maneira regular contribui para o aumento do HDL-C e a redug¢do do LDL-C
(NUNES et al., 2005).

Outro papel de destaque do exercicio fisico € a sua contribuigdo no controle
glicémico. O aumento nos niveis de glicemia representa risco para o

desenvolvimento da sindrome metabdlica e de complicagbes cardiovasculares (|
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Diretriz Brasileira de Diagnodstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica, 2005;
STEINBERGER et al., 2009; WILLIAMS et al., 2002).

A pratica de exercicios fisicos tem sido recomendada como estratégia no
controle dos niveis de glicemia. Durante o exercicio leve com intensidade de até
50% do consumo maximo de oxigénio e moderado entre 50% e 70%, o principal
substrato para a realizagcdo do exercicio sao os acidos graxos livres (FOX;
MATHEUS, 1983). No entanto, quando o exercicio se torna mais intenso, a partir de
75% do VO, max, a glicose sanguinea e o glicogénio muscular s&o a fonte principal
utilizada para o fornecimento de energia para a realizagdo do exercicio. Sendo
assim, a captacao de glicose durante o exercicio esta relacionada a intensidade
deste (FOX; MATHEUS, 1983).

Em situacdo de resisténcia a insulina, o exercicio fisico atua aumentando a
sensibilidade a insulina, principalmente no tecido muscular, auxiliando no controle
glicémico. O aumento da sensibilidade a insulina, apds exercicio, pode estar
associado ao aumento da agregagao da insulina ao seu receptor e ao aumento da
atividade dos transportadores de glicose na membrana celular, sendo esses

processos induzidos pela realizagdo do exercicio (HAWLEY; ZIERATH, 2008).

As evidéncias disponiveis na literatura em relagcdo ao beneficio da atividade
fisica para a saude tém motivado pesquisadores a tentar estabelecer diretrizes para
a prescricdo de programas de exercicios com vistas a causar beneficios para a
saude. No entanto, os resultados ainda s&o controversos, podendo ser encontradas

na literatura orientagdes que divergem umas das outras.

Ainda nao esta clara a relagao entre intensidade e duracéo do exercicio e os
beneficios a saude. Alguns estudos defendem a realizagdo de atividades mais
vigorosas e outros demonstram beneficios decorrentes de atividades mais
moderadas; da mesma forma, ainda existem duvidas em relagdo a realizagdo de
atividades mais longas ou mais curtas (LEE; PAFFENBARGER, 1997).

No inicio dos anos 90, com o intuito de criar um modelo de orientagao sobre
pratica de atividade fisica, o Centro de Controle de Doengas Americano (CDC) e o
Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM) publicaram em suas diretrizes

recomendagao sobre a pratica de atividades fisicas, aconselhando o acumulo de
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pelo menos 30 minutos de atividades moderadas na maioria ou em todos os dias da
semana (PATE et al., 1995).

Nesse documento, a énfase foi para a pratica de atividades fisicas do
cotidiano, como cortar grama, andar para o trabalho ou subir mais escadas no
ambiente de trabalho. O engajamento em programas estruturados de exercicios néo
foi tdo valorizado nessa diretriz. Posteriormente, o ACSM e a Associagao Americana
do Coragdo publicaram uma nova diretriz incentivando o engajamento em
programas estruturados de exercicios fisicos envolvendo atividades esportivas,
caminhadas, natacdo e outros, além da realizacédo de atividades mais vigorosas
(HASKELL et al., 2007).

A recomendagao quanto a pratica de atividades fisicas para criangas e
adolescentes sugere a realizagdo de tais atividades durante aproximadamente 60
minutos todos os dias (PHYSICAL ACTIVITY GUIDELINES ADVISORY
COMMITTEE REPORT, 2008; CAVILL et al., 2001; CORBIN; PANGRAZI, 2004).
Outros autores defendem a proposta do engajamento em atividades moderadas a
vigorosas trés vezes ou mais por semana durante pelo menos 20 minutos (SALLIS;
PATRICK, 1994). As diretrizes de promocado de atividade fisica do Canada
preconizam 30 minutos de atividades moderadas por dia (HEALTH CANADA, 2004).
A Organizacado Mundial de Saude recomenda a realizacdo de 60 minutos diarios de
atividade fisica de moderada a vigorosa intensidade para criangas em idade escolar
(WHO, 2009).

Em 2000, pesquisadores reuniram-se no Canada na tentativa de estabelecer
um consenso em relagdo a dose resposta do exercicio. Dos trabalhos desenvolvidos
nesse simpdsio, surgem trés tendéncias distintas em relagdo a recomendagao da
dose de exercicio mais adequada para promover beneficios a saude. Uma delas
baseia-se em evidéncias que indicam que os beneficios para a saude aparecem
com uma quantidade moderada de atividade por semana, outra defende que é
preciso uma demanda energética semanal maior, um terceiro grupo sugere que 0s
beneficios aparecem de forma linear ao aumento da demanda energética semanal
(BOUCHARD, 20001). Nesse simposio, o sedentarismo foi caracterizado como um
envolvimento em atividades fisicas que demandem gasto energético menor que 500

kcal por semana ou inferior a 150 minutos.
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Mesmo havendo divergéncia entre as recomendagfes, € consenso que a
pratica de atividade fisica exerce papel importante na promog¢éo da saude, sendo um
comportamento que deve ser adotado por adultos, criangas e adolescentes.

Nesse sentido, Nahas & Barros (2003b) propdem um continuo de dois polos,
em que no polo positivo esta a saude, no negativo se encontram as doencas e a
morte, entre esses polos estdo os comportamentos positivos e negativos em relagao
a saude. A atividade fisica representa um dos comportamentos positivos em relacao

a saude.

Pensando em uma transformacdo em termos de saulde, parece coerente
afirmar que o incentivo a pratica de atividades fisicas, e consequentemente a um
estilo de vida ativo, se constitui numa medida preventiva importante que podera

causar impactos na saude da populacéao.

o DIMENSAO COMPORTAMENTAL (tolerancia ao estresse)

A influéncia do exercicio na dimens&o comportamental esta ligada ao controle
ou manejo do estresse. O estresse tem sido associado a determinadas doencgas
como: cancer, hipertensao arterial, infarto agudo do miocardio, ulceras, derrames,
alergias e artrite. Sao sintomas do estresse: dor de cabeca, insbnia, ansiedade,
irritabilidade, cansaco constante, perda da memoria e sensacdo de incapacidade
(NAHAS; BARROS, 2003b).

Os exercicios de alongamento e relaxamento muscular tém sido utilizados
como forma de relaxamento; além disso, aqueles de baixa e moderada intensidade,
realizados por periodos de tempo mais prolongados, a exemplo da caminhada,
também tém sido recomendados (NAHAS; BARROS, 2003b).

Além do combate ao estresse, segundo Raglin e colaboradores (2007), o
exercicio pode favorecer a saude mental, contribuindo para o controle da ansiedade
e da depressdo. No entanto, o mecanismo pelo qual o exercicio contribui para o
controle dessas enfermidades ainda ndo esta devidamente esclarecido. Algumas
evidéncias sugerem que o aumento da secreg¢do de endorfina induzida pelo
exercicio pode ser responsavel pela sensagao de bem-estar sentida apos esta

pratica. Outras evidéncias indicam que beneficios de ordem psicolégica podem ser
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atingidos com a pratica do exercicio, uma vez que este promove distracéo e lazer ao
praticante (RAGLIN et al., 2007).

O exercicio também pode contribuir para o controle da depressdao e da
ansiedade em criangas e adolescentes, no entanto a contribuicdo para o aumento da
autoestima e da performance cognitiva sdo aspectos muito importantes que podem
ser influenciados pela pratica de atividades fisicas. As aulas de Educacéao Fisica,
bem como a participacdo em atividades esportivas, exercicios aerobicos, sao
algumas das formas de atividades sugeridas na literatura que devem ser utilizadas
em programas de treinamento com criangas e adolescentes (BIDDLE; SMITH,
2008).

Segundo Mello e colaboradores (2005), a pratica de atividade fisica pode
auxiliar na prevengdo de disturbios do sono, de transtornos do humor, e em
aspectos cognitivos como memoéria e aprendizagem, porém a atividade fisica
realizada de forma inadequada e associada ao uso de esteroides anabolizantes

pode causar dependéncia e outros transtornos a saude.

6 JUSTIFICATIVA

Este projeto justifica-se pelos seguintes fatos:

a) Os resultados de alguns estudos indicam, de modo geral, crescente aumento
das prevaléncias de inatividade fisica entre criancas e adolescentes
brasileiros, variando de 5,3% a 94% (TASSITANO et al., 2007; CESCHINNI et
al., 2009; NAHAS et al., 2009; SILVA et al., 2005).

b) Evidéncias cientificas sugerem que doengas cronicas degenerativas, como
diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares, osteoporose, entre outras, tém
inicio durante a infancia e a adolescéncia e podem ser potencializadas
dependendo do estilo de vida adotado, principalmente no que se refere aos
maus habitos alimentares e a inatividade fisica; e que a deteccdo desses
fatores de risco pode contribuir para o desenvolvimento de programas de

saude de carater preventivo, com enfoque na mudanca do estilo de vida com
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vista a promogao da saude, e assim evitar que milhares de jovens morram

precocemente.

c) Nos resultados da analise de informagdes da base de estudo com vista ao
diagnostico de saude, nutrigdo e desenvolvimento cognitivo de uma amostra
representativa de criancas e adolescentes matriculados na rede publica de
ensino da cidade de Salvador' em 2006/07, foi identificado que 12,5% sofrem
de sobrepeso/obesidade. Os resultados produzidos mostraram ainda 11,3% e
11,8%, respectivamente, de hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia entre os
participantes. Além disso, os niveis pressoricos elevados foram identificados

em 14,1% deles.

d) Existem poucos estudos, principalmente na Regido Nordeste do pais, que
investigam os fatores associados a inatividade fisica em criangcas e

adolescentes.

Diante dessas informacgdes, parece relevante dimensionar a ocorréncia da
inatividade fisica e de seus fatores associados em adolescentes de escolas publicas
da cidade de Salvador/Bahia. Dessa forma, espera-se que as informacdes
produzidas por esta pesquisa possam enriquecer a literatura nacional, assim como
fornecer subsidios para o planejamento e a implementacdo de medidas que visem a

prevenir ou reduzir a ocorréncia da inatividade fisica durante a adolescéncia.

7 OBJETIVOS

7.1 OBJETIVO GERAL

Estudar os fatores associados a inatividade fisica em criancas e adolescentes

matriculados na rede publica de ensino da cidade de Salvador/Bahia.

1 Estudo realizado pela Escola de Nutricdo da Ufba.



76

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Avaliar os niveis de atividade fisica e comportamento sedentario.
o ldentificar o estado antropométrico.

o Caracterizar as condigdes socioedemograficas e as condigdbes ambientais e

de moradia dos participantes.

8 ASPECTOS METODOLOGICOS

8.1 DESENHO DO ESTUDO / POPULACAO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal que se integra a uma investigacdo mais
abrangente intitulada “Situagdo nutricional, habitos alimentares e desenvolvimento
cognitivo de estudantes do ensino fundamental das escolas publicas de
Salvador/BA” que esta sendo realizada pela Escola de Nutricido da Universidade
Federal da Bahia. Participaram do presente estudo adolescentes de ambos os
sexos, com idade entre 7 e 14 anos, identificados da base de dados da matricula
realizada em 2006, disponibilizada pela Secretaria de Educacdo e Cultura do

Municipio/SME e Secretaria de Educacéo do Estado da Bahia.

8.2 AMOSTRA

Trata-se de um estudo transversal do qual participaram adolescentes com
idade entre 10 e 14 anos, de ambos o0s sexos. Esses adolescentes foram
identificados a partir de uma investigagdo mais ampla que teve por objetivo estudar
fatores associados a anemia ferropriva em criangas e adolescentes matriculados na
rede publica de ensino da cidade de Salvador (BORGES et al., 2009). O processo
de amostragem no estudo original envolveu desenho complexo, valendo-se da

estratificacdo das escolas em dois niveis (estadual e municipal), seguido pelo



77

procedimento de amostragem por conglomerado em trés estagios, descritos a
seguir: o primeiro estagio representado pelos distritos sanitarios; o segundo, pelas
escolas e o ultimo, pelos alunos. Devido as questdes logisticas de campo, as
informagdes dos estudantes selecionados foram extraidas de 117 escolas estaduais
e 173 municipais situadas em 6 distritos dos 12 existentes em Salvador. As escolas
estaduais comportavam 58.059 alunos e as municipais, 56.555. Para atender ao
numero amostral previamente definido, verificou-se a necessidade de selecionar 10
alunos de cada uma das 58 escolas municipais e 23 alunos de cada uma das 27
escolas estaduais, contabilizando-se 1.200 estudantes. Deste total amostrado, 829

estudantes de 10 a 14 anos serao eleitos para a presente investigacao.

Considerando que esta amostra ndo foi estimada levando-se em conta o
objetivo investigado neste estudo, decidiu-se por calcular o erro amostral a
posteriori. Nestas circunstancias e com base na prevaléncia de inatividade fisica
identificada neste estudo (49,6%), o numero amostral previamente adotado permite

determinar os fatores associados ao desfecho estudado com erro de 3,6%.

8.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo escolares da rede publica de ensino do municipio

de Salvador, Bahia, com idade entre 10 e 14 anos, de ambos 0s sexos.

Foram excluidos do estudo adolescentes gestantes e nutrizes, criangas e
adolescentes portadores de traumas fisicos e que estivessem imobilizados no
momento das medi¢cdes antropométricas, e portadores de processos morbidos que

impedissem a medicao.

8.4 PRESSUPOSTOS ETICOS

De acordo com as normas propostas para pesquisas envolvendo seres
humanos, o protocolo de estudo foi submetido ao Comité de Etica do Instituto de

Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, que o apreciou e emitiu parecer
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favoravel sobre a pertinéncia ética da investigacdo. Os alunos que apresentaram
algum problema de saude e/ou nutricdo, diagnosticado neste estudo, foram
encaminhados com orientagdo para acompanhamento em unidades da rede SUS ou
outro servico de saude de sua preferéncia. A equipe do projeto ficou a disposigéao
para prestar esclarecimentos sobre os exames e seus resultados aos profissionais

médicos envolvidos.

8.5 CONSENTIMENTO INFORMADO

Apos os devidos esclarecimentos dos procedimentos, dos riscos e beneficios
impostos pela investigagdo, os pais ou responsaveis que concordaram com a
participacdo do escolar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ou utilizaram a impressao digital para tal, no caso de analfabetos) autorizando a

participacao do filho na pesquisa.

8.6 ESTUDO PILOTO

Apods o treinamento da equipe de trabalho, foi realizado estudo piloto (com
10% da amostra calculada) para adequacgao da logistica de campo, verificagdo dos
instrumentos e técnicas de medidas. Esses individuos nao fizeram parte da amostra

final do estudo.

8.7 COLETA DE DADOS

8.7.1 Variavel Dependente

8.7.1.1 Avaliacdo do nivel de atividade fisica habitual — Questionario de frequéncia

da atividade fisica semanal e anual
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Para avaliar o nivel de atividade fisica, utilizou-se o questionario proposto por
Florindo e colaboradores (2006). Este instrumento apresentou validade e
reprodutibilidade segundo estudo realizado pelos autores. E estruturado em 17
questdes divididas em dois blocos: 1) esportes ou exercicios fisicos (15 questdes);
2) atividades fisicas de locomogao para a escola, bicicleta ou caminhada (2
questdes). O questionario foi padronizado para gerar escores das atividades fisicas
em minutos (semanal e anual). De acordo com os autores, somente as atividades do
bloco 1 foram viaveis para a avaliacdo anual; sendo assim, padronizou-se o escore
semanal somando-se as atividades dos blocos 1 e 2 . Para a obtencao do escore, o
tempo de realizagdo, em minutos, de determinada atividade € multiplicado pelo
numero de vezes que esta atividade é realizada durante a semana, encontrando-se
a quantidade de tempo total gasto com determinada atividade. Para o presente
estudo, o resultado do escore sera dicotomizado, utilizar-se-a o ponto de corte de
300 minutos/semana de atividades fisicas moderadas ou vigorosas (PATE et al.,
2002). O estado de inatividade fisica sera caracterizado por uma pratica de
atividades fisicas < 300 minutos/semana e o estado de ativo fisicamente por pratica

2 300 minutos/ semana (categoria de referéncia)-

8.7.2 Variaveis Independentes

8.7.2.1 Avaliacao do comportamento sedentéario

O comportamento sedentario foi avaliado por meio de um questionario
estruturado com questdes referentes ao tempo gasto (diario, semanal e final de
semana) com atividades passivas realizadas no lazer, a saber: assistir a TV, assistir
ao DVD/video; jogar video game; usar do computador; tempo de estudo; realizar
leitura extraescolar; dormir ap6s o0 almogo e conversar com OS amigos.
Comportamentos sedentarios sdo normalmente mensurados em horas por semana.
Assistir a TV e jogar video game sdo os comportamentos mais monitorados (BAUER
et al.,, 2008; TAVERAS et al.,, 2007). No presente estudo, o comportamento
sedentario sera representado pelo tempo dedicado a assistir a TV. O ponto de corte

adotado sera de 3 horas por dia conforme proposto na literatura (HALLAL, 2006).
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8.7.2.2 Medidas e indicadores antropométricos — peso e altura

O peso corporal foi obtido usando-se balanga microeletronica da marca Marte,
modelo PP 200-50, com capacidade para 199,95 kg e precisdo de 50 gramas. Os
alunos foram pesados com o uniforme escolar, cujo peso (100 g) foi deduzido no

momento da analise.

A estatura foi obtida por meio de estadibmetro marca Leicester Height
Measure, graduado em décimos e centimetros. O escolar foi medido descalgo sem
chapéu ou aderecgos, posicionado verticalmente, bragos estendidos ao lado do
corpo, ombros e cabega erguidos, calcanhares, nadegas, omoplatas e dorso da
cabecga permaneceram em contato com a superficie vertical do instrumento. Para a
leitura da medida, realizada no milimetro mais préoximo, o escolar manteve-se em
posicao firme, enquanto a haste movel do estadidmetro foi deslocada até a parte

superior da cabeca.

As medigbes do peso e da altura foram realizadas seguindo os
procedimentos preconizados pelo Anthropometric Standartization Reference Manual
(Lohman et al.,, 1988). A medidas foram tomados em duplicata por dois
antropometristas independentes, que registraram os resultados em formulario
préprio, admitindo-se variagdo minima de 0,5 cm para medida de altura e 100 g para
medida de peso. Foi realizada uma terceira medida sempre que a diferenca entre as
duas primeiras foi maior que a variacdo permitida, sendo a média entre as medidas

mais proximas a medida final adotada.

A idade do aluno foi originaria da base de dados das Secretarias Estadual e
Municipal de Educacao e confirmada pela data de nascimento presente no seu

registro de nascimento ou na carteira de identidade.

As medidas antropométricas peso e estatura originaram o indice de Massa
Corporal (IMC). Para avaliar o estado antropométrico, utilizou-se o padrdo de
referéncia da Organizagao Mundial de Saude (ONIS et AL., 2007) segundo a idade
(2 a 20 anos de idade) e o sexo. Os pontos de corte adotados para a classificagao
do estado nutricional de criangas e adolescentes estdo apresentados a seguir:
magreza percentil < 3, eutrofia percentil > 3 e percentil < 85 (categoria de referéncia) »

sobrepeso percentil > 85 e percentil < 97, obesidade percentil > 97 (WHO, 2006).
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8.7.2.3 Indicadores sociodemograficos e condi¢cdes de moradia e de

ambiente

Serao utilizados dados acerca das caracteristicas do domicilio (condi¢cdes de
posse do domicilio, tipo de construcdo, material predominante de piso, material
predominante na cobertura e parede do domicilio, numero de habitantes por
dormitério) e de saneamento basico (abastecimento de agua, coleta de lixo,
esgotamento sanitario) para a construgdo de um indice adaptado do modelo
proposto por Issler e Giuliani (1997). A cada situagéo, sera atribuida uma pontuagao,
tendo a mais favoravel recebido o valor 0, e a mais desfavoravel, a pontuagéo 1. O
somatoério desses valores caracterizara o indicador das condicbes de moradia. O
indice sera classificado em dois estratos: adequado (escore < 04) e inadequado
(escore > 04 categoria de referéncia)). Foram coletados também os dados de renda familiar
mensal. Para a variavel renda familiar mensal, considerar-se-a como referéncia o
salario minimo vigente (R$ 380,00) no periodo do estudo, sendo considerados, para
a andlise, dois estratos: menor que um salario minimo e igual ou superior a um

salario minimo.

8.7.2.4 Caracteristicas maternas

Foram coletados dados de escolaridade materna. Para esta variavel, serao
considerados trés niveis conforme as séries escolares cursadas: | — até a 42 série; Il
— da 5% a 82 série; e lll — Ensino médio e Superior (categoria de referéncia)- Ademais, idade
materna, que sera classificada segundo a faixa etaria: 20 a 34, e 35 anos ou mais

(categoria de referéncia), Ff€Spectivamente.

8.7.2.5 Classes econdmicas

Para calcular o nivel econébmico dos escolares, utilizou-se o Critério de
Classificagdo Econémica Brasil (CCEB) 2008. Este critério foi desenvolvido pela
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (Abep). O CCEB estima o poder de

compra das pessoas e familias urbanas, mas nao pretende classificar a populagao
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em classes sociais. Para as andlises, as familias serdo agrupadas nas classes
(B+C) Melhores condi¢cdes econdmicas, (D) Condi¢gdes econbdmicas intermediarias e

(E) Condicbes econbmicas piores.

8.8 ANALISE DE DADOS

Sera utilizada uma analise descritiva para caracterizacdo da populagcdo de
estudo. Dado que a literatura tem descrito, de forma consistente, que os rapazes sao
fisicamente mais ativos do que as mocgas, independentemente do instrumento de
medida da atividade fisica (medidas diretas vs. indiretas), do critério de classificagao
do nivel de atividade fisica e do tipo de atividade fisica, optou-se por fazer as

analises estratificadas por sexo.

O processo de modelagem sera baseado em estratégia ordenada nas etapas
reveladas a seguir. Inicialmente, serdo selecionadas as variaveis que apresentaram
valor de p < 0,20 na analise univariada, conforme critério sugerido por Hosmer &
Lemeshow (1989). Posteriormente, sera realizada a analise multivariada
empregando a técnica de regressao de Poisson. A magnitude da associagao entre
os fatores de risco e a ocorréncia de inatividade fisica sera expressa em Razéao de
Prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de 95% de confianga (IC95%).
Permaneceram no modelo ajustado apenas aquelas variaveis com valor de p < 0,05.
As analises estatisticas serédo corrigidas pelo delineamento complexo da amostra,

utilizando-se o conjunto de comandos SVY do STATA (versao 9.0).
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ANEXO 1 — FORMULARIO DE APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA

Inettuta de Sabde Coletive :
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; Eahilamr, 20 de feverairo de 2008

VALMA SOUSA SANTANA
Prasidents)do Comis de Efica em Fesquisa
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Unlversidade Federal de Behia



ANEXO 2 — CARTA DE APRESENTAGCAO DO PROJETO AS ESCOLAS

=
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
SO ESCOLA DE NUTRIGAD

Fua Aradje Pinho, 32 - Canela - Satuador = BA | CEP 45110-150
Fwﬂﬂla:ﬂ.l-?'rﬂi'?ﬁ .

galvador - BA, 24 de margo de 2008
Sr.[") Diretor{"k:

A Escela de Nutrigio da Universidade Federal da Bahia, em
parcaria com as Sacretarias Estadual @ Municipal de Educagio, bem
como o Sindicato dos Estabelecimentos de Ensino do Estado da Babhia,
esta desenvolvendo projeto de pesquisa intitulado: SAUDE.
%MEQ—DD_E&M_S&LL#DQE_ -

que tem por objetivo contribuir para um melhor
conhecimento do estado nutricicnal dos escolares de 7 a 14 anos das
redes piblicas municipal, estadual e particular, assim como Seus
determinantss socials & econdmicos € conseqléncias sobre ©
desenvolvimento cognitive. O trabalho da campo, @ ser realizadc nas
escolas, serd iniclado em 2006.

i ... Tratacse de um projeto financlade pelo Conselho Nacicnal
de Desenvolvimento Cientffico e Tecnolagico - CNPg e pela Fundagao de
Ariparo a Pesquisa do Estado da Bahia - FAPESB. Ressalta-se &
caréncia de eatudos mais estruturados sobre os problemas alimentaras
e nutricionals deste grupo, importando destacar o ineditismo do projeto
ora apresantado em nivel naclonal.

; Desta forma, contamos com © apoio @ 8 parceria desta
direclio, para viabllizagio do projeto, inclusive através da Indicagio de
um técnico desta inatituicio para acompanhamento dos trabalnos.

Certos do apoio e da colaboragio desta Diregao,
apresentamos cordials saudacbes.

S
Atancloaamente,

Profa. Dra. Sandra M. Chaves dos Santos
Profa. Dra. Rita de Cassla Ribelro Silva

e

Saliaimamoa 8 n:ntl'lluzn de confirmar o receblmenta desta, bam como sUd autorizagio
para reallzarmos a pesquisa, através do telafone [T1) 3288-T735
ou atravis do e-mall: sanascolari@yahoo.com.br

3 AESLMD DD PROJETO
BADDE ALIBENTAGHO E NUTRIGAD 00-ESCOLAR DE SALVADOR

Diants do quatdne epidemicibgleo do Brast, o problemas Auiricianals se configuram de grande
rplavncia, hajs vieta a magnikcie dests no que se refers @ preyelincia & a cantrbulgio pare o
dessncpdeamants da outres problemas de saide, A presoupaglio cam o3 macolares o am aspocidl com a
falia gtirka de T @ 14 pnes & Justiflchvel, vez qus 8 parflr dos 10 #td os 16 anos de |dade oseme &
pubesdncia, fape do grandss tranefarmogbes di ardem comportamantal, palcoktgics @ biokbghce. Estm
patuchs tam come objetive astsdar & almcio nutricional, hidios alimantares @ desensalvimenio cognitia
dos astudantes do ensing fundamaental das escoles pliblioas & particulares em Balvedor/BA, A atags injolal
do pwtudo compreends o censo aMropomitrica {medidas da paso o allura) @ coleta e nfermagbas basioas
da sltuagho scio-econdmica da familla de escelar A partlr dp cemso sard definlda uma amastra
reprasentativa do universo de 3000 sacoles, para complomentagde dos dad SHICHr i
antropomatricos, evsniamento da decos distbtiocs, relacionados o estila da vida & hematologices, Dentre
putos werd relaclonads ums sub-anostra de 800 cscalsrs parn avalingBo cognillva & go=agarn g niveis da
farro, zince, cilole o vilamna A Fa |Filcio & #0s 9 meses de estudo. Pratends-se oom mate trabaltw contribidr
pora smpEagis @ abslizagho do conheclEme schre o sftuagho da sadde dom sdolescentsd, wisamdo
enkificar as necessidades da nvastimentos para alcangar @ milhoria das condighes do vida @ do saddd
dapla grupo populsobarl,
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ANEXO 3 — TERMO DE CONSENTIMENTO DOS PAIS

Uimlvervidudds Federal do Balie
Ercola de Nutripdo Anstitate de Sadde Coletiva
Fna Acmijo Finho, 32- Canei- Gylvador - Balia, Beasdl 40-110-140
(71 305 TTAN 3263THE FAN (715 3263-7704

Balvador, 15 de janeiro de 2006

Termn do conseatimento
Senhores pais,

Alguns estudos locais realizados com eseolares vém destacando a wendéncia a0 aUENED do slirepess,
da obesidade, do colesterol e triglicérides, e de forma hastante preveupante, a Diabettes Mellins, que lem
aumentado cxpressivamente nos ullimos dez anos, Diante desse quadre. a Escola de Nutrigio da Lniversidade
Feders] da Bahia em parceria com as Scerctanas de Educagiio e de Saide, vém realiza um trabalbe gue
chjetiva estudar a ocorméneia e distribuigio desses problemas de sande ¢ seus fatores associados em estudanies
do ensino fundamental das cscolas pablicas de SalvadorBa No primero momento, todas as criangas foram
submetidas & vma avkliagio antropométrica ‘tomadas de pese e altwa) Alpm dessas medides, foram
submctidas 2 coleta de uma gota de sangue nio dedo da mio para dosagemn de glicemia (agdcar no sangue). Mo
mamenlo, estamos na segunda ctapa do trabalho, Nesta etapa, um grupn de estodantes foi selecionade para
uina avaliagio mais complexa da situacio de vida, safde e nutricio. Para tanto, serdo submetidos a uma
avaliaedic antropométrics complementar {medidas de pregas culdneas o circunferéncia do bragok A tomada
dessas medidas antropométricas nio trara neshuma dor, B oum procedimento coinumenis utilizade e
consultas madicas de rotina, sendo realizads por profissionais ou estudantes de nulrigio weinados O esoular
wora convidado a fazer uma auto-avaliaglo de seu estagio de desenvolyimento puberal. Tista avaliagio ¢
importante tendo em vista a fise de crescimento e desenvolvimento do estudante. B feito a partir de um Alburm
de fotos a partir do gual o escolar ideptifica como suti 0 seu corpo Tods essa aveliagho sera feita com 4
aulnrizagao pisvia dos responsdveis pela crianga. Serdlo coletadas ainda informagdes sobre a situagln social
da tammifie, sobre o consume alimentar ¢ estilo de vida. Além disse, serfio submetidos a coleta de uma pota ke
sangue para dosagem de colesterol e trghcéridas. Esse exame eim pessods sensiveis pode causar um pouco de
dor, mas nlio acarreta nenhum problema de satde para o individuo. Esses exames serfn fixitos por pessoal
treinado @ experients (técnico da secretaria de satde municipal} ¢ com todo o matetial descartavel, Sumados 3
todos esses procedimentos serdo aferido o pressao arterial de todos o8 escolares participanies.

A identificaciio do perfil lipidico nesse grupo etino representa a oportumidade de contribuir com o3 orgios
formuladores das aces de saide, com vistas i eleigio de medidas de vigilincia ¢ combale a5 doengas
crivnicas em fase da vida em gue a prevenglio pode contribuir com & conguisia de uma vida adulta suudavel
Trante disso. contamos com a autorizagho para que se filwo (2
possa participar desse trabalho Devemos ressaltar que todas estas informaghes sorfio  estrilamente
confidenciais & serdo wilizadas apenas para o presente trabatho, e em nenhum momento seu fitho serd
identificadeo.

As griangas disgnosticadas com algum problema de satide serdo encaminhadas as unidades hasicas de sadde
para acompanhamento médico e nutricional. Alem disso, poderfo comar com o apoio da euipe téenica do
projelo que estard disponivel em colaborar no processe de tralamemnto dessas criangas

Informamos gue este estuda esta sendo coordenado pelas Professoras Rita de Cassia Ribeiro Silva ¢ Sandra
Maria Chaves, da Escola de Nutrigio da UFBA, a qual poderiio ser contactadas sempre que houver divida ou
guestionamento sobre gualquer procedimente da pesquisa pelo teleione (71} 3263 7705, ou diretamente na
Escola de Nutrigio. & Rua Aragjo Pinho, .32, Canela, em Sabvador.

Apos s¢ informado () da natureza do estudo ¢ de entender que a panticipagio do meu filho (&) voluntaria &
de que tenho todo o direito de retiri-lo a qualguer Momento concordo com a s participago nesse estudo.

Mome do responsdvel

Assimatuta
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ANEXO 4 - QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DA ATIVIDADE FI"SICA
SEMANAL E ANUAL, E AVALIACAO DO COMPORTAMENTO SEDENTARIO
HABITUAL E HORAS DE SONO

Universidade Federal da Bahia
Escola de Nutrigdo /Instituto de Saude Coletiva
Rua Araujo Pinho, 32- Canela — Salvador —Bahia, Brasil 40-110-170
(71) 3263-7735/3263-7705  FAX (71)3263-7704

Nome da crianga: Datanasc:  / /

Entrevistador: Dataent: / / CODIGO DA CRIANCA

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA ATIVIDADE FISICA HABITUAL

1. Voceé praticou esporte ou exercicio fisico em clubes, academias, | 1 Sim 2. Nao
escolas de esportes, parques, ruas ou em casa nos ultimos 12
meses?

2. Qual esporte ou exercicio fisico vocé praticou mais
freqiientemente?

Quantas horas por dia vocé praticou?

Quantas vezes por semana vocé praticou?

Quantos meses por ano vocé praticou?

Qual esporte ou exercicio fisico vocé praticou?

Quantas horas por dia vocé praticou?

3
4
5
6. Vocé praticou um segundo esporte ou exercicio fisico? 1.Sim 2. Nao
7
8
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. Nao

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. Nao

17. Quantas horas por dia vocé gasta nessas atividades?

AVALIACAO DO COMPORTAMENTO SEDENTARIO

Semana: Hora habitual de acordar: hora habitual de dormir:
Fim de semana: Hora habitual de acordar: hora habitual de dormir:
Comportamento sedentario Fiz Tempo médio /dia | Dias/semana | Tempo médio/dia tipico
X) de fim de semana
(Sab/Dom).

1. Assistir TV h min dias h min
2. Assistir DVD/Video h min dias h min
3. Jogar videogame / jogos de computador h min dias h min
4. Navegar na internet, Chat’s, e-mail. h min dias h min
5. Estudar / fazer a ligdo de casa h min dias h min
6. Ler livros, revistas, jornais, etc. h min dias h min
7. Ouvir musica deitado/a ou sentado/a h min dias h min
8. Dormir ap6s o almogo (ndo incluir h min dias h min
dormir a noite)
9. Conversar com 0s amigos h min dias h min
10. Qutra (qual): h min dias h min
11. Qutra (qual): h min dias h min

Cite 04 atividades que voc€ realiza no seu tempo livre (lazer) no seu fim de semana?
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ANEXO 5 — FORMULARIO DE MEDIDAS E INDICADORES ANTROPOMETRICOS

Rua Aratjo Pinho, 32- Canela- Salvador - Bahia, Brasil 40-110-170

Universidade Federal da Bahia
Escola de Nutricao /Instituto de Salde Coletiva

(071) 3263-7735/ 3263-7705 FAX (071) 3263-7704

EXAMES ANTROPOMETRICOS

COD DA CRIANCA:
Nome
Escola
Data de Nascimento: [/ Série Turma

Idade da Menarca:
Telefone:

Desenv. Puberal:

Peso 1 (Kg) Altura 1 (cm)

Peso 2 (Kg) Altura 2 (cm)

Peso 3 (KQ) Altura 3 (cm)
CC1(cm) CB 1 (cm)

CC 2 (cm) CB 2 (cm)

CC 3(cm) CB 3 (cm)

PCT 1 (mm) PCSE 1 (mm)

PCT 2 (mm) PCSE 2 (mm)

PCT 3 (mm) PCSE 3 (mm)
Presséo Arterial 1: mmHg
Pressdo Arterial 2: mmHg
Data da Entrevista: / /

Nutricionistas:




ANEXO 6 — QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO E AMBIENTAL
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Universidade Federal da Bahia
Escola de Nutrig&o /Instituto de Saude Coletiva
Rua Araujo Pinho, 32- Canela- Salvador - Bahia, Brasil 40-110-170
(071) 3263-7735/ 3263-7705 FAX (071) 3263-7704

1. 1.
Nome da crianga
2. VvV 2
Codigo da crianga .
3. Data da entrevista / / vV 3
4. Entrevistadora
A - IDENTIFICAGCAO DA HABITAGCAO
4. Enderego: vV 4
NO
Nome do prédio N° apto bloco
Ponto de referéncia
5. Bairro V 5.
6. Fone(s) p/ contato vV 6.
B - OBSERVAQOES SOBRE MORADIA E AMBIENTE
7. Pavimentacao (observar) vV 7
l.rua e calgada pavimentadas 2.somente a rua ¢ pavimentada
3.somente a cal¢ada ¢ pavimentada 4. nem rua nem cal¢ada pavimentadas
5.caminho/escada pavimentada 6.caminho/escada ndo pavimentado
8. Presenca, perto da habitacdo (30 m), de alguma vala de esgoto a céu aberto|V 8.
(observar) 1.sim 2.ndo
9. Presenca, perto da habitacédo (30 m), de cdrrego, riacho, brejo, lago (observar) vV o
1.sim 2.ndo
(Atencdo: se SIM, lembre-se de responder a pergunta 270)
10. Presenca, perto da habitacdo (30 m), de algum ponto de lixo, ou acimulo de lixo| V 10.
(Atencdo: ndo representa o lixo produzido apenas naquele domicilio) (observar)
1.sim 2.ndo
11. Presenca de lixo do domicilio, acumulado no quintal ou no passeio sem|V 11.
acondicionar (observar)
1.sim 2.ndo
12. Tipo de habitagdo (observar) 1l.casa  2.apartamento  3.barraco  4.quarto Vv 12




13. Material e 0 acabamento predominante (mais de 50%) das paredes externas da|V 13.
habitacdo (observar)
1.blocos, ou parede em concreto pré-moldada, com revestimento
2.blocos, ou parede em concreto pré-moldada, sem revestimento
3.reaproveitamento de madeira, lata ou papeldo

4 taipa
14. Tipo de cobertura da habitacéo (observar) VvV 14
1.1aje de concreto, seguida de telha de ceramica ou cimentoamianto (eternit)
2.1aje de concreto 3.telha de ceramica 4.telha de cimentoamianto (eternit)
5.zinco 6.madeirite, compensado  7.plastico, palha

C - INFORMACOES SOBRE A ENTREVISTADA

(ATENCAO: o questionario deve ser aplicado & mée bioldgica ou mae de criacio ou madrasta da crianca, ou & pessoa com
guem a crianca mora e quem dela cuida habitualmente)

15. A Sra é a mée bioldgica da crianga? 1.sim 2.ndo VvV 15.
(se SIM, pular a questdo 16, responder 66 a questdo 17 e passar a questao
18)

16. ASraéa da crianca VvV 16.

(méae de criacdo, madrasta, avo, etc.)

17. O que aconteceu com a mée bioldgica da crianca? Vv 17.
1.ndo mora mais no domicilio 2.faleceu 9.NS/NR 66.nd0 se aplica

18. Nome da Sra VvV 18.

19. Estado civil (ler as opg0es) Vv 19.
l.solteira ~ 2.casada  3.unido livre 4 separada/divorciada  5.viuva

20. Data de Nascimento (dd/mm/aa) (comprovar com documento) / / VvV 20.

21. Quantas gestacOes a Sra teve? VvV 21

22. Em sua opinido, como é que a Sra definiria a sua cor? vV 22

23. Durante quantos anos a Sra frequentou a escola ?(até curso de graduacao incluido) |V 23.

24. Até que série a Sra estudou? V 24
1. ndo sabe ler nem escrever 2. sabe ler e escrever (ensino informal)
3. primario incompleto 4. primario completo
5. ginasio incompleto (estudou entre a 52 e 82 série) 6. ginasio completo (82 série completo)
7. 2% grau incompleto 8. 2% grau completo
9. superior incompleto 10. superior completo

25. Em sua casa, a Sra faz os trabalhos domésticos? V 25
1.faz s6 2.faz com ajuda (de empregada ou diarista)

faz com ajuda (de outro tipo de pessoas, especificar) 3.ndo faz




26. Neste momento, a Sra tem algum tipo de renda? VvV 26.
l.sim (trabalho, com ou sem carteira)
2.sim (aposentadoria, pensdo, pensdo alimenticia, aluguel)
3.sim (Seguro de desemprego)
4.sim (doagéo)
5.ndo
27. se 1.SIM, onde a Sra exerce o trabalho? vV 27.
1.trabalha fora de casa 2.trabalha em casa 6.ndo trabalha
28. Quantos dias a Sra trabalha por semana? VvV 28.
1. trabalha 3 dias ou menos por semana, uma parte do dia
2. trabalha 3 dias ou menos por semana, o dia todo
3. trabalha 4 dias ou mais por semana, uma parte do dia
4. trabalha 4 dias ou mais por semana, o dia todo
6. nao se aplica
D - INFORMAQ@ES SOBRE MORADIA E AMBIENTE
29. Ha quanto tempo a Sra mora no atual domicilio? VvV 29
1. menos de 6 meses 2. de 6 meses até menos de 2 anos
3. de 2 anos até menos de 5 anos 4. 5 anos ou mais
30. A habitacdoeé: 1.propria 2.alugada 3.sublocada/cedida VvV 30.
31. Quantas pessoas moram no seu domicilio (incluindo a pessoa entrevistada)? Vv 3L
32. Quantas criangas tem de ate 5 anos de idade (inclusive)? VvV 32
33. Quantas criangas tem de 6 a 15 anos? V 33
A Sra mantém em casa algum desses animais? (indicar o nimero; 0 se nao)
34. cao VvV 34
35. indicar a idade, em MESES, do cdo (se mais de 1, do cdo mais novo; 66 ndo se aplica) VvV 35
36. gato V 36
37. galinha VvV 37.
38. passaro VvV 38
39. outro(s) (especificar tipo e nimero) V 39.
40. Quantos comodos tem a habitacdo? (excluir banheiro e varanda) V 40.
41. Quantos comodos sdo usados para dormitorio? VvV 41
42. A cozinha é usada em comum com alguma outra familia?  1.sim 2 ndo VvV 42
43. Verificar se o local da cozinha € independente (observar) 1.sim 2 nao VvV 43
44. Largura méaxima do local da cozinha (em m; observar) VvV 44




45, Comprimento da superficie que a Sra usa para a preparacao dos alimentos (em cm; observar) 45,
46. Material e o acabamento predominante (mais de 50%) das paredes internas do 46.
comodo em que acontece a entrevista ( observar)
1.blocos, ou parede pré-moldada em concreto, com revestimento
2.blocos, ou parede pré-moldada em concreto, sem revestimento
3.reaproveitamento de madeira, lata ou papeldo
4 taipa
47. Tipo predominante (mais de 50%) de piso do comodo em que acontece a 47.
entrevista (observar)
l.ceramica ou marmore ou lindleo  2.cimentado 3.madeira (taco ou tabuado)
4.carpete 5.madeira sobre palafitas 6.terra batida
48. De onde vem a agua usada na sua habitacéo? 48.
1.4gua da Embasa (incluindo ‘gato’) com canalizagdo interna
2.agua da Embasa (incluindo ‘gato’) exclusivamente com ponto de dgua externo
3.4gua de chafariz
outro (especificar)
49. Quantas torneiras internas em funcionamento ha na habitacéo? 49.
50. Quantas vezes a habitagédo ficou sem agua nos ultimos 15 dias? 0.
1.nunca faltou 2.chega uma vez no dia e depois vai embora
3.faltou menos de 8 dias 4 faltou 8 dias ou mais
51. Como a Sra reserva a 4gua de beber na habitagédo? 51.
1.em recipiente com tampa 2.em recipiente sem tampa 3.ndo guarda
52. As pessoas da familia, para fazerem suas necessidades, usam: (ler as opgoes) 52.
l.um banheiro, dentro da casa 2.mais de um banheiro, dentro da casa
3.banheiro fora de casa  4.banheiro de parentes ou vizinhos 5.banheiro coletivo
outro (especificar)
53. Caracteristicas do sanitario ou latrina que sua familia usa: (ler as opc6es) 53.
1.vaso sanitario com a descarga de dgua (funcionando)
2.vaso sanitario sem a descarga de dgua (ou com a descarga de dgua ndo funcionando)
3.casinha com buraco ou vaso sanitario sem uso de agua
54. Para onde vao os dejetos sanitarios (fezes e urina) da habitacdo? (perguntar e 54,

comprovar)
1.rede de esgoto 2.rede de drenagem 3.escadaria drenante

4. fossa séptica fechada

5.fossa séptica com lancamento na rede de esgoto

6.fossa séptica com lancamento na rede de drenagem ou escadaria drenante
7.fossa séptica com lancamento em canal ou vala a céu aberto, rua, riacho
8.buraco escavado

9.diretamente em canal ou vala a céu aberto, rua, riacho, mar




55. Se a resposta for ‘9.canal, vala, etc’, indicar a distdncia aproximativa da habitacdo, em|\V/ 55.
metros, do canal, vala, riacho, mar

56. Para onde vdo as aguas servidas (pias, chuveiro) da habitacdo? (perguntar e|V 56.
comprovar)
1.rede de esgoto 2.rede de drenagem 3.escadaria drenante

4. fossa séptica fechada

5.fossa séptica com lancamento na rede de esgoto

6.fossa séptica com lancamento na rede de drenagem ou escadaria drenante
7.fossa séptica com lancamento em canal ou vala a céu aberto, rua, riacho
8.buraco escavado

9.diretamente em canal ou vala a céu aberto, rua, riacho, mar

57. Se a resposta for ‘9.canal, vala, etc’, indicar a distdncia aproximativa da habitacdo, em|V 57.
metros, do canal, vala, riacho, mar

58. Onde a Sra guarda o lixo gerado no banheiro, antes dele ser jogado fora? V 58.
1.vasilha com tampa (com ou sem saco)

2.vasilha sem tampa (com ou sem saco), ou saco sem vasilha
3.joga direto na privada ou latrina

59. (se a pratica de eliminagdo dos dejetos é o ‘baldo’) Destino do ‘baléo’ (especificar) |V 59.

60. Onde a Sra guarda o lixo produzido na sua habitacao, antes dele ser jogado fora? |V 60.
1.vasilha com tampa (com ou sem saco)
2.vasilha sem tampa (com ou sem saco), ou saco sem vasilha

61. Quando a Sratira o lixo da casa, aonde a Sra o leva? V 61
1.coloca na frente da casa/prédio para o caminhao coletor
2.coloca em ponto de lixo ou em areas abertas na sua rua
3. coloca em ponto de lixo ou em areas abertas em outra rua do seu bairro

4 enterra ou queima 4.joga no quintal 6.joga no rio ou esgoto
62. O lixo é coletado na sua rua? 1.sim 2 ndo V 62
63. Com que frequéncia ocorre a coleta do lixo? V 63.
1.diaria 2.dia sim dia nao 3.uma vez por semana
4.menos que uma vez por semana 5.de vez em quando 6.ndo ¢ feita
64. Quando chove muito, 0 que acontece na habita¢éo? V 64

l.alaga a casa toda ou parte da casa  2.alaga a rua em frente a casa
3.ndo ocorre alagamento

Verificar a presenga na habitacao dos seguintes itens (perguntar, e indicar o nimero de pecas para cada
item, O se nenhuma):

65. geladeira sem freezer V 65. 66. Geladeira com freezer, ou|V 66.
67. TV colorida V 67. 68. TV preto o branco V/ 68.
69. radio V 69. 70. forno de microondas V 70.
71. maquina de lavar roupa V71 72. maquina de lavar louca V72
73. telefone fixo (nimero de linhas) |V 73. 74. telefone celular V 74.
75. aparelho de videocassete V 75. 76. filmadora video V 76.
77. computador V7. 78. carro para uso privado V 78.



79. ano do carro (do mais novo, se| V 79.

maic do 1)

80. Presenca de fezes, no quintal ou outras areas da habitacao (observar) V 80.
1.sim 2.nao

81. se SIM, as fezes sdo aparentemente humanas? (observar) VvV 8l
1.sim 2.ndo

E2 — INFORMACOES SOBRE AS CONDICOES DE SAUDE DA CRIANCA E OUTRAS
CIRCUNSTANCIAS

82. (NOME) tem algum convénio de saude? l.sim 2.ndo V 82.

83. Nos ultimos 12 meses, (NOME) foi internado/a? V 83.
l.sim 2.ndo 7-NS 8-NR

84. Se SIM, Quantas vezes? V 84.

85. se SIM, por qual (quais) motivo(s)? 85.

F — INFORMAGCOES SOBRE O SUSTENTO ECONOMICO DA FAMILIA

De onde provem o sustento econdmico da sua familia? (preencher o quadro abaixo)

e Em caso de fontes multiplas de renda para a mesma pessoa, registrar na col.4 as fontes e na col.5 a renda global;

e em caso de doacdo, registrar na col.3 o membro da familia que a recebe, escrever ‘doacédo’ na col.4, indicando entre
parénteses a origem da doacdo (entidade filantropica, ex-marido ou ex-companheiro, etc) e registrar na col.5 o valor
aproximativo da doacéo;

e em caso de pensdo alimenticia, registrar na col.3 o membro da familia que a recebe e, na col.4, escrever ‘penséo
alimenticia’;

e em caso de bolsa alimentacdo, bolsa trabalho infantil e vale gas, registrar na col.3 0 membro da familia que a recebe e,
na col.4, escrever ‘bolsa alimentacao’, ‘ bolsa trabalho infantil’ ou ‘vale gés’;

e em caso de bolsa escolar, registrar na col.3 0 membro da familia que a recebe e, na col.4, escrever ‘bolsa escolar’.
Relacdo com a ENTREVISTADA: 1 marido/companheiro, 2 mae/pai, 3 filho/a, 4 irmdo/irma, 5 sogro/a, 6 genro/nora, 7
cunhado/a, 8 neto/a, 9 enteado/a, 10 a entrevistada.

1.Idade | 2.Sexo 3.Relagdo 4.Tipo de trabalho ou outra condicao 5.R$ por més
(anos) (M,F) (coma (Ultimo més)
ENTREVISTADA) (especificar) (codigo)
(especificar) (c6digo)
V 86. vV 87. V 88. V 89. V 90.
V 91 V 92, V 93. V 94, V 95.
V 96. vV 97. vV 98. V 99. V' 100.
V 101. V 102. V 103. V 104. V 105.
V 1086. V 107. V 108. V 109. V 110.




V 111 Vv 112. V 113, V 114, V 115,

V 116. Vv 117. V 118. V 119. V 120.

V 121, V 122, V 123, V 124, V 125,

Total R$ |V 1%

127. Das pessoas acima mencionadas, quem ¢ o(a) principal responsavel do sustento| V 127.
familiar?

128. Quem é o(a) segundo(a) responsavel? V 128.
(se néo tiver segundo(a) responsavel, escrever 99 na casela)

127=10| ] 128=99
127 =10 . 128 =99
127 %10 128 =99

| +
127-# 10 128 =10

| +
127 # 10 128 =99
128 # 10

4

ENTREVISTAR A PESSOA INDICADA

EM 128 E COMPLETAR A SECAO ‘F’

COM OS DADOS DELE / DELA

ENTREVISTAR A PESSOA INDICADA

EM 127 E.COMPLETAR A SECAO ‘F’

COM OS DADOS DELE / DELA

129 =99
129 =89

=
129=79
129 =69

=
129 =59

A) A resposta a pergunta 127 foi ‘a entrevistada’ e a resposta a pergunta 128

+ foi “99’: responder ‘99’ a pergunta 129 e ndo completar a secéo F;

+ foi diferente de ‘99’: responder ‘89’ a pergunta 129 e completar a se¢cdo F com os dados relativos ao membro da familia
indicado na resposta 128;

B) A resposta a pergunta 127 foi diferente de ‘a entrevistada’ e a resposta a pergunta 127

+ foi “99’: responder ‘79’ a pergunta 129e completar a secdo F com os dados relativos ao membro da familia indicado na
resposta 127;

+ foi diferente de ‘99’:
o se foi ‘a entrevistada’: responder ‘69’ a pergunta 129 e completar a se¢do F com os dados relativos ao membro da
familia indicado na resposta 127,

e ndo foi ‘a entrevistada’: responder ‘59’ a pergunta 129 e completar a se¢cdo F com os dados relativos ao membro da
familia indicado na resposta 127

129. Em sua opinido, como é que o Sr / a Sra definiria a sua cor?

(especificar)

V 129.




130. Durante quantos anos o Sr/ a Sra frequentou a escola? (até curso de graduacdo|V 130.
incluido)

131. Até que série o Sr/a Sra estudou? V 131.
1. ndo sabe ler nem escrever 2. sabe ler e escrever (ensino informal)
3. primario incompleto 4. primdrio completo
5. ginasio incompleto (estudou entre a 52 e 82 série) 6. ginasio completo (82 série completo)
7. 22 grau incompleto 8. 22 grau completo
9. superior incompleto 10. superior completo

132. Neste momento, qual é a sua ocupacao principal? (indicar, se for o caso, aposentado/a,| \/ 132.

pensionista, desempregado, desempregado com seguro de desemprego)

G - INFORMAGCOES SOBRE O PAI BIOLOGICO DA CRIANCA
ATENCAO: esta secdo devera ser preenchido caso as informacdes da se¢do F se refiram a uma pessoa que ndo é o pai
biolégico da crianca. Essas informacdes deverao ser recolhidas junto com a pai bioldgico; as perguntas poderdo ser feitas a
entrevistada apenas se 0 pai ndo morar mais no mesmo domicilio

133. Quem responde as questdes del33 a 140 é o pai bioldgico da crianca? 1.sim 2.ndo |V 133.
134. se NAO, de quem se trata? (especificar usando a terminologia e os codigos do|V 134.
quadro situado no inicio da secao F)
135. Data de Nascimento (dd/mm/aa) / / ou V 135.
136. Idade V 136.
137.  Em sua opinido, como é que o Sr definiria a sua cor? V 137.
(especificar)
138. Durante quantos anos o Sr frequentou a escola? (até curso de graduagéo incluido) V 138.
139. Até que série o Sr estudou? V 139.
1. ndo sabe ler nem escrever 2. sabe ler e escrever (ensino informal)
3. primario incompleto 4. primdrio completo
5. ginasio incompleto (estudou entre a 52 e 82 série) 6. ginasio completo (82 série completo)
7. 22 grau incompleto 8. 22 grau completo
9. superior incompleto 10. superior completo
140. Neste momento, qual é a sua ocupacao principal? (indicar, se for o caso, aposentado/a,| \/ 140.

pensionista, desempregado, desempregado com seguro de desemprego)

H — INFORMACOES SOBRE O MARIDO / COMPANHEIRO DA ENTREVISTADA

ATENCAO: esta se¢éo devera ser completado verificando-se, juntas, as duas condicdes seguintes:
1.0 marido ou companheiro que a entrevistada atualmente possa ter ndo é o pai bioldgico da crianca (ou seja, a crianga estad morando
com um adulto- o marido ou o companheiro da mée- que ndo é seu pai bioldgico; ver a resposta as perguntas 115 e 116) e 2.as
informagdes que se referem a essa pessoa ndo constam na se¢éo E.

141. Quem responde as questdes de 141 a 148 é o marido/companheiro da|V 141.
entrevistada? l.sim 2.ndo

142. se NAO, de quem se trata? (especificar usando a terminologia e os cddigos do|V 142.
quadro situado no inicio da secéo F)

143. Data de Nascimento (dd/mm/aa) / / ou V 143.




144. |dade V 144.
145.  Em sua opinido, como é que o Sr definiria a sua cor? V 145.
(especificar)
146. Durante quantos anos o Sr frequientou a escola? (até curso de graduagéo incluido) V 146.
147.  Até que série o Sr estudou? V 147.
1. ndo sabe ler nem escrever 2. sabe ler e escrever (ensino informal)
3. primario incompleto 4. primario completo
5. ginasio incompleto (estudou entre a 52 e 82 série) 6. ginasio completo (82 série completo)
7. 2% grau incompleto 8. 2% grau completo
9. superior incompleto 10. superior completo
148. Neste momento, qual é a sua ocupacao principal? (indicar, se for o caso, aposentado/a,| \/ 148.

pensionista, desempregado, desempregado com seguro de desemprego)
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