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FATORES ASSOCIADOS A INATIVIDADE FISICA: COMPLEXIDADE E
TENDENCIAS

Prof. Dr. Aylton Figueira Junior*

O movimento corporal € uma das principais caracteristicas da espécie humana.
As conquistas territoriais, a forma de plantio, o deslocamento na caca e pesca, e
outras atividades laborais e de lazer, estdo associadas a capacidade de mover-
se.Entretanto, o movimento corporal vem sofrendo mudancas ao longo do ultimo
século, em especial pelo processo de industrializacdo e urbanizacao, resultando em
maior densidade populacional, transporte motorizado, novos padrdes alimentares,
reducao do nivel espontaneo de atividade fisica e maior consumo de alcool, sendo
prevalente em todas as sociedades, com maior impacto em paises em vias de
desenvolvimento.

No Brasil, encontramos um novo contexto de sociedade, com dindmicas sociais
e econdmicas distintas do ultimo século. Os individuos ficam mais tempo no
deslocamento entre residéncia-trabalho-residéncia ou residéncia—trabalho—ensino
noturno—residéncia; tendéncia no trabalho com menor demanda funcional;moradias
menores e verticalizadas; melhor distribuicdo de renda, permitindo a aquisicao de
bens e acesso a novas formas de lazer; reorganizacdo das relacdes na familia, com
reducdo da taxa de fecundidade por mulher e menor nimero de filhos por familia;
novas formas de unido, como as monoparentais, decorrentes de separacfes dos
coOnjuges. A combinacdo de todos esses fatores, com maior ou menor forca entre
eles, resultou em mais tempo sentado, menor gasto calérico, aumento da
prevaléncia das doencas cardiovasculares, diabetes entre adultos e com incidéncia
entre adolescentes.

Considerando que o movimento corporal pode ser explicado pelas suas
diferentes formas de manifestacdo, é atualmente entendido como atividade fisica.
Porém torna-se importante lembrar a complexidade que envolve o conceito de
atividade fisica. Desde 1985, quando Caspersen definiu atividade fisica como sendo
“qualquer movimento corporal que resulte no aumento do gasto calérico acima dos
niveis de repouso, sendo realizado na maioria dos dias semana, em intensidade
moderada por pelo menos 30 minutos diarios, de modo continuo ou acumulado, em
sessfes de 10 ou 15 minutos”, outra significacdo passou a ser dada para o
movimento humano. Nesse novo contexto, todas as formas de movimento humano
passaram a ter importancia na contribuicdo do gasto calérico diario total,
considerando as atividades realizadas no trabalho, no lazer, no deslocamento e nas
tarefas da vida diaria. Da mesma maneira que aumentou a amplitude de anélise em
relacdo ao movimento humano, a complexidade desse fenbmeno também ficou
maior, pois fatores pessoais e ambientais passaram a ter importancia numa analise
mais profunda. Dentre os fatores pessoais destacam-se: entendimento da
importancia de uma vida ativa; percepcdo corporal e autoimagem; autoestima e
autoeficacia; tipo de trabalho; percepcdo do tempo livre; relacdes sociais com
amigos, familiares e suas inter-relacdes com a atividade fisica. Os fatores ambientais
sdo: local de moradia e a distancia de mercados; padarias; da escola; local de
trabalho; areas que permitam a prética de atividade fisica como pracas e parques;
calcadas ou vias de acesso que permitam como seguranc¢a o deslocamento ativo. A
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associacdo desses fatores, permeada pelas experiéncias positivas ao longo da vida
em relagcdo ao movimento humano, explicam a diferenca do nivel de atividade entre
individuos e grupos populacionais (ROCHA FERREIRA, 1993).

Como o movimento humano, habitos alimentares e o gasto cal6rico estdo
fortemente associados com o nivel de saude populacional. A reducdo do gasto
calérico em atividades cotidianas contribuiu com o aumento da prevaléncia de
doencas crbénico degenerativas (BLAIR et al., 1996 ; BEZERRA, et al., 2005;
HALLAL et al., 2006a). Segundo SALLIS (2011), ha um grande numero de pessoas
com nivel de atividade fisica diaria abaixo do recomendado, o que tem sido
apontado como um fator associado com a morbidade precoce entre adultos de
ambos os sexos. A reducdo no nivel de atividade fisica espontanea e/ou orientada
de adultos e adolescentes em &reas metropolitanas foi apresentada por varios
autores (BRACCO et al., 2006; HALLAL et al.,, 2007; HORTA et al.,, 2001;
OEHLSCHLAEGER et al., 2004; MALINA et al., 2007; ADAMS et al. 2013) em areas
interioranas em diferentes paises.

Nesse sentido, buscar indicadores determinantes das caracteristicas da vida
diaria de uma populacdo torna-se relevante para entender e criar mecanismos de
intervencdo na perspectiva da mudanca de comportamento, para a ado¢gdo de um
estilo de vida saudavel em adolescentes, adultos e idosos. Em diagndstico
recentemente realizado pelo ministério da saude (2013) em todos os estados
brasileiros e em 46 cidades, encontrou-se, resumidamente o seguinte quadro,
considerando a prevaléncia de doencas crbnicas e habitos de vida:

0] A prevaléncia de hipertensdo e diabetes - tende a aumentar com o avanco da
idade e reduzir com maior escolaridade;
(i) Consumo _de bebidas alcodlicas - tende a reduzir com o avanco da idade e

aumentar quanto maior o nivel de escolaridade;

(i) Uso e consumo de tabaco - aumento do consumo com a idade e reducao
guanto maior a escolaridade, sendo que o numero de ex-fumantes caiu com o
avanco da idade;

(iv) Excesso de peso e obesidade - aumento com 0 avango da idade e independe
da escolaridade;

(v) Pratica de atividade fisica - tende a diminuir com o aumento da idade e
aumentar guanto maior o nivel de escolaridade.

Partindo do pressuposto que é necessario aumentar o nivel de atividade fisica
para se obter um estilo de vida saudavel em todas as idades, a implantacdo de
politicas publicas em saude sédo fundamentais como sugerido por Burns and Murray
(2014) e Pate (2011). Em 2007, o American College of Sports Medicine (HASKELL,
et al., 2007), reeditou a Recomendacdo para a Atividade Fisica e Orientacbes
Nutricionais, sugerindo que todos os individuos deveriam se envolver regularmente
em atividades fisicas para promover a saude, bem estar psicologico e manutencao
do peso corporal saudavel. Para reduzir doencas crénicas em adultos, as pessoas
deveriam fazer pelo menos 30 minutos de atividade em intensidade moderada acima
dos niveis ja realizados em casa e no trabalho na maioria dos dias da semana. Para
auxiliar o controle do peso e prevenir o0 aumento gradual pouco saudavel na adultez
€ necessario que se faca pelo menos 60 minutos de atividade fisica moderado-
vigorosa na maioria dos dias da semana, sem exceder os valores recomendados
para a ingestdo. Para a manutencdo da perda do peso na idade adulta, é necessério
fazer entre 60-90 minutos de atividade fisica em intensidade vigorosa sem exceder a
recomendacao nutricional.
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Em 2006 Matsudo e col.,, apresentaram a relacdo de todos os fatores
determinantes baseados no modelo ecolégico proposto por Sallis e Owen (1999).
Interessante que o0 modelo ecoldgico apresenta a seguinte configuracdo: 1- Fatores
Intrapessoais: relacionado aos determinantes demogréaficos, cognitivo/afetivo,
biol6égicos e comportamentais; 2- Ambiente Social: relacionado a fatores culturais,
relacdes sociais, comportamento e estimulos, recursos de politicas governamentais
e politicas de incentivos governamentais; 3- Ambiente Fisico: ambiente natural,
ambiente construido, geografia, clima, informacdo, recreagdo, arquitetura local,
transporte, caracteristicas urbanas. Na proposicdo do modelo mébile ha forte inter-
relacdo na promocao de um estilo de vida ativo, pois todos esses determinantes
estdo associados e, portanto, um mecanismo de intervencdo no nivel intrapessoal
podera refletir nos demais e vice-versa. Isso indica que é importante planejar
diferentes estratégias de intervencdo com o objetivo de ampliar o conceito de vida
ativa na populacéo para a mudanca de comportamento.

A associacdo entre a inatividade fisica e habitos nutricionais pouco saudaveis
tem apontado para o aumento da obesidade e excesso de peso em adolescentes e
criancas. A prevaléncia da obesidade para adolescentes tem sido estimada para
13,9% entre as idades de 6-18 anos (MATSUDO et al.,, 2007). Em outro estudo,
Netto-Oliveira e col. (2010) mostraram a prevaléncia de excesso de peso-obesidade
entre adolescentes. Interessantemente, os adolescentes classificados com nivel
baixo e médio apresentaram maiores indices de peso acima do saudavel do que
criangas com maior nivel socioeconémico.

Os aspectos nutricionais foram publicados pelo Council on Sports Medicine e o
Fitness Council On School Health (2006) demonstrando a necessidade de adotar um
conjunto de acdes que melhorem os habitos nutricionais de adolescentes, buscando
reduzir a obesidade e seus fatores correlacionados como a insuficiéncia de tempo
na amamentacdo com o leite materno; baixa ingestdo de cereais, fibras, frutas e
vegetais desde a infancia; consumo excessivo de alimentos “oversized”, “fastfoods”,
refrigerantes e doces; habitos alimentares na escola; politica das propagandas de
alimentos entre os programas de televisdo; venda de doces, balas, refrigerantes nas
maquinas (“vendingmachines”); aumentar a pratica de atividade fisica em casa e
fora, com os pais e amigos, nos dias da semana e finais de semana.

Os fatores de risco presentes na populacdo em geral envolvendo adultos e
jovens foram observados por Nelson (2006a), que, ao avaliar adolescentes
americanos, verificou que a inatividade fisica, além de ter aumentado na ultima
década, possui relacdo com as doencas cronico-degenerativas, apontando para
maior risco se outros comportamentos estiverem presentes, como 0 uso de drogas,
consumo de alcool, uso de tabaco, baixa prevencdo nas relacbes sexuais com
aumento na incidéncia das DST, acidentes de automoveis, dentre outros. Por outro
lado, encontrou em adolescentes ativos, com menor reprovacao escolar, menor uso
de cigarro e alcool, que apresentavam maior autoestima, autoeficacia e alimentacao
saudavel. Recentemente Trost e col. (2014) demonstraram que sao necessarios 7
niveis de intervencdo para que se aumente o nivel de atividade fisica populacional:
1- novas perspectivas ambientais no deslocamento (transito, calgadas e ciclovias);
2- estimular a pratica de exercicios como parte da rotina diaria; 3- promoc¢ao de
atividades esportivas na comunidade; 4- acdes especificas nas escolas com
programas educacionais; 5- acdo nas unidades basicas de saude e hospitais,
estimulando a prética de atividades fisicas; 6- inclusédo nos curriculos de formacao
em saude da importancia da atividade fisica e estilo de vida saudavel;, 7-
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padronizacdo das medidas e indicadores de nivel de atividade fisica e saude
populacional.

Nesse contexto, a atividade fisica para adolescentes deve ser ampliada na
escola, com politicas publicas de educacao fisica e esportes efetivos, pois 0s
modelos implantados atualmente ndo atendem as novas dinamicas que envolvem
esse grupo populacional (van de LAAR, et al., 2014). Porém, a importancia do estilo
de vida saudavel associado ao nivel de atividade fisica em adolescentes foi
apresentado por Sallis e Patrick (1994) sugerindo que “todos os adolescentes
deveriam ser fisicamente ativos todos os dias, participando de brincadeiras, jogos,
esporte, atividades recreativas, aulas de educacéao fisica ou exercicios planejados
no contexto familiar, escolar e em atividades comunitdrias, ou ainda utilizar
locomocgéo ativa (caminhada, bicicleta como forma de deslocamento)”. Ainda
posicionam que os adolescentes deveriam se envolver em trés ou mais sessdes
semanais de atividade fisica que durassem pelo menos 20 minutos cada uma, sendo
realizados em esforcos moderados e vigorosos. Tal comportamento poderia reduzir
a ocorréncia, presente e futura, de doencas crénico degenerativas, pois ha indicios
epidemiolégicos associados a inatividade fisica juvenil (BRACCO et al.,, 2002;
DUNCAN et al., 2005; GORDON-LARSEN, et al., 1997; REZENDE et al., 2014).

No sentido de promover aumento do nivel de atividade fisica diaria, as aulas de
Educacgéo Fisica poderiam contribuir positivamente através do estimulo de criancas
e adolescentes em atividades prazerosas que estejam relacionadas a saude para
desenvolver um estilo de vida ativo ao longo da vida. O American Academy Of
Pediatrics (2006) indicou que na infancia e adolescéncia os adolescentes deveriam:
A) participar das aulas de Educacdo Fisica regularmente; B) serem incentivados
pela familia, em especial pelos pais, para a pratica de atividade fisica; C) fazerem
atividade fisica como jogos e, na natureza, em parques; D) saber os critérios de
aptidao fisica da saude e comparar com valores padrao-referéncia.

Por outro lado, Pate (2006) sugeriu que € necessario organizar critérios e
recomendacdes para a promocdo da atividade fisica para criancas e jovens na
escola, em funcdo da obesidade ter chegado a valores alarmantes nos ultimos vinte
anos. Importante frisar que 15,8% das criancas entre 6 e 11 anos estdo com IMC
percentil >95 para a idade e 31,2% com excesso de peso. Para adolescentes entre
12-19 anos 16,1% estdo com excesso de peso e 30,9% em risco. Esse aumento
rapido do risco da prevaléncia da obesidade em jovens esta associado a diferentes
fatores, destacando que entre 1992 e 2003, a participacdo nas aulas de Educacéo
Fisica decresceu de 41,6% para 28,4%.

A participacdo e importancia da escola como agente de intervencao é
ressaltada, pois as criangas passam uma grande parte do dia no ambiente escolar.
Portanto, promover atividades que estimulem o movimento corporal € necessario,
em especial, observando as seguintes recomendacbes: A) As escolas devem
permitir que as criancas participem de pelo menos 30 minutos da atividade
moderada vigorosa durante o periodo escolar, incluindo o tempo ativo nas aulas de
educacao fisica, além de orientar a importancia da atividade fisica fora do ambiente
escolar; B) As escolas devem mostrar as evidéncias para as criangas e para 0s pais
sobre o risco da inatividade fisica, em especial com o0s resultados nacionais ou
regionais; C) A escola deve acompanhar a qualidade da aula de educacao fisica
ministrada por profissionais; D) A escola deve promover atividades que somem pelo
menos 150 minutos por semana para o ensino fundamental e 225 minutos para o
ensino medio; E) A escola deve promover atividades extracurriculares, como jogos,
programas de esportes entre os estudantes; F) Promover passeios de bicicleta, ou

Revista Corpoconsciéncia, Santo André, vol. 17, n. 2, p. 02-16, jul/dez 2013



0 6

X Fatores associados a inatividade fisica: complexidade e tendéncias

caminhada, envolvendo a familia e a comunidade; G) Para melhorar a pratica de
educacdo fisica na escola é importante que as Universidades revejam seus
programas e critérios de aprovacdo e formacéo profissional. Segundo Bagrichevsky
(2007), para uma melhor atuagcdo profissional, a formacdo em Educacdo Fisica
deveria abranger conteuddos como: educacdo e comunicacdo em saude publica;
cultura, saude e sociedade; promocdo da saude, norma e risco; saude coletiva e
saude corporal, dentre outras.

Assim, a mudanca deve atingir todas as esferas que envolvem o ambiente
escolar. Um importante fator é incluir no curriculo de todas as disciplinas conceitos
que envolvessem a atividade fisica, como na matematica, historia, biologia, dentre
outros. Evidéncias apontam que as escolas que fizeram inclusdo desses conceitos
tiveram, em seus alunos, incremento de 10% no nivel de atividades fisicas vigorosas
dentro e fora do ambiente escolar (BLAIR, 1999; SEABRA,2004). O segundo fator
seria promover o diagnostico de indicadores de saude e aptiddo fisica que
pudessem ser avaliados pelos proprios adolescentes, com o objetivo de mostrar
quais as caracteristicas dos adolescentes, em especial nos habitos de risco. O
terceiro aspecto € a escola incentivar a comunidade, pais e familiares para que os
adolescentes se mantenham fisicamente ativos fora do ambiente escolar. Essas
medidas, baseadas na possibilidade de intervencdo a partir da escola, em especial
de um curriculo da Educacdo Fisica Escolar ampliado, visando a promocao da
saude, ndo poderia deixar de considerar os fatores externos ao ambiente escolar
como determinantes para um estilo de vida saudavel. Durante o periodo escolar
Ridgers et al. (2006), avaliaram diversos fatores relacionados a brincadeira em
adolescentes, mostrando que os meses do ano, idade, sexo, equipamentos no
momento da brincadeira, espaco do “playground” sdo determinantes para a pratica
de atividade fisica, mas o impacto conjunto desses fatores, ainda nado esta
totalmente elucidado.

Hesketh e col. (2008) estudando o padrao de atividade fisica de adolescentes
apos o periodo escolar, verificaram que houve associacdo entre o que foi
desenvolvido nas aulas de Educacédo Fisica e o nivel de atividade fisica apds as
aulas. Os resultados apontam que 74% das criancas realizaram atividades fisicas
moderadas-vigorosas, por pelo menos uma hora, no primeiro dia; e 70%, no
segundo dia. Por outro lado, a partir do terceiro dia, a inatividade fisica atingiu 95%
dos adolescentes. Interessante que nédo houve estimulo da familia para a pratica de
atividade fisica. Porém, quando o mesmo modelo foi realizado, mas a partir do
terceiro dia, com a familia incentivando a pratica de atividades fisicas, o nivel de
inatividade foi de 44%. Os autores sugerem a importancia do acompanhamento
familiar para a promoc¢édo de um comportamento saudavel. Em outro estudo, Trost, e
col. (2008) avaliaram as atividades que os adolescentes faziam ap0s o periodo
escolar, identificando que 7,7% (26,7 minutos) jogavam livremente; 11,4% (26,3 min)
faziam atividades organizadas; 11,8% (23,9 minutos) jogavam livremente dentro da
escola; 2,7% (28,1 min) faziam atividades organizadas fora da escola; 25,9% (14,4
min) lanchavam e 37,1% (28,7 min) faziam as tarefas de casa. Interessante que para
0s adolescentes com excesso de peso a participacdo em jogos foi menor que 0s
outros grupos. Os autores concluem que o0 sexo e peso corporal sdo elementos
moderadores importantes apds o0 periodo escolar para a atividade fisica,
especialmente para rapazes.

Em outro estudo recente, Coe e col. (2006) utilizaram 15 minutos do periodo
das aulas regulares por dois semestres para promover um programa de intervencao
para a adocdo de habitos saudaveis, incluindo a pratica de atividade fisica
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moderada-vigorosa como um dos mecanismos de estimulo. Os resultados
evidenciaram que o tempo de intervengdo n&o atrapalhou o desenvolvimento dos
conteudos das disciplinas em sala. Comparando o primeiro semestre (sem
intervencdo) e o segundo semestre (com intervencao), houve aumento significativo
do nivel de atividade fisica fora e dentro do ambiente escolar para as atividades
vigorosas e tendéncia para maior participagdo em atividades moderadas. Outro
aspecto importante foi a melhora do rendimento escolar dos alunos que receberam a
intervencdo. A melhor relagdo entre atividade fisica e rendimento académico ocorreu
na associacdo das notas nas disciplinas com as atividades fisicas vigorosas
sugerindo a importancia de atividades nesta intensidade nas aulas de Educacéo
Fisica. Mahar e col. (2006) estudaram o efeito de atividades fisicas vigorosas em
adolescentes em diferentes séries. Ao propor atividades com deslocamento,
muasicas e interacao interpessoal, verificaram que os resultados das tarefas em sala
de aula foram mais eficientemente realizados pelos alunos que se envolveram nas
atividades que o grupo controle, sugerindo que em todas as aulas deveriam existir
atividades interativas entre alunos e professores. Interessante que a relacao tarefa
proposta versus tempo de execucdo, foi maior no grupo que ndo recebeu a
intervencdo. Os dados ndo demonstraram prejuizo nas atividades académicas,
mesmo com a introducao de atividades extracurriculares.

Em outro estudo recente Hillman e col (2005), avaliando a relacdo entre a
aptidao fisica cardiovascular e funcdo cognitiva em adultos e criancas de ambos 0s
sexos (9,6 anos), constataram que as criancas com melhor nivel de aptidao fisica
apresentaram resposta neuroelétrica mais rapida mensurada por eletro-
encefalograma que criancas e adultos com nivel de aptiddo fisica cardiovascular
baixo. Os tempos de laténcia ao acompanhar a velocidade da bola ou velocidade de
raciocinio para questbes preestabelecidas foram melhores que os individuos
destreinados. Os autores sugerem que a atividade neuroelétrica pode ser estimulada
pela pratica de atividades fisicas, resultando em termos praticos, em melhor
capacidade do pensar, percepcdo de si e dos outros, organizacdo pessoal,
socializacdo e em termos académicos, aquisicdo do conhecimento e sua retencéo
de modo mais eficaz, refletindo em notas e comportamento. Um dos fatores
importantes na funcdo cognitiva € a relacdo com os tipos de escolhas que os
adolescentes fazem em geral, com habitos saudaveis, dentre eles a reducdo do
tempo de sedentarismo. Nesse caso, destaco alguns dos habitos mais comuns na
vida das pessoas que € a permanéncia assistindo a televisdo, o uso do computador
e video-game, 0s quais parecem ser crescentes em todas as idades, em especial
em adolescentes.

Em 2014, Van der Laar e col., investigaram se o tempo sentado assistindo a
televisdo (um marcador de comportamento sedentario) estd associado com
arteriosclerose, um dos determinantes de doencas cardiovasculares e se essa
associacdo poderia explicar o efeito deletério com o nivel habitual de atividade fisica
e outros fatores biologicos e de estilo de vida em adultos (32-36 anos). Os
resultados mostraram que o tempo assistindo a televisdo foi em media 1h55min, se
associado positivamente com os niveis de bloqueio arterial, sendo 6,66 vezes maior
em relacdo ao maior tempo de TV. Ainda os autores sugerem que a variabilidade de
programacdes e de canais podem desencorajar as pessoas a tentarem ser mais
ativas fisicamente. Estudo classico com adolescentes, Mota e col., (2006), avaliando
a obesidade, nivel de atividade fisica, uso de computador e tempo de televisdo em
adolescentes portugueses encontrou que 66% dos individuos obesos e 56% dos nao
obesos assistem entre 2-3 horas de TV por dia, nos dias da semana. Nos finais de
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semana 0s maiores valores de obesidade se associaram a pelo menos 4 horas de
televisdo por dia para os obesos (64%) e para 52% dos n&o obesos. Para o uso do
computador ndo houve diferenca significativa nos valores de obesidade, bem como
para a correlagdo entre o valor de IMC e o habito sedentério quanto ao tempo de TV
e computador.

Segundo dados de Zimmerman e col. (2011), aos dois anos de idade, a
escolha dos programas de TV / DVD sao importantes para a formacéo cognitiva e
hébitos de criancas. Em 1999, foram avaliadas familias que reportaram que, aos 3
meses de idade, 40% das criancas assistem a televisao diariamente e 90%, aos 24
meses de vida. Em média, o tempo de inicio ao habito de assistir a televisao foi de
nove meses. O tempo de permanéncia foi de 90 minutos/dia, crescendo com o
avanco da idade. Interessante que somente 2% das maes reportaram uso de DVDs
educacionais para criangas com 2 anos, enquanto DVDs nédo educacionais foram os
mais citados. As razdes que as familias mencionaram para deixarem as criancas
assistirem a televisdo foram: os programas de TV/DVD ensinam coisas boas para o
desenvolvimento cognitivo (26,9%); o que eles assistem é algo interessante (22,7%);
a mae precisa de tempo para fazer as coisas de casa (20,5%); € o tempo que eles
tém para ficar com os irmaos (9,1%); é o tempo que as criangas necessitam para
relaxar (4,4%); e 1,4% afirma que os videos ensinam as criancas. Esses dados
apresentam a importancia que a familia deposita nesses habitos, devendo, ao
mesmo tempo, fazer boas escolhas e explorar o potencial educacional existente na
televisao, a fim de criar uma formacéo conceitual ampla.

Em estudos realizados no Brasil encontraram ao avaliar adolescentes de duas
regibes distintas, que o tempo médio de permanéncia assistindo a televisdo foi de
3,8 horas no grupo urbano, enquanto o grupo residente em uma ilha do litoral do
Estado de Sao Paulo foi de 4,3 horas, sugerindo distinto impacto do ambiente e de
fatores regionais nos habitos de vida de adolescentes de ambos os sexos.

Em 2009, Figueira Junior e Rocha Ferreira constataram que os fatores
determinantes para a inatividade fisica em adolescentes de duas regifes e 0 habito
de assistir a televisdo foi maior em S&o Bento do Sapucai que em Santo André.

Como a organizacdo do comportamento € complexa, alguns indicadores séo
considerados determinantes para a pratica de atividades fisicas em adolescentes.
Segundo Sallis e col (1990), o comportamento pode ser explicado por trés grandes
grupos de variaveis: Aspectos Pessoais: peso corporal, idade, sexo, nivel de saude,
habitos pessoais, percepcdo de autoeficacia, autoconceito, aceitacdo em
determinado grupo social ou na familia, estado de humor. Aspectos Ambientais:
local de residéncia, amigos, familia, clima, relacdo com o trabalho, rotina, tempo
livre, suporte social e Aspectos da Atividade Fisica: associados ao
exercicio/atividade fisica, sua intensidade, duracéo e tipo. Importante ressaltar que a
atividade fisica, a sensacao do esforco realizado pode ter principios diferentes entre
as pessoas. Dessa forma, o significado do movimento corporal tem fator decisorio na
aderéncia em determinado programa de exercicio.

Em 2009, Figueira Junior e Rocha Ferreira apontaram indicadores que
poderiam fazer interferéncias no nivel de atividade fisica de adolescentes:
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Bioldgicos

- EVIDENCIAS
FATORES INTERFERENCIA EXPLICACAO RECENTES*
Idade Relacionado Reduz a Essa informacéo
participacdo com é frequente na
0 aumento da literatura
idade independente do
nivel de
atividade fisica e
local de estudo
Ceschini, 2006
Sexo Relacionado Meninos sdo mais

Composicéo
Corporal

ativos que as
meninas

Possivelmente

Essa informacéo
varia para
regides com
diferentes niveis
s6cioecondmicos
. Em classes

baixas, as
meninas sao
mais ativas

Ford, 2007

FATORES

Adiposidade
interfere
negativamente na
participacdo

Relacionado

A avaliacao pelo
IMC ndo mostra
relacdo direta
entre
adiposidade e
menor nivel de
participacéo

Influéncia

INTERFERENCIA

EXPLICACAO
Possivelmente

(Arruda, 2007)
EVIDENCIAS
RECENTES*

Sociais

dos Pais

Influéncia

Parece influenciar
mais em idades

Relacionado menores

Informacao
procedente, em
especial na
determinacéo de
habitos
alimentares e
atividades
recreativas

dos Professores

Possivelmente Nao héa evidéncia

Relacionado

tipo de atividade

Bagley, 2006
Dados recentes
mostram a
importancia do

Mahar, 2006
Influéncia Possivelmente Parece haver forte Informacéo
relacdo em idades procedente
de Amigos Relacionado avancadas
Seabra,2004
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Psicossociais

Conhecimento
de Saude

N&o ha relacdo

Nao ha evidéncia

Dados recentes
mostram que o
conhecimento nao
altera o
comportamento

Janssen, 2007

Psicossociais

Conhecimento Relacionado Pessoas com Dados podem ser
como Exercitar maior nivel de coincidentes para
conhecimento séo grupos
mais ativas populacionais de
adultos e ndo
adolescentes
Matsudo, 2007
- X EVIDENCIAS
FATORES INTERFERENCIA EXPLICACAO RECENTES*
Conhecimento Relacionado Pessoas com Dados recentes
como ser Ativo maior mostram que o
conhecimento conhecimento ndo
podem mudar alterao
estilo de vida comportamento.
mudancas pontuais
Pate, 2006
Barreiras da Relacionado A percepcdo das As barreiras ainda
Atividade Fisica barreiras pode sao os pontos de
interferir na maior desafio para a
adocéo de estilo reducéo da
de vida ativo inatividade fisica
Ceschini, 2007
Intencédo de Relacionado Pode ajudar para  Dados mostram que
um estilo de vida a extensdoem ser
ser Ativo ativo ativo é derivativo das

barreiras de auto-
eficacia

Dollaman, 2007

Atitudes sobre
Atividade Fisica

Pouco Relacionado

Como podem ser
inconstantes; nao
garante a
aderéncia

Informacao
procedente

Nelson, 2006a

Auto-Eficacia

Relacionado

Pode ajudar caso
as experiéncias
sejam positivas

Fator decisorio para
reduzir inatividade
fisica, em adultos

Bezerra, 2005

Personalidade

Possivelmente

Relacionado

Nao ha
determinacao
direta

Nao h& evidéncia e
determinacéo direta

Mattocks,2007
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Ambientais

N ~ EVIDENCIAS

FATORES INTERFERENCIA EXPLICACAO RECENTES*

Dia da Semana Possivelmente Favorece estilo de Nao constante
vida em dias de final para

Relacionado de semana adolescente. Ha
tendéncia de
gueda nos finais
de semana
Trost, 2008
Estacfes do Ano Relacionado Bastante evidente No Brasil pouco
em paises com relacionado.
estacdes definidas Parece mais
dependente da
percepcao do
verdo, como
estacdoreferénci
a para
mudancas
corporais que
efetiva barreira
Duncan, 2005
Local Relacionado Em funcéo das Possui forte
caracteristicas contribuicao
locais, com higiene, para a
estacionamento, aderéncia
seguranca,
equipamentos
Lewis, 2006
Programas Relacionado Depende da Fortemente
Organizados participacéo de dependente.
profissionais e Porém se o

outras pessoas
envolvidas

programa for
intenso, havera
desisténcia

Coe, 2006

Habitos de

Televisado e Video-

Game

Possivelmente

Relacionado

Fator relacionado ao
estilo de vida

Dependente de
habitos
estabelecidos
na familia

Zimmerman, 07

Figura 1 — Fatores Determinantes para a Inatividade Fisica, Interferéncias e as

Evidéncias

* EVIDENCIAS RECENTES: adaptacdo realizada para o presente trabalho
considerando o0 que a literatura posterior a publicacdo apresenta para os fatores

determinantes da atividade fisica.

Embora muitos diagndésticos do nivel de atividade fisica e aptidao fisica sejam
transversais, o0s resultados apontam para um nivel de atividade fisica indesejavel em
especial em adolescentes. Entre 15 e 24 anos, a prevaléncia de sedentarismo variou
de 26% a 58% (RELATORIO DO BANCO MUNDIAL, 2005). Dentre os diferentes
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problemas associados ao estilo de vida sedentario em adolescentes, a obesidade é
dos mais preocupantes. A prevaléncia de obesidade variou de 12-23%, levando a
hipotetizar que a manutencdo do excesso de peso acarreta agravo nos indicadores
da saude, contribuindo para o aumento da prevaléncia de outros problemas que
comprometem o nivel de salude, evidenciando que atualmente 45% dos homens e
30% das mulheres estdo com excesso de peso.

A comparacdo do nivel de atividade fisica de criancas ndo obesas e obesas
mostrou reducdo da capacidade cardiorrespiratoria para os meninos (45 mL/Kg e
32,5 mL/KQ) e para as meninas (34,6 mL/Kg 27,4 mL/Kg). O nivel de atividade fisica
para intensidades leve e vigorosa foram semelhantes entre os grupos, mas para as
atividades moderadas o0 grupo ndo obeso apresentou resultados significativamente
superiores. Interessante que para ambos 0s grupos quando as atividades foram de
modo acumulado, a diferenca reduziu, sugerindo que para grupos que estejam
acima do peso esperado, atividades em “blocos de minutos” podem ser
interessantes para contribuir com o aumento do gasto calérico (BUTTE et al., 2007).
Em outro estudo, Magalh&des e Mendoncga (2003), avaliando adolescentes de 15 a 19
anos de ambos os sexos, encontraram relacdo inversa entre o menor nivel de
atividade fisica e maior prevaléncia de obesos tanto em meninas como em rapazes.
A andlise por faixa etaria apresentou a mesma tendéncia.

A comparacgao da obesidade em escolares foi o foco do estudo de Fernandes e
col. (2007) mostrando o aumento da prevaléncia da obesidade com a idade entre 10
e 17 anos, em alunos de escolas particulares, sendo 35,73% dos meninos e 20,03%
das meninas. Embora os dados mostrem maior prevaléncia nos meninos, ressalta-se
a importancia de intervencdo por organismos de saude e de classe, pois ha a
possibilidade de manutencédo de indices indesejaveis de gordura corporal na fase
adulta, contribuindo para o desenvolvimento de outras doengas cronico-
degenerativas. Em outro estudo Arruda e Lopes (2007), avaliando as redes de
ensino estadual, municipal e particular de Santa Catarina, encontrou diferengas
significativas nos valores de porcentagem de gordura entre as idades e grupos. As
criancas das escolas particulares apresentaram uma tendéncia de superioridade de
26,6% em comparacdo com 17,5% e 16,3% das escolas municipais e estaduais
respectivamente. Interessante que em média, 39,8% dos adolescentes das escolas
particulares comem verduras e 59,4% frutas, enquanto que nas escolas municipais
encontramos 51,8% e 64,5% respectivamente. Nas escolas estaduais os valores
foram de 51,8% e 54,5%. O consumo de refrigerantes, doces e embutidos foi maior
para os adolescentes das escolas particulares do que nas estaduais, indicando a
relacdo distinta das escolhas e habitos nutricionais. Os alimentos fritos foram
consumidos com maior frequéncia pelos adolescentes das escolas estaduais e
municipais. Interessante que o nivel de atividade fisica apontou para 42,9% dos
adolescentes da rede particular como insuficientemente ativos e na rede publica
29,4%. A composicdo dessas variaveis da vida diaria pode explicar as diferencas
nos valores de adiposidade entre 0s grupos.

A relacdo entre os habitos nutricionais e o estagio de comportamento foi
estudado por Toral e col. (2006), acompanhando o comportamento alimentar de
adolescentes pelo consumo de frutas e verduras. O estudo mostrou que, em média,
0S meninos comem uma por¢ado de frutas, enquanto as meninas comem 0,86
porcao. Para verduras, os rapazes comeram 1,10 e as meninas 1,70, com média de
consumo de 1,20 porcédo/dia. Esses valores estdo abaixo do recomendado por
organismos internacionais para a ingestdo diaria de vegetais. Por outro lado, foi
encontrado consumo médio adequado em 12,4% e 10,3% para frutas e verduras
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respectivamente. A comparacao com o estagio de comportamento demonstrou que
os adolescentes no estagio de pré-contemplacédo apresentaram consumo médio de
0,9 porcédo de frutas, enquanto que os adolescentes no estagio de manutencéo era
de 2,2 porgdes e 0,8 e 4,2 de verduras respectivamente, sugerindo a necessidade
de programa de intervencdo na familia e escola para estabelecer habitos
alimentares saudaveis nas fases da infancia e adolescéncia. Para os niveis de
contemplacéo, decisdo e acdo, ndo houve diferenca significativa para o consumo de
vegetais.

Estudo desenvolvido por Parsons e col. (2010) mostrou que o IMC nas idades
de 16, 23 e 33 anos nédo foram diferentes para cada sexo, porém aos 43 anos, as
diferencas, em ambos os sexos, foram distintas em relacdo aos grupos mais jovens.
Por outro lado, a alteracédo do IMC associada ao nivel de aptidao fisica ndo mostrou
flutuacdo significativa, exceto para os adolescentes ativos aos 10 anos e inativos
aos 16-23 anos em ambos 0s géneros.

CONSIDERACOES FINAIS

Assim, considerando a perspectiva da relacdo multifatorial que envolve o
movimento humano de adultos e adolescentes, os habitos e as relacbes sociais
associados ao estilo de vida saudavel parece ser um desafio nas familias, escolas e
politicas publicas governamentais e ndo governamentais nos seus diferentes niveis
de atuacdo. E necessario que haja conscientizacéo social da importancia do tipo de
alimento oferecido em casa e nas escolas; necessidade de aumentar o tempo de
movimento corporal dos adolescentes e adultos, seja em atividades
supervisionadas, como nas aulas de Educacao Fisica ou apdés o periodo escolar;
estimular a caminhada como forma de transporte, ou nas outras atividades
cotidianas; rever o papel e o tipo de programa de televisdo / DVD / videos e jogos na
formacdo de conceitos saudaveis. Importante ressaltar que ndo ha responsaveis
diretos e Unicos que explicam habitos pouco saudaveis da sociedade
contemporanea, mas, sim, uma conjuntura cultural, econdmica, mercadoldgica,
social e organizacional que corrobora com os habitos saudaveis.
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