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Artigo Original

Diferencas e similaridades dos estagios de mudanga de comportamento
para atividade fisica em adolescentes de duas areas brasileiras

Differences and similarities in stages of behavioral change related to physical activity in adolescents

from two regions of Brazil

Diego Augusto S. Silva’, Andreia Pelegrini?, Leoberto Ricardo Grigollo®, Adelson Fernandes da Silva*, Edio Luiz Petroski®

RESUMO

Objetivo: Determinar as diferencas e similaridades dos
estdgios de mudanga de comportamento para atividade
fisica e fatores associados em adolescentes de duas dreas
brasileiras.

Métodos: Estudo transversal conduzido em escolares
de 14 a 17 anos, de escolas publicas, sendo 601 do Meio
Qeste Catarinense (SC) e 464 do Norte de Minas (MG).
Identificaram-se os estdgios de mudanga de comportamento
para atividade fisica por meio de questiondrio padronizado.
Coletaram-se informacdes sociodemogréficas, dados de adi-
posidade corporal e estado nutricional. Foram empregados
o teste do qui-quadrado ou exato de Fisher ou teste de com-
paragdo entre duas propor¢oes e a regressdo multivaridvel
de Poisson com varidncia robusta, adotando-se nivel de
significincia de 5%.

Resultados: A maior parte dos estudantes de Minas Ge-
rais e de Santa Catarina encontrava-se no estagio preparagao
(32,8%) e manutencio (41,9%). Em ambas as regides, o
sexo feminino apresentou maior probabilidade de ter um
comportamento inativo fisicamente (SC: RP=1,25; IC95%
1,04-1,50; MG: RP=1,53; 1C95% 1,29-1,80). Outros gru-
pos de risco foram sujeitos com baixo peso em Santa Catarina

(RP=1,39;1C95% 1,06-1,81) e com excesso de adiposidade

em Minas Gerais (RP=1,21; IC95% 1,02-1,49).
Conclusoes: Intervencdes de promogio da atividade fisica

que considerem caracteristicas culturais e econdmicas para

cada localidade sdo recomendadas.

Palavras-chaves: atividade motora; adolescente; estu-
dantes; estudos transversais

ABSTRACT

Objective: To establish differences and similarities in
stages of behavioral change related to physical activity
and associated factors in adolescents from two regions of
Brazil.

Methods: A cross-sectional study was conducted on
public school students aged 14 to 17 years, including 601
from the mid-west of Santa Catarina (SC, Brazil) and 464
from the north of Minas Gerais (MG, Brazil). Stages of be-
havioral change related to physical activity were identified
using a standard questionnaire. Sociodemographic data, body
adiposity indexes and nutritional status were collected. The
following were used for data analysis: chi-square test, Fisher’s
exact test, comparison of proportions and multivariable
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analysis using Poisson regression with a robust variance,
being significant p<0.05.

Results: Most students from Minas Gerais and Santa
Catarina were in the preparation (32.8%) and maintenance
(41.9%) stages. In both regions, adolescent girls presented
a higher probability of a physically inactive behavior (SC:
PR=1.25;95%CI 1.04-1.50; MG: PR=1.53; 95%CI 1.29-
1.80). Other risk groups were low weight adolescents from
Santa Catarina (PR=1.39; 95%CI 1.06-1.81) and adolescents
with excess body adiposity from Minas Gerais (PR=1.21;
95%CI 1.02-1.49).

Conclusions: Interventions to promote physical activity
that consider the cultural and economic characteristics of
each locality are recommended.

Key-words: motor activity; adolescent; students; cross-
sectional studies

Introducao

O modelo transteorético é um dos mais utilizados no
planejamento de estratégias de promogdo da sadde, pois
é capaz de identificar cinco estdgios (pré-contemplacio,
contemplagdo, preparacdo, agdo e manutengdo), que seguem
uma ordem do “menos sauddvel” para o “mais sauddvel”.
Esse modelo tem sido aplicado em muitos comportamentos
de satide, desde a década de 1980, e permite distinguir os
individuos dispostos a fazer mudangas no comportamento
daqueles que ndo pretendem mudar”.

O modelo de mudanga de comportamento vem sendo
amplamente utilizado no tratamento do uso de tabaco?,
do consumo de drogas ilicitas”, da prevencio da gravidez®
e dos hdbitos alimentares”. A partir da década de 1990,
comecou a ser empregado na atividade fisica (AF)®, devido,
principalmente, as evidéncias publicadas, demonstrando os
beneficios de um estilo de vida ativo.

A identificacdo dos estidgios de mudanga de comporta-
mento (EMC) para AF pode ser considerada um dos passos
iniciais no desenvolvimento de estratégias de intervencdo,
pois, para cada comportamento encontrado, esfor¢os especi-

s©. Bstudos que utilizaram esse modelo

ficos sio empregado
para subsidiar politicas de promog¢do da AF na comunidade!”
e servicos de saiide® obtiveram sucesso e podem ser exemplos
para outras intervencoes.

O Brasil é um pais com dimensio continental que difere
muito em costumes, distribuicio de renda e acimulo de

riquezas de uma regido para outra. Essas diferencas resultam
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em hdbitos de vida distintos, que refletem nos comporta-
mentos de satde. Siqueira ez 2/ investigaram o padrio de
AF de profissionais de saide da atengdo bdsica, nas regides
Sul e Nordeste, e identificaram que a prevaléncia de seden-
tarismo, na Paraiba, foi de 33,4% e, em Santa Catarina,
25,3%. Outra pesquisa analisou os padrdes de AF e hdbitos
alimentares de jovens do ensino médio da cidade de Recife
(PE) e Floriandpolis (SC) e detectou que a prevaléncia de
sedentarismo foi mais alta no Nordeste (12,3%) do que no
Sul (9,2%), e que escolares nordestinos consumiam mais
frutas que os sulistas"?.

Tendo em vista a possibilidade dos EMC indicarem estra-
tégias distintas para tornar os jovens ativos fisicamente, este
estudo objetivou determinar as diferencas e similaridades dos
EMC para AF e fatores associados em adolescentes do Meio
Oeste Catarinense e da regido do médio Sdo Francisco, no
Norte de Minas Gerais.

Método

O Oeste Catarinense é uma das mesorregides do Estado
brasileiro de Santa Catarina®”. Possui drea de 9.136 km?2 e
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,807¢2.
Dos 20 melhores municipios em qualidade vida no Brasil,
cinco s@o dessa regido. As principais atividades econdmicas
s30 a industria, o comércio e o turismo. A cidade mais im-
portante € Joagaba, considerada o polo econémico e politico
do Meio Oeste Catarinense, com populagio estimada de
25.322 habitantes"".

O Norte de Minas é uma mesorregido do Estado brasi-
leiro de Minas Gerais''”. Tem 4rea total de 33.169 km?2 e
IDH de 0,655"?. A economia da regido é voltada para o
setor primdrio, destacando-se a agropecudria e os produtos
agricolas. A principal cidade da regido, que detém grande
parte da economia e onde se localizam as maiores institui¢des
de ensino superior, é Janudria, com popula¢do estimada de
67.516 habitantes".

Esse estudo transversal considerou escolares de 14 a 17
anos matriculados em escolas publicas estaduais e foi reali-
zado no segundo semestre de 2008 em ambas as regides. O
estudo foi aprovado em pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade do Oeste de Santa
Catarina (Unoesc) e das Faculdades Unidas do Norte de
Minas (FUNorte).

No Meio Oeste Catarinense, o processo amostral foi
determinado em dois estdgios: estratificado por escolas
publicas de ensino médio e conglomerado de turmas. No

Rev Paul Pediatr 2011;29(2):193-201.
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primeiro estdgio, consideraram-se somente as escolas com
mais de 150 alunos matriculados. Além disso, nas cidades
que possuiam mais de uma unidade de ensino, optou-se
pela que tinha maior quantidade de alunos. No segundo
estdgio, foram convidados a participar do estudo todos os
adolescentes que estavam presentes em sala de aula no dia
da coleta de dados.

No Norte de Minas Gerais, o processo amostral foi
estratificado por escolas publicas de ensino fundamental
e médio e conglomerado de turmas. No primeiro estdgio,
consideraram-se somente as escolas de Janudria (MG) que
tinham ensino fundamental e médio, pois eram as maiores
escolas da regido e concentravam a maior quantidade de
alunos. Procedeu-se a sorteio de quais escolas partici-
pariam do estudo, tendo como base uma lista fornecida
pelas institui¢des com a idade dos estudantes. No segundo
estdgio, foram convidados a participar do estudo todos os
adolescentes de 14 a 17 anos que estavam presentes em
sala de aula.

Para ambos os estudos, foram calculados virios tamanhos
de amostra, pois fazem parte de pesquisas com diferentes
desfechos. Para a presente andlise, a amostra escolhida foi
selecionada para o estudo sobre prevaléncia de inatividade
fisica. Adotou-se uma prevaléncia para o desfecho de 70% %,
erro tolerdvel de cinco pontos percentuais, nivel de confianca
de 95%, efeito de delineamento de 1,5, acrescentando 10%
para possiveis perdas/recusas.

Considerando que, no Meio Oeste Catarinense, 4.582
estudantes integravam o ensino médio, estimou-se uma
amostra de 498 adolescentes. No Norte de Minas Gerais,
4.495 estudantes formavam o ensino fundamental e mé-
dio; assim, estimou-se amostra de 458 escolares. Como o
processo amostral envolveu todos os individuos perten-
centes aos conglomerados, participaram da amostra 601
adolescentes do Meio Oeste Catarinense e 569 do Norte
de Minas Gerais.

Para essa investigacdo, definiu-se como elegivel estar
matriculado na rede estadual de ensino, encontrar-se na
sala de aula no dia da coleta e ter de 14 a 17 anos de idade.
Os critérios de exclusiao adotados foram: (a) idade inferior
a 14 anos e superior a 17 anos; (b) ndo apresentar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado
pelos responsdveis; (c) recusar-se a participar da pesquisa;
(d) n@o preencher completamente o questiondrio.

O trabalho de campo foi realizado por equipes diferentes
em ambas as regides. Professores e académicos do curso

de Educacio Fisica integravam cada equipe, treinada para
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realizar todos os procedimentos necessdrios de modo a
padronizar a coleta dos dados. Os alunos das escolas foram
orientados sobre as avaliagdes com, pelo menos, cinco dias
de antecedéncia. Nesse momento, recebiam o TCLE e eram
informados sobre os procedimentos para a realizacdo dos
testes.

Os EMC relacionados a AF foram verificados por meio
de questiondrio® que classifica os sujeitos em um dos cinco
estagios:

1. Pré-contemplacio: o sujeito ndo pretende modificar seu
comportamento num futuro préximo.

2. Contemplagio: existe a inten¢do de mudar, mas ndo
imediatamente.

3. Preparacdo: sujeitos que ndo estdo engajados em AF de
forma regular, mas pretendem se engajar nos préximos
30 dias.

Acdo: ativos regularmente a menos de seis meses.

5. Manutencdo: ativos de maneira regular hd, no minimo,

seis meses.

A partir da resposta do EMC, os alunos foram classificados
em um estado de comportamento “inativo”, estdgios 1, 2 e
3, e “ativo”, estdgios 4 e 5. Evidéncias de eficicia, sensibi-
lidade e especificidade dessa classificagio podem ser obtidas
na literatura®?.

Considerou-se como AF qualquer movimento corporal
produzido pela musculatura esquelética e que resulta em
gasto energético acima dos niveis de repouso’”. Assim, a
AF ndo se restringiu aquelas com prescri¢do exclusiva por
profissionais da drea de Educagio Fisica. Para o instrumento
de EMC para AF foi considerado como AF regular as reco-
mendagdes para adolescentes, nas quais se afirma que todos
devem participar de AF de intensidade no minimo moderada
por, pelo menos, 60 minutos didrios™?.

O nivel econdmico foi identificado pelo questiondrio da

Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa”

que divide
a populagio brasileira em cinco classes econdmicas, por or-
dem decrescente de poder de compra (“A”, “B”, “C”, “D” e
“E”). No presente estudo, agruparam-se as categorias A+B,
consideradas nivel econémico alto; C, nivel médio e D+E,
nivel econdmico baixo. Com uma distribui¢do preliminar de
frequéncias, foi encontrado que, no Meio Oeste Catarinense,
66,4% dos escolares eram de nivel econdmico alto, 32,6%
médio e 1,0% baixo. No Norte de Minas, 0,2% de nivel
econdmico alto, 2,4% médio e 97,4% baixo. A reduzida
frequéncia de estudantes da regido de Santa Catarina na
categoria de nivel econdmico baixo e de escolares de Minas
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Gerais na categoria alto impossibilitou a anélise de regres-
sdo de Poisson, pois a matriz Hessiana foi singular, ndo
contemplando um dos pressupostos para essa andlise. Nesse
sentido, na regido catarinense agruparam-se as categorias de
nivel médio e baixo e, no Norte de Minas, as categorias de
nivel médio e alto.

Os dados antropométricos (massa corporal, estatura, es-
pessura de dobras cutineas tricipital e subescapular) foram
mensurados segundo procedimentos padronizados"®. O
indice de massa corporal (IMC) foi calculado e classificado
segundo pontos de corte para adolescentes, que variam
conforme a idade e o sexo"?*”. Os adolescentes foram
classificados em baixo peso, peso normal e excesso de peso
(sobrepeso+obesidade), de acordo com as recomendagdes
de Cole ez 2/"**”. A adiposidade corporal foi verificada por
meio do ¥2DC (triceps+subescapular), classificada con-
forme a literatura®?: baixa (J2DC<13mm ou <12mm),
normal (32DC entre 13 e 36mm ou entre 12 e 25mm) e
elevada (Y2DC>36mm ou >25mm), para o sexo feminino
e o masculino, respectivamente. Considerando uma distri-
bui¢do preliminar de frequéncias e a pouca propor¢io de
adolescentes na categoria de ¥2DC baixa, agrupou-se essa
categoria com a normal.

Para verificar as possiveis diferencas de frequéncia entre
as varidveis, foi utilizado o teste do qui-quadrado ou exato

de Fisher ou teste de comparagio entre duas propor¢oes. Ao
verificar que a varidvel dependente (comportamento inativo)
apresentou prevaléncia elevada, utilizou-se a regressdo de
Poisson com ajuste robusto para varidncia para examinar as
associacoes entre esse desfecho com as varidveis exploratdrias,
estimando-se razdes de prevaléncia e intervalos de confianca.
Todas as varidveis investigadas foram introduzidas no mo-
delo de regressao multivaridvel. O nivel de significAncia foi
estabelecido em 5%.

Resultados

Nenhum aluno, em ambas as regides, se recusou a partici-
par da pesquisa. No Norte de Minas, 105 escolares foram ex-
cluidos por ndo responderem completamente ao questionario.
Assim, a amostra no Meio Oeste Catarinense foi composta
por 601 estudantes do ensino médio, com médiade 15,7%1,1
anos de idade, e a amostra na regido do Norte de Minas foi
de 464 adolescentes, com média de 15,4%1,1.

Verificaram-se diferencas entre as regides em relagio ao
nivel econbmico, idade, Y2DC e estado nutricional. Os
estudantes catarinenses eram de nivel econdémico alto, na
faixa etdria de 16-17 anos, nivel de adiposidade corporal
elevado e com excesso de peso, comparados aos do Norte de
Minas (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas, socioeconémicas, adiposidade corporal e estado nutricional dos estudantes do Meio

Oeste Catarinense e do Norte de Minas Gerais

Oeste Catarinense (SC)

Norte de Minas (MG)

n n (%) Valor p
Sexo
Masculino 269 57,7 197 42,3 0,453
Feminino 332 55,4 267 44,6
Nivel econbmico
A+B 339 99,8 1 0,3 <0,001
C 196 94,7 11 53
D+E 6 1,3 452 98,7
Idade
14-15 anos 246 49,0 256 51,0 <0,001
16-17 anos 355 63,1 208 36,9
>2DC
Normal 427 51,6 400 48,4 <0,001
Elevado 174 73,1 64 26,9
Estado nutricional
Baixo peso 48 40,0 72 60,0 <0,001
Peso normal 475 57,9 345 421
Excesso de peso 78 62,4 47 37,6

>2DC: somatoério de espessura de duas dobras cutaneas (triceps+subescapular).
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A Figura 1 apresenta a distribui¢io dos EMC para AF
dos estudantes de ambas as regides. A maior parte dos estu-
dantes do Norte de Minas Gerais encontrava-se no estagio
preparagdo. Todavia, a maior proporg¢do dos alunos da regido
do Meio Oeste Catarinense estava no estigio manutencio.
Escolares do Norte de Minas apresentaram-se mais no esta-
gio contemplag¢do do que os de Santa Catarina. Por sua vez,
mais estudantes catarinenses encontravam-se no estagio
manutencdo se comparados aos de Minas Gerais (<0,05).
Dos alunos investigados no Meio Oeste Catarinense, 44,1%
foram classificados nos estdgios referentes a um comporta-
mento inativo fisicamente e 55,9% nos estdgios referentes
a um comportamento ativo regularmente. No Norte de
Minas, 60,1% dos escolares apresentaram-se nos estdgios
de um comportamento inativo fisicamente e 39,9% ativos
(Figura 1).

A Tabela 2 mostra o efeito bruto e ajustado dos possiveis
fatores de risco para o comportamento inativo fisicamente
nos estudantes do Meio Oeste Catarinense e a Tabela 3 para
os estudantes de Minas Gerais.

Discussao

O principal achado dessa pesquisa foi que os EMC para
AF diferem entre adolescentes de ambas as regides, estando
o sexo e os indicadores de gordura corporal associados a
comportamentos inativos.

A distribui¢do da amostra refletiu as diferengas entre as
regides investigadas e estd em conformidade com os dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE)""
e da Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU)"'?. A maioria
dos estudantes da regido de Janudria é de nivel econémico
baixo, provavelmente reflexo da maior incidéncia de pobreza
na regido (50%). Por outro lado, no Meio Oeste Catarinense,
a incidéncia de pobreza estd em torno de 28%. A taxa de
analfabetismo e evasdo escolar no Norte de Minas, na po-
pulagdo com 15 anos ou mais, é de 22% e, no Meio Oeste
Catarinense, ndo atinge 7,0%. A situa¢io social e econdmica
das regides pode ter refletido nos hdbitos de vida dos adoles-
centes, como a pritica de AF e status de peso. Hallal er 2/“?
investigaram o padrdo de AF entre moradores da cidade de

Pré-contemplagao
Meio Oeste Catarinense || 2,3%
Norte de Minas Gerais |- 3,9%

Contemplagéo

Meio Oeste catarinense 9%

Preparagéo

Norte de Minas Gerais [ RN 18.1% *

Meio Oeste catarinense

| 32,8%

Manutengéo

Norte de Minas Gerais [ RN 38,1%

Acéao
Meio Oeste catarinense | 14%
Norte de Minas Gerais 12,9%

Meio Oeste catarinense

| 41.9%*

Norte de Minas Gerais (I 26,9%

0% 10%

*p<0,05 (teste de comparagao entre duas proporgdes)

20%

30% 40% 50%

Figura 1 — Distribuicdo dos escolares em relagdo ao estagio de mudanga de comportamento para atividade fisica, Meio Oeste

Catarinense (SC) e Norte de Minas (MG).
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Tabela 2 — Raz&o de prevaléncia bruta e ajustada para um estagio de comportamento inativo fisicamente, de acordo com carac-
teristicas sociodemograficas, adiposidade corporal e estado nutricional de estudantes do Meio Oeste Catarinense, SC (n=601)

EMC
Analise bruta Analise ajustada
RP 1C95% Valor p RP 1C95% Valor p
Sexo
Masculino 1 1
Feminino 1,26 (1,03-1,49) 0,027 1,25 (1,04-1,50) 0,020
Nivel econémicot
Baixo 1 1
Alto 0,41 (0,15-1,09) 0,075 1,41 (0,44-4,49) 0,564
Idade
14-15 anos 1 1
16-17 anos 1,06 (0,88-1,27) 0,564 1,05 (0,87-1,26) 0,611
>2DC
Normal 1 1
Elevado 1,02 (0,84-1,25) 0,816 1,01 (0,80-1,27) 0,954
Estado nutricional
Peso normal 1 1
Baixo peso 1,38 (1,06-1,79) 0,016 1,39 (1,06-1,81) 0,017
Excesso de peso 1,09 (0,84-1,42) 0,516 1,14 (0,84-1,54) 0,414

Tnivel econémico alto (classes A+B), nivel econdmico baixo (classes C+D+E). EMC: estagio de mudanca de comportamento; RP: razdo de
prevaléncia; IC: intervalo de confianga; Y 2DC: somatério de espessura de duas dobras cutaneas (triceps+subescapular).

Tabela 3 — Razao de prevaléncia bruta e ajustada para um estagio de comportamento inativo fisicamente de acordo com carac-
teristicas sociodemograficas, adiposidade corporal e estado nutricional de estudantes do Norte de Minas, MG (n=464)

EMC
Analise bruta Analise ajustada
RP 1C95% Valor p RP 1C95% Valor p
Sexo
Masculino 1 1
Feminino 1,55 (1,31-1,84) <0,001 1,53 (1,29-1,80) <0,001
Nivel econémicot
Baixo 1 1
Alto 0,72 (0,64-0,81) <0,001 0,41 (0,15-1,10) 0,077
Idade
14-15 anos 1 1
16-17 anos 1,12 (0,97-1,30) 0,128 1,09 (0,95-1,26) 0,210
>2DC
Normal 1 1
Elevado 1,23 (1,04-1,47) 0,018 1,21 (1,02-1,49) 0,048
Estado nutricional
Peso normal 1 1
Baixo peso 1,10 (0,91-1,34) 0,307 1,14 (0,96-1,36) 0,558
Excesso de peso 1,01 (0,78-1,30) 0,953 0,92 (0,71-1,20) 0,146

nivel econdmico alto (classes A+B+C), nivel econémico baixo (classes D+E). EMC: estagio de mudanga de comportamento; RP: razdo de
prevaléncia; IC: intervalo de confianga; > 2DC: somatério de espessura de duas dobras cutaneas (triceps+subescapular).
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Pelotas (RS) e Sao Paulo (SP), encontrando prevaléncia de
sedentarismo mais elevada no Rio Grande do Sul. Os autores
atribuiram tais caracteristicas a maior oportunidade e ao
maior conhecimento sobre AF entre moradores da capital
de Sdo Paulo. Monteiro et #/*> analisaram o status de peso
em criangas brasileiras de diferentes regides geograficas e
detectaram que a prevaléncia de desnutri¢do e baixo peso
era maior em regides de menor nivel econdmico.

No presente estudo, ndo foi encontrada associa¢do signifi-
cante entre os EMC para AF e nivel econdmico em nenhuma
das regides investigadas. A literatura é consistente em revelar
associacdo entre AF e nivel econdmico*??. Possivelmente,
se a amostra de ambas as regides do presente estudo fosse
maior, o resultado tenderia a ser significativo e revelaria que,
no Norte de Minas Gerais, estudantes de nivel econdmico
alto apresentariam menor probabilidade de comportamento
inativo que os de nivel baixo. Da mesma forma, é provivel
que, no Meio Oeste Catarinense, escolares de nivel econdémico
alto apresentariam maior probabilidade de comportamentos
inativos. Estudo conduzido em adolescentes da cidade de
Pelotas®”, municipio que possui IDH elevado'? (préximo
ao IDH do Meio Oeste Catarinense), mostrou que jovens
de nivel econdmico alto possuem maior prevaléncia de se-
dentarismo. Os autores atribuiram esse achado ao uso mais
frequente de carros e motos pelos adolescentes de alto poder
aquisitivo, enquanto que os de baixo nivel econd6mico tendem
a se movimentar mais a pé ou de bicicleta. Pesquisas sobre
comportamentos relacionados a AF desenvolvidas em regi-
des de baixo IDH ou com indices préximos ao do Norte de
Minas Gerais sdo escassas. No entanto, em geral, a literatura
demonstra que, em situagoes de desigualdades sociais, jovens
de alto poder aquisitivo tém maior chance de serem ativos
fisicamente, sobretudo porque possuem maior suporte social
e econbmico, o que permite o acesso a atividades de lazer em
clubes, associa¢des e gindsios particulares™?.

A idade foi outra varidvel que ndo se associou a EMC para
AF. Pesquisas prévias com adolescentes da mesma faixa etdria
ndo revelaram tendéncia de redugdo dos niveis de AF com

(25,26)

o avangar da idade®*?. As investigacdes que descreveram

redu¢io da AF com o passar da idade foram desenvolvidas
com jovens com faixa etdria diferente®’*,

Nas duas regiGes investigadas neste estudo, as estudantes
do sexo feminino foram mais propensas a um comportamento
fisico inativo. A literatura é consistente em relatar que as
meninas tendem a ser menos ativas fisicamente do que os

(13,24-27,29)

meninos . Em uma investiga¢do com adolescentes de

Rev Paul Pediatr 2011,29(2):193-201.

Recife, 70% dos escolares do sexo feminino estavam divi-
didos nos estdgios pré-contemplacdo (7,0%), contemplagio
(26,1%) e preparagio (36,9%), comparados a 50% dos estu-

5(28)

dantes masculinos®®. A diferenca nos EMC entre os sexos é

tema de diversos trabalhos que evidenciaram potencialidades
biolégicas e culturais que afetam o comportamento®®3".
Segundo Wold e Hendry®”, o menor envolvimento das
meninas em atividades fisicas pode ser explicado por as-
pectos socioculturais, pois desde cedo sdo direcionadas ao
cuidado da casa e da familia. Em contrapartida, os meninos
sdo orientados para atividades de Aambito laboral, com maior
esforgo fisico. Embora o papel da mulher na sociedade esteja
se diferenciando nas dltimas décadas, refletido na participa-
¢io de meninas e meninos em atividades semelhantes, essa
tendéncia a menor diferenciacio entre os sexos poder ser
atenuada em cidades nas quais a economia estd centrada em
atividades de natureza pesada, por exemplo, agricultura e
inddstria (como nas regides analisadas), fazendo com que o
comportamento associado a AF ainda persista diverso entre
homens e mulheres. Outra explicacdo para tais diferengas
pode ser biolégica. Bar-Or e Rowland®" comentaram que
o aumento da gordura corporal, o alargamento pélvico e o
desconforto do periodo menstrual, que acontecem durante
a adolescéncia, podem ser algumas das razdes do menor
envolvimento em AF por parte das meninas. De qualquer
modo, mais pesquisas que focalizem especificamente as di-
ferengas entre os sexos na participagdo em atividades fisica
sdo0 necessdrias para que politicas de promogao de estilo de
vida ativo sejam mais eficientes e levem a modifica¢des no
comportamento das pessoas.

Segundo diversos pesquisadores, o comportamento se-
dentdrio estd associado ao aumento da adiposidade corporal
e ao risco de sobrepeso/obesidade®?”, como evidenciado
em escolares do Norte de Minas. No entanto, um estudo
desenvolvido com 25.416 escolares do ensino fundamen-

tal e médio de Ontirio, Canadd®?

, encontrou resultados
opostos aos de Minas Gerais e consistentes com os do Meio
Oeste Catarinense, sendo os comportamentos sedentdrios
mais evidentes em jovens de baixo peso. O baixo peso estd
relacionado a desnutricio aguda e cronica®*?. Valores abai-
x0 da normalidade para o IMC resultam em crescimento
deficiente e altera¢des metabdlicas que levam a fraqueza e
indisposi¢ao®?, as quais podem diminuir a participagdao em
AF, predispondo a comportamento inativo.

A maior probabilidade de adolescentes com excesso de
adiposidade corporal apresentarem comportamento inativo
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também foi evidenciada por outros autores””, que relataram
chances de excesso de peso de 73 e 74% maiores, respectiva-
mente, entre mogas e rapazes classificados como inativos do
ponto de vista fisico®”. Além disso, a literatura sugere que
o excesso de gordura estd forcemente associado a inatividade
fisica e que tal situacdo prediz fortemente o risco de obesidade
na idade adulta”®*?.

No presente estudo, foram avaliados somente adoles-
centes de 14 a 17 anos de escolas ptblicas de duas regides.
Assim, outros segmentos escolares, como escolas particu-
lares e técnicas, ndo foram avaliados. Também nio foram
analisados os estudantes que se evadiram da escola e, por-
tanto, ndao hd como saber se o comportamento assemelha-se
aos que frequentam a escola regularmente. As inferéncias
da presente investigagdo estdo relacionadas, desse modo,
apenas aos jovens matriculados regularmente. Outra limi-
ta¢do reside no delineamento transversal, que impossibilita
estabelecer relacdes de causa e efeito entre o desfecho e as
varidveis independentes.
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