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RESUMO

O conhecimento € um caminho necessario para que os individuos comecem a
tomar decisbes a partir do conhecimento adquirido, assim, € de suma
importancia transmitir no ambiente escolar, através de uma metodologia
diferenciada, as recomendacdes de atividade fisica, para que os adolescentes
tenham a possibilidade de aumentar o conhecimento sobre as recomendacdes.
Objetivou-se verificar a prevaléncia e fatores associados ao conhecimento
sobre as recomendacfes internacionais de atividade fisica em adolescentes
escolarizados no Estado de Sergipe. O estudo foi de carater transversal com
amostra composta por 3992 (2448 feminino e 1544 masculino) adolescentes no
Estado de Sergipe, com idade entre 14 a 19 anos. As variaveis do estudo
foram verificadas através de um questionario auto-administrado, utilizando a
andlise descritiva (frequéncia, Qui-Quadrado) e Inferencial (regresséo logistica
binaria bruta e ajustada). Os resultados deste estudo apontam para alta
prevaléncia de adolescentes que desconhecem os componentes: frequéncia
(85,2%), duracdo (69,4%), sessdo (72%) e intensidade (81,5%) das
recomendacfes de atividade fisica, como também, 99,8% desconhecem as
recomendacdes de atividade fisica geral. Na analise entre 0s sexos, 0S
meninos apresentaram ter mais conhecimento em relacdo as meninas. No
componente frequéncia, os adolescentes do sexo feminino, do turno noturno e
considerados sedentérios tiveram mais chance de desconhecerem as
recomendacdes, tendo os adolescentes do 3° ano com mais chance de
conhecerem as recomendacgOes. No componente duracdo, o sexo feminino,
adolescentes do 3° ano e considerados sedentarios apresentaram mais chance
de conhecerem as recomendacdes, tendo os adolescentes com 3-4 anos de
atraso escolar com mais chance de desconhecerem as recomendacdes. J4, em
relacdo a sessdo, as meninas, alunos com idade entre 16-17 e 18-19 anos e
que estudam no 2° ano tiveram mais chance de desconhecerem as
recomendacdes. E, no componente intensidade, as meninas apresentaram
mais chance de desconhecerem as recomendacdes. Conclui-se que o0s
adolescentes tiveram alta prevaléncia em relacdo ao desconhecimento das
recomendacdes de atividade fisica e, que algumas variaveis sociodemograficas
e nivel de atividade fisica apresentaram associa¢des significativas, tendo
algumas variaveis de forma separada ou agrupada influenciando o nivel de
conhecimento dos adolescentes sergipanos.

Palavras Chaves: Conhecimento; Atividade fisica; Adolescentes.
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ABSTRACT

The knowledge is a necessary way for individuals begin to make decisions
based on the knowledge acquired, so, it is very important to convey in the
school environment, through a different methodology, the recommendations of
physical activity for the adolescents have the possibility to increase knowledge
about the recommendations. The objective of this study was to verify the
prevalence and factors associated with knowledge about international
recommendations for physical activity in educated adolescents in the state of
Sergipe. The study was transversal character with a compound sample of 3992
(2448 female and 1544 male) adolescents in the state of Sergipe, aged
between 14 and 19 years. The variables of study were verified through a self-
administered questionnaire, using the descriptive analysis (frequency, chi-
square) and Inferencial (crude and adjusted regression binary logistic). The
results of this study show high prevalence of adolescents who ignore the
components: frequency (85.2%), duration (69.4%), session (72%) and intensity
(81.5%) of physical activity recommendations, but also, 99.8% ignore the
general physical activity recommendations. In the analysis between the sexes,
boys present to have more knowledge than girls. The component frequency,
female adolescents, the night shift and considered sedentary were more likely
to ignore the recommendations, taking the adolescents of the 3rd year most
likely to know the recommendations. The component duration, of the female
sex, adolescents of the 3rd year and considered sedentary were more likely to
know the recommendations, taking adolescents with 3-4 years of school lag
most likely to aware of the recommendations. As, in relation to session, girls,
students aged between 16-17 and 18-19 years old and studying in 2nd year
were more likely to ignore of the recommendations. And, in the intensity
component, girls were more likely to ignore the recommendations. Conclude
that the adolescents had high prevalence in relation to ignorance of the
physical activity recommendations and, that some sociodemographic variables
and physical activity level showed significant associations, with some separate
or combined form of variables influencing the level of knowledge of the
sergipano adolescents.

KeyWords: Knowledge; Physical activity; Adolescents.
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. INTRODUCAO

A mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias (DIP) vem
declinando desde a década de 1940, devido ao expressivo éxito alcancado
pela 4rea da saude em relacdo as doencas passiveis de prevencao por
imunizacdo®. No entanto, com a transicdo epidemiolgica ocorrida da década
de 40 até os dias atuais, ou seja, o envelhecimento, a urbanizacdo, as
mudancas sociais e econdmicas e a globalizagdo impactaram o modo de viver,
trabalhar e se alimentar dos brasileiros, causando assim, o aparecimento das
doencas cronicas ndo transmissiveis’.

A inatividade fisica é considerada uma doenca crénica que leva a
enfermidades relacionadas a Mortalidade Geral, Doenca Cardiovascular,
Hipertensdo, Acidente Vascular, Diabetes do Tipo 2, Sindrome Metabdlica,
Cancer de Célon, Cancer de Mama e Depressdo®. Os baixos niveis de
atividade fisica sdo responsaveis por, aproximadamente, 5,3 milhdes de mortes
prematuras por ano em todo o mundo, mais do que a tuberculose, o cancer de
pulmao, o HIV/AIDS ou os acidentes de transito®.

As mudancas no mundo, em direcdo a inatividade fisica, s&o
apresentadas em varios paises. Nos Estados Unidos, em 44 anos, a atividade
fisica foi reduzida em 32% e caminha para uma reducao de 46% até 2030 e, no
mesmo periodo 0 Reino Unido apresentou uma reducédo de 20%, estimando
em 2030 uma diminuicéo da atividade fisica de 35%". J& no Brasil, a atividade
fisica da populacao diminuiu 6% em cinco anos e, até 2030, a reducdo sera de
mais de 34%>°.

E reconhecivel que o baixo nivel de atividade fisica tornou-se uma
epidemia no mundo, disseminando na populacdo o aumento de atividades
sedentarias. No entanto, os adolescentes sdo 0s mais atingidos por essa
epidemia, mostrando-se, cada vez mais, atrelados a exposicéo a baixo nivel de
atividade fisica®. Tal fato se torna preocupante, haja vista que estudos revelam
qgue, a medida que ocorre o aumento da idade, o nivel de atividade fisica
decresce’®.

Diante do crescimento das Doencas e Agravos Nao Transmissiveis
(DANT) na populagdo, a Organizagdo Mundial da Saude menciona que a

pratica de atividade fisica regular reduz o risco de algumas doencas cronicas
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como diabetes, hipertensdo arterial, obesidade, auxilia na prevencédo ou
reducéo da osteoporose, promove bem-estar e reduz o estresse®. E, o Instituto
Nacional de Cancer® (INCA) relata que a pratica de atividade fisica regular,
seguindo as recomendacdes propostas pelas diretrizes internacionais, € um
dos principais componentes na prevencao do crescimento da carga global de
doencas cronicas.

As recomendacdes para que o0 adolescente seja considerado ativo
sugerem que se realizem pelo menos 60 minutos de atividade fisica, de
moderada a vigorosa, diariamente, ou 300 minutos de atividade fisica
acumulada por semana'®’. Entretanto, muitos adolescentes n&do atendem a
essas recomendacoes''?, deixando-se ser envolvidos pelo cultivo das
atividades sedentarias.

Desta forma, o que pode, possivelmente, estar impelindo os adolescentes
a esses baixos niveis de atividade fisica, dando acesso na sua vida ao
aparecimento das doencas crénicas nao transmissiveis, pode ser explicado,
pelo pouco conhecimento sobre as recomendacdes de atividade fisica. Isso
mostra que, o conhecimento por si sé hdo muda o comportamento do individuo,
mas torna-se necessario e contribui para a mudanca, principalmente quando é
passado com uma comunicacao atrativa®®.

Parcel e Baranowski'* mencionam que o conhecimento é um caminho
necessario para que os individuos comecem a tomar decisdes a partir do
conhecimento adquirido. Assim, é de suma importancia transmitir no ambiente
escolar, através de uma metodologia diferenciada, o conhecimento sobre as
recomendacdes de atividade fisica, para que os educandos mudem seu
comportamento no que diz respeito a ado¢cao ou manutencdo de um estilo de
vida ativo™.

De fato, observa-se que pessoas com um maior conhecimento sobre 0s
beneficios da pratica de exercicios fisicos normalmente sdo mais ativas
fisicamente'®. De acordo com Adams e Brynteson'’, o conhecimento sobre a
atividade fisica relacionada a saude tem uma forte associacdo com o aumento
da atividade fisica entre criancas e adolescentes.

Nahas'® relata que pesquisas em diferente areas, principalmente os
estudos sobre o comportamento humano, tém revelado que o conhecimento

sobre uma determinada questdo, como por exemplo, o habito de fumar ou a
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pratica de exercicios, esta relacionado com a atitude que uma pessoa pode
tomar diante desta questéo.

Ainda sado poucas as evidéncias relacionadas ao nivel de conhecimento
sobre as recomendacdes internacionais de atividade fisica com adolescentes,
apresentando assim, mais estudos direcionados a adultos'®%°. Contudo, no
estado de Sergipe ha um déficit de estudos que venham colaborar com o0 meio
académico na questdo do conhecimento das recomendacdes internacionais de
atividades fisicas com adolescentes. Desta forma, sera que os adolescentes da
Rede Estadual de Ensino pesquisada no Estado de Sergipe tém o
conhecimento das principais Recomendacdes Internacionais de Atividade
Fisica?

Sendo assim, observa-se a necessidade de realizar pesquisas em face de
informagdes detalhadas sobre o conhecimento das recomendagdes de
atividade fisica para adolescentes a partir das condi¢des de vida da populacéo,
especialmente entre adolescentes com diferentes niveis socioecondémicos,
principal fonte de renda, renda familiar, nivel de escolaridade dos pais, cor da
pele, reprovacao, série do aluno, turno de estudo, nivel de atividade fisica e
exposicdo ao comportamento sedentario. Em suma, essa pesquisa contribuira
para o estado, possibilitando abertura para novos estudos com o intuito de
melhorar tanto o0 conhecimento dos adolescentes em relacdo as
recomendacdes quanto a importancia da intervencdo da pratica de atividade
fisica na vida cotidiana dos adolescentes.
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.  OBJETIVOS

2.1 - Objetivo Geral

Verificar a prevaléncia e os fatores associados ao conhecimento sobre as
Recomendacdes Internacionais de Atividade Fisica em adolescentes
escolarizados no Estado de Sergipe.

2.2 — Objetivos Especificos

a) Verificar a associacdo entre o conhecimento sobre as Recomendacgdes
Internacionais da Atividade Fisica e indicadores soOcio-demograficos em
adolescentes sergipanos;

b) Identificar a relacdo entre os indicadores soOcio-demogréaficos, nivel de
atividade fisica e exposicdo ao comportamento sedentario e o conhecimento
das Recomendacdes Internacionais da Atividade Fisica em adolescentes

sergipanos;
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. REVISAO DE LITERATURA

A preocupacdo de inserir no mundo um estilo de vida mais ativo nas
criancas, adolescentes e adultos é crescente pelo alarmante aparecimento de
casos de doencas como a hipertensédo, o diabetes, a obesidade e doencas
arteriais coronarianas, sendo estas provocadas pela falta, ou até mesmo,
diminuicdo dos niveis de atividade fisica. Mas, poucos sdo os estudos que no
Brasil abordam sobre a atividade fisica habitual dos brasileiros?*.

E de suma importancia buscar meios que possam intervir de forma mais
efetivas no incremento de um estilo de vida mais ativo no ser humano,
principalmente, na populacdo a ser estudada neste trabalho, que sao os
adolescentes, visando ndo apenas atingir o individuo em si, mas todo meio que
estar inserido, desde a sua familia até toda populacdo da cidade onde mora.
Contudo, os profissionais da atividade fisica e saude tém um grande papel na
construcdo de politicas publicas que possam agir de forma direta na atividade
fisica dos adolescentes.

Dessa forma, serdo apresentados assuntos que venham enriquecer o
conhecimento sobre atividade fisica e adolescente, como uma forma, de
justificar a importancia de um olhar mais preocupante nesta fase da vida e
buscar sensibilizar os profissionais envolvidos na area de atividade fisica a
construir projetos que possam ser aplicados no ambiente social, familiar e

educacional.

3.1 - Recomendacdes sobre Atividade Fisica para

Adolescentes

A atividade fisica é conhecida como qualquer movimento corporal
produzido pela musculatura esquelética que resulte no gasto energético acima
dos niveis de repouso’®. No entanto, os movimentos corporais S&o

fundamentais para jovens e adultos adquirirem uma vida mais saudavel e ativa,
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sendo a atividade fisica dividida em quatro dominios: no tempo livre (lazer), no
trabalho, no deslocamento e no ambito das atividades domesticas®**.

A avaliacdo da insercéo da atividade fisica na adolescéncia para melhorar
a saude é complexa, porque esse é um comportamento multidimensional, que
ocorre em varios dominios e € provavel que cada dominio precise ser avaliado
separadamente, ndo apenas porque essa abordagem torna a informacao mais
especifica, mas também porque € mais provavel que a informacdo seja
valida®.

As primeiras recomendacdes de atividade fisica, datadas de 1978 pelo
American College of Sports Medicine (ACSM), ndo apresentavam atencéo,
especificamente, as criancas e adolescentes, e sim aos adultos?®*. Com o
passar dos anos, comeca a surgir a necessidade e interesse por esse publico
jovem, passando por uma série de orientacBes a respeito do quantitativo
minimo de Atividade Fisica (AF), a considerar a frequéncia (dias), duragéo
(min), intensidade (esfor¢co) e como niveis recomendados a saude destes

(quadro 1).

Quadro 1: Evolucéao das recomendagdes para adolescentes

Referéncia Recomendacdes

International Consensus

— AF diariamente ou quase todos os dias da

Conference on Physical Activity
Guidelines for Adolescents (Sallis
& Patrick, 1994)

semana, por pelo menos 30 minutos (jogos,
esportes, trabalho, transporte, recreagao, aula de
educacdo fisica ou exercicio planejado, no
contexto da familia, escola ou comunidade); 3 ou
mais sessdes por semana de AF com pelo menos
20 minutos ou mais; AF moderada a vigorosa.

Health Education Authority
Simposium “Young and Active?”
(Hall et al., 1999)

— AF moderadas por pelo menos 60 minutos por
dia (para ja ativos AF moderadas por pelo menos
30 minutos por dia); 2 vezes na semana,
exercicios de forca muscular, flexibilidade, e saude
ossea.

American College of
Medicine (ACSM, 2000)

Sports

— 20 a 30 minutos de exercicio vigoroso por dia.

Expert panel (Strong et al., 2005)

— 60 minutos ou mais de AF; intensidade
moderada a vigorosa; atividades divertidas e que
proponham o adequado desenvolvimento do
jovem.

As orientacdes da Organizacdo Mundial da Saude sao dirigidas a toda a

populacdo, enquanto outras se destinam a grupos etarios especificos. A partir

deste caminho, as diretrizes internacionais recomendam que 0S jovens
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participem diariamente de 60 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa,
podendo o tempo ser acumulado em sessées durante a semana®?.

Alguns questionamentos sao levantados quando se aborda sobre a
questao da recomendacédo de 60 minutos de atividade fisica para adolescentes
durante cinco ou mais dias por semana. No estudo realizado para revisar as
diretrizes de atividade fisica no Reino Unido mostrou-se, que durante o
inquérito foi relatado que atingir 60 minutos de atividade fisica, principalmente
em criancas e adolescentes sedentarios, pode ser muito dificil, sugerindo
assim, que esta recomendacao deve ser reduzida para o mais sedentério e que
uma progressiva "acumulagdo” de um total de 60 minutos deve ser
incentivada®.

E compreensivel que uma possibilidade para que ocorra 0 aumento do
nivel de atividade dos adolescentes, seja através do trabalho teérico e pratico
sobre as principais recomendacfes de atividade fisica para sua faixa etaria.
Dessa forma, o desenvolvimento de recomendacfes nacionais sobre a
atividade fisica devera andar de maos dadas com o planejamento e a avaliacao
de politicas e interven¢Bes para alcancar as metas recomendadas pela OMS
nas suas diretrizes para a promocao da atividade fisica®.

Muitas vezes, 0 pouco conhecimento sobre as recomendacfes
internacionais de atividade fisica acaba, possivelmente, direcionando o0s
individuos a uma vida sedentéria. Contudo, as criancas e os adolescentes que
ndo recebem informa¢des adequadas sobre a pratica de atividade fisica sédo
impelidos a exposi¢cao ao comportamento sedentario.

A maior parte dos jovens, distribuidos pelo mundo, ainda apresentam
niveis de atividade fisica abaixo do recomendavel pelas diretrizes
internacionais®®?°. No estudo®® com adolescentes alemaes, referente ao tempo
de atividade fisica durante os setes dias da semana, mostrou-se que de cinco
adolescentes aleméaes quatro nao atendiam as recomendacdes da OMS.

Em uma pesquisa realizada com adultos de 122 paises e adolescentes de
105 paises, mostrou-se que a proporcao de jovens de 13 a 15 anos que fazem
menos de 60 minutos de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa
por dia € de 80,3% (80,1 — 80,5); sendo que meninos sdo mais ativos do que

as meninas®’.
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Podemos perceber que, mesmo com a facilidade de informacdes que os
jovens tém para chegar ao conhecimento sobre as recomendagbes da
atividade fisica, muitos deles ainda jovens se mostram despreocupados em
atender as recomendacées na busca de uma vida ativa®.

Esse fator é demonstrado na pesquisa®> que teve como objetivo
descrever o nivel de atividade fisica de criancas e adolescentes canadenses na
faixa etaria de 6 a 19 anos a partir da recomendacdo de 60 minutos de
atividade fisica durante 6 dias da semana. O estudo relatou que apenas 9%
dos meninos e 4% das meninas acumulam 60 minutos de atividade fisica
moderada a vigorosa em pelo menos 6 dias da semana.

Hallal®* menciona que essa falta de conhecimento e utilizacdo das
recomendacdes de atividade fisica entre os adolescentes é distribuida por todo
o mundo. Dados mostram que 31,1% das pessoas na Africa sdo inativas;
43,3% nas Ameéricas; 43,2% no Mediterraneo oriental; 34,8% na Europa; 17,0%
no sudeste da Asia e 33,7% no Pacifico ocidental®.

No Brasil, esses dados ndo séo diferentes entre a populacéo jovem, pois
muitos apresentam niveis de atividade fisica abaixo das recomendacdes®*?.
Em um estudo®* que verificou o nivel de atividade fisica de 3.845 adolescente
do Ensino Médio da rede publica de dezesseis escolas do estado de Sdo Paulo
com idade entre 14 e 19 anos, mostrou-se a prevaléncia de inatividade fisica
de 62,5% dos adolescentes por ndo atingirem as recomendacdes de atividade
fisica de 300 minutos de atividade semanal.

Em Belo Horizonte, menos da metade dos adolescentes haviam
praticado, nos ultimos sete dias, pelo menos 300 minutos de atividade fisica,
tempo recomendada para esta faixa etaria. Nas capitais, este percentual variou
de 34,2% a 51,5%, com média de 43,1%, caracterizando a alta inatividade
fisica dos escolares®?.

Na pesquisa realizada®® com 991 adolescentes com idade entre 14 e 18
anos, do Ensino Médio de 12 escolas da cidade de Maring4, foi utilizado como
instrumento de coleta de dados para averiguar o nivel de atividade fisica o
IPAQ em sua versdo curta, sendo a inatividade fisica avaliada através dos
escolares que atingiram <300 minutos por semana de atividades fisicas
moderadas a vigorosas. Os resultados apontaram que 56,9% dos adolescentes

nao praticam atividades por mais de 300 minutos por semana.
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Percebe-se que, no Brasil, apesar do crescente aumento no numero de
estudos sobre atividade fisica em adolescentes, informacdes sobre a proporcao
de adolescentes fisicamente ativos (= 300 minutos/semana) em amostra de
representatividade nacional s&o limitadas®.

E preocupante a quantidade de individuos que nio atendem e
desconhecem as recomendacdes de atividade fisica, principalmente, na
adolescéncia que, por ser considerada uma fase de transformacdes cognitivas,
emocionais, sociais e fisicas®® tornando esses jovens mais vulneraveis a
adquirir uma vida sedentaria. Dessa forma, € necessario um olhar mais
direcionado nesta fase da vida, afinal os adolescentes estdo sempre em busca

de novas experiéncias e adoc&o de novas praticas e comportamentos*?.

3.2 — Nivel de Atividade Fisica e Comportamento

Sedentario em Adolescentes

Desde a segunda metade da década de 1990, recomendacdes minimas
de atividade fisica para saude tém sido sugeridas, como meio para o ser
humano n&o viver no comportamento sedentario, sendo o foco dessas
recomendacdes voltado para as atividades fisicas de intensidade moderada a
vigorosa®.

Atualmente, a inatividade fisica ainda é um fator preocupante, pois esta é
compreendida como um comportamento de risco para o desenvolvimento de
doencas crbnicas. Entretanto, os comportamentos sedentarios na populacéo
sdo responsaveis, aproximadamente, por 3,4 milhdes de mortes em todo o
mundo, sendo os maiores indices entre 0s percentuais de 60% a 85% nos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento®”.

O comportamento sedentario € um termo utilizado para caracterizar um
conjunto de atividades realizadas na posicdo sentada, que apresentam um
gasto energético proximos aos valores de repouso/basal (1,0-1,5 MET),
incluindo atividades como assistir televisdo, utilizar o computador, jogar
videogame, ficar a toa conversando com os amigos, falando ao telefone, dentre

outras atividades similares®.
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De acordo com Nahas?, é importante diferenciar a inatividade fisica de
comportamento sedentario, pois os dois estdo independentemente associados
a saude. Ou seja, mesmo que uma pessoa tenha uma vida ativa, mas passa
muitas horas por dia sentado (assistindo, lendo, dirigindo), havera um risco a
saude.

No estudo realizado com 655 meninas australianas, com o objetivo de
examinar os niveis longitudinais e crises de tempo sedentario, objetivamente,
acumulados durante diferentes dias da semana e periodos do dia da semana,
sendo adquirido esse tempo sedentario atraves do acelerdmetro. A analise
transversal revelou que os niveis e crises de tempo de sedentarismo foram
maiores nos dias de semana e no periodo da noite, sendo que, na analise
longitudinal o tempo de sedentarismo também foi alto nos dias da semana,
principalmente (15%) no periodo escolar®®.

Muitas vezes, as pesquisas feitas com adolescentes atribuem o
comportamento sedentario ao tempo gasto em atividades que nao exigem
grandes demandas energéticas sendo o assistir TV, usar computador, jogar
video-game, ou até mesmo, enquanto estar sentado estudando. Desta forma,
as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude para criancas e
adolescentes definem que é importante ndo ultrapassar mais de duas horas
diarias em frente & TV°.

No estudo realizado com 10 cidades europeias, apresentando uma
amostra de 3.278 adolescentes na faixa etéria de 12 a 17 anos tendo como
objetivo descrever o comportamento sedentario em adolescentes e analisar a
influéncia da disponibilidade de meios de visualizacdo de TV, usando um
questionario de autorelato sobre horas de visualizacdo de TV, jogos de
computador e uso de internet para estudo e ndo estudo. Os resultados
mostraram que durante a semana um tergco dos adolescentes superou as
diretrizes de recomendacdo de < 2h, sendo que, no final de semana, os
adolescentes apresentaram um aumento de 60% de atividades sedentarias™.

Ja no estudo? realizado em dez cidades da China no periodo de marco e
setembro de 2011 com 10.214 jovens na faixa etaria de 11 a 18 anos de
dezoito escolas, buscaram analisar fatores sécio-demograficos e econdmicos
e, as prevaléncias de inatividade fisica e comportamento sedentéario. Diante os

resultados, 80% dos adolescentes apresentaram comportamento sedentario,
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principalmente, no assistir televisdo (43%), bem como, os homens que
assistiam mais de duas horas por dia tinha mais chance de néo participar de
atividade fisica.

Al-Hazzad et al.?®

, Na pesquisa feita em trés cidades da Arabia Saudita
com 2.908 escolares de 14 a 19 anos, apresentou nimeros preocupantes em
relagdo ao comportamento sedentario dos adolescentes. O estudo relatou que
84% dos adolescentes sauditas do sexo masculino e 91,2% do sexo feminino
sauditas gastaram mais de duas horas em tempo de tela diariamente.

E crescente o numero de criancas e adolescentes expostos ao
comportamento sedentario, no entanto, esses numeros nessa fase da vida tem
se tornado uma preocupacdo global de saude, pois o comportamento
sedentario esta fortemente associado a muitas doencas crénicas degenerativas
como doencas cardiovasculares, diabetes, hipertensdo e obesidade®’. Nos
Estados Unidos a prevaléncia de obesidade entre criangas e adolescentes tem
crescido de forma alarmante. Embora as causas da obesidade possuam
multiplas facetas, ha evidencia crescentes de que assistir a televisdo mais de
duas horas é um dos principais contribuintes*.

Currie et al.”, no estudo sobre o Comportamento de Satide em Criancas
em ldade Escolar (Health Behaviour in School-Aged Children - HBSC),
realizada no periodo de 2009 a 2010, em mais de 40 paises da Europa e
América do Norte, apontou que 56,0% dos alunos com 11 anos de idade
relataram o habito de assistir a duas horas ou mais de televisdo por dia, e que
entre os alunos de 13 anos e 15 anos de idade esses percentuais foram de
65,0% e 63,0%, respectivamente.

No Brasil, os adolescentes também apresentam expostos, na maioria das
vezes, em atividades sedentarias, principalmente, quando se relaciona ao
tempo de assistir & TV**°. Nos resultados da PENSE™ o habito de assistir a
duas horas ou mais de televisdo, num dia de semana comum, foi relatado por
78,0% dos estudantes do 9° ano do ensino fundamental, tendo 79,2% dos
escolares do sexo feminino mencionando este habito sedentario, enquanto
para os do sexo masculino esta propor¢cao foi de 76,7%, apresentando a
Regido Sudeste com maior frequéncia do habito de assistir a mais de duas

horas por dia entre os escolares (80,2%).



20

Barufaldi et al.*®

, ho estudo feito por Meta-analise com o objetivo de
investigar a prevaléncia de inatividade fisica em adolescentes brasileiros,
identificou-se em artigos publicados até agosto de 2010, buscando em seis
bases de dados. Dos 1.496 artigos identificados, as menores taxas de
prevaléncia de inatividade fisica foram na Regido Sul e as maiores, nas
Regides Norte e Nordeste.

Em uma revisédo de literatura realizada com adolescentes no Brasil para
analisar a prevaléncia de inatividade fisica, comportamento sedentario e
hébitos alimentares pouco saudaveis, buscou em cinco bases de dados,
rendendo apés a busca 5.872 titulos, potencialmente relevantes e um total de
69 estudos preencheram todos os critérios de inclusdo. A maioria dos estudos
observou a prevaléncia de comportamento sedentario (tempo de tela ou uso de
TV) em mais de 50%*’.

Na pesquisa realizada nas cidades de Cuiaba e Mato Grosso com 1.716
adolescentes de 10 a 17 anos de idade de ambos os sexo, visando analisar a
prevaléncia de fatores associados ao comportamento sedentario, sendo o
comportamento determinado pelo o uso de televisdo ou computador por um
tempo igual ou maior que quatro horas/dias. Os resultados mostraram que a
prevaléncia global de comportamento sedentério foi de 58,1%, sendo que, essa
prevaléncia foi maior também nos adolescentes que praticavam menos de 300
min/semana de atividade fisica®®.

E preciso promover estilos de vida mais ativos, através da
conscientizacdo de toda a sociedade e ndo apenas um problema individual.
Assim, isso requer uma abordagem populacional, multissetorial e

multidisciplinar, além de envolver aspectos de relevancia cultural®.

3.3 — Atividade Fisica e Fatores Socioecondmicos

Os fatores socioecondbmicos exercem papel fundamental no
desenvolvimento fisico, psicologico e social das criancas e adolescentes. No
entanto, as desigualdades socioecondémicas ligadas as condicbes econdémicas,
culturais, biologicas e ambientais, nas quais os individuos e grupos familiares

estdo inseridos, séo fatores determinantes na satude da populagcédo em geral*®.
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E de suma importancia que os programas de promocdo da satde sejam
sensiveis a idade, sexo e diferencas socioecondmicas, visando o pleno
desenvolvimento dos adolescentes, como também, tentando proporcionar a
igualdade e oportunidade da pratica de atividade fisica para todos. Portanto,
acOes de amplo alcance, como estes irdo ajudar a prevenir e diminuir as
desigualdades na saude e estimular o continuo desenvolvimento positivo para
os jovens, independentemente, das desigualdades’.

Ceschini et al*®, menciona que o fator socioecondmico tem uma
interferéncia de forma direta na pratica regular de atividade fisica, mas se
tornara interdependente quando esta relacionada a populacdo a ser estudada e
a metodologia utilizada no estudo.

Colaborando com essa afirmacéo, o direcionamento metodolégico pode
construir resultados diferentes em algumas pesquisas. Segundo Hallal*!, a
inatividade fisica € mais comum em paises de alta renda do que nos de baixa
renda, sendo que, pesquisas centradas exclusivamente, em atividade fisica
tempo-lazer sugeriram que, dentro de muitos paises, a inatividade fisica foi
mais frequente em pessoas com baixa renda do que naqueles com maior
status socioecondémico.

As pesquisas que enfatizam as desigualdades sociais e a saude dos
adolescentes sdo recentes e ainda carecem de medidas mais adequadas para
este grupo etario, uma vez que é dificil obter informacGes de adolescentes
sobre a posse de bens e servicos e de outros dados socioecondémicos,
resultando em percentual elevado de respostas em branco ou incompleto®.

A associacao da pratica de atividade fisica com o fator socioeconémico é
evidente pois, de acordo com o estudo® realizado através de uma reviséo de
literatura, a maioria dos artigos estudados, apresentou uma associacdo no
status socioeconémico com a atividade fisica entre os adolescentes, mostrando
gue os adolescentes de alto nivel socioecondmico sdo mais ativos fisicamente
do que aqueles com nivel socioeconémico inferior.

De forma similar, na pesquisa feita com criancas portuguesas, 0S
resultados demonstraram que os individuos de altos e médios status sociais
tiveram uma percepgdo mais positiva em relacdo a atividade fisica, tendo as

meninas com maior gosto na pratica de atividades de esforgo™*.
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No estudo realizado por Pabayo et al.>> com 889 criancas e adolescentes,
de uma regido dos Estados Unidos, na faixa etaria de 10 a 15 anos, com o
objetivo de investigar a influéncia que condicbes socioeconémicos de bairro
pode interferir na pratica de atividade fisica, mostrou que areas precarias tém
uma relacao positiva na diminuicdo do nivel de atividade fisica.

Em alguns estudos, o nivel de instrugcdo dos pais tem mostrado uma
influéncia na pratica de atividade fisica dos filhos. Desta forma, no estudo®
feito com 2.084 adolescentes em oito cidades europeias, relatou que os
adolescentes que tinham pais com baixo nivel educacional apresentavam-se
atrelados a atividades sedentarias.

E importante, desta forma, promover a¢es sociais como, por exemplo,
construcdo de espacos de lazer; programas de saude entre outros que
envolvam toda a populacéo na busca do aumento da atividade fisica habitual.
Visto que, essas acdes privilegiaram, principalmente, a classe baixa e média

por ndo terem espacos adequados para a pratica de atividade fisica.

3.4 — Nivel de Conhecimento dos Adolescentes sobre

as Recomendac0Oes de Atividade Fisica

Enquanto muitos fatores motivadores e também muitas barreiras
percebidas para a diminuicdo da pratica de atividade fisica em criancas e
adolescentes tém sido exploradas, poucos estudos abordam o nivel de
conhecimento dos adolescentes referentes as recomendacfes internacionais
de atividade fisica. Assim, o conhecimento € um processo de reflexdo critica
que podera conduzir & revelacgéo do objeto estudado e analisado®

Em alguns paises desenvolvidos, mesmo com o incentivo da pratica de
atividade, muitos adolescentes apresentam pouco conhecimento sobre as
recomendacées. Na pesquisa de Marques et, al.'®, realizada com escolares
portugueses de 16 a 18 anos concluindo o Ensino Politécnico, tendo como
objetivo analisar o nivel de conhecimento sobre as recomendacdes de
atividade fisica, mostrou que para o componente “frequéncia” apenas 16,2%

dos escolares responderam corretamente; ja o componente de “duragao” 43%
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identificaram de forma correta e, 62,7% dos escolares responderam
corretamente sobre as recomendacgodes internacionais sobre a “intensidade”,

No Brasil, as pesquisa relacionadas ao conhecimento dos adolescentes
sobre as recomendacdes de atividade fisica sdo escassas, pois a maioria dos

2829 reaglizados acabam dando énfase ao atendimento das

estudos
recomendacdes. No entanto, os estudos com adolescentes brasileiros mostram
a prevaléncia de pouco conhecimento em relacdo as recomendacdes
internacionais de atividade fisica.

Silveira e Silva®, no estudo realizado com escolares de 13 a 19 anos
tendo o objetivo de avaliar o conhecimento sobre a atividade fisica associado a
fatores sociodemograficos, percepcdo de saude e nutricional, demonstrou que
0s escolares envolvidos na pesquisa apresentaram baixo conhecimento sobre
as recomendacdes. Na pesquisa Barros e Silva®®, com o objetivo de avaliar o
conhecimento sobre atividade fisica (AF) e fatores associados de adolescentes
do ensino médio de escolas da zona rural da regido sul do Rio Grande do Sul,
teve como resultado uma prevaléncia alta de adolescentes que desconhecem
as recomendacdes de atividade fisica.

Mesmo em pesquisas ndo direcionadas ao nivel de conhecimento dos
adolescentes sobre as recomendacbes de atividade fisica o fator
“conhecimento”, muitas das vezes, € pouco utilizado, ou seja, muitos individuos
apresentam pouco conhecimento sobre um determinado assunto.

No estudo de Monteiro et al.’’

, com o objetivo de avaliar o nivel de
conhecimento dos profissionais de academias de ginastica do municipio de
Fortaleza-CE, referente aos conhecimentos basicos sobre a hipertensao
arterial foi observado que os participantes do presente estudo néo
apresentaram um conhecimento satisfatério em algumas questfes tais como:
tipos de exames para o diagnostico da hipertensdo arterial, tipos de
hipertensdo dos seus alunos, situagdes que contra indicavam a atividade fisica
e mensuracao da pressao arterial antes e depois da atividade fisica.

Ja na pesquisa realizada por Andrade et al.*®

, ao verificar o impacto de
uma palestra sobre prescrigédo de atividade fisica no nivel de conhecimento dos
professores de Educacgdo Fisica, os resultados mostraram que 91,8% dos
professores tinham uma classificacdo equivocada para frequéncia, duracéo,

intensidade e modo da atividade fisica para promoc¢ao da saude. Resultados
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semelhantes mostraram que mais de 55% dos professores de Educac¢éo Fisica
escolar’® e estudantes do primeiro ao quarto ano de quatro cursos de
graduacdo em Educacdo Fisica da cidade de Sdo Paulo® apresentam
conhecimento insuficiente de algumas caracteristicas para controle do
exercicio fisico, como a frequéncia, a intensidade e a duracao.

Roth e Stamatakis® mencionam que muitos fatores influenciam o
comportamento do individuo em frente a pratica de atividade fisica, porém a
exploracdo do conhecimento e percepcdes relacionadas a atividade fisica
trabalhada com criangas e adolescentes pode lancar mais luz para a
compreensao porque algumas criancas se comprometem a realizar mais
atividade fisica do que outras. Uma explicacdo para esse acontecimento pode
estar no simples fato de que as criancas que sabem a quantidade
recomendada de atividade fisica fazem mais atividade®’.

Evidéncias da literatura sugerem que o conhecimento sobre determinados
fatores ligados a mensagens de saude direcionam a mudancas de
comportamentos de salde®. Corroborando com essa afirmacédo, os

.52 em um estudo de revisdo sistematica sobre a

pesquisadores Kahn et a
eficAcia de intervencbes para aumentar a atividade fisica, descobriu que
abordagens informativas, incluindo campanhas de toda a comunidade, fez
aumentar a atividade fisica de toda a populacdo. Além disso, em um estudo
randomizado, realizado com dois grupos (intervencdo e controle) tiveram uma
diferenca no conhecimento sobre a atividade fisica, mostrando que o grupo de
intervencao que recebeu informacdes e aconselhamentos dos médicos sobre
os beneficios da atividade fisica tiveram um aumento mais significativo da
pratica de atividade fisica em relacdo aos pacientes de controle, como também,
as metas recomendadas pelos médicos aos pacientes de intervencao também
aumentaram®.

Na Inglaterra, além das Recomendacgfes Internacionais de Saude de pelo
menos 60 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa por dia, o Instituto
Nacional de Saude e Exceléncia Clinica (NICE) estabeleceu diretrizes para a
promocdo da atividade fisica entre criangcas e jovens, especificamente nas
familias, escolas e comunidade®. As diretrizes do Instituto Nacional de Salde
e Exceléncia Clinica (NICE) concentram-se em incorporar a atividade fisica na

vida diaria, promovendo a atividade fisica como algo saudavel, divertido,
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agradavel e sociavel, e aumentando a consciéncia de que tipos de atividades
formais e informais constituem a atividade fisica®.

Assim, torna-se fundamental o trabalho do conhecimento em todos os
aspectos fisicos, psiquicos, sociais, afetivos e socioculturais, visando ao
estimulo dos individuos em tomar decisdes arbitrarias a partir dos
conhecimentos adquiridos. Desta forma, no que se refere ao conhecimento dos
adolescentes sobre as recomendacfes de atividade fisica, os profissionais de
educacao fisica e de saude devem enquadrar nas praticas pedagogicas o
trabalho informativos de fatores ligados a saude para o aumento, tanto do

conhecimento quanto de um estilo de vida mais saudavel e ativa.

V. METODOLOGIA

4.1 Caracterizacao do Estudo

O presente estudo faz parte de um projeto de pesquisa mais amplo
intitulado “CONDICOES DE VIDA E CONDUTAS DE SAUDE EM
ADOLESCENTES RESIDENTES EM AREAS RURAIS E URBANAS NO
ESTADO DE SERGIPE” desenvolvido pelo Grupo de pesquisa em Educacdo
Fisica e Saude do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de
Sergipe (GPEFIS/IFS). Tal estudo consiste em uma pesquisa epidemiolégica,
com delineamento transversal, em adolescentes estudantes do Ensino Médio

residentes no Estado de Sergipe, Brasil.

4.2 Campo da Pesquisa:

Com base nas informacdes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, em 2010, o Estado de Sergipe, situado na Regido Nordeste do
Brasil, apresenta uma area territorial de 21.910,348 km?, com populacéo total
de 2.068.031 pessoas, sendo 233.119 adolescentes (13-19 anos)®®. O Estado é
composto por 75 municipios, sendo dividido geograficamente, pela Secretaria
de Estado do Planejamento, em oito territorios (Agreste Central Sergipano; Alto
Sertdo Sergipano; Baixo S&o Francisco Sergipano; Centro Sul Sergipano;

Grande Aracaju; Leste Sergipano; Médio Sertdo Sergipano; Sul Sergipano)®.
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Cada municipio, de cada territorio sergipano, apresenta caracteristicas
semelhantes quanto as seguintes dimensfes: econdmico-produtiva, social,
politico institucional, sociocultural e ambiental. A politica de constru¢cdo dos
territorios  sergipanos foi desenvolvida pela Secretaria Estadual de
Planejamento, no periodo de 6 de fevereiro de 2007 a 27 de agosto de 2009,
com ampla participagdo popular e de professores de Instituicbes de Ensino
Superior.

Além disso, acdes governamentais direcionam os estudantes do Ensino
Médio da é&rea rural para estudar na sede da cidade (area urbana). Da mesma
forma, a semelhanca na proposta pedagogica e na organiza¢do, quanto ao
nivel de ensino, dentro de cada territério sdo visiveis, reduzindo possibilidades
de viés de selecdo em virtude da proximidade de algumas caracteristicas da
amostra®. Por esses motivos, acredita-se que a selecdo aleatéria dos
municipios, bem como, das Unidades de Ensino, nos conglomerados
(territérios) representem claramente os subgrupos de escolares sergipanos.
Neste contexto, para a selecdo da amostra, a proporcionalidade por territorio,

porte da Unidade de Ensino, série e turno justifica a metodologia a ser utilizada.

4.3 - Planejamento Amostral

4.3.1 - Populacdo e Amostra:

A populacédo alvo do estudo foi composta por escolares de 14 a 19 anos
de idade da Rede Estadual de Ensino, nos periodos diurno e noturno. De
acordo com dados disponiveis na Secretaria de Estado da Educacao (2010), a
matricula do Ensino Médio, realizada em 2010, foi de 58.301 alunos em toda a
Rede Estadual de Ensino, distribuidos em 155 unidades de ensino (Quadro 2).
Entretanto, considerando que as escolas de Ensino Médio apenas estao
localizadas nas sedes dos municipios e 0s gestores municipais disponibilizam
transporte para que os alunos da area rural se desloquem para a area urbana
(sede do municipio), torna mais viavel a coleta das informacdes dos jovens de
ambas as extensdes. Inicialmente, para compor a amostra foram sorteadas as
Unidades de Ensino, por porte (quantidade de aluno), distribuidas nos
municipios de cada territério (Quadro 2). Em seguida, sortearam-se as turmas

(considerando 25 alunos/turma), por série e turno que seriam utilizadas para a
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coleta das informacdes. Para o calculo deste planejamento amostral foi
utilizado o processo de amostragem complexa disponivel no software do SPSS

verséao 20.0.
Quadro 2. Distribuicdo das Unidades de Ensino, por territério e porte de escola.
PORTE DA UNIDADE DA
TERRITORIO QUANTIDADE ESCOLA (ALUNOS)
DE MUNICIPIOS <200 200-499 | 500 ou +
Agreste Central 12 4 13 2
Alto sertéo 7 10 5 2
Baixo Séao Francisco 13 12 7 0
Centro sul 5 2 1 8
Grande Aracaju 9 15 25 13
Leste Sergipano 9 4 5 1
Médio Sertdo 6 5 2 1
Sul Sergipano 11 0 15 2
Outros* 3 _ _

*Municipios que ndo tém Unidades de Ensino Médio

Na estimativa do tamanho amostral na analise da prevaléncia para cada
territorio, foi considerado o tamanho da populacdo do territorio, a prevaléncia
estimada em 50% como a maior esperada, o intervalo de confianca em 95%, o
erro toleravel da amostragem em cinco pontos percentuais e, por se tratar de
um processo amostral por conglomerado, multiplicou-se o tamanho amostral
por 1,5 em funcdo da correcédo do efeito do desenho (deff=1,5), estimando a
necessidade de estudantes, para cada territorio (StatCalc. Epiinfo). Para nao
perder a representatividade amostral, foram acrescentados 20% de escolares
devido a varios motivos, como: recusa dos participantes, idade maior ou menor
do que a estabelecida nesse estudo, ndo responder a questdes importantes
como sexo e idade, dentre outros.

Para a andlise de associacdo foi considerado, além das informacdes
descritas anteriormente, poder estatistico de 80% e Odds Ratio (OR) de 1,2,
sendo necessaria uma amostra minima de 3.876 adolescentes para todo o
Estado (quadro 3).

4.3.2 - Selecdo da Amostra:

Para selecdo da amostra, recorreu-se ao processo de amostragem por

conglomerado utilizando dois estagios:
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1°. Considerando a amostra minima necessaria (Quadro 3) para o
estudo, realizou-se o processo de amostragem estratificada proporcional ao
territdrio (conglomerado) e porte da escola (1 = até 199 alunos; 2 = 200-499
alunos; 3 = 500+ alunos). Desse modo, para que todos os territorios fossem
contemplados representativamente com o0s trés portes dos colégios,
estabeleceu-se como critério arbitrario o sorteio de 25% das unidades de
ensino do Estado (155 unidades de ensino), totalizando 39 colégios distribuidos
em 27 municipios (Quadro 3).

2°. Selecionaram-se as turmas, de acordo com a série e o0 turno de
estudo (diurno e noturno), mediante a utilizagdo do processo aleatorio simples
considerando 25 alunos por turma, sendo essa quantidade de alunos
selecionada para saber quantas turmas iriam participar da pesquisa (Quadro

3).

Quadro 3. Populacdo e distribuicdo da amostra do estudo, de acordo com territorios,
municipios e unidade de ensino.

Territorio N n n % N Territorio

para | Para Turma
P | Ass. Municipio Unidades de Ensino D | No

Sul 8312 551 554 14,3 | Estancia CE Prof. Gilson Amado 3 3
Sergipano Estancia CE Gumercindo Bessa 4 4
Umbauba CE Benedito B. do Nascimento 3 3

Salgado CE Dep. Joaldo Vieira Barbosa 3 3

Centro 7329 548 488 12,6 | Lagarto CE Silvio Romero 4 3
Sul Sim&o Dias CE Dr. Milton Dortas 5 3
Siméo dias CE Sen. Lourival Batista 3 -

Riachdo do Dantas CE José Lopes de Almeida 3 3

Agreste 6308 543 419 10,8 | Itabaiana CE Dr. Augusto César Leite 3 3
Central Itabaiana CE Murilo Braga 5 2
Sao Miguel EE Miguel das Gracgas 1 3

N. Sra. Aparecida EE Jo&o Salonio 3 3

Leste 3062 512 205 5,3 | Japaratuba CE José de Matos Teles 3 3
Sergipano Capela CE Edélzio Vieira de Melo 3 3
Divina Pastora CE Dr. Jodo de Melo Prado 3 3

Siriri CE Cel José J. Barbosa 3 2

Médio 2153 489 143 3,7 | N Sra das Dores CE Prof. Fernando de Miranda 3 3
Sertéo Aquidaba EE Nacéo Unidas 3 3
Baixo S&o | 3766 523 252 6,5 | Nedpolis CE. Gov. Manoel de Miranda - 2
Francisco Japoaté CE. Josino Menezes 3 3
Propria CE Cel Jodo Fernandes de Brito 3 3
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Grande 23284 | 567 | 1547 | 39,9 | Maruim CE Dr. Alcides Pereira 2 3
Aracaju N Sra do Socorro CAIC Jornalista Joel Silveira 2 -
Santo Amaro das Brotas | CE Prof. Hamilton Alves Rocha 3 3
Sao Cristovao CE Prof2 Glorita Portugual 3 3
Sao Cristovao CE Sem. José Alves do Nascimento 3 3
Aracaju CE Gov. Albano Franco 2 -
Aracaju CE Leandro Maciel 3 -
Aracaju CE Min Marco Maciel 3 3
Aracaju CE Tobias Barreto 4 3
Aracaju CE Atheneu Sergipense 3 3
Aracaju EE Paulino Nascimento 5 -
Alto 4087 527 271 7,0 | Porto da Folha CE Prof. Cleméncia Alves da Silva - 3
Sertédo Porto da Folha CE Gov. Lourival Baptista 3 3
Monte Alegre CE 28 de Janeiro 3 3
Gararu CE Neilson R de Albuquerque 2 3
Canindé de S. Francisco | EE Dom Juvencio de Brito 3 3
Canindé de S. Francisco | EE Delmiro de M Britto 3 3
Total 58301 | 4260 3876 | 100,0 27 39 113 | 100

CE= Colégio Estadual; D= Diurno; No= Noturno; P= Prevaléncia; Ass. Associacdo; n= amostra;
N-= Populacéo.

'0s Valores apresentados neste quadro deverdo ser transportados para cada ano em estudo
no ensino médio.

4.3.3 - Critérios de Inclusdo e Aspectos Eticos

A participagéo dos adolescentes na pesquisa foi voluntaria, adotando-se,
além da utilizacdo do Termo Negativo de Consentimento os seguintes critérios
de inclusdo: estar regularmente matriculado nas turmas de 1° ao 3° ano do
Ensino Médio das escolas selecionadas; estar presente no momento da
aplicacdo do instrumento; preencher adequadamente o questionario distribuido;
ter idade de 14 a 19 anos. Os diretores das escolas também assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido autorizando a participacdo das
instituicdes na pesquisa. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sergipe (CEP/UFS), sob o numero do protocolo NO CAAE -
2006.0.000.107-10.

4.4 - Instrumento de coleta

A coleta dos dados foi realizada através da aplicacdo de um questionario
auto administrado construido com base em outros ja validados®”"? dividido em

duas sec¢des (condi¢bes de vida e condutas de saude).
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Os professores que participaram da coleta foram compostos por 11
profissionais de Educacdo Fisica que receberam treinamento quanto ao
dominio das questdes do instrumento, forma de aplicacéo, supervisdo e analise
dos questionarios apos a aplicacdo. Apés o treinamento, os profissionais foram
divididos por territorio, ficando responséveis na aplicabilidade do questionario
nos municipios sergipanos, conforme metodologia discutida e adotada no
grupo de pesquisa, visando uma meédia de tempo da aplicacdo do questionario
de 45 minutos.

Para avaliar o conhecimento dos escolares sobre as recomendacgdes de

hY

atividade fisica foram utilizadas perguntas referentes a “Frequéncia”;

“Duracgao”; “Sessao” e “Intensidade”, especificamente, as questbes 93, 94, 95 e

96 do questionario (Anexo B).

45 - Procedimentos do Estudo

Inicialmente foi realizado todo o planejamento do estudo com
investigacdes de informacdes pertinentes junto as Secretarias de Planejamento
e Educacéo do Estado. Posteriormente, organizou o planejamento amostral e,
em seguida, os gestores das Escolas Estaduais do Estado selecionadas para
compor a amostra do estudo foram visitadas na oportunidade de apresentar a
proposta da pesquisa e aplicacdo do Termo de consentimento Livre e
Esclarecido.

ApOGs autorizagdo dos diretores, os profissionais de educacéo fisica
aplicaram, de forma individualizada os questionarios, respeitando os critérios

de inclusdo. Logo apds, realizou-se a tabulacdo e analise dos dados.

4.6 - Tabulacéo e Analise de Dados

Foram usados o software HS-ICR-Teleform e o scanner Fujitsu FI6230
para realizar a tabulacdo dos dados por meio de leitora Optica. A capacidade de
leitura deste equipamento é de cerca de 40 paginas por minuto. A tabulacdo
completa dos questionarios durou cerca de oito horas. Apés esta etapa, apesar
da precisdo do equipamento, 0s questionarios que mostraram problemas foram

conferidos e os erros corrigidos.
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As variaveis foram, inicialmente, analisadas por meio de procedimentos
descritivos (distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa). Para verificar
possiveis associa¢cdes entre as variaveis empregadas nesse estudo foi utilizado
o teste de Qui-quadrado.

Por fim, foi utilizada a analise de Regressdo Logistica Binaria para
verificar a associacdo entre as variaveis dependentes relacionadas as
Recomendacdes de Atividade Fisica para Adolescentes com as variaveis
independentes Demograficos, Socioecondmicos e Nivel de Atividade Fisica e

Exposicdo ao Comportamento Sedentario.

As questdes utilizadas como desfecho foram retiradas do questionéario
utilizado nesse estudo, referente aos componentes Frequéncia, Duracéo,
Sessdo e Intensidade. No entanto, as perguntas sobre os componentes
(Frequéncia, Duracdo, Sessdo e Intensidade) foram codificadas através da
utilizacdo do programa SPSS 20.0 seguindo os devidos critérios: de principio
os itens referentes as perguntas foram numerados através de uma escolha
arbitraria; e, logo apds, o item que era considerado a resposta correta,
referente a pergunta sobre o componente das recomendacdes foi recodificado
recebendo outra numeracdo que representava o0 conhecimento sobre as
recomendacdes de atividade fisica (O=conhece) e, o resto dos itens receberam
também outra numeracdo, representando o0 desconhecimento das
recomendacdes (1=desconhece). E, apds essa recodificacdo através do
programa SPSS 20.0 todos os componentes (Frequéncia, Duracdo, Sessao e
Intensidade) foram juntados para criacdo da categoria Recomendacdes de
Atividade Fisica Geral.

ApoOs a analise da regressdao logistica bruta, as variaveis independentes
que apresentaram o p<0,20 foram utilizadas na andlise de regressdo ajustada,
sendo estas rodadas por blocos (demograficos, socioeconémicos, Nivel de
Atividade Fisica(NAF) e Exposicdo ao Comportamento Sedentario (ECS). Para
analise dos dados foi utilizado o programa estatistico SPSS 20.0, adotando o

nivel de significancia de < 5%.

Quadro 4. Variaveis utilizadas no estudo e suas respectivas categorias.

Indicadores Variaveis Categoria

Sexo 1 ="masculino" e 2=
"feminino";
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Idade 0 ="14-15 anos"; 1 ="16-
17 anos" e
Demogréficos 2 ="18-19 anos";
Cor da Pele 1 ="Branco"; 2 = "Preto"; 3
= Pardo/moreno" e 4 =
"Outro";
Série 1="1ano";2="2ano"e 3

Socioecondmicos

="3 ano",

Turno de Estudo

1 ="Diurno" e 2 =
"Noturno”;

Reprovacéao

1="sim"e2="nao"

Estudo do Pai e Mae

1 ="ndo estudou"; 2 =
"NAO concluiu o
fundamental”; 3 =
"concluiu o fundamental”;
4 ="concluiu o médio"; 5 =
"concluiu a faculdade" e 6
="Nao sei"

Distorcéo Série-ldade

0 ="Aluno Regular"; 1 ="1
a 2 anos de atraso™; 2 = 3
a 4 anos de atraso"; 3 =
aluno adiantado".

Principal Fonte de
Renda

1 ="Trabalho do pai/méae";
2 = "Bolsa Familia/Bolsa
Escola"; 3 =
"Aposentadoria”; 4 =
"Pensao” e 5 = "Outro";

Renda Familiar

1 ="Até 500"; 2 ="500 a
1.000";3="1.000 ou +" e
4 ="Nao sei";

NAF 0=2=5dias/sem; 1=<5
dias/sem,;
NAF e ECS ECS 0= N&o Exposto “< 2 hidia” e
Exposto 1= “> 2 h/dia”
Frequéncia 0 = conhece; 1 = ndo
conhece;
Recomendacdes Duracéo Ozconhgce; 1 =ndao
bre Atividade ' conhece; -
SO o Sesséo 0 = conhece; 1 = néo
Fisica conhece;
Intensidade 0 = conhece; 1 = nao
conhece;
RAF 0 = conhece; 1 = nao
conhece;
Modelo 1 0 = ndo conhece; 1 =

conhece 1 ou mais;
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Modelo 2 0 = ndo conhece; 1 =
conhece 2 ou mais;

NAF: Nivel de Atividade Fisica; ECS: Exposicdo ao Comportamento Sedentario. RAF:
Recomendacbes de Atividade Fisica Geral.

V. RESULTADOS

O estudo foi composto por 3992 adolescentes (1544 masculino e 2448
feminino) do Ensino Médio da Rede Estadual de Ensino, Sergipe, Brasil. Foram
visitados 39 colégios, distribuidos em 27 municipios, o que representa
aproximadamente 36% do total de municipios Sergipanos.

Na Tabelal estdo apresentadas as caracteristicas da amostra em relacao
as variaveis demograficas, socioeconémicos, Nivel de Atividade Fisica (NAF),
Exposicdo ao Comportamento Sedentario (ECS) e Recomendacdes sobre
Atividade Fisica. Em relagdo ao sexo e a idade, mais da metade dos
adolescentes séo do sexo feminino (61,3%) entre 16-17 anos (51,8%), com a
cor de pele pardo/moreno (68,3%).

A maioria dos adolescentes encontram-se distribuidos no 1° ano (41,3%),
periodo diurno (66,5%), com 1-2 anos de escolaridade atrasada (61,8%), tendo

pai e méde que nado concluiram o Ensino Fundamental (44,8%; 50,6%) e,
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metade dos adolescentes nunca reprovaram (50,1%). A principal fonte de
renda concentra-se no trabalho da mae e pai (59,9%), apresentando uma
proporcao de renda de 500 a 1000 reais mensais (38,9%).

Observou-se ainda que 77,5% dos adolescentes praticam menos de 5
dias/semana de atividade fisica e 53,3% se encontravam ndo expostos ao
comportamento sedentario. Nas recomendagfes de atividade fisica mais da
metade dos adolescentes apresentaram pouco conhecimento sobre as
recomendacdes de atividade fisica relacionada a “frequéncia” (69,4%);
“duracéo” (85,2%); “sessao” (72,0%) e “intensidade” (81,5%). E, em relacdo as
recomendacfes de atividade fisica geral, 99,8% dos adolescentes

desconhecem as recomendacdes.

Tabela 1. Caracterizacdo dos indicadores Demograficos, Socioecondmicos, NAF, ECS e
Recomendacdes sobre Atividade Fisica em adolescentes no Estado de Sergipe (2011).

VARIAVEIS (%) N
" Sexo
< Masculino 38,7 1544
5 Feminino 61,3 2448
ga ldade
£ 14-15 anos 18,3 729
A 16-17 anos 51,8 2069
I% 18-19 anos 29,9 1194
g Cor da Pele
?g Branco 21,2 846
> Preto 8,2 328
Pardo/moreno 68,3 2728
Outro 2,3 90
Série do Aluno
4! 1 ano 41,3 1650
o 2 ano 33,6 1343
5 3 ano 25,0 999
5 Turno de estudo
o Diurno 66,5 2653
2 Noturno 33,5 1339
3 Reprovacéo
» Sim 49,9 1994
o N&o 50,1 1998
8 Nivel de Estudo da Mae
g N&o estudou 11,4 456
Nao concluiu o fundamental 50,6 2019
Concluiu o fundamental 10,1 403
Concluiu o médio 15,1 601

Concluiu faculdade 7,4 295
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N&o sabia 55 218

Nivel de Estudo do Pai

N&o estudou 17,5 698
Nao concluiu o fundamental 44,8 1788
Concluiu o fundamental 8,5 338
Concluiu o médio 12,2 489
Concluiu faculdade 3,7 148
Nao sabia 13,3 531
Distor¢éo série — idade
Aluno Regular 7,8 310
1-2 anos de atraso 61,8 2466
3-4 anos de atraso 28,1 1121
Adiantado 2,4 95
Principal Fonte de Renda
Trabalho do pai/mée 59,9 2390
Bolsa Familia/escola 14,5 579
Aposentadoria 13,7 548
Penséao 3 . i
Outro 81vCont|nuagaE).“l
Renda Familiar
Até R$500 32,1 1283
R$500 a 1.000 38,9 1554
R$1000 ou mais 26,8 1068
Nao sabia 2,2 87
o Nivel de Atividade Fisica
.g n Ativo (5 ou mais dias/semana) 22,5 898
a (,j Sedentario (<5 dias/semana) 77,5 3094
3 o Exposicdo ao Comportamento
3 = sedentéario 53,3 2127
g Z <2h/dia 46,7 1865
> + 2h dia
Frequéncia
0 N&o Conhece 85,2% 3402
3.9 Conhece 14,8% 590
o N =
g=gm Duracéao
GE) e Nao Conhece 69,4 2771
o8 Conhece 30,6 1221
Q> Sesséo
o< N&o Conhece 72,0 2873
g9 Conhece 28,0 1119
T 8 Intensidade
g Na&o Conhece 81,5 3252
Conhece 18,5 740
RAF Geral
Nao Conhece 99,8 3983
Conhece 0,2 9

NAF: Nivel de atividade Fisica; ECS: Exposi¢do ao comportamento Sedentério;
RAFGeral:Recomendacfes de Atividade Fisica Geral;
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A tabela 2 é representada pela associacdo entre os sexo e indicadores
demograficos, socioecondmicos, Nivel de Atividade Fisica (NAF), Exposicao ao
Comportamento Sedentario (ECS) e Recomendacdes de Atividade Fisica. Os
resultados demonstraram que todas as varidveis apresentaram uma
associacao significativa em relacdo ao sexo.

Na variavel “Nivel de Estudo dos Pais”, 0s mesmos apresentaram nao ter
concluido o Ensino Fundamental, tendo o sexo feminino com um maior
percentual. J4 nas variaveis “Distorcdo série-idade” com 1-2 anos de atraso
(64,1%) e “Renda Familiar” de 500 a 1000 reais mensais (39,4%), as meninas
também apresentaram um percentual maior. E, em relacdo a variavel “Principal
Fonte de Renda”, referente ao trabalho do pai e mae, os meninos (65,0%)
mostraram um valor maior em compara¢ao as meninas (56,6%).

No que se refere ao “Nivel de Atividade Fisica”, as meninas apresentaram
um percentual maior de sedentarismo (81,6%) em comparacdo aos meninos
(71,0%), visto que, para a “Exposi¢ao ao Comportamento Sedentario” tanto os
menino quanto as meninas ndo se encontram expostos ao comportamento
sedentério.

Em relacdo ao “Conhecimento sobre as Recomendacfes de Atividade
Fisica”, os escolares de ambos os sexo demonstraram pouco conhecimento
sobre os componentes “frequéncia”, “duracdo”, “sessao” e ‘“intensidade”,
apresentando as meninas com um maior percentual. Bem como, nas
“‘Recomendacdes de Atividade Fisica Geral tanto os meninos quanto as
meninas desconhecem as recomendac¢fes, ndo apresentando assim, diferenca

significativa.

Tabela 2. Analise de associagdo entre sexo e indicadores Demograficos, Socioecondmicos, NAF,
ECS e Recomendagbes sobre Atividade Fisica em adolescentes no Estado de Sergipe (2011).

Variaveis Masculino Feminino P Valor
% n % n

¢ Sexo 38,7 1544 61,3 2448

n ¢ |dade 0,001
2 g 14-15 anos 16,8 259 19,2 470
5 C 16-17 anos 49,2 759 53,5 1310
> £ 18-19 anos 34,1 526 27,3 668

C Cor dapele 0,001
Branco 20,7 320 21,5 526

Preto 10,9 168 6,5 160
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Variaveis Socioecondmicas

Variaveis
recomendacies

Pardo/moreno
Outro
Série do aluno
1 ano
2 ano
3 ano
Série do aluno
Diurno
Noturno
Reprovagéo
Sim
Nao
Nivel de Estudo da Mae
N&o estudou
N&o concluiu o fundamental
Concluiu o fundamental
Concluiu o médio
Concluiu faculdade
Nao sabia
Nivel de Estudo do Pai
Nao estudou
Nao concluiu o fundamental
Concluiu o fundamental
Concluiu 0 médio
Concluiu faculdade
Nao sabia
Distorcéo série —idade
Aluno Regular
1-2 anos de atraso
3-4 anos de atraso
Adiantado
Principal Fonte de Renda
Trabalho do pai/mée
Bolsa Familia/escola
Aposentadoria
Pensao
Outro
Renda Familiar
Até R$500
R$500 a 1.000
R$1000 ou mais
Nao sabia
Nivel de Atividade Fisica
Ativo (5 ou + dias/sem)
Sedentario (< 5 dias/sem)
Exposicéo ao
Comportamento
Sedentario
Exposto + 2 h/dia
N&o Exposto<= 2 h/dia
Frequéncia
N&o Conhece
Conhece
Duracéao
N&o Conhece
Conhece
Sessao
Nao Conhece
Conhece
Intensidade

65,6
2,8

44,0
32,5
23,5

61,9
38,1

56,4
43,3

10,5
47,8
11,3
15,2
91
6,1

16,1
441
8,7
13,2
50
12,9

6,0
58,2
32,8

3,0

65,0
10,4
13,6
3,5
7,5

26,9
38,1
33,1

1,8

29,0
71,0

42,5
57,5

83,5
16,5

73,9
26,1

69,2
30,8

1013
43

679
502
363

956
588

871
669

162
738
175
234
141
94

249
681
134
204
77
199

93
898
507

46

1004
160
210

54
11

416

589

511
28

447
1097

656
888

1290
254

1141
403

1069
475

70,1
1,9

39,7
34,4
26,0

69,3
30,7

45,9
53,8

12,0
52,3
9,3
15,0
6,3
51

18,3
45,2
8,3
11,6
2,9
13,6

8,9
64,1
251

2,0

56,6
17,1
13,8
3,3
9,1

35,4

39,4

22,8
2,4

18,4
81,6

49,4
50,6

86,3
13,7

66,6
33,4

73,7
26,3

1715
47

971
841
636

1697
751

1123
1316

294
1281
228
367
154
124

449
1107
204
285
71
332

217
1568
614
49

1386
419
338

82
223

867

965

557
59

451
1997

1209
1239

2112
336

1630
818

1804
644

0,023

0,001

0,001

0,001

0,006

0,001

0,001

0,001

0,001

0,001

0,018

0,001

0,002

0,001
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N&o Conhece 75,6 1167 85,2 2085
Conhece 24,4 377 14,8 363
RAFGeral 0,084
N&o Conhece 99,6 1538 99,9 2445
Conhece 0,4 6 0,1 3

NAF: Nivel de atividade Fisica; ECS: Exposi¢cao ao comportamento Sedentario;
RAFGeral:Recomendacdes de Atividade Fisica Geral

Na tabela 3, € demonstrada a associacdo do conhecimento sobre as
Recomendagbes da Atividade Fisica com os indicadores Demograficos,
Socioecondmicos, Nivel de Atividade Fisica e Exposicdo ao Comportamento
Sedentario.

Observa-se que, em relacdo ao componente “Frequéncia”, as variaveis
que apresentaram associacdes foram sexo, série, turno de estudo, distor¢édo
série-idade, renda familiar e nivel de atividade fisica.

Para o conhecimento sobre as recomendacdes da “Duracdo”, as variaveis
associadas foram sexo, cor da pele, série do aluno, reprovacado, distorcédo
série-idade e nivel de atividade fisica.

Nas recomendacdes sobre o conhecimento da “Sesséo”, apenas as
variaveis sexos, idade, série do aluno mostraram-se associadas. Ja para o
conhecimento sobre a recomendacdo da “Intensidade” o sexo, reprovacao,
nivel de estudo do pai, principal fonte de renda e renda familiar apresentaram

associacoes significativas.
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Tabela 3. Associacdo do Conhecimento sobre as Recomendacdes de Atividade Fisica e indicadores Demogréficos, Socioeconémicos, NAF e ECS em adolescentes no

Estado de Sergipe (2011).

Variaveis Frequéncia p Duracéo P Sesséo p Intensidade p
Nao Conhece Nao Conhec Nao Conhece Nao Conhece
Conhece Conhece Conhece Conhece
n % % % % % % % %

Sexo 0,018 0,001 0,002 0,001
Masculino 1544 83,5 16,5 73,9 26,1 69,2 30,8 75,6 24,4
Feminino 2448 86,3 13,7 66,6 33,4 73,7 26,3 85,2 14,8

Idade 0,869 0,331 0,010 0,845
14-15 anos 729 84,6 15,4 67,9 32,1 67,5 32,5 82,2 17,8
16-17 anos 2069 85,3 14,7 69,1 30,9 73,3 26,7 81,2 18,8
18-19 anos 1194 85,5 14,5 70,9 29,1 72,4 27,6 81,5 18,5

Cor da Pele 0,241 0,036 0,775 0,922
Branco 846 83,2 16,8 69,1 30,9 73,4 26,6 82,0 18,0
Preto 328 84,1 15,9 75,6 24,4 71,6 28,4 81,4 18,6
Pardo/moreno 2728 86,0 14,0 68,5 31,5 71,6 28,4 81,2 18,8
Outro 90 85,6 14,4 75,6 24,4 71,1 28,9 83,3 16,7

Série do Aluno 0,001 0,002 0,037 0,079
1 ano 1650 86,3 13,7 71,8 28,2 70,0 30,0 82,8 17,2
2 ano 1343 86,8 13,2 69,5 30,5 34,7 25,8 81,5 18,5
3 ano 999 81,3 18,7 65,4 34,6 25,1 27,8 79,3 20,7

Turno de estudo 0,001 0,405 0,320 0,309
Diurno 2653 83,4 16,6 69,8 30,2 71,5 28,5 81,9 18,1
Noturno 339 88,8 11,2 68,6 31,4 73,0 27,0 80,9 19,4

Reprovacéao 0,079 0,001 0,947 0,037
Sim 1994 86,2 13,8 71,8 28,2 72,0 28,0 82,7 17,3
Nao 1998 84,2 15,8 67,1 32,9 71,9 28,1 80,2 19,8

Nivel de Estudo da Mae 0,079 0,116 0,553 0,058
Nao estudou 456 86,8 13,2 67,1 32,9 75,2 24,8 82,5 17,5
Nao concluiu o fundamental 2019 86,2 13,8 68,0 32,0 71,6 28,4 82,2 17,8
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Concluiu o fundamental

Concluiu o médio
Concluiu faculdade
Nao sabia
Nivel de Estudo do Pai
Nao estudou

Nao concluiu o fundamental
Concluiu o fundamental

Concluiu o médio
Concluiu faculdade
Nao sabia
Distorgao série —idade
Aluno Regular
1-2 anos de atraso
3-4 anos de atraso
Adiantado
Principal Fonte de Renda
Trabalho do pai/mae
Bolsa Familia/escola
Aposentadoria
Penséo
Outro

Renda Familiar
Até R$500
R$500 a 1.000
R$1000 ou mais
Nao sabia
Nivel de atividade Fisica
Ativo (5 ou mais
dias/semana)

Sedentario (<5 dias/semana)

403
601
295
218

698
1788
338
489
148
531

310
2466
1121

95

2390
579
548
136
339

1283
1554
1068

87

898
3094

82,9
83,2
81,7
87,2

87,5
85,6
81,7
84,0
82,4
84,9

80,6
84,8
86,8
91,6

85,1
86,2
86,7
81,6
83,5

87,5
85,1
82,2
90,8

79,4
86,9

17,1
16,8
18,3
12,8

12,5
14,4
18,3
16,0
17,6
15,1

19,4
15,2
13,2
8,4

14,9
13,8
13,3
18,4
16,5

12,5
14,9
17,8
9,2

20,6
13,1

0,151

0,013

0,464

0,002

0,001

72,5
70,9
73,2
72,9

67,8
68,8
67,8
73,0
75,0
69,7

65,5
67,7
73,9
73,7

70,0
67,5
68,1
69,9
70,2

67,7
69,7
70,6
74,7

74,7
67,9

27,5
29,1
26,8
27,1

32,2
31,2
32,2
27,0
25,0
30,3

34,5
32,3
26,1
26,3

30,0
32,5
31,9
30,1
29,8

32,3
30,3
29,4
25,3

25,3
32,1

0,238

0,001*

0,737

0,305

0,001

73,2
70,7
69,8
72,5

71,3
72,0
71,3
72,6
68,2
73,6

68,4
72,1
73,0
69,5

71,0
74,6
72,6
77,2
71,4

74,0
69,8
72,7
73,6

72,8
71,7

26,8
29,3
30,2
27,5

28,7
28,0
28,7
27,4
31,8
26,4

31,6
27,9
27,0
30,5

29,0
25,4
27,4
22,8
28,6

26,0
30,2
27,3
26,4

27,2
28,3

0,842

0,418

0,265

0,083

0,515

79,2
81,0
75,9
85,3

80,1
81,9
77,8
81,4
76,4
85,7

80,0
81,3
82,2
83,2

79,7
85,8
82,1
88,2
82,9

83,2
82,6
77,3
87,4

81,4
81,5

20,8
19,0
24,1
14,7

19,9
18,1
22,2
18,6
23,6
14,3

20,0
18,7
17,8
16,8

20,3
14,2
17,9
11,8
17,1

16,8
17,4
22,7
12,6

18,6
18,5

0,024

0,791

0,002

0,001’

0,958
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A tabela 4 descreve a associagdo bruta entre os fatores selecionados
demograficos, socioecondémicos, Nivel de Atividade Fisica (NAF), Exposicéo ao
Comportamento Sedentario (ECS), com o desconhecimento sobre as
Recomendacdes Internacionais da Atividade Fisica.

Em relacdo ao conhecimento sobre as recomendagdes da “Frequéncia”
as variaveis que mostraram associagao foram sexo feminino, alunos do 3° ano,
alunos do periodo noturno, distorcdo série-idade de 3-4 anos e adiantados,
renda familiar de 1000 ou mais por més e nivel de atividade fisica abaixo de 5
dias/semana.

Para o componente “Duragdo”, as variaveis que mostraram-se associadas
foram o sexo feminino, cor da pele preta, alunos do 3° ano, alunos que nao
reprovaram, distorcdo série-idade com 3-4 anos de atraso escolar e nivel de
atividade fisica abaixo de 5 dias/semana.

Nas recomendacfes sobre “Sessao”, o sexo feminino, idade de 16-17 e
18-19 anos e alunos do 2° ano apresentaram associagao.

E, no conhecimento sobre as recomendacbes da “Intensidade” as
variaveis que apresentaram associagdes foram o sexo feminino, alunos que
nao reprovaram, pai que concluiu a faculdade, principal fonte de renda
relacionada a bolsa familia/escola e pensao e renda familiar de 1000 ou mais

por més.
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Tabela 4. Analise Bruta e intervalo de confianca (IC95%) da associacdo entre os fatores Demograficos, Socioecondmicos, Nivel de Atividade Fisica e
Exposicdo ao Comportamento Sedentario em adolescentes, considerando o desconhecimento sobre as Recomendacdes da Atividade Fisica como desfecho.

Variaveis Recomendacdes sobre Atividade Fisica
Frequéncia/Semana Duracao/Semana Sessdo/Semana Intensidade/Semana
OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)
Sexo
Masculino 1 1 1 1
Feminino 1,23 (1,03- 1,47) 0,70 (0,61 -10,81) 1,24 (1,08 — 1,43) 1,85 (1,58 — 2,18)
p-valor 0,001 0,001 0,001 0,001
Idade
14-15 anos 1 1 1 1
16-17 anos 1,05 (0,83 -1.32) 1,05 (0,88 — 1,26) 1,32 (1,10 -1,59) 0,93 (0,75 -1,16)
18-19 anos 1,07 (0,82 — 1,38) 1,15 (0,94 - 1,40) 1,26 (1,03 — 1,54) 0,95 (0,75 -1,21)
p-valor 0,870 0,332 0,010 0,845
Cor da Pele
Branco 1 1 1 1
Preto 1,07 (0,75-1,51) 1,38 (1,03 - 1,85) 0,91 (0,68 — 1,21) 0,95 (0,69 — 1,33)
Pardo/moreno 1,23 (1,00 — 1,52) 0,97 (0,82 - 1,14) 0,91 (0,76 — 1,08) 0,94 (0,77 — 1,15)
Outro 1,19 (0,64 — 2,20) 1,37 (0,83 — 2,27) 0,89 (0,55 - 1,44) 1,09 (0,61 — 1,95)
p-valor 0,242 0,037 0,776 0,922
Série do Aluno
1 ano 1 1 1 1
2 ano 1,04 (0,84 — 1,29) 0,89 (0,76 — 1,05) 1,23 (1,05 - 1,45) 0,91 (0,75-1,10)
3 ano 0,68 (0,55 - 0,85) 0,74 (0,62 - 0,87) 1,11 (0,93 -1,32) 0,79 (0,65 - 0,97)
p-valor 0,001 0,003 0,037 0,080
Turno de estudo
Diurno 1 1 1 1
Noturno 1,57 (1,29 -1,92) 0,94 (0,81 -1,08) 1,07 (0,93 —1,24) 0,91 (0,77 - 1,08)
p-valor 0,001 0,405 0,320 0,309
Reprovacao
Sim 1 1 1 1
N&o 0,85(0,71-1,01) 0,80 (0,70 - 0,91) 0,99 (0,86 — 1,14) 0,84 (0,71 -0,99)
p-valor 0,079 0,001 0,947 0,037




Estudo da Mae
Nao estudou
Nao concluiu o fundamental
Concluiu o fundamental
Concluiu o médio
Concluiu faculdade
Nao sabia
p-valor
Estudo do Pai
Nao estudou
Nao concluiu o fundamental
Concluiu o fundamental
Concluiu o médio
Concluiu faculdade
Nao sabia
p-valor
Distorcdo série — idade
Aluno Regular
1-2 anos de atraso
3-4 anos de atraso
Adiantado
p-valor
Principal Fonte de Renda
Trabalho do pai/mée
Bolsa Familia/escola
Aposentadoria
Penséao
Outro
p-valor
Renda Familiar
Até R$500
R$500 a 1.000
R$1000 ou mais

1
0,94 (0,70 — 1,28)
0,73 (0,50 — 1,06)
0,75 (0,53 — 1,06)
0,67 (0,45 — 1,01)
1,02 (0,63 — 1,66)
0,081

1
0,84 (0,65 — 1,10)
0,63 (0,44 — 0,90)
0,75 (0,53 — 1,04)
0,66 (0,41 — 1,07)
0,80 (0,57 — 1,11)
0,154

1
1,34 (0,99 — 1,81)
1,57 (1,13 - 2,19)
2,61 (1,20 — 5,67)
0,015

1
1,09 (0,84 — 1,41)
1,13 (0,86 — 1,49)
0,77 (0,49 — 1,21)
0,88 (0,65 — 1,20)
0,466

1
0,81 (0,65 — 1,00)
0,65 (0,52 — 0,82)

1
1,03 (0,83 - 1,29)
1,29 (0,96 — 1,72)
1,19 (0,91 — 1,55)
1,34 (0,97 — 1,85)
1,32 (0,92 - 1,88)
0,117

1
1,05 (0,87 — 1,26)
0,99 (0,75 — 1,31)
1,28 (0,99 — 1,66)
1,42 (0,95 — 2,13)
1,09 (0,85 — 1,39)
0,240

1
1,10 (0,86 — 1,41)
1,49 (1,13 - 1,95)
1,47 (0,88 — 2,46)
0,001

1
0,89 (0,73 — 1,08)
0,91 (0,74 — 1,11)
0,99 (0,68 — 1,44)
1,00 (0,78 — 1,29)
0,737

1
1,09 (0,93 — 1,28)
1,14 (0,95 — 1,36)

1
0,83 (0,65 — 1,05)
0,90 (0,66 — 1,22)
0,79 (0,60 — 1,04)
0,76 (0,55 — 1,05)
0,86 (0,60 -1,25)
0,554

1
1,03 (0,85 — 1,25)
0,99 (0,74 — 1,33)
1,06 (0,82 — 1,37)
0,86 (0,58 — 1,26)
1,12 (0,87 — 1,44)
0,842

1
1,19 (0,92 — 1,53)
1,24 (0,95 — 1,64)
1,05 (0,63 — 1,73)
0,419

1
1,20 (0,97 — 1,47)
1,08 (0,88 — 1,33)
1,38 (0,92 — 2,08)
1,02 (0,79 — 1,31)
0,266

1
0,81 (0,68 — 0,95)
0,93 (0,77 — 1,12)

1
0,98 (0,75 — 1,28)
0,80 (0,57 — 1,13)
0,90 (0,66 — 1,24)
0,67 (0,46 — 0,96)
1,23 (0,79 — 1,93)
0,060

1
1,12 (0,90 — 1,40)
0,87 (0,63 — 1,19)
1,08 (0,81 — 1,45)
0,80 (0,52 — 1,22)
1,48 (1,09 — 2,02)
0,025

1
1,08 (0,80 — 1,45)
1,15 (0,83 — 1,58)
1,23 (0,67 — 2,26)
0,791

1
1,54 (1,20 — 1,99)
1,17 (0,92 — 1,49)
1,91 (1,12 — 3,25)
1,23 (0,91 — 1,66)
0,002

1
0,95 (0,78 — 1,16)
0,69 (0,56 — 0,84)
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Nivel de Atividade Fisica

Ativo (5 ou mais dias/semana) 1 1 1 1
Sedentério (<5 dias/semana) 1,72 (1,42 - 2,08) 0,71 (0,60 — 0,84) 0,94 (0,80 - 1,11) 1,00 (0,83 -1,21)
p-valor 0,001 0,001 0,515 0,958
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Apds ajustar as variaveis independentes em bloco (demografico,
socioeconémico, NAF e ECS) (tabela 5), utilizando as variaveis que tinham o
p=<0,20, verificou-se que muitas variaveis permaneceram com valores de
associac0des significativos.

Os resultados mostraram, em relacdo ao conhecimento sobre as
recomendagbes da “Frequéncia” que as meninas tém mais chance de
desconhecer as recomendacdes em comparacdo aos meninos (OR: 1,23; IC:
1,03- 1,47). J4 os escolares do 3° ano mostraram ter 32% de chances em
conhecer as recomendacdes da “Frequéncia™, em relacdo aos escolares do 1°
ano.

Na variavel Turno de Estudo e Nivel de Atividade Fisica os escolares que
estudam no periodo noturno e realizam atividade fisica menos que 5
dias/semana se encontram com mais chance em desconhecer as
recomendacdes sobre a “Frequéncia”, comparados com o0s escolares do
periodo diurno e considerados ativos.

Nas recomendacdes sobre a “Duracdo” de atividade fisica, as meninas e
os escolares do 3° ano tiveram mais chances de conhecer as recomendacdes
sobre a duracdo de atividade fisica em relagdo aos meninos e alunos do 1°
ano.

Em relacdo a Distor¢do Série-idade, os escolares com 3-4anos de atraso
escolar apresentaram mais chances de desconhecer as recomendactes de
“‘Duracao” da atividade fisica em comparacdo aos alunos regulares. Ja os
escolares que mostraram um nivel de atividade fisica abaixo de 5 dias/semana
tiveram mais chance de conhecer as recomendacdes de “Duragcdo” quando
comparado aos escolares ativos (5 ou mais dias/semana).

No que se refere ao conhecimento sobre as “Sessdes” de atividade fisica,
as meninas e 0s escolares que se encontram na faixa etaria de 16-17 e 18-19
anos, bem como os escolares do 2° ano do Ensino Médio apresentaram mais
chance de desconhecer as recomendacgfes da “Sessdo” de atividade fisica.

O conhecimento sobre a recomendacédo destinada a “Intensidade” da
atividade fisica mostrou-se associada com o sexo feminino, apresentando mais

chance de desconhecer as recomendagdes, quando comparado aos meninos.
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Tabela 5: Analise Regressdo Logistica Ajustada e respectivos intervalos de confianca (IC95%) da associacdo entre os fatores Demograficos,
Socioecondmicos, Nivel de Atividade Fisica e Exposicdo ao Comportamento Sedentario em adolescentes, considerando o desconhecimento sobre as
recomendacdes de atividade fisica como desfecho.

Variaveis Recomendacdes sobre Atividade Fisica

Idade
14-15 anos 1
16-17 anos 1,33(1,10-1,59)
18-19 anos 1,29 (1,05 - 1,58)
-valor 0,008

Série do Aluno

1 ano 1 1 1 1

2 ano 1,05 (0,85 - 1,30) 1,05 (0,85 - 1,30) 1,24 (1,05 - 1,45) 0,92 (0,76 — 1,11)
3 ano 0,68 (0,54 — 0,84) 0,66 (0,53 - 0,82) 1,11 (0,93 -1,32) 0,84 (0,69 — 1,04)
-valor 0,001* 0,018 0,031 0,211

Reprovacéo

Sim 1 1 1
N&o 1,02 (0,82 — 1,26) 1,02 (0,83 — 1,26) 0,83 (0,75-1,04)
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Nivel de Estudo do Pai

Nao estudou

Nao concluiu o fundamental
Concluiu o fundamental

Concluiu o médio

Concluiu faculdade

Nao sabia
-valor

1

0,93 (0,71 — 1,22)

0,80 (0,55 —1,17)

0,96 (0,67 — 1,39)

0,88 (0,53 — 1,49)

0,83 (0,58 — 1,18)
0,829

1
1,22 (0,97 — 1,54)
1,06 (0,76 — 1,49)
1,36 (0,98 — 1,89)
1,08 (0,68 — 1,70)
1,49 (1,07 — 2,08)
0,137

Principal Fonte de Renda

Trabalho do pai/mée 1
Bolsa Familia/escola 1,40 (1,05 - 1,85)
Aposentadoria 1,12 (0,87 — 1,44)
Penséo 1,75 (1,02 — 2,99)
Outro 1,16 (0,86 — 1,58)

-valor 0,052
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Ativo_sedentério
Ativo (5 ou mais dias/semana) 1 1
Sedentario (<5 dias/semana) 1,72 (1,42 - 2,09) 0,71 (0,60 — 0,84)
p-valor 0,001 0,001
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A tabela 6 descreve a associacdo bruta entre os fatores
sociodemogréficos, NAF e ECS com o0s modelos 1 (conhece 1 ou mais
componentes das recomendacfes) e modelo 2 (conhece 2 ou mais
componentes das recomendacdes).

As variaveis que apresentaram associagdo com o “modelo 1” (conhece 1
ou mais componentes das recomendacdes) foram os alunos do 3° ano;
escolares que nédo reprovaram; distorcdo série-idade de 1-2 anos; 3-4 anos e
alunos adiantado e renda familiar de 1000 ou mais, como também, na resposta
dos escolares no item néo sei.

Em relacdo ao “modelo 2" (conhece 2 ou mais componentes das
recomendacdes), as variaveis que apresentaram associacdo foram o sexo
feminino; alunos do 3° ano; alunos do periodo noturno e que nunca
reprovaram; bem como, na distor¢do série-idade e, os alunos com 3-4 anos de

atraso escolar.

Tabela 6: Analise Regresséo Logistica Bruta e respectivos intervalos de confianca (IC95%) da
associacdo entre os fatores Demograficos, Socioecondmicos e Nivel de Atividade Fisica e
Exposicdo ao Comportamento Sedentario em adolescentes, considerando o modelo 1 e 2

sobre as recomendacdes de atividade fisica como desfecho.

Variaveis
Modelo 1 Modelo 2
OR (IC 95%) OR (IC 95%)
Sexo
Masculino 1 1
Feminino 0,90 (0,79 - 1,03) 0,81 (0,66 — 0,98)
p-valor 0,136 0,038
Idade
14-15 anos 1 1
16-17 anos 0,96 (0,81 —1,14) 0,95 (0,73 — 1,24)
18-19 anos 0,89 (0,74 — 1,08) 0,93 (0,70 — 1,24)
p-valor 0,461 0,902
Cor da Pele
Branco 1 1
Preto 0,84 (0,65 - 1,08) 0,80 (0,53 -1,21)
Pardo/moreno 1,00 (0,85 - 1,16) 0,87 (0,68 — 1,09)
Outro 0,77 (0,50 — 1,20) 0,75 (0,36 — 1,53)
p-valor 0,313 0,581
Série do Aluno
1ano 1 1
2 ano 1,02 (0,88 — 1,18) 1,24 (0,98 — 1,56)
3 ano 1,43 (1,22 - 1,68) 1,66 (1,31 -2,11)
p-valor 0,001 0,001

Turno de estudo
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Diurno
Noturno
p-valor
Reprovacgéo
Sim
Nao
p-valor
Nivel de Estudo da Mae
Nao estudou
Nao concluiu o fundamental
Concluiu o fundamental
Concluiu o médio
Concluiu faculdade
Nao sei
p-valor
Nivel de Estudo do Pai
Nao estudou
Nao concluiu o fundamental
Concluiu o fundamental
Concluiu o médio
Concluiu faculdade
Nao sei
p-valor
Distorgéo série —idade
Aluno Regular
1-2 anos de atraso
3-4 anos de atraso
Adiantado
p-valor
Principal Fonte de Renda
Trabalho do pai/méae
Bolsa Familia/escola
Aposentadoria
Penséao
Outro
p-valor
Renda Familiar
Até R$500
R$500 a 1.000
R$1000 ou mais
Nao sei
p-valor
Nivel de Atividade Fisica
Ativo (5 ou mais dias/semana)
Sedentario (<5 dias/semana)
p-valor
Exposi¢cdo ao comportamento
sedentario
<2h/dia
+ 2h dia

1
0,98 (0,86 — 1,12)
0,808

1
1,22 (1,08 — 1,38)
0,001

1
0,98 (0,76— 1,14)
1,01 (0,77 — 1,32)
0,90 (0,71 — 1,15)
1,11 (0,83 — 1,49)
0,71 (0,51 — 0,98)
0,198

1
0,94 (0,79 — 1,12)
1,15 (0,89 — 1,50)
0,87 (0,69 — 1,10)
1,12 (0,78 — 1,60)
0,84 (0,67 — 1,06)
0,201

1
0,76 (0,59 — 0,96)
0,64 (0,50 — 0,83)
0,52 (0,33 — 0,83)
0,002

1
0,95 (0,79 — 1,14)
0,99 (0,82 — 1,19)
0,93 (0,66 — 1,32)
0,99 (0,79 — 1,25)
0,988

1
1,02 (0,88 — 1,18)
1,22 (1,04 — 1,44)
0,57 (0,37 — 0,90)
0,002

1
1,00 (0,86 — 1,16)
0,950

1
1,11 (0,98 — 1,25)

1
0,77 (0,62 — 0,95)
0,018

1
1,42 (1,16 — 1,72)
0,001

1
1,08 (0,78 — 1,51)
1,06 (0,69 — 1,64)
1,34 (0,91 — 1,96)
1,25 (0,79 — 1,97)
0,95 (0,56 — 1,62)

0,535

1

1,06 (0,80 — 1,40)
1,45 (0,99 — 2,13)
1,08 (0,75 — 1,55)
0,99 (0,56 — 1,75)
1,02 (0,71 — 1,46)

0,472

1
0,89 (0,63 — 1,25)
0,56 (0,38 — 0,82)
0,55 (0,25 — 1,22)
0,001

1
1,15 (0,80 — 1,66)
0,82 (0,52 — 1,28)
1,06 (0,68 — 1,63)
0,93 (0,48 — 1,79)
0,256

1
1,03 (0,81 — 1,30)
1,28 (1,00 — 1,64)
0,83 (0,39 — 1,76)
0,157

1
0,93 (0,74 — 1,17)
0,585

1
1,00 (0,82 — 1,21)




52

p-valor 0,101 0,982

Modelo 1: conhece 1 ou mais recomendacdes; Modelo 2: conhece 2 ou mais recomendacdes.

ApOs ajustar as variaveis independentes em bloco (demogréfico,
socioeconémico, NAF/ECS) (tabela 5), utilizando as variaveis que tinham o
p=<0,20, verificou-se que grande parte das varidveis ndo apresentaram valores
significativos.

Em relagdo ao “modelo 1” os escolares do 3° ano tiveram 35% mais
chance de conhecer 1 ou + componentes das recomendacdes de atividade
fisica comparado com os alunos do 1° ano. E, na variavel renda, os escolares
que possuem uma renda de 1000 ou mais tiveram mais chances de
conhecerem 1 ou mais componentes da recomendacgédo, sendo que, 0S
escolares que responderam na mesma variavel que nao sabiam apresentaram
mais chances de desconhecerem 1 ou mais componentes da recomendacdes
de atividade fisica.

Ja no “modelo 2, as meninas apresentaram mais chances de
desconhecerem 2 ou mais componentes das recomendacfes de atividade
fisica. Em relacdo a variavel série, os escolares do 3° ano apresentaram mais
chance de conhecer 2 ou mais componentes da recomendacdo de atividade
fisica.

Tabela 7: Analise Regressao Logistica Ajustada e respectivos intervalos de confianca (IC95%)
da associacé@o entre os fatores Demograficos, Socioecondmicos, Nivel de Atividade Fisica e
Exposicdo ao Comportamento Sedentario em adolescentes, considerando o modelo 1 e 2
sobre as recomendacdes de atividade fisica como desfecho.

Variaveis
Modelo 1 Modelo 2
OR (IC 95%) OR (IC 95%)
Sexo
Masculino 1 1
Feminino 0,90 (0,79 - 1,03) 0,81 (0,66 — 0,98)
p-valor 0,136 0,038
Série do Aluno
1 ano 1 1
2 ano 1,01 (0,87 — 1,16) 1,22 (0,96 — 1,54)
3 ano 1,35(1,15-1,59) 1,59 (1,24 - 2,03)
p-valor 0,001 0,001

Turno de estudo




Diurno
Noturno
p-valor
Reprovagéo
Sim
Nao
p-valor
Nivel de Estudo da Mae
Nao estudou
Nao concluiu o fundamental
Concluiu o fundamental
Concluiu o médio
Concluiu faculdade
Nao sei
p-valor
Distorgéo série — idade
Aluno Regular
1-2 anos de atraso
3-4 anos de atraso

1
1,12 (0,96 — 1,29)
0,124

1
0,89 (0,72— 1,09)
0,91 (0,69 — 1,20)
0,80 (0,62 — 1,04)
0,93 (0,68 — 1,28)
0,71 (0,51 — 0,99)
0,371

1
0,78 (0,61 — 1,00)
0,73 (0,55 — 0,97)

1
0,83 (0,66 — 1,05)
0,124

1
1,16 (0,93 — 1,46)
0,183

1
0,96 (0,68 — 1,36)
0,73 (0,47 — 1,12)

Adiantado 0,58 (0,36 — 0,94) 0,75 (0,33 - 1,68)
p-valor 0,098 0,248
Renda Familiar
Até R$500 1 1
R$500 a 1.000 1,02 (0,87 — 1,18) 0,99 (0,78 — 1,26)
R$1000 ou mais 1,19 (1,00 — 1,42) 1,18 (0,92 — 1,52)
Nao sei 0,60 (0,38 — 0,95) 0,83 (0,39 - 1,77)
p-valor 0,012 0,409
Exposicao ao
comportamento sedentario
<2h/dia 1
+ 2h dia 1,11 (0,98 — 1,25)
p-valor 0,101

Modelo 1: conhece 1 ou + recomendacdes; Modelo 2: conhece 2 ou + recomendacdes.
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VI. DISCUSSAO

O presente estudo tem como objetivo verificar a prevaléncia e fatores
associados ao conhecimento sobre as recomendacgbes internacionais de
atividade fisica em adolescentes do Estado de Sergipe. Assim, 0s principais
achados deste estudo revelaram elevada prevaléncia de adolescentes que
desconhecem as recomendacdes internacionais de atividade fisica, referentes
a “frequéncia” (85,2%), “duracdo” (69,4%), “sessdo” (72,0%) e “intensidade”
(81,5%), como também, as recomendacdes de atividade fisica geral (99,8%).

62-65 referentes

Esses resultados sdo semelhantes aos apontados em pesquisas
ao conhecimento das recomendac¢des da pratica de atividade fisica.

Marques et, al.'®, na pesquisa realizada com adolescentes portugueses
de 16 a 18 anos concluindo o Ensino Politécnico, tendo como objetivo analisar
o nivel de conhecimento sobre as recomendacdes de atividade fisica, mostrou
que para o componente “frequéncia”, apenas 16,2% dos adolescentes
responderam corretamente; jA no componente “duracdo”, 43% identificaram de
forma correta e, 62,7% dos adolescentes responderam, corretamente, as
recomendacdes internacionais sobre a “intensidade”, sendo que, na juncdo de
todos os componentes, ou seja, na “atividade fisica geral”’, apenas 3,6% dos
adolescentes apresentaram ter conhecimento sobre as recomendacbes de
atividade fisica.

No estudo® com escolares de 13 a 19 anos, com o objetivo de avaliar o
conhecimento sobre a atividade fisica associado a fatores sociodemograficos,
percepcao de saude e nutricional, mostrou que os adolescentes envolvidos na
pesquisa apresentaram baixo conhecimento sobre as recomendacdes. Visto
que, nesse estudo®™ os autores trabalharam as questdes sobre as
recomendacdes de forma mais detalhada, dando uma possibilidade de
investigagdo mais completa das respostas dos escolares sobre o conhecimento
da atividade fisica.

Um resultado preocupante do estudo foi referente ao conhecimento sobre
as recomendacdes da atividade fisica geral, no qual apenas 0,2% dos

adolescentes sergipanos apresentaram ter conhecimento sobre as
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recomendacdes. Colaborando com esse resultado, um estudo realizado na
Inglaterra mostrou que a prevaléncia de criancas e adolescentes familiarizados
com o conhecimento das recomendacfes de atividade fisica foi de 10,8%.
Mesmo sendo um percentual mais alto do que o valor encontrado no estudo,
ainda pode-se dizer que é um percentual muito baixo®".

E importante impelir os adolescentes a ter o conhecimento sobre as
recomendacdes, pois o0 aumento do conhecimento em relagcdo as Diretrizes
Internacionais de Atividade Fisica para criancas e adolescentes se torna uma
fonte importante para mudanga de um estilo de vida menos ativo para uma vida

mais ativa. Visto que, Marques et al.™

mencionam que o conhecimento sobre a
pratica da atividade fisica, de forma orientada, pode ser um passo para a
mudanca de comportamento no que diz respeito a aprovacdo ou manutencao
de um estilo de vida mais ativo.

O governo britanico € considerado um exemplo de incentivo para o
conhecimento da atividade fisica tanto para os jovem quanto para as familias,
expandindo informacgdes por todo o territorio britanico, de como ser fisicamente
ativo, com o0 objetivo de incentivar a populacdo na obtencdo de um
comportamento saudavel™.

Nesse sentido, 0 ambiente educacional e social sdo considerados fatores
primordiais para o aumento do nivel de conhecimentos sobre as
recomendacdes de atividade fisica desde a infancia até a vida adulta. Silva et,
al.”® relatam que um dos principais objetivos de alguns programas sociais de
atividade fisica que visam atender as comunidades € aumentar o nivel de
conhecimento sobre a recomendacao minima para promoc¢do de saude, bem
como o0 ambiente educacional se torna importante no trabalho de passar
corretamente a mensagem as criancas e jovens’ e, consequentemente, é
possivel que quanto maior o trabalho referente ao conhecimento sobre as
recomendacOes de atividade fisica, maior sera a pratica de atividade fisica
entre as criancas, jovens e adultos’’®,

Ainda podemos perceber que o trabalho dos profissionais de educacao
fisica e da saude, que sdo responsaveis em transmitir o conhecimento sobre as
recomendacdes de atividade fisica, tanto no aspecto social quanto educacional
€ pouco visto. Uma possivel causa desse acontecimento pode ser

compreendida, muitas vezes, pelo pouco apoio dos Orgaos publicos no
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incentivo a divulgacéo das recomendacdes, como também, pela diminuicdo do
interesse dos proprios profissionais em relagdo as Diretrizes Internacionais de
Atividade Fisica, limitando seus conhecimentos em relacdo as recomendacoes.

O pouco conhecimento dos profissionais de educacao fisica sobre as
recomendacfes de atividade fisica pode ser causado por uma possivel
hipotese, relacionada a desestruturacao do curriculo dos cursos de educacao
fisica que, muitas vezes, ndo abordam conteudos diversificados relacionados a
saude. Na pesquisa realizada por Anjos e Duarte’’, com o objetivo de analisar
os curriculos de faculdades de graduagdo em Educacdo Fisica, teve como
resultado poucas faculdades que direcionam seus cursos para 0 campo da
saude.

Por esse motivo, no estudo realizado com académicos do curso de
educacéo fisica do 1° ao 4° periodo da capital de Sao Paulo mostrou que a
maioria dos alunos apresentaram um nivel de conhecimento inadequado com
excecdo do componente duracdo®.

Evidencia-se que, outra possivel causa da limitacdo dos profissionais de
educacdo fisica no pouco conhecimento sobre as recomendacdes, € em
relacdo aos cursos de licenciaturas que, na maioria dos casos, ndo abordam
muitos assuntos ligados a saude, quando comparado aos cursos de
bacharelado, visto que, é fundamental para todo adolescente estar ciente de
como buscar uma vida mais ativa. Anjos e Duarte’’ vém colaborar com essa
afirmacdo mencionando que os cursos de bacharelado tém mais respaldo em
saude do que os cursos de licenciatura. Assim, os adolescentes no ambiente
escolar, as vezes, acabam ndo recebendo informacBes sobre as
recomendacdes internacionais de atividade fisica.

Outra associac¢ao significativa nesse estudo foi relacionada a diferenca do
conhecimento das recomendacdes de atividade fisica entre 0s sexos,
mostrando que 0S meninos apresentaram um maior conhecimento nos
componentes “frequéncia”, “sessdo” e “intensidade”. Porém, no componente
“‘duracdo”, as meninas tiveram um percentual maior, ndo apresentando
diferenca significativa na recomendacao de atividade fisica geral entre os
Sexos.

Na pesquisa realizada por Marques et, al.’®, os resultados foram

contrarios ao estudo, onde as meninas apresentaram maior conhecimento nos



57

componentes “frequéncia e intensidade” e 0s meninos apenas no componente
“‘duracdo”, sem diferenca significativa na recomendacdo de atividade fisica
geral. Colaborando com esses resultados, na pesquisa realizada com
adolescentes de Pelotas/RS®®, mostrou que, mesmo ndo apresentando
significancia entre os sexos em relacdo ao conhecimento das recomendacgdes
de atividade fisica para adolescentes, as meninas apresentaram um percentual
maior comparado aos meninos.

Considera-se que ainda sdo poucas as evidéncias de estudos na
literatura, relacionados ao nivel de conhecimento dos adolescentes sobre as
recomendacles internacionais de atividade fisica. No entanto, a maioria dos

estudos!®?

relacionados ao conhecimento das recomendacdes s&o
direcionados aos adultos que, assim mesmo, apresentam ter pouco
conhecimento referente as recomendacdes.

Na anadlise de associacdo do conhecimento das recomenda¢des com 0S
indicadores Sociodemograficos, Nivel de Atividade Fisica e Exposicdo ao
Comportamento Sedentario, alguns componentes das recomendacdes de
atividade fisica mostraram significAncia com algumas varidveis como sexo,
idade, cor da pele, série do aluno, turno de estudo, reprovacao, nivel de estudo
do pai, distorcdo série-idade, principal fonte de renda, renda familiar e nivel de
atividade fisica.

Alguns estudos’*"®

com criancas e adolescentes apresentaram
associacdes significativas do conhecimento de atividade fisica com fatores
sociodemograficos. Sendo que, na pesquisa realizada por Silveira e Silva®
com escolares de 13 a 19 anos, tendo como objetivo avaliar o conhecimento
sobre a atividade fisica associada a fatores sociodemogréficos, percepcéo de
saude e nutricional mostrou que grande parte das variaveis sociodemogréficas
apresentaram associacfOes significativas com o conhecimento de atividade
fisica.

Contudo, poucos sdo os estudos que relatam analise de associagdo do
nivel de conhecimento sobre as recomendacgdes de atividade fisica com fatores
demograficos e socioecondmicos’®. Visto que, os estudos relacionados ao
conhecimento das recomendagfes associados a fatores sociodemograficos
sao direcionados, muitas vezes, a adultos tendo uma escassez nas pesquisas

direcionadas aos adolescentes.
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Com relacdo a analise de regressdo logistica, ap6és ajustar algumas
variaveis as meninas nos componentes “frequéncia, sessdo e intensidade”,
mostraram-se com mais chance de desconhecerem as recomendacdes
comparado aos meninos. Ja no componente “duracdo” as meninas
apresentaram mais chance de conhecer as recomendacdes em relagdo aos
meninos.

Na pesquisa® realizada com criancas e adolescentes inglesas, 0s
resultados foram contrarios ao achado no estudo, estando as meninas mais
propensas a conhecer as recomendacdes internacionais de atividade fisica em
relacdo aos meninos, sendo que, 0s componentes da recomendacao de
atividade fisica ndo foram analisados separadamente. Uma das possibilidades
desse achado, segundo Roth e Stamatakis®, pode ser pelo incentivo que
alguns paises desenvolvidos promovem em relacdo a pratica de atividade fisica
desde a infancia até a vida adulta, causando uma mudanca no seu estilo de
vida.

Uma outra possivel evidéncia que pode levar os adolescentes de ambos
0S sexos a adquirirem maior conhecimento sobre as recomendacgbes de
atividade fisica seria através da sistematizacao educacional do pais. Ou seja, a
organizacao curricular da Educacéo Fisica focada na diversidade de assuntos
relacionados a saude, possibilitaria o contato dos alunos com os diferentes
fatores ligados a saude, tendo assim, a oportunidade de trabalhar as
recomendacdes sobre a atividade fisica.

Porém, nosso pais, por ndo possuir livros didaticos de educacao fisica,
criados, especificamente, para trabalhar no ambiente escolar, pode estar
direcionando os adolescentes a terem conhecimento de forma limitada. No
entanto, mesmo que o Sistema Educacional Brasileiro ndo possua livros
didaticos pedagdgicos relacionados a disciplina educacao fisica é importante
gue o professor diversifigue seu planejamento anualmente.

Desta forma, a sistematizacdo curricular pedagégica € um dos fatores
importantes para o aprimoramento do Sistema Educacional do pais. No Estado
de Sergipe a organizacao da pratica pedagogica, de forma explicita conformam
duas bases tedricas que apresentam diferencas conceituais a “Cultura
Corporal” e a “Atividade Fisica Relacionada a Saude e a Qualidade de Vida”,

ficando assim uma compreensdo, um tanto contraditoria, pois, relacionam a
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cultura corporal afastada da base tedrica, visto que, a proposta inicial em
Sergipe é que ainda mantém a énfase na estruturacdo de conteudos e uma
compreensao dos objetivos que prioriza 0 aspecto motor (Proposta curricular
de Sergipe, 2007).

Nos paises desenvolvidos, o sistema curricular € trabalhado com uma
metodologia diferente do nosso Estado. Na Inglaterra, o Curriculo Nacional
Escolar para Educacdo Fisica tem como objetivo assegurar que todos os
alunos desenvolvam a competéncia para se destacar em uma ampla gama de
atividades fisicas, sendo fisicamente ativos por periodos prolongados de tempo
através da pratica esportiva e competitiva, proporcionando uma vida saudavel e
ativa, bem como, a cada termino da série estudada, os alunos sdo esperados a
saber, aplicar e compreender os assuntos lecionados durante o ano®.

Assim, torna-se viavel que todo profissional de educacéo fisica direcione
sua pratica pedagdgica com uma ampla gama de contetdos que ndo apenas
ensine os adolescentes a realizar 0 movimento, mas compreender de forma
tedrica como e por que realizar o movimento. No entanto, € preciso que o
professor de educacéo fisica, anualmente, realize um planejamento minucioso
com as inovacdes relacionadas a area da saude que podem favorecer o
conhecimento dos escolares, visando também ao enriquecimento do curriculo
escolar do ambiente de trabalho.

Os estudos que trabalham com a regressdo logistica com o objetivo de
investigar em adolescentes de ambos sexo o nivel de conhecimento sobre as
recomendacdes de atividade fisica sdo poucos encontrados na literatura, sendo
direcionados & populagdo adulta. Assim, no estudo® feito com adultos dos
Estados Unidos e na pesquisa® com adultos ingleses de ambos sexos
mostraram que as mulheres tinham mais chance de conhecer as
recomendacdes de atividade fisica comparado aos homens.

Na variavel idade, os escolares mais velhos apresentaram mais chance
em desconhecer as recomendacdes sobre o componente “sessdo”, quando
comparados aos escolares mais novos. Umas das possibilidades para esse
achado pode ser referente ao pouco interesse pela pratica de atividade fisica
dos escolares mais velhos, ocasionado, possivelmente, pela preferéncia nessa

faixa etaria pelo preparo para o ingresso na faculdade, como também, pela
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possivel evidéncia de muitos escolares buscarem o trabalho para sustento da
sua familia.

A série do aluno apresentou relacdo nos componentes “frequéncia e
duracdo”, mostrando que os alunos do 3° ano tiveram mais chance de
conhecer as recomendacdes em relagdo aos adolescentes do 1° ano. Sendo
que, no componente “sessao” os adolescentes do 2° ano apresentaram mais
chance de desconhecer as recomendacdes comparadas aos alunos do 1° ano.
Silveira e Silva®™ mostraram resultado colaborativo com o achado no estudo,
nao apresentando apenas relacdo do conhecimento das recomendagdes com
0s escolares do 2° ano.

No turno de estudo, os adolescentes que estudam a noite apresentaram
mais chance de desconhecer as recomendacBes sobre o componente
“frequéncia” em relacdo aos adolescentes que estudam no periodo diurno.
Estudos com adolescentes referentes a relacdo do conhecimento das
recomendacdes de atividade fisica com a variavel turno de estudo sédo poucos
encontrados na literatura.

Um dos possiveis fatores que nos leva a compreender o pouco
conhecimento dos adolescentes que estudam a noite sobre as recomendacdes
de atividade fisica é devido as aulas praticas de educacéo fisica no periodo
noturno, serem facultativas aos alunos que trabalham igual ou superior a seis
horas; que estiver prestando servico militar; maior que trinta anos e que tenha
prole® (LDB, 2012). Sendo que, outra possibilidade no desconhecimento dos
adolescentes sobre recomendacdes de atividade fisica pode ser evidenciada
pela resisténcia de muitos em participar das aulas tedricas e praticas de
educacdao fisica, tendo na mente dos adolescentes que a disciplina educacéo
fisica ndo tem tanta importancia comparado as outras.

Na distor¢do série-idade, os escolares com 3-4 anos de atraso tiveram
mais chance de desconhecer as recomendagbes sobre o componente
“‘duracdo” quando comparado aos escolares regulares. Isto pode ser explicado,
possivelmente, pelo desinteresse dos adolescentes relacionado a uma juncao
de fatores internos e externos, como ambientais, culturais, bioldgicos,
psicolégicos e socioculturais.

Em relacdo ao nivel de atividade fisica, os escolares considerados

insuficientemente ativos apresentaram mais chance em desconhecer o
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componente “frequéncia” comparado aos escolares ativos. No entanto, no
componente duracdo, os escolares considerados insuficientemente ativos
tiveram mais chance de conhecer o componente “duracédo” em relacdo aos
escolares ativos.

No estudo de Roth e Stamatakis®',0s adolescentes, mesmo apresentando
baixo nivel de conhecimento sobre as recomendacdes de atividade fisica,
tiveram mais chance de atender as recomendacfes, principalmente entre as
meninas. O estudo de Roth e Stamatakis® traz a evidéncia de que nem sempre
o nivel de atividade fisica dos adolescentes vai influenciar no seu
conhecimento em relagdo as recomendac¢fes, como também, possivelmente, o
nivel de conhecimento sobre as recomendacfes nao tera sempre influéncia no
nivel de atividade fisica dos escolares.

Portanto, € preciso que os adolescentes sejam estimulados a receberem
o conhecimento sobre as recomendacgcbes no ambiente escolar, conhecendo
assim, os verdadeiros beneficios que as recomendacdes possibilitardo na

busca de uma vida mais ativa.
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VI. CONCLUSAO

As conclusdes deste estudo mostraram que os adolescentes do Estado
de Sergipe apresentaram alta prevaléncia de ndo conhecimento sobre as
recomendacdes de atividade fisica tanto nos componentes frequéncia,
duracdo, sessdo e intensidade, como também, nas recomendacgbes de
atividade fisica geral.

Contudo, algumas variaveis sociodemogréaficos e nivel de atividade fisica
apresentaram associadas ao conhecimento das recomendacdes. No entanto,
algumas variaveis de forma separada ou agrupada influenciaram o nivel de
conhecimento dos adolescentes sergipanos em relacdo as recomendacgdes de

atividade fisica.
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ANEXO A: Questionario utilizado no estudo

QUESTIONARIO



£SPOR
Q‘bﬁ J"qp .
N eaks B
- g
! & . . .msmum FEDERAL DE
s ' .. EDUCACAD, CIENCIA E TECNOLOGIA
UFS C SERGIPE
Projeto

CONDICOES DE VIDA E CONDUTAS DE SAUDE EM
ADOLESCENTES RESIDENTES EM AREAS RURAIS E URBANAS NO
ESTADO DE SERGIPE

Orientacdes:

=  Este questionario € sobre as suas condutas de sande.

=  Estudantes como vocé, em todo o estado de Sergipe. estario respondendo o
mesmo questiondrio. As mformagdes fornecidas por vocé sera utilizada
para desenvolver programas de saide para pessoas jovens.

=  Atencio! Nio escreva o seu nome neste questiondrio, pois as informagdes
que vocé fornecer serdo mantidas em sigilo e serio andémimas. Ninguém ird
saber o que vocé respondeu. por isto seja bastante sincero nas suas
respostas.

=  Lembre que nio ha respostas certas e erradas. As suas respostas devem se
basear naquilo que vocé realmente conhece, sente ou faz.

=  Lembre que a sua participacido nesta pesquisa € voluntiria.

» Leia com atengdo todas as questdes. se tiver duvidas solicite ajuda do
professor que estiver aplicando o questionario na sua sala de aula.

= NAO DEIXE QUESTOES EM BRANCO (SEM RESPOSTA).

Preencha o guadro abaixo conforme orientacoes do aplicador:

70

Territoro 10 Cidade [I0LJ

Escola L1LJ Turma [I0J

Turno [ Matutino [ Vespertino [] Noturno Horario:
Qual o nome da Cidade onde vocé mora?

Massa (kg): Estatura (m):
Perimetro da Cintura:

INFORMACOES DEMOGRAFICAS E EDUCACIONAIS

1. Qual a sua idade, em anos? 12. Quantos irmaos e irmas vocé tem?

A. Menos de 14 anos A. Nenhum
14 B. 1-2
15 C. 3-4
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D. 16
E. 17
F. 18
G. 19
H. 20 anos ou mais

2. Qual o seu sexo?
A. Masculino
B. Feminino

3. Em que série vocé esta?
A. 1lasérie
B. 2a.série
C. 3a.série

4.Vocé ja reprovou em alguma série?
A. Sim
B. Nao

5.Vocé ja abandonou os estudos alguma
vez?

A. Sim

B. Nao

6. Qual foi 0 motivo do abandono?
Precisei trabalhar

Falta de interesse

Nao entendia as aulas

Violéncia na escola ou no percurso
para escola

E. Outro

oo we

7.Qual o seu estado civil?
A. Solteiro(a)
B. Casado(a)/vivendo com parceiro(a)
C. Outro

8. Voceé tem filhos?
A. Sim
B. Nao

9. Quantos filhos vocé tem?

A. Nenhum
B. 01

C. 02

D. +02

10. Vocé mora com:

A. So6 o0 Pai

B. S6aMae

C. Com o Pai eaMaie
D. Outro

D. +4

13. Vocé se considera de que cor:

A. Branco

B. Preto

C. Pardo/moreno
D. Outro

14. Assinale com um X a quantidade de
itens que existe em sua casa:

Nao | TEM
Tem
1|2 4
3 +

TV em cores A.|B.|C |D.|E
Radio A.|B.|C |D.|E
Banheiro A |B.|C |D.|E
Empregada A.|B.|C |D.|E
Mensalista
Aspirador de Pd A |B.|C |D.|E.
Maquinade Lavar | A. | B. | C. | D. | E.
DVD ou A.|B.|C |D.|E
Videocassete
Geladeira A.|B.|C.|D.|E.
Freezer (aparelho | A.|B.|C. | D. | E
independente ou
parte da geladeira
duplex)
Computador ou A |B.|C |D|E
Notebook

15. Qual é a alternativa que melhor indica o
nivel de estudo da sua mae:
A. Minha mae ndo estudou
B. Minha mae apenas sabe ler e
escrever pouco
C. Minha méae nao concluiu o Ensino

Fundamental

D. Minha mée concluiu o Ensino
Fundamental

E. Minha mie NAO concluiu o Ensino
Médio

F. Minha mae concluiu o Ensino Médio
G. Minha mae concluiu a faculdade
H. Nao sei
16. Qual € a alternativa que melhor indica o
nivel de estudo do seu pai:
A. Meu pai ndo estudou
B. Meu pai apenas sabe ler e escrever
pouco
C. Meu pai ndo concluiu o Ensino
Fundamental
D. Meu pai concluiu o Ensino
Fundamental
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E. Meu pai NAO concluiu o Ensino
Médio

F. Meu pai concluiu o Ensino Médio

G. Meu pai concluiu a faculdade

H. Nao sei

17. Em sua residéncia, quem é o “Chefe da
Familia”?

INFORMACOES SOBRE TRABALHO E RENDA

18. Qual é a renda familiar mensal (total em

R$)?

A, Até 250
B. 250a500
C. 500a 750

19. Qual é a principal fonte de renda da
familia?

Aposentadoria

Bolsa Familia/Bolsa Escola
Trabalho do pai/mae

Pensao

Outro

Mmoo W

. Vocé trabalha?

Nao trabalho

Sou empregado com salario

Faco um estagio profissionalizante
(com ou sem remuneragao)
Trabalho como voluntario
Trabalho sem carteira assinada

owe S

mo

21. Quantas pessoas trabalham de forma
remunerada em sua residéncia?

A. Nenhum
B. 1-2
C. 34
D. +4

Se vocé ndo trabalha, vd para a questdo
28

22.Com que idade comegou a trabalhar?

A. Menos de 10 anos
B. 10

C. 11

D. 12

E. 13ou+

23. Em que local vocé trabalha?
A. Comércio

A. Maie

B. Pai

C. Outro

D. 750a1.000
E. 1.000a1.250
F. 1.250 ou+

28. 0 seu PAI trabalha (excluindo os
afazeres domésticos):

Sem carteira assinada

Com carteira assinada
Empregador/Patrdo

Por conta proépria

No setor publico

Nao trabalha

mTmOO W

Se seu pai ndo trabalha, vd para a
questdo 32

29. Em que local o seu PAI trabalha?

A. Comércio
B. Industria
C. Agricultura
D. Outro

30. Que tipo de trabalho o seu PAI realiza?

31. Quantas horas diarias o seu PAI
trabalha?
A. Menos de 04

B. 4a6
C. 6a8
D. Maisde 8

32. A sua MAE trabalha (excluindo os
afazeres domésticos):

Sem carteira assinada

Com carteira assinada
Empregador/Patrao
Empregada doméstica

No setor publico

Nao trabalha

Outro

OmmUuoOwE




73

B. Industria
C. Agricultura
D. Outro

24. Que tipo de trabalho vocé
realiza?

25. Quantas horas semanais vocé trabalha?
A. Até 20 horas
B. Mais de 20 horas

26. Como vocé se desloca para o trabalho?

A. Onibus

B. Carro ou moto
C. Bicicleta

D. Apé

E. Outro

27. Quanto tempo vocé gasta no
deslocamento para o trabalho?

horas minutos.

Se sua mde ndo trabalha, vd para a
questdo 36

33. Em que local a sua MAE trabalha?
A. Comércio
B. Industria
C. Agricultura
D. Outro

34. Que tipo de trabalho a sua MAE realiza?

35. Quantas horas diarias a sua MAE
trabalha?

A. Menos de 04
B. 4a6

C. 6a8

D. Maisde 8

INFORMACOES SOBRE AMBIENTE E HABITACAO

36. A sua residéncia fica localizada na(o):
A. Sede do municipio (area urbana)

37. Quantos comodos tém em sua
residéncia?

A.  __Quarto(s)

B. _ Cozinha

C. __Sala(s)

D. __ Banheiro

E. _ Outro

38. Vocé mora na cidade em que nasceu?
A. Sim
B. Nao

39. Vocé mora em:

Conjunto habitacional popular
Casa de vila

Favela

Condominio fechado
Edificacdo isolada

Outro

THO O W

40. Qual o tipo de edificaciao?
A. Casade alvenaria (tijolo)
B. Apartamento
C. Barraco ou comodo

B. Povoado (area rural)

43. Na sua casa tem agua encanada?
A. Sim
B. Nao

44. Onde vocé mora é abastecido por agua
de:

A. Rede de abastecimento com ligagao
darua
Poco individual
Rio/Riacho/Represa
Caminhdo pipa
Outro

Mmoo

45. 0 lixo da sua casa é:
A. Coletado
B. Queimado
C. Enterrado
D. Jogado no rio ou em terreno baldio
E. Outro

46. Na sua casa tem esgoto sanitario?
A. Sim
B. Nido

47.0 esgoto da sua casa é escoado para:
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D. Residéncia Coletiva (alojamernto,
pensao, pensionato, etc)
E. Outro

41. Em sua casa tem energia elétrica?
A. Sim
B. Nao

42. Ao redor da sua casa tem iluminacgao

publica?
A. Sim
B. Nio

A. Rede geral de esgotamento sanitario
B. Fossa séptica

C. Rio/Riacho/Represa

D. Rua ou terreno (a céu aberto)

E. Outro

48. A rua onde vocé mora é pavimentada
(asfaltada ou paralelepipedo)?

A. Sim

B. Nao

OFERTA E ACESSO A SERVICOS DE SAUDE

49. Algum Agente Comunitario de Saude ja
visitou a sua casa?

A. Sim
B. Nao
C. Nao Sei

50. Vocé ou algum familiar recebeu
orientacdo sobre a pratica de atividade
fisica de um profissional da saude?

A. Sim, eu

B. Sim, alguém da minha familia
C. Nao

D. Nao Sei

51. Nos ultimos 12 meses, quantas visitas a
sua casa recebeu do Programa Sadde da
Familia?

A. Nenhum
B. 1-2
C. 34
D. +4
E. Nao Sei

52. Vocé tem convénio ou plano de saude
(médico ou dentista)?

56. Vocé teve algum problem de satide nos
ultimos 30 dias?

A. Sim

B. Nao

57. Qual tipo de atendimento vocé utilizou?
A. Particular

B. SusS
C. Plano de satde ou convénio
D. Nao sei

0 atendimento tinha sido marcado
com antecedéncia?

A.Sim

B. Nao

A. Sim
B. Nao
53. Se sim, o convénio ou plano de saude é:
A. Particular
B. De empresa
C. Desindicato
D. Outro

54. Nos ultimos 30 dias, vocé foi a algum
pronto-socorro, hospital, posto de saude,
consultério dentario, clinica ou outro
estabelecimento a procura de atendimento
para a prépria saude?

A. Sim,uma vez

B. Sim, 2 vezes ou mais

C. Nao, mas recebi atendimento em casa

de um profissional de saide
D. Nao

55. Que tipos de estabelecimento de saide
vocé procurou?

A. Pronto-Socorro

B. Posto ou centro de saude

C. Consultério médico

D. Outro

58. Quanto tempo demorou para vocé ser
atendido?

A. Menos de 1 més

B. 1a2meses

C. 3 a5 meses

D. 6 meses ou mais

59. Ha quanto tempo vocé foi ao dentista
pela ultima vez?

A. Menos de1ano

B. 1a?2anos

C. 3 anos ou mais

D. Nunca foi ao dentista
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CONSUMO DE ALCOOL E USO DE OUTRAS DROGAS

PRAs questdes seguintes perguntam sobre ingestio de bebidas alcodlicas.
@ARUma dose de bebida alcodlica corresponde a uma lata de cerveja, uma taca de vinho,

uma dose de cachaga, vodka, rum, batida, etc.

60. Nos ultimos 30 dias, em quantos dias
vocé consumiu pelo menos uma dose de
bebida contendo alcool?

Eu nunca bebi alcool

0 dias

1 ou 2 dias

3 a5 dias

6 a9 dias

10 a 19 dias

20 a 29 dias

Todos os 30 dias

Se vocé nunca BEBEU, vd para a questdo

67
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61. Quantos anos vocé tinha quando tomou
bebida alcodlica pela primeira vez?

Eu nunca consumi bebida alcodlica
Eu tinha 7 anos ou menos

8 a9 anos

10a 11 anos

12 a13 anos

14 a 15 anos

16a17 anos

18 anos ou mais

TOoOmMmoUOWwR

62. Nos ultimos 30 dias, nos dias em que
vocé consumiu bebida alcodlica, quantas
doses vocé usualmente bebeu por dia?

A. Eunio consumi alcool
B. Menos que 1 dose

C. 1dose

D. 2 doses

E. 3doses

F. 4 doses

G

5 ou mais doses

63. Durante a sua vida, quantas vezes vocé
bebeu tanto que ficou embriagado
(bébado)?

A. Nenhuma vez

B. 1a2vezes

C. 3a9vezes

D. 10 vezes ou mais

68. Quantos anos vocé tinha quando usou
drogas pela primeira vez?

A. Eununca usei drogas

B. Eutinha 7 anos ou menos

C. 8a9anos

64. Durante os ultimos 30 dias, como vocé

conseguiu a bebida que vocé consumiu?
A. Eundo consumi bebidas alcodlicas
B. Eu comprei num bar, num

restaurante ou num supermercado

Eu comprei de um vendedor de rua

Eu dei dinheiro a alguém para alguém

comprar

Eu consegui com meus amigos

Eu consegui na minha casa

Eu peguei sem permissao

Eu consegui de alguma outra forma

Eu consegui em uma festa

oo
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65. Durante a sua vida, quantas vezes
vocé teve ressaca, se sentiu doente,
teve problemas com sua familia ou
amigos, faltou a escola ou se envolveu
em brigas devido a ingestdo de
bebidas alcodlicas?

A. Nenhuma vez

B. 1a?2vezes

C. 3a9vezes

D. 10 vezes ou mais

66. Vocé ja usou drogas?
A. Sim
B. Nao
Se vocé nunca usou droga, vd para a

questdo 72

67. Qual(is) droga(s) vocé usou?

Lolé

Cola de sapateiro
Lancga Perfume
Maconha

Crack

Cocaina

Outra

OmmUOwE

70. Durante os ultimos 30 dias, como vocé
conseguiu a droga que usou?

A. Eundo uso drogas

B. Eucomprei de alguém

C. Eudei o dinheiro para alguém
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D. 10a1l1lanos comprar

E. 12a1l3anos D. Eu consegui com meus amigos

F. 14 a15anos E. Eu consegui com meus familiares

G. 16a1l7anos F. Eu peguei sem permissao

H. 18 anos ou mais G. Eu consegui de alguma outra forma
69. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé
usou drogas?

A. Nao usei drogas

B. 1ou?2dias

C. 3abdias

D. 6a9dias

E. 10a19dias

F. 20a29dias

G. Todos os dias

HABITOS ALIMENTARES

71. Durante os ultimos 30 dias, quantas
vezes voceé sentiu fome porque ndo tinha
comida suficiente na sua casa?

A. Nunca

B. Raramente

C. Algumas vezes

D. A maioria das vezes

E. Sempre

As questdes seguintes sao sobre a
frequéncia com que vocé consome alguns
alimentos

72. Durante os ultimos 30 dias, quantas

vezes por dia vocé comeu frutas, como

banana, laranja, abacaxi, goiaba ou outras?
A. Eundo comi frutas nos ultimos 30

dias

Menos de 1 vez por dia

1 vez por dia

2 vezes por dia

3 vezes por dia

4 vezes por dia

5 ou mais vezes por dia

OCmmoUOwW

73. Durante os ultimos 30 dias, quantas
vezes por dia vocé tomou suco natural de
frutas?

A. Eunio tomei sucos nos altimos 30

74. Durante os dltimos 30 dias, quantas
vezes por dia, vocé comeu verduras, como
alface, cebola, tomate, pimentio, cenoura,
beterraba e outras?

A. Eundo comi verduras nos ultimos 30
dias
Menos de 1 vez por dia
1 vez por dia
2 vezes por dia
3 vezes por dia
4 vezes por dia
5 ou mais vezes por dia

OCmEoOw

75. Durante os ultimos 30 dias, quantas
vezes por dia vocé bebeu refrigerantes ou
outras bebidas artificiais?
A. Eundo bebi refrigerantes nos dltimos
30 dias
Menos de 1 vez por dia
1 vez por dia
2 vezes por dia
3 vezes por dia
4 vezes por dia
5 ou mais vezes por dia

CmEOOW

76. Durante os ultimos 30 dias, quantas
vezes por dia vocé comeu feijdo com arroz?
A. Eundo comi feijdo com arroz nos
ultimos 30 dias

dias B. Menos de 1 vez por dia
B. Menos de 1 vez por dia C. 1lvezpordia
C. 1vezpordia D. 2vezes por dia
D. 2 vezes por dia E. 3vezes pordia
E. 3vezes pordia F. 4 vezes por dia
F. 4 vezes pordia G. 5 ou mais vezes por dia
G. 5 ou mais vezes por dia

HIGIENE

As questdes seguintes sdo sobre habitos de higiene pessoal como escovar os dentes e lavar
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as maos.

77.Durante os ultimos 30 dias, quantas
vezes por dia vocé escovou os dentes?
A. Eunao escovei meus dentes nos
ultimos 30 dias
B. Menos de 1 vez por dia

78. Durante os ultimos 30 dias, quantas
vezes por dia vocé lavou as maos antes de
comer?

Nunca

Raramente

Algumas vezes

A maioria das vezes

Sempre

Moo wR

79. Durante os ultimos 30 dias, quantas
vezes por
dia vocé lavou as maos depois de usar o
banheiro?

A. Nunca

B. Raramente

C. Algumas vezes

D. A maioria das vezes

E. Sempre

1 vez por dia

2 vezes por dia

3 vezes por dia

4 ou mais vezes por dia

mmo o

80. Durante os ultimos 30 dias, quantas
vezes por dia vocé usou sabonete ou sabao
para lavar as suas maos?

Nunca

Raramente

Algumas vezes

A maioria das vezes

Sempre

mo oW

SENTIMENTOS E RELACIONAMENTOS
As questdes seguintes sdo sobre os seus sentimentos e sobre a qualidade dos seus

relacionamentos

81. Durante os ultimos 12 meses, quantas
vezes voceé se sentiu sozinho?

A. Nunca

B. Raramente

C. Algumas vezes

D. A maioria das vezes

E. Sempre

82. Durante os ultimos 12 meses, com que
frequéncia vocé esteve tdo preocupado com
alguma coisa que ndo conseguiu dormir a
noite?

Nunca

Raramente

Algumas vezes

A maioria das vezes

Sempre

Mo owR

83. Quantos amigos proximos (pessoas com

quem vocé pode contar se precisar) vocé

tem?
A.

wWwnN = O

B.
C.
D ou mais

86. Como vocé avalia a qualidade do seu
sono?

A. Ruim

B. Regular

C. Boa

D. Muito Boa
E. Excelente

87. Em geral, vocé considera sua saude
geral:

A. Ruim

B. Regular
C. Boa

D. Excelente

88. Qual a sua Religido?

A. Nao tenho Religido
B. Catolica

C. Evangélica

D. Espirita

E. Outra

89. Vocé se considera praticante da sua
religido?
A. Sim
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As questdes seguintes sdo sobre o seu sono
e sua religiosidade.

84. Com que freqiiéncia vocé considera que
DORME BEM?

A. Nunca

B. Raramente

C. Algumas vezes

D. A maioria das vezes

E. Sempre

85. Em dias de uma semana normal, em
média, quantas horas vocé dorme por dia?

B. Nao

90. Como vocé descreve o nivel de estresse
em sua vida?

A. Raramente estressado

B. Asvezes estressado

C. Quase sempre estressado

D. Sempre estressado

91. Baseado em seu conhecimento geral, o
que é saude para vocé?

A. Menos de 6 horas
B. 6 horas 92. Cite em ordem de valor, 3 fatores
C. 7horas (indicadores) que vocé considera como
D. 8horas importantes para se adquirir uma boa
E. 9horas saude?
F. 10 horas ou mais A.

B.

C.

ATIVIDADES FiSICAS

e As questdes seguintes sdo sobre atividade fisica. Atividade fisica é qualquer
atividade que provoca um aumento nos seus batimentos cardiacos e na sua
frequéncia respiratéria. Atividade fisica pode ser realizada praticando esportes,
fazendo exercicios, trabalhando, realizando tarefas domésticas, dancando, jogando
bola com os amigos ou andando a pé ou de bicicleta,;

e Pararesponder as questdes seguintes considere o tempo que vocé gastou em todas

as atividades que realizou.

93. Para as pessoas no geral, no minimo
quantos dias da semana vocé acha que elas
devem ser fisicamente ativas para ser bom
para a saude?

A. dia(s) por semana

B. N&o importa a frequéncia

C. Exercicio é ou pode fazer mal

D. Nao sei

94. Em cada um dos dias que alguém faz
alguma atividade fisica, no minimo por
quanto tempo deve fazer para ser bom para
a saude?

A. (min/dia)

95. Toda essa atividade fisica diaria deve
ser feita em uma sessdo ou pode ser
dividido em periodos curtos?

A. Somente uma sessao

B. Naoimporta

C. Somente curtos periodos

D. Nio sei

96. Se alguém esta fazendo atividade fisica

0 dia

1 dia

2 dias
3 dias
4 dias
5 dias
6 dias
7 dias

ITOomMmUOwR

99. Durante uma semana tipica ou normal,
em quantos dias vocé é fisicamente ativo
por um total de pelo menos 60 minutos ao
dia?

0 dia

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

6 dias

7 dias

TOommoow

100. Durante uma semana tipica ou normal,
em quantas aulas de Educacio Fisica vocé
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para melhorar a sadde, qual das seguintes
afirmagoes descreve melhor quanto esforco
ela precisa fazer?
A. Deve deixar a pessoa se sentir
exausta
B. Deve fazer a pessoa se sentir sem
félego e suada
C. Deve fazer a pessoa se sentir
ligeiramente aquecida e respirando
com mais dificuldade que o normal
D. Nao deve fazer a pessoa respirar
mais dificil do normal
E. Nao sei

97. Assinale SOMENTE UMA das
alternativas abaixo que melhor represente
0 que vocé faz em relacdo a realizacao de
atividade fisica:

A. Eundo faco atividade fisica e ndo
tenho intencdo em comegar.

B. Eunao faco atividade fisica, mas
estou pensando em comegar.

C. Eufaco atividade fisica algumas
vezes, mas nio regularmente.

D. Eufaco atividade fisica
regularmente, mas iniciei nos
ultimos 6 meses.

E. Eufaco atividade fisica regularmente
ha mais de 6 meses.

F. Eufazia atividade fisica até ha 6
meses, mas agora nao.

Obs. Se vocé assinalou o item F escolha
mais uma das alternativas entre A e E

98. Durante os ultimos 7 dias, quantos dias
voce foi fisicamente ativo por um total de
pelo menos 60 minutos por dia?
E. Nao sou, e ndo pretendo me tornar
fisicamente ativo nos proximos 6
meses

103. Qual a atividade de lazer de sua
preferéncia?

Praticar esportes

Fazer exercicios

Nadar

Pedalar

Jogar dominé ou cartas
Assistir TV

Jogar videogame

Usar o computador
Conversar com 0s amigos
Outras atividades

T IoOTEEOO W

participa?
A. Odia
B. 1dia
C. 2dias
D. 3 oumais

Vocé realiza, regularmente, algum

tipo de atividade fisica no seu

tempo livre, como exercicios,

esportes, dancas ou artes marciais?

A. Sim
B. Nao

101. “Eu gosto de fazer atividades fisicas”! O
que vocé diria desta afirmagao:

Discordo totalmente

Discordo em parte

Nem concordo, nem discordo
Concordo em parte

Concordo totalmente

Mmoo w e

102. Considera-se fisicamente ativo o jovem
que acumula pelo menos 60 minutos diarios
de atividades fisicas em 5 ou mais dias da
semana. Em relacdo aos seus habitos de
pratica de atividades fisicas, vocé diria que:
A. Sou fisicamente ativo ha mais de 6
meses
B. Sou fisicamente ativo ha menos de 6
meses
C. Nao sou, mas pretendo me tornar
fisicamente ativo nos préximos 30
dias
D. Nao sou, mas pretendo me tornar
fisicamente ativo nos proximos 6
meses

107. Durante os ultimos 7 dias, em quantos
dias vocé andou a pé ou de bicicleta para ir e
voltar da escola?

0 dia

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

6 dias

7 dias

ToOmmUOwR

108. Durante os ultimos 7 dias, quanto
tempo em média vocé gastou para ir de casa
para escola e voltar até a sua casa (some o
tempo que vocé leva para ir e para voltar)?
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A questdo seguinte é sobre o tempo que
vocé fica sentado quando nao esta na escola
ou fazendo trabalhos domésticos.

104. Em um dia normal (tipico), quanto
tempo vocé gasta sentado, assistindo
televisdo, jogando no computador,
conversando com amigos, jogando cartas
ou dominé?

A. Menos de 1 hora por dia
B. 1a2horas por dia

C. 3 a4horaspordia

D. 5a6 horas por dia

E. 7 a8horas por dia

F.

Mais do que 8 horas por dia

105. Nos dias de aula (segunda a sexta-
feira), quantas horas por dia vocé passa
assistindo TV?

Eu ndo assisto TV em dias da semana
<1 hora por dia

1 hora por dia

2 horas por dia

3 horas por dia

4 horas por dia

5 ou mais horas por dia

OmEmUO W

106. Nos finais de semana (sabado e
domingo), quantas horas por dia vocé
passa assistindo TV?
A. Eunio assisto TV em dias de final de
semana
< 1 hora por dia
1 hora por dia
2 horas por dia
3 horas por dia
4 horas por dia
5 ou mais horas por dia

OmmUOW

As questdes seguintes sao sobre o modo
como vocé se desloca para ir de casa para
escola e da escola para sua casa.

Menos de 10 minutos por dia
10 a 19 minutos por dia

20 a 29 minutos por dia

30 a 39 minutos por dia

40 a 49 minutos por dia

50 a 59 minutos por dia

60 minutos ou mais por dia

OmmUOwE

1009. Cite trés atividades que vocé mais
gosta nas aulas de Educacdo Fisica:

A

B.

C.

110. Cite trés atividades que vocé menos
gosta nas aulas de Educacgao Fisica:

A

B.

C.

111. Cite trés atividades que vocé realiza no
seu tempo livre (lazer):

A

B.

C.

SEUS COMPORTAMENTOS NA ESCOLA E CASA
PIRAs questdes seguintes sdo sobre suas experiéncias na escola e em casa.

112. Durante os ultimos 30 dias, em
quantos dias vocé perdeu aula ou deixou de
ir a escola sem permissio de alguém?

A. 0Odia

B. 1a?2dias

C. 3ab5dias

D. 6a9dias

C. Algumas vezes

E. 10 ou mais dias

113. Durante os ultimos 30 dias, com que
frequéncia vocé percebeu que a maioria dos
estudantes da sua
escola estava sendo gentis e colaboradores
com vocé?

A. Nunca

B. Raramente
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D. A maioria das vezes
E. Sempre

114. Durante os dltimos 30 dias, com que
frequéncia seus pais ou responsaveis
verificaram se as suas tarefas escolares
estavam feitas?

A. Nunca

B. Raramente

C. Algumas vezes

D. A maioria das vezes

E. Sempre

115. De uma maneira geral, vocé diria que
gosta do tempo que passa na escola?
A. Sim

116. Durante os ultimos 30 dias, com que
frequéncia seus pais ou responsaveis
entenderam seus problemas e

preocupagdes?
A. Nunca
B. Raramente
C. Algumas vezes
D. A maioria das vezes
E. Sempre

117. Durante os ultimos 30 dias, quantas
vezes Seus pais ou responsaveis realmente
sabiam o que vocé estava fazendo no seu
tempo livre?

A. Nunca

B. Raramente

B. Nao C. Algumas vezes
D. A maioria das vezes
E. Sempre
TABAGISMO

As questdes seguintes sao sobre o0 uso de cigarros ou outro tipo de tabaco

118. Quantos anos vocé tinha quando
experimentou cigarro pela primeira vez?
Eu nunca fumei cigarros

7 anos ou menos

8 ou 9 anos

10 ou 11 anos

12 ou 13 anos

14 ou 15 anos

16 anos ou mais velho

OmEmUO W

119. Durante os altimos 30 dias, em
quantos dias vocé fumou cigarros?
0 dia (nenhum dia)

1 ou 2 dias

3 a5 dias

6 a9 dias

10 a 19 dias

20 a 29 dias

Todos os 30 dias

OTmMmU oW

120. Durante os ultimos 30 dias, em
quantos dias vocé usou qualquer outra
forma de tabaco, como cigarro de palha,
cachimbo ou cigarro de fumo de rolo?
0 dia (nenhum dia)

1 ou 2 dias

3 a5 dias

6 a9 dias

10 a 19 dias

20 a 29 dias

Todos os 30 dias

OmmU O W

121. Durante os ultimos 12 meses, vocé ja
tentou parar de fumar cigarros?

A. Eu nunca fumei cigarros

B. Eu nao fumei cigarro nos ultimos 12

meses
C. Sim
D. Nao

122. Durante os ultimos 30 dias, em quantos
dias alguém fumou na sua presenca?

0 dia (nenhum dia)

1 ou 2 dias

3 a5dias

6 a9 dias

10 a 19 dias

20 a 29 dias

Todos os 30 dias

OTmEOO W

123. Qual dos seus pais ou responsaveis
usam alguma forma de tabaco?

A. Nenhum

B. Paiouresponsavel
C. Mae ou responsavel
D. Osdois

E. Eundo sei

VIOLENCIA
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As proximas questdes sdo sobre violéncia fisica. Violéncia fisica € quando uma ou mais
pessoas batem em alguém ou quando uma ou mais pessoas machucam outra pessoa com
arma (pau, faca ou revolver). Ndo é considerada violéncia fisica quando dois estudantes de

mesma forca decidem brigar entre si.

125. Durante os dltimos 12 meses, quantas
vezes voceé sofreu algum tipo de violéncia
fisica?

A. Nenhuma vez

B. 1vez

C. 2ou3vezes

D. 4 oub5vezes
126. Durante os dltimos 12 meses, quantas
vezes vocé esteve envolvido numa briga?
Nenhuma vez
1vez
2 ou 3 vezes
4 ou 5 vezes
6 ou 7 vezes
8 ou 9 vezes
10 ou 11 vezes
12 vezes ou mais

TOmMmOO®>

127. Durante os dltimos 12 meses, o que
vocé fazia quando aconteceu com vocé um
dano grave?
A. Eundo sofri nenhum machucado
durante os ultimos 12 meses
B. Jogando ou treinando para um
esporte
C. Andando ou correndo, mas nao era
parte de um jogo ou treino para um
esporte
D. Andando ou correndo, mas nao era
parte de um jogo ou treino para um
esporte
E. Andando de bicicleta, a pé ou em
outra especifica forma de transporte
ndo-motorizado
F. Dirigindo um carro ou outro veiculo
motor
G. Andando ou correndo, mas nao era
parte de um jogo ou treino para um
esporte
H. Nada
Alguma outra coisa

]

128. Durante os ultimos 12 meses, qual foi
a principal causa do dano grave ocorrido
com Vocé?
A. Eundio sofri nenhum machucado
durante os ultimos 12 meses
B. Eu estava num acidente com veiculo
motor ou fui machucado por um
veiculo motor

6 ou 7 vezes

8 ou 9 vezes

10 ou 11 vezes
12 vezes ou mais

T mm

130. Durante os ultimos 12 meses, qual foi o
dano mais sério ocorrido com vocé?
A. Eundo sofri nenhum machucado
durante os ultimos 12 meses
B. Eutivesse osso quebrado ou uma
articulagdo deslocada
Eu tive um corte ou uma perfuragio
Eu tive uma convulsdo, ou outro dano
na cabeca ou pescoco, eu estive
desmaiado, ou ndo pude respirar
Eu tive um ferimento de tiro
Eu tive uma queimadura séria
G. Eu perdi todo ou parte do meu pé,
perna, mao ou braco.
H. Alguma outra coisa aconteceu comigo

oo
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PIRIA préxima pergunta é sobre “bullying”. O
bullying ocorre quando um estudante diz ou
faz coisas ruins ou desagradaveis para outro
estudante. Também é considerado bullying
quando um estudante é humilhado ou
quando ele é isolado propositalmente. Nao é
bullying quando dois estudantes que tém
aproximadamente a mesma forca ou
resisténcia discutem ou brigam.

131. Durante os ultimos 30 dias, de que
maneira vocé geralmente sofreu bullying?
A. Eundo sofri bullying nos dltimos 30
dias
B. Eu fui atacado, chutado, empurrado
ou trancado em algum lugar contra a
minha vontade
C. Eufuiridicularizado por causa da cor
da minha pele
D. Eu fuiridicularizado por causa da
minha religido
E. Eu fuiridicularizado com
brincadeiras, comentarios ou gestos
sexuais
F. Eu fui isolado, deixado de fora de
atividades ou completamente
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C. Eucal
D. Alguma coisa caiu em mim ou bateu
em mim

E. Euestavabrigando com alguém

F. Eu fui atacado, agredido ou abusado
por alguém

G. Eu estava dentro de fogo ou muito
perto de chama ou alguma coisa
quente

H. Alguma outra coisa causou meu
ferimento

129. Durante os ultimos 12 meses, como foi
que ocorreu o dano mais sério com vocé?
A. Eunio sofri nenhum machucado
durante os ultimos 12 meses
Eu me machuquei por acidente
Alguém me machucou por acidente
Eu me machuquei por propésito
Alguém me machucou de propoésito

Mmoo W

ignorado

Eu fui ridicularizado por causa da
aparéncia do meu corpo ou do meu
rosto

Eu sofri alguma outra forma de
bullying

Obrigado pela sua colaboracao!

ANEXO B - Carta de aceite de submisséo de artigo
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ANEXO C - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos



UN]VERSI[?ADE FEDERAL DE SERGIPE

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLV ENDO SERES HUMANOS
CAMPUS DA SAUDE PROF. JOAO CARDOSO NASCIMENTO JR

Rua Cliudio Batista S/N- Centro de Pesquisas Biomédicas - Bairro Sanatério
CEP: 49060-100 Aracaju -SE / Fone:(79) 2105-1805

E-mail: cephu@ufs.br

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que o Protocolo de Pesquisa intitulado
“CONDICOES DE VIDA ASSOCIADAS A FATORES COMPORTAMENTAIS
ENTRE ADOLESCENTES RESIDENTES NA ZONA RURAL E NA ZONA
URBANA DO ESTADO DE SERGIPE” — N° CAAE — 2006.0.000.107-10, sob
orientagio da pesquisadora Prof. Dra. Maria de Fatima da Silva Duarte, foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe- CEP/UFS em
reunidio realizada dia 16/07/2010.

Cabe ao pesquisador apresentar a0 CEP/UFS os relatorios parciais € final sobre a
pesquisa ( Res. CNS 196/96).

Aracaju, 20 de julho de

7 o
Prof. Dr. Manuel Herpfffio de Aguiar Oliveira
Coordenador do CEP/UFS
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