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RESUMO

ESTAGIOS DE MUDANGA DE COMPORTAMENTO PARA
ATIVIDADE FiSICA: PREVALENCIA E FATORES
ASSOCIADOS EM ADOLESCENTES DE UMA CIDADE DO SUL
DO BRASIL

Autora: Heloyse Elaine Gimenes Nunes
Orientador: Diego Augusto Santos Silva

Devido a alta prevaléncia de adolescentes que ndo atingem as
recomendacBes de pratica de atividade fisica, os Estadgios de Mudanca
de Comportamento tém sido utilizados a fim de compreender a intencéo
em modificar o comportamento da atividade fisica. Além disso, ao
analisar possiveis fatores associados a cada estdgio, € possivel
compreender como determinantes individuais influenciam na formacgéo
do comportamento e identificar individuos mais vulneraveis a riscos de
salde, contribuindo para elaboracéo de estratégias mais efetivas. Dessa
forma, o objetivo geral deste estudo foi analisar os Estagios de Mudanca
de Comportamento para atividade fisica e fatores sociodemogréaficos
associados em adolescentes. Para tal, os objetivos especificos foram:
revisar sistematicamente a literatura em relagcdo as prevaléncias nos
estagios e os fatores associados em adolescentes; estimar a prevaléncia
dos estagios e verificar associacdo com fatores sociodemograficos em
estudantes de S&o José/SC, Brasil. O método deste estudo ocorreu em
duas etapas (revisdo sistematica e trabalho de campo). Para reviséo,
realizou busca nas bases SCiELO, PUbMED, PsycINFO, SPORTDiscus
e LILACS, utilizando os descritores “behavior change” ou “stages of
change” ou “stages of readiness” ou “readiness to change” oOU
“transtheoretical model” ou “process to change” ou “decisional
balance”, e “physical activity” ou “physical exercise” ou “motor
activity”, e “adolescent” ou “students”. No trabalho de campo, foram
analisados 942 estudantes do ensino médio de escolas publicas de Séo
José/SC, Brasil. Foi aplicado questionario autoadministrado com dados
demogréficos (sexo, idade, escolaridade da mée), econdmicos (nivel
econdmico e turno de estudo) e dos Estagios de Mudanca de
Comportamento para atividade fisica. Utilizou-se estatistica descritiva e
regressdo logistica multinomial (p<0,05). Como resultado da revisdo
encontrou-se 18 artigos que demonstraram variacéo das prevaléncias dos
estagios e evidéncias de associacdo para 0 sexo (meninas maior



probabilidade de estar nos estagios iniciais), auséncia de associa¢do para
escolaridade dos pais, e associacdo inconclusiva para idade, nivel
econdmico, turno de estudo e composi¢do corporal. No estudo de base
escolar, encontrou-se prevaléncia de 9,7% no estagio pré-contemplacéo,
18,9% no contemplagéo, 17,8% no preparagéo, 14,8% no acdo e 38,6%
no manuten¢do. As meninas e os adolescentes com menor nivel
econdmico tiveram maior probabilidade de estar em estagios de
comportamento de risco. Os achados contribuem para compreensao de
como o comportamento é formado em adolescentes, para nortear
intervencBes dentro e fora da escola e construir evidéncias acerca do
tema.

Palavras-chave: Atividade Motora; Exercicio; Psicologia do
Adolescente; Modelo Transteorético; Determinantes Sociais de Saude;
Estudantes.



ABSTRACT

STAGES OF BEHAVIOR CHANGE FOR PHYSICAL
ACTIVITY: PREVALENCE AND ASSOCIATED FACTORS
AMONG ADOLESCENTS OF A CITY IN SOUTHERN BRAZIL

Author: Heloyse Elaine Gimenes Nunes
Advisor: Diego Augusto Santos Silva

Due to the high prevalence of adolescents who do not reach the
recommendations for physical activity, the Stages of Behavior Change
have been used in order to understand the intention of modifying the
behavior of physical activity. Besides, analyze possible factors
associated with each stage enables to comprehend how individual
determinants influence in behavior's development and identify
individuals who are most vulnerable to health risks, contributing to the
accomplishment of more effective strategies. Therefore, the aim of this
study was to analyze the Stages of Behavior Change for physical
activity and sociodemographic associated factors in adolescents. The
specific objectives were: to realize an systematic review of the literature
regarding the prevalence in stages and associated factors in adolescents;
to estimate the prevalence of stages and verify association with
sociodemographic factors among students of Sdo Jose/SC, Brazil. The
method of this study occurred in two stages (systematic review and field
work). To the first stage, the searches were realized in SciELO,
PubMED, PsycINFO, SPORTDiscus and LILACS databases, using the
key words "behavior change" or “stages of change" or “stages of
readiness" or "readiness to change" or "model transtheoretical" or
"process to change" or "decisional balance", and "physical activity " or
"physical exercise" or "motor activity"”, and "adolescent™ or "students".
In the field work, 942 high school students of public schools in Sao
Jose/SC, Brazil were analyzed. It was applied self-administered
guestionnaire with demographic data (gender, age, mother's education),
economic data (economic status and school shift) and Stages of
Behavior Change for physical activity. Descriptive statistics and
multinomial logistic regression (p <0.05) were used. As a result of the
review, 18 articles have demonstrated variation in prevalence of stages
and evidences of association for gender (girls more likely to be in the
initials stages), no association for parental education, and inconclusive
association to age, economic level, study shift and body composition. In



the field work, 9.7% of the students were in the pre-contemplation stage,
18.9% in the contemplation, 17.8% in the preparation, 14.8% in the
action and 38.6% in the maintenance. Girls and adolescents with lower
economic status were more likely to be at risk behavioral stages. The
findings contribute to understand how behavior is developed in
adolescents, to guide interventions inside and outside of the school and
to construct evidences about the subject.

Key words: Motor Activity; Exercise; Psychology of Adolescent;
Transtheoretical Model; Social Determinants of Health; Students.
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CAPITULO |

INTRODUCAO
Estrutura geral da dissertagdo

Esta dissertacdo foi desenvolvida e estruturada no modelo
alternativo conforme o artigo 6° da Norma 02/2008 do Programa de
Pds-Graduagdo em Educacdo Fisica da Universidade Federal de Santa
Catarina (PPGEF/UFSC), que dispBe sobre instrucBes e procedimentos
normativos para elaboracdo e defesa de dissertacdes e teses. Desta
forma, a dissertacdo foi estruturada em quatro capitulos, sendo o
primeiro capitulo introdutdrio, no qual foi apresentada a caracterizagéo e
formulacdo do problema de pesquisa, 0s objetivos (geral e especificos),
a justificativa do estudo, além da definicdo dos termos mais utilizados.
No segundo capitulo, foram descritos os materiais e métodos da
dissertacdo, sendo subdividido em duas etapas: a primeira referente a
revisdo sistematica contendo descricdo do processo de busca
sistematica, critérios de inclusdo e exclusdo, além dos procedimentos
realizados; e a outra referente ao trabalho de campo propriamente dito,
contendo a caracterizacdo da pesquisa, o local de realizacdo, populacéo
e amostra compreendida no estudo, os critérios de elegibilidade, a
descricdo dos aspectos logisticos da coleta e da equipe, 0 pré-teste e
estudo piloto, os instrumentos e procedimentos de medidas das variaveis
(dependente e independentes), classificacdo das variaveis, tratamento
estatistico empregado, aspectos éticos e financiamento obtido.

O terceiro capitulo foi subdivido em dois artigos construidos a
partir deste estudo, sendo que no primeiro artigo a literatura foi revisada
de forma sistematica a fim de fornecer evidéncias cientificas acerca do
tema. Este artigo foi intitulado “Prevaléncia e fatores associados aos
Estdgios de Mudanca de Comportamento para atividade fisica em
adolescentes: uma revisdo sistematica” (aceito no World Journal of
Pediatrics). O segundo artigo foi elaborado a partir dos resultados
obtidos no trabalho de campo em S&o José, SC, Brasil. Este artigo foi
intitulado “Estégios de Mudanga de Comportamento para atividade
fisica em estudantes do ensino médio: prevaléncia e fatores
sociodemograficos associados” (submetido ao Journal of Teaching in
Physical Education). Os artigos (de revisdo e original) serdo
apresentados conforme submetidos, em relagdo ao conteido e as normas



34

exigidas pelas revistas, pois essa é a recomendacdo da Norma 02/2008
do PPGEF/UFSC. No ultimo capitulo da dissertacdo sdo apresentadas
as conclusdes do estudo a partir dos objetivos propostos e as
recomendacdes de estudos futuros.

Caracterizacdo do problema

Transformacdes demogréficas, sociais e econdmicas, ocorridas
no século XX, foram impulsionadas principalmente pela urbanizacdo
(VASCONCELOS; GOMES, 2012). Tais transformacfes foram
observadas pela transigdo da populagéo rural para urbana, reducdo da
fecundidade, maior acesso as condicdes de saude e melhora das
condicdes basicas de vida (VASCONCELOS; GOMES, 2012). As
novas condicdes de vida e o desenvolvimento da populacédo influenciou
o perfil de morbidades e mortalidades, resultando em processo de
transicdo epidemiolégico.

Este processo foi marcado pelo declinio da mortalidade, aumento
da expectativa de vida da populacdo e reducdo de causas de morte por
doencas infecciosas (PRATA, 1992). Em contrapartida, a partir de 1960,
observa-se no Brasil, 0 aumento de 06bitos por doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT’s), destacando as doencas osteoarticulares,
hipertensdo arterial sistémica, doengas cardiovasculares, diabetes
mellitus tipo 2 e doencas respiratorias cronicas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011).

Surgiu, portanto, novo padrdo de situacdo salde/doenca. As
doencas infecciosas que sdo ocasionadas por falta de saneamento basico
e atendimento precéario de salde foram reduzidas a partir da melhora das
condi¢bes bésicas de vida da populacio (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011). Enquanto as DCNT’s, que s&o, na maior parte
das vezes, decorrentes também de um estilo de vida ndo saudavel,
aumentaram consideravelmente (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2011). Estimativas obtidas no ano de 2010 indicaram que
aproximadamente, 74% das mortes em adultos brasileiros foram
causadas por DCNT’s (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).
Apesar de o periodo da adolescéncia apresentar taxas de mortalidade
extremamente baixas e ser relativamente livres dessas doencas, é
possivel que o processo degenerativo biolégico se inicie durante esta
fase e se manifeste em doencas cronicas nas fases subsequentes da vida
(BIDDLE et al., 1998).



35

Dentre os principais fatores de risco comportamentais que
contribuem para o desenvolvimento de DCNT's, esta o baixo nivel de
atividade fisica. Por isso, a pratica regular de atividade fisica é
recomendada desde as fases iniciais do individuo (BRASIL, 2012). Para
garantir beneficios a salde, adolescentes devem realizar atividade fisica
pelo menos 60 minutos por dia, sendo tais atividades de intensidade
moderada a vigorosa (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).
Entretanto, estudo realizado com mais de 100 paises mostrou que 80%
dos adolescentes de 13 a 15 anos de idade ndo atingiam as
recomendacOes propostas (CURRIE et al., 2008). A Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar (PenSE), realizada em 2012 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), indicou que 69,9% dos
escolares ndo atendiam as recomendacOes de préatica de atividade fisica
(BRASIL, 2012).

A compreensdo do “por qué?” essas recomendaces ndao sdo
atingidas pela maioria desta populagdo néo esta totalmente clara, pois a
atividade fisica é um comportamento complexo e multidimensional.
Este comportamento envolve movimento humano e resulta em atributos
fisiolégicos (GABRIEL et al., 2012). Esses atributos fisiologicos
compreendem o gasto energético (metabolismo basal, termogénese,
gasto de energia durante a atividade fisica) e a aptidao fisica (aptidao
aerobia, flexibilidade, forga/resisténcia muscular, composicao corporal e
equilibrio) (GABRIEL et al., 2012). Além dos aspectos fisiologicos, a
atividade fisica compreende componentes psicossociais e ambientais
(GABRIEL et al., 2012). Em relacdo aos fatores psicossociais que
influenciam a atividade fisica se destacam a autoeficacia, motivacao,
experiéncias anteriores, conhecimento, atitudes, percep¢do de barreiras,
suporte social e pressao social (DUMITH, 2008; MENDEZ et al., 2010;
GLANZ et al., 2008). Ademais, fatores ambientais como infraestrutura,
seguranca, politicas publicas, condicdes climaticas, custo, orientacdo e
influéncia social podem ser facilitadores ou barreiras para a pratica de
atividade fisica (GLANZ et al., 2008; DUMITH, 2008; BOCARRO et
al., 2015).

A fim de explicar como o comportamento ativo fisicamente é
adquirido, teorias do comportamento sdo utilizadas em estudos
cientificos (LUBANS et al., 2008). H4 modelos teéricos que focam em
caracteristicas interpessoais, outros em caracteristicas
comunitarias/organizacionais e modelos que enfatizam o individuo
(GLANZ et al., 2008). Dos modelos interpessoais 0 mais estudado na
area de atividade fisica é a Teoria Social Cognitiva, entretanto ha outras



36

teorias nesta perspectiva (Teoria da Aprendizagem Social, Modelo
Transacional, Modelo de “Comunica¢do Centrado no Paciente™)
(GLANZ et al., 2008). As caracteristicas comunitérias/organizacionais
sdo debatidas extensivamente no Modelo Ecoldgico Social e por Teorias
Organizacionais (Estagio da Mudanca Organizacional, Desenvolvimento
Organizacional e Relagdes Interorganizacionais) (GLANZ et al., 2008).
Dentre as teorias individuais, existe o0 Modelo de Crencas em Saude, a
Teoria da Acdo Racional, Teoria do Comportamento Planejado, Modelo
Comportamental Integrado e o Modelo Transteorético (GLANZ et al.,
2008).

O Modelo Transteorético (ou Estadgios de Mudanca de
Comportamento) ¢ um dos mais utilizados em interven¢des de saude,
sendo elaborado a partir da analise das principais teorias da psicoterapia
e da mudanca de comportamento (GLANZ et al., 2008). Neste modelo
avalia-se a intencdo do individuo em modificar comportamentos de risco
para saude, sendo classificados em cinco estagios (pré-contemplacéo,
contemplacdo, preparacdo, acdo e manutencdo) dos menos dispostos a
modificarem o comportamento aos mais dispostos (PROCHASKA;
DICLEMENTE, 1983). A avaliagdo dos EMC/AF em adolescentes é
investigada a fim de compreender como ocorre a mudanga de
comportamento e identificar as acGes que devem ser estimuladas, visto
gue para cada estagio ha intervencdes especificas (MARCUS et al.,
1992).

Como as intervengdes devem atender as necessidades da
populacdo é preciso conhecer a distribuicdo dos estigios para o
comportamento de risco (GLANZ et al, 2008). Entretanto, a
prevaléncia de adolescentes em cada EMC/AF parece diferir de acordo
com o local de realizacdo e recomendagdo de atividade fisica utilizada
(GARBER et al., 2008). A literatura demonstrou que as prevaléncias
variaram no estagio pré-contemplacdo de 1,9% (BERRY et al., 2005) a
29,8% (BUCKSCH et al., 2008), no contemplacdo de 4,4% (FRENN et
al., 2005) a 26,0% (SANAEINASAB et al., 2013), no preparacdo de
8,2% (FRENN et al., 2005) a 45,8% (SANAEINASAB et al., 2013), no
estagio acdo de 8,3% (DE BOURDEAUDHULJ et al., 2005) a 29,1%
(FRENN et al., 2005), e no manutencdo de 3,8% (SANAEINASAB et
al., 2013) a 54,2% (VIANA; ANDRADE, 2010).

Ao analisar possiveis fatores associados aos EMC/AF, ¢é
possivel identificar caracteristicas dos individuos mais vulneraveis a
comportamentos de riscos a salde (como o baixo nivel de atividade
fisica) e discutir como estes fatores interferem na formacdo do
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comportamento. Estes aspectos contribuem para elaboracdo de
estratégias de intervencdo mais efetivas. Dumith et al. (2008) realizaram
estudo de revisdo sobre fatores associados aos EMC/AF em adultos e
encontraram que mulheres, mais velhas, com menor escolaridade, com
sobrepeso ou obesidade, com menor nivel de aptiddo fisica, tinham
maior probabilidade de estar em estagios de comportamento de risco
(pré-contemplacéo, contemplagéo e preparacdo) (DUMITH et al, 2008).
Em adolescentes, a associagdo dos EMC/AF com fatores
demogréficos e econdmicos parece ndo ser clara. A maioria dos estudos
de associacdo entre EMC/AF e fatores demogréficos incluiram as
varidveis sexo e idade (KIM, 2004; DE BOURDEAUDHULJ et al.,
2005; SOUZA; DUARTE, 2005; SILVA et al, 2010; VIANA;
ANDRADE, 2010; OLIVEIRA et al., 2012; PELEGRINI, et al., 2013;
SANAEINASAB et al., 2013). Alguns estudos demonstraram que 0
sexo feminino teve maior probabilidade de estar nos estagios pré-
contemplacdo, contemplacdo e preparacdo (DE BOURDEAUDHULJ et
al., 2005; SOUZA; DUARTE, 2005; REIS; PETROSKI, 2005; SILVA
et al, 2010; VIANA; ANDRADE, 2010; PELEGRINI, et al., 2013;
OLIVEIRA et al., 2012; SILVA et al., 2011; SANAEINASARB et al.,
2013), enquanto gue o sexo masculino teve maior probabilidade de estar
nos estagios acdo e manutencéo (KIM, 2004; SOUZA; DUARTE, 2005;
SILVA et al., 2010; SILVA et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2012;
SANAEINASAB et al., 2013). A literatura afirma que as meninas
apresentaram menor envolvimento em atividade fisica do que os
meninos devido a aspectos socioculturais, pois desde cedo sdo
direcionadas aos cuidados da casa e da familia (SEABRA et al., 2008).
A idade apresentou associacdo somente para alguns estagios.
Na maioria dos estudos, a idade ndo teve associacdo com 0 estagio
preparagdo (SILVA et al, 2010; VIANA; ANDRADE, 2010;
OLIVEIRA et al., 2012; SANAEINASAB et al., 2013; SILVA et al.,
2011; KIM, 2004), enquanto nos estagios pré-contemplacao,
contemplagdo, acdo e manutencdo a literatura é divergente nos
resultados. Nos estagios pré-contemplacdo e contemplagdo, alguns
estudos indicaram que os mais velhos tiveram maior probabilidade de
estar neste estdgio (SANAEINASAB et al.,, 2013; KIM, 2004; DE
BOURDEAUDHULJ et al., 2005; SOUZA; DUARTE, 2005) e outras
pesquisas demonstraram ndo ter associacdo com a idade (SILVA et al.,
2010; VIANA; ANDRADE, 2010; OLIVEIRA et al, 2012
PELEGRINI, et al., 2013; SILVA et al., 2011). J& nos estagios acao e
manutencdo uma parte dos estudos demonstraram que 0S mais novos
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tiveram maior probabilidade de estar nestes estagios (OLIVEIRA et al.,
2012; PELEGRINI, et al., 2013; SANAEINASAB et al., 2013; KIM,
2004; DE BOURDEAUDHULJ et al., 2005; SOUZA; DUARTE, 2005)
e outras ndo encontraram associacdo entre estes estadgios e a idade
(SILVA et al., 2010; VIANA; ANDRADE, 2010; OLIVEIRA et al.,
2012; PELEGRINI, et al., 2013; SILVA et al., 2011).

Outro fator que tem sido estudado em relacdo a associacdo com
EMC/AF ¢ a escolaridade dos pais. O maior grau de escolaridade dos
pais pode influenciar na transmissdo de conhecimento sobre a
importancia da prética de atividade fisica e na motivacéo dos filhos para
adesdo e manutencdo da pratica (SEABRA et al., 2008; BAUMAN et
al., 2012). Contudo, alguns estudos que investigaram a associacdo entre
EMC/AF e escolaridade dos pais ndo encontraram associacdo entre as
variaveis (SILVA et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2012). A literatura se
contrapde quanto a influéncia dos pais nesta fase, ja que a adolescéncia
representa o inicio da autonomia dos individuos e que os irmaos e pares
podem ter maior influéncia no estimulo a adocdo da pratica de atividade
fisica (SALLIS et al., 2000).

Em relacdo aos fatores econdmicos, poucos estudos
investigaram a associacdo com EMC/AF. Ao avaliar o nivel econémico,
estudo realizado em Santa Catarina e Minas Gerais ndo encontrou
associacdo entre EMC/AF e nivel econbémico (SILVA et al., 2011).
Contudo, Souza e Duarte (2005) encontrou avanco nos EMC/AF a
medida que aumentava o nivel econémico. Estes achados corroboram
outra pesquisa, em que individuos de menor nivel econémico tinham
maior probabilidade de estar nos estagios pré-contemplacéo,
contemplacdo e preparacdo e individuos de maior nivel econdémico
tinham maior probabilidade de estar nos estagios agdo e manutencao
(SILVA et al., 2010). Discute-se que individuos com maior nivel
econdmico podem apresentar melhores condicBes de salde, melhor
suporte social e assimilam com mais facilidade as recomendacGes e 0s
beneficios da pratica regular de atividade fisica (SOUZA; DUARTE,
2005; SILVA et al., 2010).

Outra variavel que pode ser considerada como varidvel
econdmica em adolescentes € o turno de estudo. Dois estudos
analisaram a associa¢do entre EMC/AF e turno de estudo, sendo que
apenas um encontrou maior prevaléncia de meninos do turno noturno no
estagio manutencdo (VIANA et al., 2010). Resultado controverso a
literatura que indica que estudantes do noturno sdo mais suscetiveis as
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condicbes de desigualdades sociais reduzindo a disposicdo para
atividade fisica (SOUSA; OLIVEIRA, 2008).

Diante dessas evidéncias que a literatura apresenta e da
importancia dos EMC/AF, Dumith (2008) propés um modelo tedrico
para se estudar as inter-relagdes com os EMC/AF em adultos (Figura 1).
O modelo é composto por cinco blocos de fatores:
demogréficos/socioecondmicos, ambientais/culturais, psicocognitivos,
comportamentais e de saude/doenca. Esses fatores sdo interligados em
cadeia complexa, em que os fatores demograficos/socioecondmicos e
ambientais/culturais tém influéncia sobre fatores psicocognitivos,
comportamentais e de salde/doenca. Os fatores comportamentais e de
salde/doenga interagem entre si, e ambos influenciam os fatores
psicocognitivos, que por fim estdo diretamente relacionados & adocéo da
pratica de atividade fisica. No presente estudo foram analisadas somente
as variaveis sociodemogréaficas (sendo incluido o turno de estudo por se
tratar de escolares), visto que ao buscar explicagdes sobre a formacdo do
comportamento da atividade fisica, essas varidveis apresentam suporte
tedrico para discutir causalidade (sem evidéncia de causalidade reversa).
Neste sentido, o fato de as varidveis sociodemograficas serem
determinantes distais para adocdo da pratica de atividade fisica, indica
que intervindo sobre estas variaveis, possiveis modificacfes ocorrem
nos determinantes intermediarios (fatores comportamentais e de salde) e
proximais (psicocognitivos) (DUMITH, 2008; CERVANTES, 2010;
VICTORA et al., 1997).
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Figura 1. Modelo tedrico hipoteticamente causal para exemplificar os
EMC/AF em adolescentes de Dumith (2008).
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Poucas pesquisas analisaram os EMC/AF em adolescentes no
contexto escolar, e ha divergéncias na identificacdo dos possiveis fatores
individuais associados a cada EMC/AF nesta populacdo. Esta situacdo
dificulta a compreensdo de como minimizar comportamentos de risco e
guais caracteristicas individuais tém influenciado a intencdo para
modificar a atividade fisica. A partir dai, é possivel construir estratégias
de intervencdo dentro da escola, incentivando a formacdo do habito da
atividade fisica e reduzindo gastos por meio de acdes efetivas.

Formulac¢éo da situacéo problema

O problema que este estudo busca responder é: qual a
prevaléncia de cada Estagio de Mudanga de Comportamento para
atividade fisica e quais fatores associados em adolescentes?

Objetivos
Objetivo Geral

Analisar os Estagios de Mudanca de Comportamento para
atividade fisica e fatores sociodemograficos correlatos em adolescentes.

Objetivos Especificos

a) Revisar sistematicamente a literatura em relagéo a estimativa
da prevaléncia dos Estigios de Mudanga de Comportamento para
atividade fisica e fatores associados em adolescentes.

b) Estimar a prevaléncia de cada Estagio de Mudanca de
Comportamento para atividade fisica e verificar a associagdo com sexo,
idade, escolaridade da mae, nivel econémico e turno de estudo em
adolescentes de 14 a 19 anos estudantes do ensino médio, de S&o
José/SC, Brasil.

Justificativa

A manutencdo do estilo de vida ativo fisicamente é preconizada
como estratégia de promocdo da salde em nivel individual e
populacional (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011). Mas,
identificar a prevaléncia de individuos que atendem as recomendacdes
para atividade fisica ndo é suficiente para compreender como este
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comportamento é formado e como pode ser modificado. Neste sentido, a
avaliacdo dos EMC/AF torna-se relevante, pois além de identificar a
prevaléncia de individuos que possuem comportamento de risco para a
salde decorrente de baixos niveis de atividade fisica (MARSHALL;
BIDDLE, 2001), pode-se distinguir a prevaléncia de individuos que
estdo dispostos ou ndo a modificar este comportamento (MARCUS et
al., 1992). A partir dai, acGes sdo direcionadas para promover a
progressdo entre 0s estagios, pois mesmo que o individuo ndo se torne
ativo fisicamente, o fato de progredir de um EMC/AF para outro quer
dizer que ocorrerdo modificacbes em aspectos cognitivos e/ou
comportamentais e dessa forma resultara em perfil mais favoravel para
pratica de atividade fisica (MARCUS et al., 1992).

Como os padrdes de distribuicdo nos EMC/AF observados em
adolescentes parecem diferir nos estudos de acordo com o local de
realizacdo e com aspectos metodolégicos (amostragem e recomendacao
de atividade fisica utilizada) ressalta-se a necessidade de discussdes
acerca do tema (GARBER et al., 2008; SILVA et al., 2011; NUNES et
al., in press). Ademais, ao revisar sistematicamente a literatura acerca da
prevaléncia e fatores associados aos EMC/AF em adolescentes, €
possivel identificar tendéncia da producdo cientifica e auxiliar na
construcdo de evidéncias dos individuos mais expostos a inatividade
fisica para priorizar intervencdes.

A analise de fatores demograficos e econdmicos associados aos
EMC/AF é sugerida, pois estas variaveis refletem desigualdades sociais
gue indicam grupos mais vulneraveis, assim politicas publicas séo
direcionadas as caracteristicas especificas dessa populacdo (DUMITH,
2008; CERVANTES, 2010). Além disso, ao buscar explicacdes para a
influéncia das variaveis demogréaficas e econdmicas nos EMC/AF
contribui-se para o entendimento da formacédo do comportamento, sendo
gue modificando a exposicdo seria possivel modificar o desfecho
(SCHMUELL, 2010; CERVANTES, 2010).

O presente estudo pretende contribuir para pesquisas na area da
atividade fisica e salide, visto que acOes de monitoramento da atividade
fisica na adolescéncia foram consideradas prioridade pela Organizacdo
Mundial da Salde (2011). A avaliacdo dos EMC/AF contribui para o
entendimento e direcionamento de duas modificacBes objetivadas pelos
profissionais de Educacdo Fisica, estimular mais pessoas a realizar
atividade fisica de forma regular e estimular os individuos que j& séo
ativos a manter este comportamento. Neste sentido, no contexto escolar
essas acOes sdo amplamente difundidas, pois 87,7% dos adolescentes
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(de 15 a 19 anos) brasileiros tém acesso a escola (independente do nivel
econdmico), assim é considerado importante local de monitoramento da
salde do escolar (BRASIL, 2012). Acles de educacdo em salde sdo
estratégias que o Ministério da Saude tem adotado para esta populagéo,
nas quais o objetivo é desenvolver o pensamento critico e reflexivo,
possibilitando dar subsidios nas decisdes de salde para cuidar de si, da
familia e da coletividade (BRASIL, 2007). Para implementar estas acdes
é fundamental conhecer a realidade, potencialidades e susceptibilidade
dos individuos (SANTOS et al., 2014). Ao avaliar os EMC/AF e fatores
associados em escolares contribui-se para este campo de conhecimento.

Por fim, espera-se contribuir para: (a) compreenséo da intencdo
em modificar o comportamento relacionado a atividade fisica em
adolescentes; (b) discussdo de aspectos socioculturais e metodolégicos
gue interferem nas prevaléncias dos EMC/AF; (c) priorizacdo de
intervencOes a partir da construcdo de evidéncias de individuos mais
susceptiveis a inatividade fisica; (d) incentivo de a¢des de mudanca de
comportamento da atividade fisica por meio de processos cognitivos e
comportamentais.

Defini¢ao dos termos

Adolescentes: Individuos em fase de transicdo entre a infancia e a fase
adulta, com idade de 10 a 19 anos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1986).

Atividade fisica: Qualquer movimento corporal produzido pela
musculatura esquelética que resulte em gasto de energia (CASPERSEN
et al., 1985). Além disso, é considerado comportamento complexo e
multidimensional que envolve movimento humano e resulta em
atributos fisioldgicos como o gasto de energia aumentado e aptiddo
fisica melhorada (GABRIEL et al., 2012).

Ativo fisicamente: Individuos que atendem as recomendacdes de 60
minutos didrios de atividade fisica em cinco ou mais dias da semana
(PROCHASKA,; SALLIS, 2001).

Atividade fisica moderada: Sdo aquelas atividades que precisam de
algum esforgo fisico e que fazem respirar um pouco mais forte que o
normal (HASKELL et al., 2007).




44

Atividade fisica vigorosa: Sao aquelas atividades que precisam de um
grande esforco e que fazem respirar muito mais forte que o normal
(HASKELL et al., 2007).

Baixos niveis de atividade fisica: Individuos que ndo atendem as
recomendacbes de 60 minutos diarios de atividade fisica em cinco ou
mais dias da semana (PROCHASKA,; SALLIS, 2001).

Estagios de Mudanca de Comportamento para atividade fisica:
Classificagdo dos individuos em cinco estagios conforme a intengdo em
modificar o comportamento: Pré-contemplacdo — o sujeito ndo €
fisicamente ativo e ndo pretende modificar o comportamento nos
préximos seis meses; Contemplacdo — o sujeito ndo é fisicamente ativo,
mas pretende modificar 0 comportamento nos proximos seis meses;
Preparacdo — o sujeito ndo € ativo fisicamente, mas pretende modificar o
comportamento nos proximos 30 dias; Acdo — 0 sujeito € ativo
fisicamente ha menos de seis meses; Manutencdo — o sujeito é ativo
fisicamente ha mais de seis meses (MARCUS et al, 1992).

Delimitacéo do estudo

Este estudo delimita-se a analisar os EMC/AF e fatores
associados (sociodemogréaficos) de adolescentes a partir de uma revisao
sistematica e de um estudo de campo desenvolvido com estudantes da
rede publica estadual, ensino médio, de Sao José/SC, Brasil, com idade
de 14 a 19 anos.
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CAPITULO II

MATERIAS E METODO

A estratégia metodolégica descrita esta dividida em duas etapas.
A primeira corresponde a metodologia da revisdo sistematica. A
segunda descreve metodologicamente como foi desenvolvido o trabalho
de campo.

Etapa um: estratégia metodoldgica da revisdo sistematica

A busca sistemética foi realizada em cinco bases de dados
cientificas (PUbMED, SciELO, PsycINFO, LILACS, e SPORTDiscus).
Para a escolha das bases de dados considerou-se: (a) ser de acesso
gratuito; (b) abrangéncia de publicaces e numero de periddicos
indexados; (c) foco de publicacdo das bases. Os autores elaboraram 0s
seguintes blocos de descritores para a busca: Bloco 1: “behavior
change”, “stages of change”, “stages of readiness”, “readiness to
change”, “transtheoretical model”, “process to change”, “decisional
balance”; Bloco 2: “motor activity”, “physical activity”, “physical
exercise”; Bloco 3: “adolescent”, “students”. Dentro de cada bloco
utilizou-se o operador boleano “OR” e entre os blocos o operador
“AND”. Nao foi utilizado nenhum tipo de filtro automatico das bases de
dados. O processo de busca foi finalizado em Outubro de 2014, sendo
este considerado o periodo final de observacdo para todas as bases de
dados.

Critérios de Inclusédo

Os critérios de inclusdo foram:
(a) populacdo considerada adolescente (idade de 10 a 19 anos ou com
média de idade dentro desse intervalo) de acordo com World Health
Organization (1986).
(b) artigos com delineamento transversal,
(c) artigos publicados nos idiomas Portugués, Espanhol e Inglés.

Critérios de Exclusdo

Os critérios de exclusdo foram:
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(a) estudos que ndo utilizaram o modelo transteorético para atividade
fisica;

(b) teses e dissertaces;

(c) artigos de revisdo, intervencéo, de validacéo e/ou reprodutibilidade;
(d) artigos com delineamento longitudinal;

(e) estudos com populacdo especial (com doencas agudas ou croénicas,
deficiéncia fisica ou intelectual);

Procedimentos

Os autores utilizaram método sistematico realizado em pares.
Primeiramente realizou-se a leitura dos titulos e resumos dos artigos,
sendo identificados artigos duplicados e ainda excluidos conforme os
critérios de exclusdo. Apos este procedimento realizou-se a leitura dos
artigos disponiveis na integra para inclusdo na revisdo visto que
atendiam a todos os critérios. As listas de referéncias dos artigos
incluidos foram examinadas, contudo nenhum estudo foi detectado
como potencial para inclusdo. Caso ndo houvesse consenso entre 0s
pares, um terceiro avaliador era requisitado para resolver a discordancia.
O processo de busca, exclusdo e inclusdo dos estudos foi apresentado na
Figura 2.

O presente estudo analisou o0s artigos que continham os
seguintes fatores correlatos aos EMC/AF: sociodemograficos (sexo,
idade, escolaridade dos pais, nivel econémico, e turno de estudo) e
componentes da aptiddo fisica relacionada a saude (AFRS) (composicao
corporal, resisténcia/forca muscular, flexibilidade e aptiddo aerobia).
Entretanto, para ampliar a busca e ndo descartar possiveis estudos
relevantes, ndo foram utilizadas palavras-chave das varidveis
sociodemograficas e componentes da AFRS; sendo que a selecdo dos
estudos com estas variaveis foi realizada manualmente. Elaborou-se o
sumario de evidéncias de estudos de associacdo de acordo com Sallis et
al. (2000) para cada EMC/AF. A concordancia dos resultados foi
estimada pela razdo entre o nimero de estudos que apontou a direcdo da
associacdo e o total de estudos revisados. Esse procedimento é utilizado
em revisdes na area de atividade fisica e permite identificar a
concordancia dos achados (SALLIS et al., 2000).
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SciELD

(o=238)

DubMED

(=200}

PsycINFO

(n=03)

LILAcCs

(=$03)

SPOR.TDiscus

(m=24)

76 artigos elegiveis para
apalise 0 Integra

637 artzos duplicados

58 artigos excludes
apos leinira na
mtegTa

1% artiges inchuidos na
Tevisdo sistematica

Motivos de exclnsio:
11 artigos de intervencio
2 artiges com EMC/AF modificado”
3 artizos com EMC/AF para obasas
3% artigos com ouira faixs etaria
2 artigos com EMC sam AF

2 artiges de revisdo

307 artigos excluides na
leimura do titulo e resumo

Motivos de exclusio:
36 amigos de revisdo
21 artigos de validagdo
155 artgos sem EMC/AF
33 artigos com ouiras teorias
22 dissertagbes = teses
30 artgos de intervengdo

9 artigos com ouma populagio

Sendo que destes:
Todos os 18 ariigos continbam dados de prevaléncia dos EMC/AF

12 artizos continham dados de asseciagio entre EMC/AF e sexo

10 arfiges continham dades de associacio entre EMC/AF e 1dade

2 artigos continham dados de assoctagio entre EMC/AF & escolandade dos pais
4 artigos continham dades de associagio enire EMC/AF e nivel economico
2 artigos confinham dades de associagdo entre EMC/AF e turno de estudo

1 artigo contnha dados de assoclagdo entre EMU/AF e composigdo corporal

a-Foi incluido mais um estagio chamado de “recaida™;

b- 0 EMC fou utihzado no estudo, mas para avahar outro comportamento de nisco.

Figura 2. Fluxograma de busca, selecéo e exclusdo de artigos.
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Etapa dois: estratégia metodolégica do trabalho de campo

O trabalho de campo corresponde é um subprojeto da primeira
etapa do Guia brasileiro de avaliagdo da aptiddo fisica relacionada a
salde e habitos de vida. A coleta de dados foi realizada no segundo
semestre de 2014. Tal guia foi financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPqg) via projeto
Universal e a partir desse macro projeto, subprojetos de pesquisa foram
desenvolvidos sob a coordenagdo do Nucleo de Pesquisa em
Cineantropometria e Desempenho Humano do Centro de Desportos da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). O macro projeto
contou com a colaboracdo de pesquisadores da UFSC, University of
Ottawa/Canadd, Universidade do Estado de Santa Catarina e
Universidade Federal de Sergipe.

Caracterizacéo da pesquisa

Este estudo caracteriza-se como pesquisa epidemiol6gica com
delineamento transversal (THOMAS et al., 2007).

Local do estudo

O estudo avaliou adolescentes de S&o José, localizada no estado
brasileiro de Santa Catarina, Sul do Brasil. O municipio de Sédo José faz
divisa territorial com a capital do estado de Santa Catarina,
Floriandpolis, e juntamente com essa cidade forma a mais populosa
regido metropolitana de Santa Catarina. A cidade de Sao José é a Unica
com divisa terrestre com Floriandpolis, a leste. Ao norte a cidade se
limita com os municipios de Biguagu e Antonio Carlos, e, ao sul com 0s
municipios de Palhoca e Santo Amaro da Imperatriz. Ao oeste se limita
com o municipio de S&o Pedro de Alcantara. O municipio de Sao José é
formado por 28 bairros dividido em trés distritos: Campinas, Barreiros e
S&0 José que apresentam caracteristicas sociais e econdmicas diferentes.
O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de S&o José
¢ 0,809, em 2010. O percentual de jovens de 15 a 17 anos com ensino
fundamental completo é de 70,94%, a esperanca de vida ao nascer é de
77,81 anos, a renda per capita é de R$ 1.157,43, o indice GINI é de
0,44, o percentual de pobre é de 1,36% (NACOES UNIDAS, 2013).
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Populagédo e Amostra

A populacéo alvo dessa pesquisa foram os adolescentes de 14 a
19 anos matriculados no ensino médio da cidade de Sao José/SC, Brasil.

De acordo com as informacfes da Secretaria Estadual de
Educacdo de Santa Catarina, a cidade de Sdo José teve no segundo
semestre de 2014 matriculados no ensino médio 5.182 estudantes em 11
escolas elegiveis e 170 turmas distribuidas nas séries do ensino médio
(Quadro 1). Desse quantitativo de alunos, 74,8% era do turno diurno
(manha, tarde ou integral).

Quadro 1. Quantitativo de escolas elegiveis, turmas e alunos
matriculados no segundo semestre de 2014 na rede publica estadual de
ensino médio do municipio de Sdo José/SC, Brasil.

Escola*  Porte N° de N° de N° de Ne° N° total

turmas turmas turmas  total de
(1° (2° (3 de alunos
ano) ano) ano)  turmas
A Pequeno 02 02 02 06 155
B Pequeno 02 02 02 06 133
C Médio 05 05 04 14 332
D Médio 05 05 04 14 402
E Médio 05 05 03 13 351
F Médio 04 04 02 10 256
G Médio 04 04 02 10 239
H Médio 04 03 02 09 230
I Grande 13 12 12 37 1.407
J Grande 12 12 12 36 1.126
K Grande 06 05 04 15 551
Total 11 62 59 49 170 5.182

escolas

*0 nome da escola foi suprimido por exigéncia da Geréncia Estadual de
Educacdo. As informacGes sobre o quantitativo de escolas, turmas e
alunos foram repassadas pela Geréncia Estadual de Educacéo.

Para a determinacdo do tamanho de amostra seguiram-se 0s
procedimentos sugeridos por Luiz e Magnanini (2000), a partir de
populacdo finita. Assim, adotou-se nivel de confianca de 1,96 (intervalo
de confianca de 95%), erro tolerdvel de cinco pontos percentuais,
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prevaléncia de 50% (desfecho ndo conhecido), e efeito de delineamento
de 1,5 (LUIZ;, MAGNANINI, 2000). Acrescentou-se 20% para
minimizar as eventuais perdas e recusas ao estudo e mais 20% para o
controle de possiveis variaveis de confusdo nos estudos de associa¢éo
(KUHNEN et al., 2009). Com esses parametros, o tamanho amostral
necessario seria de 751 estudantes.

O processo amostral foi determinado em dois estagios:
estratificado por escolas publicas estaduais de ensino médio (de acordo
com a densidade) e conglomerado de turmas considerando turno de
estudo (diurno e noturno) e série de ensino (primeiro, segundo e terceiro
ano). As escolas estaduais com turmas de Educacgéo de Jovens e Adultos
(EJA) e que recebiam somente criangas com algum tipo de deficiéncia
intelectual ndo foram elegiveis. As demais escolas publicas estaduais
(n=11) com ensino médio foram consideradas elegiveis para inclusdo no
estudo. No primeiro estagio, foi adotada como critério de estratificagdo a
densidade da escola (tamanho: pequenas, com menos de 200 alunos;
médias, com 200 a 499 alunos; e grandes, com 500 estudantes ou mais);
assim, foram sorteadas, proporcionalmente, as escolas que
predominavam conforme o porte (pequena, média ou grande). Sorteou-
se uma escola de porte pequeno, trés de porte médio e duas de porte
grande. No segundo estagio, foi considerado o turno de estudo e a série
de ensino. Todos os estudantes das turmas sorteadas foram convidados a
participar do estudo.

Devido a amostragem por conglomerado, todos os estudantes
pertencentes as turmas foram convidados a participar da pesquisa, 0 que
resultou em 942 alunos com idade de 14 a 19 anos do ensino médio do
municipio de Sao José/SC, Brasil.

Critérios de elegibilidade

Para esse estudo foram considerados elegiveis os adolescentes
com idade de 14 a 19 anos de idade, de ambos o0s sexos. Foram
considerados como perdas os adolescentes que ndo estavam em sala de
aula no dia da coleta de dados. Os adolescentes que se recusaram a
participar do estudo foram considerados como recusa. Nao foram
avaliados adolescentes que estavam gravidas e aqueles com alguma
deficiéncia fisica ou intelectual.
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Coleta de dados e equipe de campo — logistica

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2014
(Agosto a Novembro), ap6s aprovacdo da Secretaria do Estado de
Educacdo de Santa Catarina (ANEXO A). Durante a coleta, foi
empregado questionario autoadministrado composto por seces
sociodemogréficas e do EMC/AF (ANEXO B). Para tanto, foram
selecionados sete estudantes de poés-graduacdo e quatro estudantes de
graduacdo em Educacdo Fisica, com disponibilidade integral para
execucdo do trabalho de campo. A selecdo e o treinamento da equipe
foram realizados pelos coordenadores do estudo a fim de padronizar o0s
procedimentos de aplicacdo de questionario.

Pré-teste e estudo piloto

A compreensdo do questionario foi pré-testada mediante a
aplicacdo em 30 adolescentes do ensino médio de uma escola que ndo
fez parte da amostra.

O estudo piloto foi realizado em Julho de 2014 no municipio
de Paulo Lopes/SC, Brasil, com estudantes do ensino médio daquela
localidade. No ensino médio de Paulo Lopes estavam matriculados 140
adolescentes dos quais 84 aceitaram participar dessa etapa da pesquisa.
As contribui¢bes do estudo piloto para o presente estudo ocorreu em
relacdo a reformulagdo de questdes e padronizacdo de explicaches a
partir de davidas recorrentes dos alunos.

Instrumentos e procedimentos de medidas
Variavel dependente
Estagios de Mudanc¢a de Comportamento para atividade fisica

Para avaliar os EMC/AF utilizou-se o instrumento proposto por
Marcus et al. (1992) que demonstrou ter validade para adolescentes
(NIGG; COURNEYA, 1998) (ANEXO B). Antes de questionar sobre o
EMC/AF dos adolescentes, foram definidos no préprio instrumento de
medida os seguintes termos:
“- ATIVIDADE FiSICA é qualquer movimento corporal que provoca
um aumento nos seus batimentos cardiacos e na sua frequéncia
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respiratoria. Pode ser realizada praticando esporte, fazendo exercicios,
trabalhando etc.

- ATIVIDADE FiSICA MODERADA ¢é aquela que precisa de algum
esforco fisico e que faz respirar um pouco mais forte que o normal.

- ATIVIDADE FISICA VIGOROSA é aquela que precisa de um grande
esforco fisico e que faz respirar muito mais forte que o normal.”

Na sequéncia, os adolescentes foram questionados da seguinte
forma: “Considera-se fisicamente ativo o jovem que acumula pelo
menos 60 minutos diarios de atividade fisica moderada a vigorosa em
cinco ou mais dias da semana. Em relagdo aos seus habitos de préatica de
atividades fisicas, vocé diria que:”

(1) “Sou fisicamente ativo h& mais de 6 meses” (Estagio Manutenc&o).
(2): “Sou fisicamente ativo hd menos de 6 meses” (Estagio Agao).

(3): “Nao sou, mas pretendo me tornar fisicamente ativo nos proximos
30 dias” (Estéagio Preparagao).

(4): “Nao sou, mas pretendo me tornar fisicamente ativo nos préximos 6
meses” (Estadgio Contemplacéo).

(5) “Néo sou e ndo pretendo me tornar fisicamente ativo nos préximos 6
meses” (Estagio Pré-contemplacdo)”.

Os individuos eram classificados em um dos cinco estagios
guanto a intencdo em modificar o comportamento conforme a opgdo que
assinalassem.

Variaveis independentes
Variaveis demogréficas
Sexo

O sexo (masculino e feminino) foi autorreferido pelos
adolescentes (ANEXO B).

Idade

A idade foi coletada como varidvel quantitativa discreta (anos
completos) (ANEXO B) e foi utilizada de forma continua. A
adolescéncia é considerada uma fase intensa de transformagdes
psiquicas, fisicas e sociais, dessa forma, ao manter os dados de forma
continua garante-se que individuos com caracteristicas muito
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divergentes sejam agrupados e que se identifique aspectos especificos de
cada idade (CENTER OF DESEASE CONTROL, 2014).

Escolaridade da mée

A escolaridade da mée foi coletada como variavel discreta em
anos completos (ANEXO B). Foi utilizada de forma quantitativa e
categorizada em escolaridade <8 anos de estudo (aquelas que estudaram
até o fundamental 2 de forma incompleta) e escolaridade >8 anos de
estudo (aquelas que completaram o fundamental 2). Segundo relatério
publicado pela United Nations Developmente Programme (UNITED
NATIONS DEVELOPMENT PROGRAMME, 2014) a média de
escolaridade do brasileiro é de 7,2 anos de estudo, sendo assim, foi
considerada “baixa escolaridade” aqueles que estavam abaixo da média
(<8 anos) ¢ “alta escolaridade” aqueles que estavam acima da média (>8
anos).

Nivel econémico

O nivel econdmico foi avaliado pelo poder de compra das
familias de acordo com questionario proposto pela Associacdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
EMPRESAS DE PESQUISA, 2014) (ANEXO B). O questionario define
0 poder de compra em categorias (Al, A2, B1, B2, C1, C2, D e E)
considerando a acumulagdo de bens materiais, as condigdes de moradia,
nimero de empregados domésticos e o nivel de escolaridade do chefe da
familia. Como néo foram encontrados individuos nas classes Al e E na
amostra, as classes foram categorizadas em nivel econdmico alto (A2;
B1; B2) e nivel econbmico baixo (C1; C2; D). O nivel econdmico foi
categorizado a partir da distribuicdo homogénea da amostra nestas
classes.

Turno de estudo
O turno de estudo (matutino, vespertino, integral e noturno) foi

autorreferido. O turno foi dicotomizado em diurno (matutino, vespertino
e integral) e noturno.
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Classificacéo das variaveis

No Quadro 2 estdo apresentadas as caracteristicas da variavel
dependente e das varidveis independentes do estudo em relacdo ao
instrumento de medida utilizado, tipo de variavel (categérica ou
numérica), medida (unidade de medida das variaveis numéricas que
serdo transformadas) e categorias (das varidveis categoricas) e a
categorizagdo adotada para analise estatistica dos dados.

Quadro 2. Descricdo das varidveis analisadas no estudo.

VARIAVEL DEPENDENTE

Variavel Instrumento Tipo Medida/ Categorizacao
Categorias
Pré-
EMC/AF Questionario | Categdrica | contemplacéo, Né&o havera
ordinal Contemplacdo,
Preparacéo,
Acdo,
Manutencéo.
VARIAVEIS INDEPENDENTES
Demograficas
Idade Questionario querlca Anos completos N&o havera
discreta
Sexo Categorica Masculino, 1. Masculino
nominal Feminino. 2. Feminino
Escolarlfiade Questionario Categ_orlca Anos de estudo 1. <8 anos
da mée ordinal 2.>8 anos
Econdmicas
Nivel Categodrica Al, A2, 1. Alta
econbmico ordinal B1, B2, (A1, A2,B1,B2)
C1,C2, 2. Baixa
D, E. (C1,C2,D,E)
Turno de Questionario Categ_orlca Matutino 1. Dlu_rno
estudo nominal . (matutino,
Vespertino .
| vespertino,
ntegral .
Noturno integral)
2. Noturno

EMC/AF- Estagios de Mudanga de Comportamento para Atividade Fisica.
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Tratamento estatistico

Os dados foram digitados em duplicata no programa
EpiData® 3.1, com checagem automatica de consisténcia e amplitude.
A ferramenta validar dupla digitagcdo deste programa foi utilizada para
identificar erros de digitacdo. Os dados foram analisados no Data
Analysis and Statistical Software (Stata®) versdo 13.0 (College Station,
Estado Unidos).

Para descrever as caracteristicas da amostra em relacdo aos
fatores demogréficos e econémicos foi utilizada estatistica descritiva
(frequéncia absoluta, relativa). A estatistica descritiva (frequéncia
absoluta e frequéncia relativa) ainda foi utilizada para analisar a
prevaléncia de adolescentes nos EMC/AF.

Para analisar os fatores associados (demograficos e
econdmicos) aos EMC/AF foi adotado nivel de significAncia de 5% ou
p<0,05 para todos os testes estatisticos. Considerou-se nas analises a
amostragem complexa com a inclusdo dos estratos e do peso amostral.
Devido a utilizacdo dos dados para testar associacdes procedeu-se
calculo do poder estatistico disponivel para avaliar a associagdo entre os
EMC/AF e todas as varidveis independentes. O poder estatistico é a
probabilidade de deixar de rejeitar uma hip6tese nula falsa, ou seja,
declarar que ndo existe diferenca quando na verdade existe, em que
valores a partir de 80% sdo considerados adequados para evitar tal erro
(PHILLIPS, 2002). Para o presente estudo, a associa¢do entre EMC/AF
e as variaveis sexo (que obteve poder de 4,9% a 99,9%), idade (2,5% a
99,0%), nivel econémico (52,3% a 100%) foram as que apresentaram
menor poder estatistico para testes de associacdo dependendo do estagio
(PHILLIPS, 2002) (APENDICE C).

Utilizou-se a regressdo logistica multinomial com estimativa de
odds ratio (adotando-se o estagio manutencdo como categoria de
referéncia) e intervalos de confianca de 95%. Para analise de regressdo
foi utilizado um modelo de determinacdo hierarquizado, hipoteticamente
temporal, dos determinantes distais para os proximais, de acordo com as
recomendacfes de Victora et al. (1997). O modelo de analise foi
composto no bloco distal (Nivel 1) pelas variaveis demogréficas (sexo,
idade e escolaridade da méde) e no bloco proximal (Nivel 2) pelas
variaveis econémicas (nivel econdmico e turno de estudo).

Foi construido o modelo saturado com as variaveis
independentes (sexo, idade, escolaridade da mée, nivel econémico e
turno de estudo) e todas as possiveis interagdes dentro de cada nivel de
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hierarquia. Para o modelo final, na andlise ajustada, primeiramente
foram incluidas as variaveis do nivel distal (sexo, idade e escolaridade
da mée) e as possiveis interacdes entre estas, permanecendo no modelo
aquelas varidveis que apresentaram p<0,20 no teste de Wald (método
backward). Em seguida, foram adicionadas as variaveis do nivel
proximal (nivel econdmico e turno de estudo) e a interagdo entre estas,
permanecendo no modelo aquelas varidveis que apresentaram p<0,20 no
teste de Wald (método backward) (MALDONADO; GREENLAND,
1993).

Os modelos saturado, nulo e final foram comparados pelo
critério de informacdo de Akaike (AIC), critério Bayesiano de Schwarz
(BIC), pseudo R quadrado (R? e teste de razdo de verossimilhanca
(LRtest). Para realizar a comparacdo entre os modelos de regressdo, as
amostras foram igualadas, resultando em analise de 942 individuos em
todos os modelos.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFSC sob o protocolo CAAE:
33210414.3.0000.0121 (ANEXO C). Os adolescentes que aceitaram
participar da pesquisa assinaram o Termo de Assentimento (APENDICE
A) e entregaram 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B) assinado pelos pais/responsaveis (<18 anos), ou por
eles mesmos (> 18 anos).

Financiamento

Este estudo faz parte do Projeto “Guia Brasileiro de Avaliacao
da AFRS e Habitos de Vida — Etapa I”. O projeto teve a coordenagio
geral do Prof. Dr. Diego Augusto Santos Silva e foi financiado pelo
CNPq, edital Universal 2013 (n°® 472763/2013-0), no valor de R$
20.939,60.
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Os resultados deste estudo foram apresentados em forma de
dois artigos, sendo um de revisdo sistematica e outro original. De acordo
com Norma 02/2008 do PPGEF/UFSC, um dos artigos deve esta aceito
para a defesa de dissertacao.

Quadro 3. Identificacdo dos artigos e respectivas revistas enviadas para

a publicagéo.

Artigos Revista Fator de Situacao atual
impacto

Avrtigo 1: Prevaléncia e World 1.236 Aceito

fatores associados aos Journal of (ANEXO D)

Estagios de Mudanga de Pediatrics

Comportamento para

atividade fisica em

adolescentes: uma revisdo

sistematica

Artigo 2: Estagios de Journal of 0.740 Submetido

mudanga de comportamento Teaching in

para atividade fisica em Physical

estudantes do ensino médio: Education

prevaléncia e fatores
sociodemograficos
associados.
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Mudanca de comportamento na adolescéncia
PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AOS ESTAGIOS
DE MUDANCA DE COMPORTAMENTO PARA ATIVIDADE
FISICA EM ADOLESCENTES: UMA REVISAO SISTEMATICA.

Resumo

Objetivo: Analisar estudos de prevaléncia dos estagios de mudanca de
comportamento e as evidéncias de associacdo com fatores
sociodemogréficos e aptiddo fisica em adolescentes.

Método: A busca foi realizada na SciELO, PubMED, PsycINFO,
SPORTDiscus e LILACS. Os descritores foram: “behavior change” ou
“stages of change” ou “stages of readiness” ou “readiness to change”
ou “transtheoretical model” ou “process to change” ou “decisional
balance”, e “physical activity” ou “physical exercise” ou “motor



65

activity”, e “adolescent” ou “students”. ApbdS 0s critérios de
elegibilidade restaram 18 artigos.

Resultados: As maiores prevaléncias de adolescentes nos estagios pré-
contemplacdo, contemplacdo e preparacdo foram na Alemanha, Coréia
do Sul e Ird, enquanto ha mais adolescentes no acdo e manutencdo na
Coréia do Sul e Brasil. As evidéncias de associacdo demonstraram que
individuos do sexo feminino tendem a estar no pré-contemplacéo,
contemplacdo e preparacdo. As evidéncias foram inconclusivas para
idade (nos estagios pré-contemplacdo, contemplacdo, acdo e
manutencao), nivel econdbmico (em todos os estagios), turno de estudo
(quando estratificado por sexo) e composicdo corporal (em todos 0s
estagios). Os demais componentes da aptidéo fisica ndo foram avaliados
pelos estudos. N&o foi encontrada associagdo dos estadgios com
escolaridade dos pais.

Concluséo: Os achados contribuem para nortear intervencdes e novas
pesquisas na area de mudanca de comportamento para atividade fisica
em adolescentes.

Palavras-chave: Modelo Transteorético; Comportamento; Atividade
Motora; Adolescente; Estudantes.
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1. Introducéo

A elevada prevaléncia de adolescentes com comportamento
pouco ativo fisicamente tem estimulado o desenvolvimento de acdes
para aderir e manter a prética de atividade fisica de forma regular.™ Ao
considerar que processos cognitivos e comportamentais do individuo
interfiram na intencdo para realizar atividade fisica, os Estagios de
Mudanca de Comportamento para Atividade Fisica (EMC/AF) foram
propostos.) Os EMC/AF classificam os individuos seguindo modelo
hierarquico de cinco estdgios dos menos “saudaveis” para os mais
“saudaveis”.

O estagio pré-contemplacdo indica que o sujeito ndo é
fisicamente ativo e ndo pretende modificar o comportamento nos
préximos seis meses; individuos nos estagios contemplagcdo e
preparacdo ndo sao fisicamente ativos, mas pretendem modificar o
comportamento, respectivamente, nos proximos seis meses e 30 dias;
nos estagios acdo e manutengdo o sujeito é ativo fisicamente, hd menos
de seis meses e ha mais de seis meses, respectivamente.

Possiveis fatores individuais associados ao EMC/AF — como
sexo, idade, escolaridade, nivel econdmico, turno de estudo e aptidao
fisica — tém sido estudados.”! Porém, ainda ndo foram encontrados
artigos de revisio sobre EMC/AF em adolescentes.**! Revisdo
conduzida por Dumith et al.™ indicou que individuos do sexo feminino,
mais velhos, com menor grau de escolaridade e niveis inadequados de
aptiddo fisica tinham maior probabilidade de estar nos estagio de
comportamento de risco  (pré-contemplacdo, contemplacdo e
preparacdo). O fato de a populacdo estudada compreender somente
adultos dificulta o planejamento de intervencfes especificas para
adolescentes com comportamento de risco, visto que estas faixas etarias
se diferem em aspectos psicoldgicos, fisicos e sociais.

Ao revisar a literatura acerca da prevaléncia e fatores
associados aos EMC/AF em adolescentes, espera-se auxiliar na: (a)
identificagdo da producdo de conhecimento cientifico acerca do tema;
(b) compreensdo de aspectos socioculturais e metodolégicos que
interfiram na variacdo das prevaléncias; (c) direcionamento de
intervencBes especificas para diferentes paises e regibes; (d)
compreensdo da influéncia de caracteristicas sociodemograficas e da
aptiddo fisica na disposicdo para realizar atividade fisica; (e) construcédo
de evidéncias que identifiquem individuos mais expostos ao
comportamento de risco da inatividade fisica para priorizar
intervencoes.
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O presente estudo busca responder aos seguintes
questionamentos: “Como se apresenta prevaléncia dos EMC/AF em
diversos estudos e quais fatores podem justificar essas prevaléncias?
Adolescentes com quais fatores individuais estdo mais suscetiveis a
estagios de comportamentos de risco?”. Espera-se encontrar variacao
das prevaléncias dos EMC/AF devido a diversidade de aspectos
metodoldgicos (local de realizacdo, tipo de amostragem, recomendagédo
de atividade fisica utilizada), e que as evidéncias demonstrem que
adolescentes do sexo feminino, com idade avancada, com pais de
escolaridade baixa, nivel econémico baixo, estudantes do noturno e com
niveis inadequados de aptiddo fisica estejam em estagios de
comportamentos de risco.

A presente revisdo se propde a analisar os estudos de
prevaléncia do EMC/AF e a evidéncia de associacdo entre EMC/AF e
fatores sociodemograficos (sexo, idade, escolaridade dos pais, nivel
econbmico, turno de estudo) e componentes da aptiddo fisica
relacionada a salde (composicdo corporal, forca/resisténcia muscular,
flexibilidade e aptiddo aerébia) em adolescentes.

2. Materiais e Método

A busca sistematica foi realizada em cinco bases de dados
cientificas (PUbMED, SciELO, PsycINFO, LILACS, e SPORTDiscus).
Para a escolha das bases de dados considerou-se: (a) ser de acesso
gratuito; (b) abrangéncia de publicacdes e numero de periddicos
indexados; (c) foco de publicacdo das bases. Os autores elaboraram os
seguintes blocos de descritores para a busca: Bloco 1: “behavior
change”, “stages of change”, “stages of readiness”, “readiness to
change”, “transtheoretical model”, “process to change”, “decisional
balance”; Bloco 2. “motor activity”, “physical activity”, “physical
exercise”; Bloco 3: “adolescent”, “students”. Dentro de cada bloco
utilizou-se o operador boleano “OR” e entre os blocos o operador
“AND”. Néao foi utilizado nenhum tipo de filtro automatico das bases de
dados. O processo de busca foi finalizado em Outubro de 2014, sendo
este considerado o periodo final de observacdo para todas as bases de
dados.

2.1 Critérios de Incluséo
Os critérios de inclusdo foram:
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(a) populacdo considerada adolescente (idade de 10 a 19 anos ou com
média de idade dentro desse intervalo) de acordo com World Health
Organization;

(b) artigos com delineamento transversal;

(c) artigos publicados nos idiomas Portugués, Espanhol e Inglés.

2.2 Critérios de Excluséo

Os critérios de exclusao foram:
(a) estudos que ndo utilizaram o modelo transteorético para atividade
fisica;
(b) teses e dissertacdes;
(c) artigos de revisdo, intervencao, de validacao e/ou reprodutibilidade;
(d) artigos com delineamento longitudinal;
(e) estudos com populacdo especial (com doencas agudas ou croénicas,
deficiéncia fisica ou intelectual);

2.3 Procedimentos

Os autores utilizaram método sistematico realizado em pares.
Primeiramente realizou-se a leitura dos titulos e resumos dos artigos,
sendo identificados artigos duplicados e ainda excluidos conforme os
critérios de exclusdo. Ap6s este procedimento realizou-se a leitura dos
artigos disponiveis na integra para inclusdo na revisdo visto que
atendiam a todos os critérios. As listas de referéncias dos artigos
incluidos foram examinadas, contudo nenhum estudo foi detectado
como potencial para inclusdo. Caso ndo houvesse consenso entre 0s
pares, um terceiro avaliador era requisitado para resolver a discordancia.
O processo de busca, exclusdo e inclusdo dos estudos foi apresentado na
Figura 1.
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1021 artigos identificados na
busca sistematica

SciELO PubMED | PsycINFO LILACS | | SPORTDiss

(n=03) (o=403) (=26

637 artigos duplicados

(n=23%) (o=200)

307 artigos excluidos na

76 artigos elagiveis para
analice ns integra leitura do titulo e resumo
58 artigos excludes
apos leimira 1a Motivos de exclusio:
B 11 artigos de intervengio Motivos de exclusio:
2 artigos com EMC/AF modificado® 36 anizos de revisdo
o e
3 artigos com EMC/AF para obasos 21 artigos de validac3o
3 155 artigos sem EMC/AF
38 arfigos com ouTa faixs etaria
i _ ;. 33 artigos com ouiras teorias
3 artigos com EMC sem AF 22 dissertagdes e teses
2 artiges de revisdo . L .
18 artizos incluidos na 30 artigos de intervengso
9 artigos com onTa populagio

revisdo sistematica

Sendo que destes:
Todos os 18 arhigos continham dades de prevaléncia dos EMC/AF

12 artizgos continham dados de assoclagdo entre EMC/AF e sexo
10 arfigos contmnham dados de associagio entre EMO/AF & idade
2 ariigos continham dados de associagio entre EMC/AF e escolandade dos pais
4 artigos continham dados de associagio entre EMC/AF e nivel econémice

2 artigos confinham dades de associacdo entre EMC/AF & twno de estude

1 amigo continha dzdos de aszociagdo entre EMC/AF & composigio corporal

a-Fol incluido mais um estagio chamado de “Tecaida™
b- 0 EMC fou utihizado no estudo, mas para avahar outro comportamento de nisco.

Figura 1. Fluxograma de busca, selecdo e exclusdo de artigos.

O presente estudo analisou os artigos que continham os
seguintes fatores correlatos aos EMC/AF: sociodemograficos (sexo,
idade, escolaridade dos pais, nivel econémico, e turno de estudo) e
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componentes da aptiddo fisica relacionada a saiude (AFRS) (composicao
corporal, resisténcia/forca muscular, flexibilidade e aptiddo aerdbia).
Entretanto, para ampliar a busca e ndo descartar possiveis estudos
relevantes, ndo foram utilizadas palavras-chave das varidveis
sociodemograficas e componentes da AFRS; sendo que a selecdo dos
estudos com estas variaveis foi realizada manualmente. Elaborou-se o
sumario de evidéncias de estudos de associa¢do de acordo com Sallis et
al.,”™ para cada EMC/AF (Tabela 3). A concordancia dos resultados foi
estimada pela razdo entre o nimero de estudos que apontou a direcdo da
associacdo e o total de estudos revisados. Esse procedimento é utilizado
em revisdes na darea de atividade fisica e permite identificar a
concordancia dos achados.”

3. Resultados

Na busca sistematica, 1021 estudos foram identificados. Os
artigos duplicados (n=637) foram excluidos, totalizando 384 estudos
para leitura de titulo e resumo. Neste processo, 76 artigos foram
selecionados para leitura na integra, e ap6s analise, foram incluidos 18
artigos na presente revisdo. Todos os estudos incluidos apresentavam
dados da prevaléncia dos EMC/AF, sendo que alguns estudos
apresentaram dados da prevaléncia de acordo com sexo (n=11).1%8

Dos estudos que realizaram associacdo entre EMC/AF e
variaveis sociodemograficas, doze com sexo,’™ dez com idade,® ° **-
1621 dois com escolaridade dos pais,** *! quatro com nivel
econdmico,™*? ! ¢ dois com turno de estudo.***! Em relacdo a
associacdo entre EMC/AF e AFRS foi encontrado um estudo ™% que
analisou apenas um dos componentes da AFRS (composicdo corporal).
Nenhum outro estudo incluido realizou associacdo com o0s demais
componentes da AFRS (forca/resisténcia muscular, flexibilidade e
aptidao aerdbia).

As caracteristicas dos estudos que avaliaram a prevaléncia dos
EMC/AF em adolescentes foram apresentados na Tabela 1. Os estudos
foram publicados no periodo de 2003 a 2014. Sete foram realizados em
paises da América do Sul,®*® ! trés ndo mencionaram o local de
realizacio,?*?? dois realizados na América do Norte,”® 2 dois na
Asia,® 1 e quatro em paises da Europa.”” " *® 2 Todos os estudos
incluidos (n=18) tiveram delineamento transversal. As prevaléncias
totais para os EMC/AF variaram; de 1,9%P a 29,8%"8 no pré-
contemplacio; 4,4%™! a 26,0%™ no contemplacio; 8,2%P! a
45,8%"% no preparacdo; 8,3% a 29,1%%Y no acio e 3,8%M a
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54,2%™ no manutencdo. Os estudos que realizaram associacdo entre
EMC/AF e fatores sociodemogréaficos e/ou composi¢do corporal foram
apresentados na Tabela 2.

No sumario de evidéncias das variaveis sociodemograficas
(Tabela 3) ndo foram incluidos estudos com amostragem por
conveniéncia e que ndo disponibilizaram esta informac&o metodoldgica.
Os estudos que analisaram associagdo entre EMC/AF e sexo
demonstram que as meninas tiveram maior chance de estar nos estagios
pré-contemplacdo, contemplacdo e preparacdo. A literatura indica que a
associacdo entre EMC/AF e idade € discrepante, visto que os estudos
gue analisaram dados totais indicaram associa¢do inconclusiva nos
estagios pré-contemplacdo, contemplacdo, acdo e manutencdo (alguns
estudos demonstraram maior probabilidade dos mais velhos nos estagios
de comportamento de risco e outros ndo mostraram associagdo) e no
estagio preparacdo ndo houve associagcdo. Ao analisar por sexo, 0s
estudos demonstraram que no masculino, os adolescentes mais novos
tinham maior probabilidade de estar no estagio manutencéo. Os estudos
gue analisaram a associacdo entre EMC/AF e escolaridade dos pais
indicaram que ndo houve associagéo.

A literatura demonstrou ser inconclusiva quanto a associacdo
entre EMC/AF e nivel econdmico, visto que em alguns estudos,
individuos de menor nivel econbmico estavam em estagios de
comportamento de risco e outros estudos ndo encontraram associacao.
Um estudo encontrou maior prevaléncia de meninos do turno noturno no
estagio manutengéo.[13] Quanto as evidéncias da AFRS, os estudos
demonstraram serem inconclusivos ao analisar a associagdo da
composi¢do corporal com todos os EMC/AF, pois tanto o baixo peso
guanto o excesso de peso foram associados a estagios de
comportamento de risco (Tabela 3).

4. Discussdo

Desde a década de 80, 0 modelo de EMC tem sido utilizado
para intervir em comportamentos de risco a salde, sendo que
inicialmente era voltado ao tabagismo.[zel Para a atividade fisica, o
primeiro estudo propondo a utilizagdo do modelo foi publicado em torno
de uma década depois.[zl Desde entdo, observou-se crescimento de
publicagbes com adultos que investigasse os fatores associados aos
EMC/AF, principalmente a partir do ano 2000.”) Supde-se que o
desenvolvimento mais tardio de pesquisas em adolescentes (no periodo
de 2003-2005) ocorreu pelo fato destes individuos estarem em uma fase
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relativamente livre de doencas cronicas, assim ndo era considerada
prioridade para compreensao dos fatores de risco dessas doencas (como
a pratica insuficiente de atividade fisica).*”! Mas, a partir do crescimento
da prevaléncia de adolescentes insuficientemente ativos e do estimulo a
acOes preventivas desde as fases iniciais da vida, o interesse cientifico
na modificacéo deste comportamento aumentou.?!

Os estudos incluidos demonstraram maior concentracdo em
paises da América do Sul. O aumento do financiamento de pesquisas em
paises da América do Sul e a realizacdo de parcerias internacionais
contribuiram para reduzir a desigual distribuicdo da producédo
cientifica.”” O menor desenvolvimento econdmico e social dos paises
de renda média resulta em avancos mais brandos na area da satde, como
os esforcos para substituir acbes com prioridade no cuidado paliativo
por acdes preventivas e de promocdo de satde.*” A realizacio de
pesquisas que analisam fatores associados ao EMC/AF evidencia que
surgiu a preocupacdo de compreender este comportamento e 0S
determinantes para a mudanca do comportamento de risco relacionado
ao nivel insuficiente de atividade fisica para promover intervengdes
efetivas.

Aproximadamente 40% das pesquisas incluidas foram
realizadas no Brasil. O fato de a prevaléncia de excesso de peso em
adolescentes brasileiros ter quadriplicado de 1975 para 2009 pode
justificar o aumento de pesquisas epidemiolégicas em atividade fisica, ja
gue modificagdes deste comportamento promoveria reducdo dos gastos
de salde publica e das principais causas de mortes por doencas cronicas
em longo prazo.B® 3 Observa-se que ha interesse dos pesquisadores
brasileiros avaliarem individuos na fase escolar, diferentemente do que
foi encontrado em diversas pesquisas internacionais que nao foram
incluidas nesta revisdo por avaliarem populacdo universitaria (média de
idade >19 anos). No Brasil, 0 acesso a escola para adolescentes de 15 a
19 anos é de 87,7% (independente do nivel econémico), assim a escola
constitui-se como importante local de monitoramento da salde do
escolar.*

Ao discutir a variacdo das prevaléncias encontradas para cada
EMC/AF, a identificacdo do local de realizacdo do estudo, do tipo de
amostragem e da recomendacdo de atividade fisica utilizada influenciam
o resultado do desfecho.®) As menores prevaléncias nos estagios pré-
contemplacédo (1,9%), contemplacéo (4,4%) e preparacao (8,2%? foram
encontradas em estudos com amostragem por conveniéncia.*" 22 O vigs
de selecdo presente na amostragem por conveniéncia pode ter distorcido
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a estimativa destas prevaléncias (selecionando individuos mais ativos),
deve-se ter cuidado na extrapolacdo dos dados.

Em contrapartida, as maiores prevaléncias nos estagios pré-
contemplacdo (29,8%), contemplacdo (26,0%) e preparacdo (45,8%)
foram encontradas em estudos que classificaram como pouco ativos
aqueles que ndo realizaram pelo menos 300 minutos semanais de
atividade fisica."® ¥ Esses dados sdo preocupantes, ja que evidéncias
epidemioldgicas em jovens indicaram que os efeitos da atividade fisica
para saude é resultado da regularidade minima de 60 minutos em cinco
dias da semana.®¥ Apesar da utilizacio desta recomendacido ser
indicada, alguns estudos incluidos utilizaram recomendacfes mais
antigas que eram menos rigidas,"® *" ?1 o que torna classificacio nos
estagios discrepante entre os estudos.

A menor prevaléncia no estagio acdo foi encontrada em estudo
realizado na Bélgica (83,%), entretanto a prevaléncia de individuos no
estagio manutencio foi de 50,4% neste estudo.!) O local de realizacgio
do estudo (Bélgica) pode ter sido determinante para as prevaléncias
supracitadas, sendo que acdes de estimulo ao suporte social, aumento da
auto-eficacia e esforcos para combater sentimentos de fracasso tenham
sido realizados para que os individuos se movessem do estagio acdo
para manutencdo.® 2 A menor prevaléncia no estagio manutengio
(3,8%) foi encontrada em adolescentes do Ird.*®  Aspectos culturais do
pais podem ter resultado essas maiores prevaléncias. Como a maior
cobranca por desempenho académico dos adolescentes, a falta de locais
seguros e acessiveis para pratica de atividade fisica, baixo suporte
social, baixo autoestima, falta de informago sobre atividade fisica.**

Os estudos com maiores prevaléncias no estagio acdo (29,1%) e
manutencado (54,2%) ndo indicaram a recomendacdo de atividade fisica
utilizada.™® 2! A falta de informaces metodolégicas limita a discussdo
das prevaléncias encontradas, pois ndo é possivel concluir se estas
prevaléncias estdo superestimadas decorrentes de recomendacdo
utilizada ou se aspectos socioculturais influenciaram o resultado.?!
Ressalta-se a relevancia da apresentacdo da recomendacdo de atividade
fisica utilizada em pesquisas futuras para contribuir com analises mais
profundas da variacdo dessas prevaléncias.

Ao analisar os fatores associados ao EMC/AF, os estudos que
analisaram a varidvel sexo confirmam que o feminino teve maior
probabilidade de estar nos estagios pré-contemplagdo (100% de
concordancia entre os estudos), contemplacédo (100% de concordancia) e
preparacdo (90% de concordancia), enquanto que nos estagios acdo e
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manutencdo, o sexo masculino teve maior probabilidade (72% e 100%
de concordancia, respectivamente). A literatura reforca que o sexo
feminino apresenta menor envolvimento em atividade fisica do que o
masculino devido a aspectos socioculturais, pois desde cedo séo
direcionadas aos cuidados da casa e da familia.**

As evidéncias de associacdo encontradas no presente estudo
entre EMC/AF e idade com dados totais demonstraram associacao
inconclusiva nos estagios pré-contemplacdo (57% de concordancia),
contemplacdo (57% de concordancia), acdo (42% de concordancia) e
manutencdo (57% de concordancia). A inconsisténcia no estagio acdo
indica que poucos estudos suportam determinada associacdo (positiva
ou negativa), necessitando de mais estudos.™™ Os estudos que analisaram
a associacdo da idade por sexo, SO encontraram associagdo No Sexo
masculino para 0 estagio manutencdo, sendo que 0s mais novos (<16
anos) tinham maior probabilidade de estar neste estagio. Destaca-se que
apenas 30% dos estudos incluidos realizaram este tipo de analise, ndo
sendo suficiente para apontar evidéncias mais fortes.

A literatura é inconclusiva quanto a associacdo entre todos os
EMC/AF e nivel econdmico (50% de concordancia).* ¥ **I possivel
justificativa é que os trés estudos que analisaram EMC/AF e nivel
econdmico foram desenvolvidos em regifes distintas do Brasil, que €
um pais de dimenséo continental e apresenta diferentes estilos de vida e
desigualdades regionais que refletem nas condicbes de vida da
populacdo.® Nao foi encontrada associacdo entre EMC/AF e nivel
econdmico no estudo de Silva et al. desenvolvido no Sudeste e Sul do
Brasil.l'! Tais regides sdo as mais ricas em termos econdmicos,®
diferente da regido Nordeste, em que foi desenvolvido os estudos de
Souza e Duarte,™ e Silva et al.*? que encontraram aumento do nivel
econdbmico com o avan¢co dos EMC/AF. Como poucos estudos
analisaram associacdo entre EMC/AF e nivel econémico, e todos foram
conduzidos no Brasil, outros estudos sdo requeridos para confirmar estes
achados.

Estudos que analisaram a relacdo entre EMC/AF e turno de
estudo apresentaram dados contraditérios quando estratificados por sexo
(50% de concordancia). Em estudos que analisaram o nivel de atividade
fisica, os estudantes do noturno eram menos ativos (dados contrarios do
gue foi encontrado no Unico estudo que analisou turno na presente
revisdo).®! Os fatores associados a pratica de atividade fisica podem ser
diferentes daqueles associados a intencéo para pratica (EMC/AF), mas
para confirmar este achado sdo necessarios mais estudos que
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investiguem o turno de estudo associado ao EMC/AF estratificado por
sexo. Destaca-se que as pesquisas foram conduzidas em &reas com
significativa diferenca cultural e social (Nordeste e Sul do Brasil)®® que
pode influenciar a caracterizacdo dos estudantes de diferentes turnos.

Os estudos que analisaram a associacdo entre EMC/AF e
composicdo corporal™! demonstraram resultados inconclusivos (50% de
concordancia), visto que um estudo encontrou maior probabilidade de
individuos com baixo peso corporal em estagios inativos e outro estudo
demonstrou maior probabilidade de individuos com excesso de peso nos
estagios inativos. A composicao corporal parece interferir na disposicao
para realizar atividade fisica. Individuos com baixo peso podem ter
sintomas de fraqueza e indisposicao devido ao crescimento deficiente e
alteracdes metabdlicas.®” O excesso de adiposidade pode limitar a
execucdo de determinados exercicios e interferir na autoestima e
motivacio para pratica.”® O fato de somente dois estudos analisarem a
relagdo entre EMC/AF e composicdo corporal indica que a evidéncia
ndo é conclusiva.

Considera-se como limitacdo da presente revisdo, o fato de néo
ter sido utilizado nenhum instrumento para calcular o escore de
gualidade metodoldgica dos estudos, devido a escassez de instrumentos
consolidado que apresente critérios especificos para avaliar estudos
transversais. Mas, aspectos da qualidade metodoldgica dos estudos
incluidos foram apontados na presente revisdo (processo de amostragem
e recomendacdo de atividade fisica utilizada). Outro fator limitante é o
reduzido nimero de artigos encontrados que analisaram associacdo do
EMC/AF com algumas variaveis independentes (como escolaridade dos
pais, nivel econémico, turno de estudo e composicdo corporal), sendo
necessarios outros estudos para construir evidéncias mais fortes.

Destaca-se como ponto forte desta revisao o fato de ndo ter sido
encontrada nenhuma revisdo de prevaléncia e fatores correlatos dos
EMC/AF em adolescentes, o que demonstra lacuna cientifica existente.
A presente revisdo apresentou nos resultados, caracteristicas
metodoldgicas utilizadas nos estudos revisados que sdo aspectos que
podem influenciar no desfecho. Além disso, abrangeu toda a faixa etaria
da adolescéncia (10-19 anos). Foram apresentadas por meio do sumario
de evidéncias, as recomendacGes de pesquisas pela presenca de
resultados inconclusivos, ou possibilidades de novos estudos ainda
pouco investigados. O estudo ndo delimitou data de inicio de busca, o
gue pode indicar tendéncia de publicacdo no periodo dos estudos
encontrados. A busca foi realizada em cinco bases de dados— uma da
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area da psicologia (PsycINFO), trés internacionais (PubMED, SciELO e
SPORTDiscus) e outra da América Latina (LILACS) —que permite
visualizar o panorama das pesquisas sobre o tema.

5. Conclusdes

(@) As maiores prevaléncias de comportamento de risco (pré-
contemplacdo, contemplacdo e preparacdo) foram encontradas nos
Estados Unidos, na Coréia do Sul e no Ird, enquanto que as maiores
prevaléncias de comportamento preventivo (a¢do e manutencdo) foram
encontradas na Coréia do Sul e no Brasil.

(b) Adolescentes do sexo feminino tiveram maior probabilidade de
estarem com comportamento de risco (pré-contemplacdo, contemplacéo
e preparagao), e 0 sexo masculino com comportamento preventivo (a¢do
e manutencdo).

(c) Os estudos que analisaram a varidavel idade com dados totais
demonstraram  evidéncia inconclusiva para 0s estagios pré-
contemplacdo, contemplacdo, acdo e manutencdo e os estudos que
estratificaram por sexo s6 encontraram associacdo para 0 SEXO
masculino no estdgio manutencdo (maior probabilidade dos mais
novos).

(d) As variaveis de nivel econémico, turno de estudo e composicdo
corporal apresentaram resultados inconclusivos de associagao para todos
0s EMC/AF.
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Tabela 1. Continuacio

Mio estratificado

Feis, Bra=il 30 minutos, 5 veres/zemana{moderada}+ Total 55 223 145 178 398
Petrozki {cidade nio 4588 14-17 Convenéncia 20 marutos, 3 vezes/'semana (vigorosa)
71 252 200 186 2920
(20035) mencionada) (SE)

3 42 201 104 173 478
Souza et al. Aleatona Total 54 207 354 114 269
{2005) Fecife, Brasil 2271 15-17 estratificada, Nio mencionado 70 261 369 103 196
representafiva 3 34 143 337 127 359
Brucksch ™ Bremen, Total 298 220 107 34 332
{2008) Alemanha 1251 16-19 Aletoria 60 minutos, 5 on mais vezres'semana 300 269 117 45 269
(Prockaska, Sallis, & Long 2001} T 295 191 97 23 393
Sas- Total 75 113 432 131 247
Nowosialkl' Katownce, 1251 16-19 Nio 30 minutos, 3 ou mais veres'semana 79 125 468 133 193
(2007) Polénia mencicnade (SR} $ 69 92 385 126 347

Drzkell™ Taotal
{2008) Estados Unmidos 1116 =15 Nio 60 minutos, 3-7 vezes/semana ¥=101 104 149 320 88 341
22 estados) mencionade (SE) =123 147 122 162 138 432
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Tabela 1. (Continuada)

Oliveira et Total 935 212 218 164 311
alll Fecife, Brasil 4207 14-19 Conglomerado, Mio mencicnade n 122 249 243 147 239
(2012) representativo 3 55 158 179 189 4159
Peleguini et Total 51 188 295 112 354
allml Flonanopolis, Brasil 1108 14-18 Conglomerado, Mio mencicnade n 64 247 303 1135 271
(2013) representative 3 3.0 98 284 108 431
Sanaeinasab Total 55 260 458 1838 138
et al " Khorramabad, Ird 1551 12-14 Aleatéria, 300 minutos'semana ; 74 313 461 141 11
(2013} representativa (SE) 3 44 225 457 219 55
Burms [ Total 40 220 100 140 3500
(2014) Repuablica da Irdanda 871 12-18 Conveméncia 30 ounutos, 5 vezas/semana

Mio estratficado
{nove paises) {SE) 3

TEMC/AF: Eztagio de mudanga de comportamento para attvidade fisica; AF: Anwvidade fisica; PC: Pré-contemplagio; C: Contemplagio; P: Preparagdo; A: Agdo; M
Manutengio; SE: Sem referéncia bibliografica; ;: Sexo femummo; J: Sexo masculino; X: Meédia; SC: Estado de Santa Catanna; MG: Estado de Minas Gerais; ACSM:

American College of Sport: Medicine.
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Tabela 2. Continnagio

Viana et al ™

Silva et 2l 1™

Oliveira et al "

Pelegrini et all™

Sanaeinasab et

al

Maior prevaléneia nas

mennas

Maior prevalénciz nas

Menmas

Maior prevaléneia nas

meninas

SC: Mator probabibidade (BP: 1,25) das meninas em estagles inatives (PC,

CeP)

MG: Maior probabilidade (BP: 1.53) das menimas em estagios matives (PC,

CeP)

Maior prevaléneia nas
mennas

Maior prevaléncia nas
mennas

Maior prevaléneia nas

meninas

Maior prevalénciz nas
Menmas
Maior prevaléncia nas
Menmas
Maior prevalénciz nas

meninas

Maior prevaléneia nas
meninas
Mator prevaléncia nas
meninas
Maitor prevaléneia nas

meninas

Maior prevaléncia nas

menmas

Maior prevaléncia nos

MenImos

SC: Maior probabilidade dos menines

MG: Malor probabilidade dos meninos

Maior prevaléncia nes
mMenmos
Malor prevaléncia nas
menmas
Maior prevaléncia nes

menmos

Maior prevaléncia nos
MenImos
Maior prevaléncia nos
MenImos
Maior prevaléncia nos

Menings

Idade

PC

C

P

A

M

Eiml™"

Malor prevaléncia de
mais  velhos (16-19

anos)

Maior prevaléncia de
maiz  velhoz (16-19

anos)

Nio teve associagio

Maior prevaléncia de
mais  noves (13-15

anos) de gue mais

velhos (16-19 anas)

Maior prevaléncia de
mais  moves (13-15

anos) do gue mais

wvelhos (16-19 anos)



86

“(s0TE g 1=} $0A0T STETO
SOp PDWEYD IOTERY P
OBSEIIOSSE 3A3) OB & 7
“(sowe g1-41) soacu
STem sop apEpIqeqord

IOTETY P

SOY[EA STET S0P (S5°0

T souETR aouspy [P

Uwu.ﬂﬂvﬂﬂﬂm BAS) OB 17

opdeTa0ssE 2A3) ogp] P

0pdEI0SSE 343 OBN] SO

_u.mu.m..nuxumum [AE) 0B 1T

OEJETIONTE BAR) OEN] [ ¢
opderaosse 2 OEN | P

OEIEIDOSSE AA] OEN]

(some g1-p1) soqpea
stem sop snb op (some
E1-TT)

soaoT STIETO

sop enuR(eaatd IoTEpy

Umu.ﬂﬂ!uﬁﬂw BARLOER] 17

opdetoosse a3l ogp] P

OEIEIIOSSE A3} OEN]

sy svmeqD Iouspy oD

3P SOMPLATPTI 3P (£57)

o.muﬂ.._uﬁ_wmm BAR) OBRT 17

OEIEID0SEE AA3) OB - T

O.MUN.._M.DHmM BARL OER] D

opleinosse aaa) OB - 5

n—ﬂvmmgmmm 23] 0ER]

) avmEYR ToTER -
OESEIIOSEE BAE 0N 1P
OESEIDOSSE 23] 0Bp] -7

(som=

§1-LT) soqlas sTET SOp
spepgeqeld 1otepy 1 P
OEIEID0SSE 3AR) OEN O
OEIPIDOSEE BAS) OB 15

OEIETIOSIE BARg OBp] 1 F
opleaosse asag oBp 1P

OBIEINOSSE 313) OEp]

“(eaneSsu opsE[RLIOT) 3PEPI BP GITEAR © WOD JT/ (T 50U o33

(some g1-1) soqEa

(some

(some

sem sop =nb op (some gy-71) soaou stem snb g-71) soaow stEm snb

£1-T0

S0ADTT FIEW

sop ERugEaand IoTERY

oP (S1-L1) somiea sTem op (1-L1) ToqR4 W

sop ermgesad Iowp] sop eRmR[Erad IowEpy

OEIETDOSTE BAB) OEp [

OEIETDOSTE Bad) 0gp] 1 P

n—mum..HUnvmﬂm aAD] OEp] - F

OEJEINOSSE aa3) ogp] - P

oederaosse aas) ogp - *
opdeTaosse asag Ogp 1 P

OEIEI0SSE 34a) OB

{zome
97-71) seaon stem snb
op (§1-L1) soqraa sTEm

sop emmRErand Torejy

for] T2 32 FRERT3G

o T3 £24110

far] & 49 BATIS

i T 32 T

il e 2 AT

(e @ E=mos

g 1042

[mupnespmog 20

(epenmmmoy) °7 w[qeL



87

Tabela 2. (Contmuada)

Sanaemaszb et

Maior prevaléncia de

1,90} das mais welhas
(17-18) ne C do que no
M

Maior prevaléncia de

16 anos no P do que ne
M

- Mio teve associacio

{17-18 anes) no A do
que no M.
-': Mio teve assoclagio

Maior prevaléncia dos

+: Maior chance dos

mais neves

Maior prevaléncia dos

all®l individuos de 13 anos mais velkos (14 anos) N3o teve assoelagio mais novos (12 anes) mails neves (12 anos)
do que de 12 ou 14 do que mais noves do que dos mais velhos  do que dos mais velhos
anos (12 e 13 anos) {13 2 14 anes). (13 e 14 anes)
Ezcolaridade dos pais PC C P A MM
Silvaetall™ Wio teve associagdo Wio teve associagio Nio teve assoctagio Mio teve azsociagio Mio teve aszoclacio

Oliveira et al. 'Y

o Nio teve associagio

- » Mo teve assoclagio

o Mio teve azsociagio

- : Mio teve azzociagio

- Mio teve associagio

- Mio teve associacio

o Mio teve assoclagio

-': Nio teve assoclagio

o Nio teve associagio

- : Nio teve azsociagio

Nivel econdmico

PC

C

F

A

M

Souza et al ™!

Silva et al ™

Silva et al 1™

Avango nos EMC/AF a medida de que aumenta o nivel economice (correlagio positiva).

Maior probabibdade (BP: 1.41) de mdividuos de menor renda.

SC: Mio teve associacdco

MG: Nio teve associagio

Maior probabilidade de mdividuos de malor

renda.
5C: Nio teve assoctagio

MG: Nio teve associagio
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Tabela 3. Sumario de evidéncias dos estudes com fatores associados zos EMC/AF em adolescentes.

Associacio Pozitiva Associacio Negativa Nio houve associacio % dos estndos Concordancia
Sexo Feminino (Referéneia) ()
EMC/AF Pré-contemplagio Total [8,9,11,12, 13,14, 15, 100% (11/11) -
16, 18, 19%]
EMC/AF Contemplagio Total [8.9,11,12, 13,14, 15, 100% (11/11) ++
16, 18, 19%]
EMC/AF Preparacio Total [¢. 11,12, 13, 14, 15, 16, 8] 90.9% (10/11) —+
18, 194]
EMC/AF Agdo Total [13,15] [8. 11,12, 14, 16, 18, [E] TL.7% (B/11) -
15%]
EMC/AF Manutencio Total [8,9,11,12, 13,14, 15, 100% (11/11) -
16, 18, 19%]
Idade
EMC/AF Pré-contemplacio Total [E,9.11, 16] [12, 19%] 57.1% (4T 7
g [13, 14, 15] 0% (0/3) 0
[13, 14, 15] 0% (0/3) 0
EMC/AF Contemplagio Total [8,9.11, 16] [12,19¥] 57.1% (47T) 7



90

0 (1/0) %0 ¥1l 2

0 (1/0) %0 [z1l FeL opdepdurpme) Iv/ I

0 (1/0) %0 ¥1l

0 (1/0) %40 at} b3

0 (1/0) %a0 [z1] L opderdmame-atg I7) I
sind sop SpUpLIBIoIsT

0 (/M) %efeg [¥1 €1l [c1]

- (D) %099 [e1] [c1¢1] 2

id W) %TLs [«61 ‘T1] [31°11 % 8] FEeL OBImRNTETY I/ O

0 (£/0) %40 [e1 %1 €1l

0 (8 %ges [¥1°e1] [c1] b3

L (LE) 28Ty Les1 “T1] [91 %6 8] [11] FeL oBdY I/ ONE

0 (£/0) %a0 [e1 %1 €1l

0 (/M) %efeg [¥1 €1l [c1] 2

00 (LD % 8T [+61 91 °T1 8] [11°6] FeL opderedarg Iy 3N

0 (/M) %efeg [¥1 €1l [s1]

0 (/M) %efeg [1%e1] [¥1] 2

opbenmnmo) 'f EEQEL



91

Tahbela 3. (Continuada)

[14] 0% (0/1)
EMC/AF Preparacio Total [12] 0% (0/1)
3 [14] 0% (0/1)
[14] 0% (0/1)
EMC/AF Agio Total 2] 0% (0/1)
E [14] 0% (0/1)
[14] 0% (0/1)
EMC/AF Manutengio Total [12] 0% (0/1)
g [14] 0% (0/1)
[14] 0% (0/1)
Nivel ecanémica
EMC/AF Pré-contemplagio Total [11,12] T19+] 50% (2/4)
- Menhum estudo estratificou
EMC/AF Contemplagio Total [11,12] [19%] 50% (2/4)

Nenhum estude estratificon
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Tabela 3, {Continuada)

3 [13] [14] 50% (172}

[13,14] 0% (0/2)

EMC/AF Agio Total [13,14] 0% (0/2)

3 [13] [14] 50% (172}

[13,14] 0% (0/2)

EMC/AF Manutengio Total [13,14] 0% (0/2)

Il [13] [14] 50% (172}

[13,14] 0% (0/2)

Composigde corporal (IMC)

EMC/AF Pré-contemplagio Total [19]*5C [19*MG 50% (1/2)
N Nenhum estudo estratificon

EMC/AF Contemplagio Taotal [19]*5C [197*MG 50% (1/2)
- Nenhum estude estratificon

EMC/AF Preparagio Taotal [19]*5C [197*MG 50% (1/2)

Menhum estudo estratificon
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EMC/AT: Estamo de mmdanga de na...uunHoEn.n..ﬁ_ para atividade fisica; n/N: nimero de estudos gque apolam determmada associagdo pelo total de ez

Tabela 3. (Contnuada)

EMUC/AF Acio Total [19]*MG [197*s5C 50% (12) 7
¢ Nenhum estudo estrafificon

EMC/AF Manutengio Total [19]*MG [197*s5C 50% (12) 7
¢ Nenhum estudo estrafificon

5]+ bunn.ninmbl
positiva (60%-100% dos esiudes apolam a associagio); -2 Assoclagio negativa (60%-100% dos estudos apolam a associagio); 7: Associagio mconclusiva (34%-59% dos
estudos apolam 2 associagdo); 0: Nio houve assoctagdo (0%-33% dos estudos apolam que ndo houve aszociagdo); += ou —: Quatre ou mais estudos apolam a associagio; 00:
Chuatro on mais estudes apolam que ndo houve assoctagdo; 770 A vanavel & frequentements considerada com associagio inconsistente; *: Estudo contabilizado duas wezes,
pols apresenta dols processos de amostragem para estados diferentes localizades no Brasil;, 5 : Sexo feminino; o: Sexo masculine; IMC: Indice de Massa Corporal; TDC:

Somatoro de dobras cutineas; 5C Estado de Santa Catanna; MG: Estado de Mmas Gerais.
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ARTIGO Il

Estagios de Mudanca de Comportamento para atividade fisica em
estudantes do ensino médio: prevaléncia e fatores sociodemograficos
associados.
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Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, SC, Brasil.
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Estagios de Mudanc¢a de Comportamento para atividade fisica em
estudantes do ensino médio: prevaléncia e fatores sociodemograficos
associados.

Objetivo: Estimar a prevaléncia dos Estagios de Mudanca de
Comportamento para atividade fisica (EMC/AF) e possiveis fatores
sociodemograficos associados em estudantes do ensino médio. Método:
A amostra foi composta por 942 estudantes do ensino médio de uma
cidade do sul do Brasil. Foi aplicado questionario autoadministrado para
identificar os EMC/AF e as varidveis sociodemograficas. Empregou-se a
regressdo logistica multinomial para estimativas de odds ratio (1C95%).
Resultados: Da amostra, 9,7% estava no estagio pré-contemplacéo,
18,9% no contemplagéo, 17,8% no preparacdo, 14,8% no acdo e 38,6%
no manutengdo. As meninas e os adolescentes com menor nivel
econdmico tiveram maior probabilidade de estar em estagios de
comportamento de risco. Estudantes com méde de escolaridade alta
tiveram maior probabilidade de estar no estagio acdo. Conclusdo: Trés a
cada 10 estudantes tinham intengdo em modificar o comportamento. As
meninas e os individuos com menor nivel econdmico foram os
subgrupos com maior comportamento de risco.

Palavras-chave: Comportamento de Exercicio, Comportamentos de
salde, Auto-eficacia do Exercicio, Estagio de Mudanca do Exercicio,
Motivagdo do Exercicio.

Estimativas indicaram que em mais de 100 paises a prevaléncia
de adolescentes que ndo praticam atividade fisica de acordo com o
recomendado é de 80,0% (Currie et al., 2008). No Brasil, estes dados se
aproximaram de 70,0% (Brasil, 2012). A compreensdo do “por qué?”
essas recomendacBes ndo sdo atingidas pela maioria desta populacéo,
ndo esta totalmente clara (Gabriel, Morrow, & Woolsey, 2012). Para
auxiliar nessa compreensdo, os estagios de mudanca de comportamento
para atividade fisica (EMC/AF) foram propostos com objetivo de
classificar os individuos em estagios (pré-contemplacdo, contemplacéo,
preparacdo, acdo e manutencgdo) de forma crescente conforme a intengédo
em modificar o comportamento (Marcus, Rossi, Selby, Niaura, &
Abrams., 1992).
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A prevaléncia em cada EMC/AF parece diferir de acordo com o
local de realizagdo e recomendacao de atividade fisica utilizada (Garber
et al., 2008). Essas variacdes indicaram também que a intencdo em
modificar o comportamento relacionado a atividade fisica € mais
complexa do que o fato de atender ou ndo as recomendagfes, pois
individuos que ndo praticam atividade fisica possuem diferentes
intencdes de adog¢do da pratica, que requer analise especifica (Garber et
al., 2008).

Para compreender as diferentes intencGes em praticar atividade
fisica é necessario conhecer a natureza deste comportamento (Cervantes,
2010; Alvares, Figueira Janior, Ceschini, & Ceschini, 2010). A
atividade fisica € um comportamento complexo, multicausal, em que
fatores demograficos e econd6micos, ambientais e socioculturais,
comportamentais, de salde e psicocognitivos interferem ndo
isoladamente, mas em cadeia hierarquica (Dumith, 2008). Nesta
perspectiva, intervindo sobre determinantes mais distais (como 0s
fatores demogréaficos e econdmicos) influenciaria 0s determinantes
intermediarios (fatores comportamentais e de salde) e proximais
(psicocognitivos) para adocdo da atividade fisica (Dumith, 2008;
Cervantes, 2010; Victora, Huttly, Fuchs, & Olinto, 1997).

Os fatores demograficos e econémicos diferenciam o0s
individuos em aspectos sociais/culturais (acesso a locais e materiais para
pratica, seguranca, nivel econdmico, suporte social) e psiquicos (gosto,
motivacdo, autoeficacia, autonomia) que podem favorecer ou inibir a
adocdo pra pratica de atividade fisica na adolescéncia (Seabra et al.,
2008; Spence et al., 2010; Hearst, Pantnode, Sirard, Farbakhsh, & Lytle,
2012). Na escola, a compreensdo das caracteristicas sociodemogréaficas
dos estudantes pode auxiliar o professor de Educacdo Fisica na
elaboracdo do plano de aula da disciplina a fim de proporcionar aos
alunos com maiores probabilidades de terem comportamento pouco
ativo fisicamente uma pratica mais prazerosa, acessivel e consciente
(Bertini Junior & Tassoni, 2013). Ademais, é possivel desenvolver a
autonomia dos estudantes para pratica de atividade fisica fora do
ambiente escolar por meio de estratégias que minimizem as disparidades
entre estes subgrupos (Bertini Junior & Tassoni, 2013).

O presente estudo auxiliard na discussdo das possiveis
diferengas comportamentais entre os adolescentes de cada um dos
EMC/AF e fornecera possiveis direcionamentos de estratégias de
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intervencdo para cada subgrupo (Garber et al., 2008, Nunes et al, in
press).

Desta forma, o objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia
de cada EMC/AF e possiveis fatores demograficos (sexo, idade,
escolaridade da méde) e econdmicos (nivel econbmico e turno de estudo)
associados em adolescentes, estudantes do ensino médio.

METODO

Estudo epidemiol6gico  descritivo, com  delineamento
transversal, que abrangeu populacdo de adolescentes de 14 a 19 anos
matriculados no ensino médio da cidade de S&o José, Brasil. A cidade
de S&o José esta localizada no sul do Brasil, no estado de Santa Catarina
e possui indice de Desenvolvimento Humano Municipal de 0,809,
(Nag6es Unidas, 2013). Este estudo faz parte do macroprojeto intitulado
“Guia Brasileiro de Avaliagdo da Aptiddo Fisica Relacionada a Saude e
Hébitos de Vida”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CAAE:
33210414.3.0000.0121).

O processo amostral foi realizado em dois estagios: estratificado
por escolas publicas estaduais de ensino médio (de acordo com a
densidade — pequena, média e grande) e conglomerado de turmas
considerando turno de estudo e série de ensino. O tamanho de amostral
foi determinado para populacdo finita. Considerou-se populagdo de
5.182 estudantes em 11 escolas elegiveis e 170 turmas distribuidas nas
séries do ensino médio (sendo que 74,8% dos alunos eram do turno
diurno). Adotou-se nivel de confianca de 1,96 (intervalo de confianca de
95%), erro toleravel de cinco pontos percentuais, prevaléncia de 50%, e
efeito de delineamento de 1,5. Acrescentou-se 20% para minimizar as
eventuais perdas e recusas ao estudo e mais 20% para o controle de
possiveis variaveis de confusdo nos estudos de associacdo. Com esses
parametros, o tamanho amostral necessario seria de 751 estudantes.
Devido ao processo de conglomerado de turmas em que foram coletados
todos os alunos das turmas sorteadas, a amostra foi totalizada em 942
estudantes (sendo coletadas sete escolas). Devido a utilizagdo dos dados
para testar associacGes procedeu-se calculo do poder estatistico
disponivel para avaliar a associacdo entre os EMC/AF e todas as
variaveis independentes. O poder estatistico € a probabilidade de deixar
de rejeitar uma hip6tese nula falsa, ou seja, declarar que ndo existe uma
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diferenca quando na verdade existe, em que valores a partir de 80% s&o
considerados adequados para evitar tal erro (Phillips, 2002). Para o
presente estudo, a associacdo entre EMC/AF e as varidveis sexo (que
obteve poder de 4,9% a 99,9%), idade (2,5% a 99,0%), nivel econdmico
(52,3% a 100%) foram as que apresentaram poder estatistico abaixo de
80% para testes de associacdo dependendo do estagio (Phillips, 2002).

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2014.
Durante a coleta, foi empregado questionario autoadministrado
composto por se¢des sociodemograficas e do EMC/AF. A equipe de
coleta de dados foi composta por sete estudantes de poés-graduacédo e
quatro estudantes de graduacdo em Educacdo Fisica, previamente
treinados pelos coordenadores do estudo. A compreensdao do
questionario foi pré-testada em 30 adolescentes do ensino médio de uma
escola que ndo fez parte da amostra. Apds o pré-teste foi realizado
estudo piloto com 84 estudantes do ensino médio que ndo compuseram a
amostra final do trabalho de campo.

Variavel Dependente

Para avaliar os EMC/AF utilizou-se o instrumento proposto por
Marcus et al. (1992) que é considerado aplicavel para adolescentes, ja
gue demonstrou diferencas significativas dos constructos (processos de
mudanga, autoeficacia, prés e contras) entre os estdgios (Nigg &
Courneya, 1998). Os adolescentes foram questionados da seguinte
forma: “Considera-se fisicamente ativo o jovem que acumula pelo
menos 60 minutos diarios de atividade fisica moderada a vigorosa em
cinco ou mais dias da semana. Em relacdo aos seus habitos de pratica de
atividades fisicas, vocé diria que:” (1) “Sou fisicamente ativo ha mais de
6 meses” (Estagio Manuten¢do); (2): “Sou fisicamente ativo ha menos
de 6 meses” (Estagio Acdo); (3): “Néao sou, mas pretendo me tornar
fisicamente ativo nos proximos 30 dias” (Estagio Preparagéo); (4): “Nao
sou, mas pretendo me tornar fisicamente ativo nos proéximos 6 meses”
(Estagio Contemplacdo); (5) “N@o sou e¢ ndo pretendo me tornar
fisicamente ativo nos proximos 6 meses” (Estagio Pré-contemplagdo).
Assim, os individuos foram classificados quanto a intencdo em
modificar o comportamento conforme a opgdo que assinalassem.
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Variaveis Independentes

O sexo (masculino e feminino) foi autorreferido. A idade foi
coletada como varidvel quantitativa discreta (anos completos) e utilizada
de forma continua. Para escolaridade materna foi coletada até que série a
mée estudou, sendo classificada em escolaridade <8 anos de estudo e
escolaridade >8 anos de. O nivel econémico foi avaliado pelo poder de
compra das familias de acordo com questionario proposto pela
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, que classifica em cinco
categorias de poder de compra em ordem decrescente (“A”, “B”, “C”,
“D” e “E”) (Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2014).
Como ndo foram encontrados individuos nas categorias Al e E, para
garantir distribuicdo homogénea, as categorias foram agrupadas em
“nivel economico alto” (A2; B1; B2) e “baixo” (C1; C2; D). Ademais,
investigou-se também o turno de estudo (diurno e noturno).

Andlise Estatistica

Utilizou-se estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa),
teste Qui-quadrado de heterogeneidade e de tendéncia linear. As
associacdes entre a variavel dependente (EMC/AF) e as variaveis
demograficas e econdmicas foram analisadas pela regressdo logistica
multinomial, com estimativa de odds ratio (OR) e seus respectivos
intervalos de confianca (IC95%). A categoria de referéncia utilizada foi
0 estagio manutencdo. Para andlise de regresséo foi utilizado um modelo
de determinagdo hierarquizado, hipoteticamente temporal, dos
determinantes distais (sexo, idade e escolaridade da mée) para 0s
proximais (nivel econdmico e turno de estudo), de acordo com as
recomendacdes de Victora et al. (1997).

Foi construido o modelo saturado com as varidveis
independentes (sexo, idade, escolaridade da mae, nivel econdmico e
turno de estudo) e todas as possiveis interagdes dentro de cada nivel de
hierarquia. Para o modelo final, na andlise ajustada, primeiramente
foram incluidas as variaveis do nivel distal (sexo, idade e escolaridade
da mée) e as possiveis interacdes entre estas, permanecendo no modelo
aquelas varidveis que apresentaram p<0,20 no teste de Wald (método
backward). Em seguida, foram adicionadas as variaveis do nivel
proximal (nivel econdmico e turno de estudo) e a interagdo entre estas,
permanecendo no modelo aquelas varidveis que apresentaram p<0,20 no
teste de Wald (método backward) (Maldonado & Greenland, 1993). Os
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dados foram analisados no Data Analysis and Statistical Software
(Stata®) versdo 13.0 (College Station, Estado Unidos).

O modelo saturado, o nulo e o final foram comparados pelo
critério de informacdo de Akaike (AIC), critério Bayesiano de Schwarz
(BIC), pseudo R quadrado (R?) e teste de razdo de verossimilhanca
(LRtest). Para realizar a comparacdo entre os modelos de regressao, as
amostras foram igualadas, resultando em analise de 942 individuos em
todos os modelos. Os dados foram analisados considerando amostragem
complexa e peso amostral no Data Analysis and Statistical Software
(Stata) versdo 13.0 (College Station, Estado Unidos).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 942 adolescentes com média de
idade de 16,1+1,1 anos. A maioria dos individuos era do sexo feminino,
com idade de 16 e 17 anos, que tinham méde com escolaridade alta,
estudantes do periodo diurno e de nivel econémico alto. Em relacdo aos
EMC/AF, cinco a cada 10 adolescentes estavam nos estagios de
manutencdo e acdo, e daqueles que ndo praticavam atividade fisica
regularmente, trés a cada 10 tinham intencdo em modificar o
comportamento (contemplacéo e preparacao) (Tabela 1).

As meninas apresentaram maiores prevaléncias nos estagios
pré-contemplacdo, contemplacdo e preparacdo em comparacdo aos
meninos. Os meninos apresentaram maiores prevaléncias nos estagios
acdo e manutencdo em comparacdo as meninas. Individuos de baixo
nivel econémico tiveram maiores prevaléncias nos estagios pré-
contemplacéo e contemplacdo em comparacdo com aqueles de alto nivel
econdmico. Individuos com maior nivel econdmico tiveram maiores
prevaléncias nos estagios preparacao, acdo e manutencéo (Tabela 2).

Ao associar os EMC/AF com as variaveis sociodemogréficas,
na analise bruta as meninas apresentaram maiores chances de estar nos
estagios pré-contemplacdo e contemplacdo do que no manutencdo. Os
individuos de nivel econdmico alto tiveram menores chances de estar no
estagio pré-contemplagdo do que no manutengdo. Os adolescentes que
tinham mée com escolaridade alta tinham maiores chances de estar no
estagio acdo do que no manutencdo. Na analise ajustada, a associa¢do
entre EMC/AF e sexo encontrada na andlise bruta, se manteve, sendo
maior a chance das meninas estarem nos estagios pré-contemplacéo e
contemplacdo do que no estdgio manutencdo. Assim como também as
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associacdes com nivel econbmico e escolaridade da mae, em que
adolescentes de nivel econbmico alto tiveram menores chances de
estarem no estagio pré-contemplacdo e aqueles que tinham mae com
escolaridade alta tiveram maiores chance de estar no estdgio acao
(Tabela 3). As interacBes foram testadas dentro de cada nivel de
hierarquia, mas ndo permaneceram no modelo (p>0,20).

O modelo saturado apresentou valores de AIC e BIC de
2783,74 e 2997,06, respectivamente, com poder explicativo de 4,63%
(R?=0,463). O modelo nulo demonstrou valor de AIC de 2834,47, BIC
de 2853,87, poder explicativo de <0,01% (R°=0,000). O modelo final
(sexo, escolaridade da mae, nivel econémico e turno de estudo)
apresentou valores de AIC e BIC, respectivamente, 2758,17 e 2855,13, e
poder explicativo de 3,83% (R®=0,383). Ao comparar 0 modelo final
com o modelo saturado, os modelos demonstraram ser semelhantes
(p=0,553). Ao comparar o0 modelo final com o modelo nulo, observou-se
gue os modelos se diferiram (p<0,001) (Tabela 4).

DISCUSSAO

Cerca de cinco a cada 10 adolescentes ja realizavam atividade
fisica regularmente (estagios a¢do e manutencao), e quatro a cada 10 ndo
realizavam atividade fisica (preparacdo, contemplacdo e pré-
contemplacdo), sendo que destes, um a cada 10 ndo tinha interesse em
iniciar a pratica (pré-contemplacdo). As meninas apresentaram maiores
chances de estar nos estagios pré-contemplacdo e contemplagéo; os
adolescentes que tinham méde com escolaridade alta tiveram maiores
chances de estarem no estagio acdo, e estudantes de nivel econdmico
alto apresentaram menores chances de estarem no estagio pré-
contemplacdo. Pardmetros de ajuste global do modelo demonstraram
gue o modelo final proposto (sexo, escolaridade da mée, nivel
econdmico e turno de estudo) foi melhor do que o modelo saturado e
nulo para identificar os fatores correlatos aos EMC/AF em adolescentes.

No presente estudo, 9,7% dos adolescentes ndo praticavam
atividade fisica e ndo tinham intencdo em modificar este comportamento
(estdgio pré-contemplagdo). Como o0 estadgio pré-contemplacéo
representa 0 nivel mais baixo de intencdo para mudanca de
comportamento, considera-se que qualquer prevaléncia neste estagio é
alarmante e deve ser considerada como prioridade de intervencdo. As
acOes preconizadas no estagio pré-contemplacdo sdo aquisicdo de
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conhecimentos relacionados a pratica de atividade fisica e
autoconhecimento (avaliagdo de sentimentos e consequéncias do
comportamento) (Marcus et al., 1992). A utilizagdo de ferramentas
tecnologicas para veicular informacdo relacionadas aos beneficios da
atividade fisica, consequéncias da inatividade fisica, possibilidades de
praticas tem apresentado efeito positivo em intervencBes para salde
(Pratt et al., 2012). No Brasil, o Programa Salde na Escola (PSE)
(parceria entre os Ministérios da Salde e da Educacdo) propde acdes
educativas relacionadas a salde (como palestras e grupos de discussdo)
no ambiente escolar para estimular a mudanca de comportamento
(Brasil, 2011).

Aproximadamente 36,7% dos adolescentes deste estudo ndo
praticava atividade fisica regularmente, mas tinham intencdo em
modificar este comportamento. Deste percentual, 18,9% dos individuos
pretendiam iniciar a pratica nos proximos seis meses (estagio
contemplacéo) e 17,8% nos proximos trinta dias (estagio preparacdo).
Apesar dos individuos nos estigios contemplacdo e preparagdo terem
intencdo em iniciar a pratica de atividade fisica regularmente, estes
individuos se diferenciam em relacdo aos processos comportamentais,
como autorrecompensa, construcdo de alternativas para os problemas,
crenga na capacidade de mudanca e tomada de decisdo (Marcus et al.,
1992). Assim, as acdes devem ser diferenciadas, sendo que no estagio
contemplacdo os adolescentes devem ser estimulados a avaliagdo dos
pros e contras da mudanca e crenga em resultados positivos. Essas a¢oes
podem ser realizadas por meio de grupos de discussdo e feedback, pois
tém demonstrado efeito na mudancga de comportamento de jovens (Abdi,
Eftekhar, Eftekhar, Estebsari, & Sadeghi, 2015; Finck et al., 2013).
Enquanto que para aqueles jovens no estagio preparacdo € preciso
identificar suporte social, barreiras para atividade fisica (procurando
solugdes), e iniciar pequenas modificacbes do comportamento (Marcus
et al.,, 1992). O fornecimento de instrugdes sobre possibilidades de
locais e tipos de praticas de atividade fisica e o contato com pessoas que
realizam atividade fisica sdo agGes recomendadas (Willians & French,
2011).

Para os adolescentes dos estagios acdo (14,8%) e manutencao
(38,6%) do presente estudo, a literatura recomenda analisar os aspectos
psicolégicos que proporcionam a adocdo desse habito (Marcus et al.,
1992). O pico de utilizagdo dos processos cognitivos (conhecimento
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sobre atividade fisica, autoconhecimento, avaliagdo do comportamento e
de possibilidades para pratica) ocorre no estagio agdo, entretanto, os
processos comportamentais sdo mais utilizados pelos individuos do
manutencdo (Marcus et al., 1992). Assim, enquanto individuos no
estagio acdo devem ser estimulados a reforcar a autoeficcia e suporte
social, aqueles do manutencdo devem ser acompanhados e ser
estimulados com recompensas (Prochaska, DiClemente, & Norcross,
1992). Agdes de suporte social sdo evidenciadas em politicas publicas
brasileiras voltadas para escolares, como o PSE e o Segundo Tempo
(programa do Ministério do Esporte), que objetivam estimular praticas
corporais e de lazer no ambiente escolar e nas unidades basicas de salde
(Brasil, 2011). Estratégias efetivas em intervencdes foram analisadas por
estudo de revisdo e demonstrou que a identificacdo dos resultados ja
atingidos pela prética de atividade fisica e a motivagdo extrinseca (como
recompensas materiais, reconhecimento social, proposi¢do de atividades
desafiadoras) sdo consideradas relevantes para manter os individuos
ativos fisicamente (Willians & French, 2011).

As meninas tiveram maiores chances de estarem nos estagios
pré-contemplacdo e contemplagdo quando comparado ao estagio
manutencdo. Diferengcas em caracteristicas psicologicas, como menor
autoeficacia para atividade fisica em meninas resultam em aumento da
apreensdo, expectativas e sentimentos negativos (como ansiedade e
estresse), diminuicdo da percep¢do de competéncia e maior percepcdo
de barreiras para a pratica de atividade fisica (Frenn et al., 2005; Reis &
Petroski, 2005). Ha ainda, a influéncia de aspectos socioculturais, visto
que desde cedo as meninas sdo direcionadas aos cuidados da casa e da
familia, restringindo o envolvimento em atividades fisicas pela
exploracdo do ambiente fisico (Seabra et al, 2008). O poder estatistico
nos estagios pré-contemplacdo (48,2%) foi inferior ao recomendado
(80,0%), sendo necessaria cautela na afirmagéo destes dados.

Ao analisar a associacdo entre EMC/AF e idade ndo houve
diferenca estatistica, assim como apresentado em outros estudos (Silva
et al., 2011; Silva et al., 2010). Entretanto, pesquisas encontraram que
individuos mais velhos tinham maiores chances de estarem nos estagios
pré-contemplacdo, contemplacdo e preparacdo. O fato de o presente
estudo apresentar baixo poder estatistico no estagio pré-contemplagdo
(2,5%) implica em conclusbes limitadas, j& que o resultado sem
significAncia ndo pode ser interpretado, como evidéncia de auséncia de
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significAncia devido ao insuficiente tamanho de amostra para esse
estagio.

Os adolescentes que tinham mée com escolaridade alta tiveram
maiores chances de estar no estagio acdo do que no manuten¢do. Dentre
as caracteristicas que diferenciam individuos que estdo no estagio acéo
daqueles que estdo no manutencdo tém-se a utilizacdo dos processos
cognitivos e comportamentais (Marcus et al., 1992). Como as a¢des no
estadgio acdo devem ser voltadas para aumento da autoeficacia e pelo
suporte social, a escolaridade podera ter maior influéncia no estagio
acdo, ja que a mde com maior escolaridade tende a motivar, transmitir
conhecimentos sobre atividade fisica e dar suporte social aos filhos
(Prochaska et al., 1992; Seabra et al., 2008; Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2009; Bauman et al., 2012). Entretanto, outros
estudos que analisaram a escolaridade dos pais ndo encontraram
associacdo com EMC/AF (Oliveira et al., 2012; Silva et al., 2010).

Adolescentes com maior nivel econdmico tiveram menor
chance de estar no estdgio pré-contemplacdo. O poder amostral
encontrado para este estagio (52,3%) foi abaixo do recomendado (80%)
e, por isso, ndo é possivel concluir se realmente a associagdo reportada
no presente estudo é verdadeira. De qualquer forma, a literatura reporta
gue jovens com maior nivel econdmico residem em locais com melhor
infraestrutura para adocdo de comportamento ativo fisicamente (Boone
Heinonen et al., 2012).

A elaboracdo do modelo final (a partir do saturado) e avaliacdo
da qualidade do modelo com desfecho de EMC/AF em adolescentes ndo
foram encontradas em nenhum estudo de acordo com revisdo
sistematica (Nunes et al., in press). Para avaliar a qualidade do modelo
foram utilizados os parametros de ajuste global, AIC, BIC e pseudo R?,
e para comparacdo dos modelos o LR test. Os critérios de AIC e BIC
penalizam a verossimilhanga (medida que avalia o ajuste do modelo aos
dados), sendo que o AIC considera 0 nimero de parametros do modelo e
0 BIC a dimensdo da amostra (Lewis, Heckman, & Himawan, 2011).
Quanto menor os valores de AIC e BIC melhor o ajuste do modelo
(Lewis et al., 2011). No presente estudo, os critérios AIC e BIC foram
inferiores para 0 modelo final quando comparado ao modelo nulo e
saturado, o que indicou melhor qualidade do modelo final proposto
nesse estudo.
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O pseudo R? proporciona aproximacdo da variacdo na variavel
dependente, devido a variagdo nas varidveis independentes, sendo que
quanto maior o valor do R2, melhor o modelo. O pseudo R® do modelo
final foi proximo ao estimado pelo saturado. O teste de razdo de
verossimilhanga (LR teste) demonstrou que o modelo saturado e final
ndo se diferiram estatisticamente, e o modelo nulo é diferente do modelo
final estimado. Estes achados indicaram que o modelo final com as
varidveis selecionadas (sexo, escolaridade da mae, nivel econémico e
turno de estudo) é adequado para explicar a variagdo nos EMC/AF a
partir de modelo menos complexo que o inicial (saturado).

Este estudo tem como limitagdes o desenho do estudo
(transversal) que ndo permite confirmar causalidade por si sd, e o
tamanho da amostra que ndo foi suficiente para conclusGes da
associagdo entre alguns EMC/AF e variaveis independentes (sexo, idade
e nivel econdmico). Como ponto forte considera-se a representatividade
da amostra, a analise das prevaléncias e fatores associados a cada
EMC/AF que contribui para elaboracdo de a¢des especificas e discussdo
das caracteristicas de cada estagio. A utilizacdo de pardmetros de
avaliacdo da qualidade do modelo permite identificar o poder
explicativo das variaveis demograficas e econdmicas para os EMC/AF,
sendo que apenas um estudo demonstrou estes dados (Burns, Murphy, &
MacDonncha, 2014), mas ndo os discutiu com base em parametros de
gualidade de ajuste. Ademais este estudo propde modelo explicativo
para EMC/AF em adolescentes a partir de varidveis demogréaficas e
econdmicas, contribuindo para discussdes metodolégicas de elaboracéo
de estudos.

A maioria dos adolescentes havia iniciado a préatica de atividade
fisica regular (estagios acdo e manutencdo), um terco ndo adotou a
pratica regularmente, mas tinha intencdo em iniciar (preparacdo e
contemplacédo) e, cerca de um a cada dez, ndo tinha inten¢do em realizar
atividade fisica habitualmente (pré-contemplacdo). As meninas
apresentaram maiores chances de estarem nos EMC/AF menos
avancados. Ao avaliar a qualidade de ajuste do modelo final proposto
considerou-se este adequado para explicar as variagdes nos EMC/AF
pelas variaveis demograficas (sexo e escolaridade da mée) e econémicas
(nivel econdmico e turno de estudo).
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra dos adolescentes, estudantes do

ensino médio de Sao José/SC, Brasil.

Variavel Amostra Total

n % (1C95%)
Total 942
Sexo
Feminino 521 55,3 (52,1-58,4)
Masculino 421 44,6 (41,5-47,8)
Idade (anos)
14 55 58 (4,5-7,5)
15 234 24,8 (22,1-27,7)
16 264 28,0 (25,2-30,9)
17 290 30,7 (27,9-33,8)
18 77 8,1 (6,5-10,1)
19 22 2,3 (1,5-3,5)
Escolaridade da mée
>8 anos 642 68,1 (65,1-71,0)
<8 anos 300 31,8 (28,9-34,8)
Nivel econdmico
Baixo 290 30,7 (27,9-33,8)
Alto 652 69,2 (66,1-72,0)
Turno de estudo
Noturno 253 26,8 (24,1-29,7)
Diurno 689 73,1 (70,2-75,8)
EMC/AF
Pré-contemplacédo 92 9,7 (8,0-11,8)
Contemplacéo 178 18,9 (16,5-21,5)
Preparacédo 168 17,8 (15,5-20,4)
Acéo 140 14,8 (12,7-17,2)
Manutencéo 364 38,6 (35,5-41,7)

EMC/AF: estagios de mudanca de comportamento para atividade fisica;

IC: intervalo de confianga.
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Tabela 3, Estdgios de mudanga de comportameanto para atividade fisica associados § fatorss sociedemograficos am adolascantes de Sdo José/SC, Brasil

Anilise brota
Variavel PC p-valsr C p-valsr P p-valor
RC (I095%) RC (IC93%) RC (I095%)
Sexo 0,04 0,01 0,06
Faminino 1,25 (1,02-4,53) 397 (2,05-7,67) 4,51 (0.80-25.46)
Masculing 100 1,00 1,00
Idade (anos) 1,05 (0,88-1,25) 0,33 1,04 (0,87-1,23) 042 0,87 (0,50-1,48) 0,38
Escolaridade da mie 0,21 0,15 0,11
=8 anos 0,68 (0,27-1,68) 0,87 (0,66-1,13) 0,87 (0,70-1,08) (1,05-1,63)
<B anos 1,00 1,00 1,00 1,00
Nivel econdmico 0,02 0,17 0,95 0,18
Alto 0,63 (0,46-0,87) 0,61 (0,22-1,68) 1,01 (0,67-1,50) 1,13 (0,86-1,48)
Baixo 1,00 1,00 1,00 1,00
Turno 0.21 0,67 0,15
Noturmo 0,71 (0,42-1,23) 1,04 (0,79-1,36) 0,89 (0,33-2.41) 0,69 (0,34-1.40)
Diumo 1,00 1,00 1,00 1,00
Analise ajustada®
Sexo 0,04 0,01 0,06 028
Faminino 2,24 (1,04-4,80) 3,96 (2,06-7,62) {0,80-25 1,56 (0,41-5.8T)
Masculino 1,00 L00 100 L.00
Tdade (anos) 1,08 (0.95-1,22 0,11 1,10 (0,94-1,30) 0,11 0,92 (0,56-1,51) 0,57 0,89 (0,39-2,01) 0,62
Escolaridade da mie 0,20 0.19 0,25 0,03
=B anos 0,69 (0,29-1,60) 0,88 (0,67-1,16) 0,89 (0,63-1, 1.32 (1,06-1,63)
<§ anos 1,00 1,00 1,00 1.00
Nivel econdmico 0,03 0,21 0,18 0,28
Alto 0,69 (0,51-0,54) 0,67 (0,26-1,74) 1,12 (0,86-1.47) 1,09 (0,83-142)
Baixo 1,00 1,00 1,00 1,00
Turno 0,18 0,68 0,78 0,19
Noturmo 0,68 (0,27-1,70) 1,04 (0,70-1, 0,92 (0,32-2,65) 0,72 (0,36-1 46)
Dinmo 1,00 1,00 1,00 1,00

*Ajustada palas variaveis indspendentss em modelo hisrarquice; PC: Pré-contemplagio;

C: Contsmplagio; P: Preparagio; A: Agdo; M: Manutengio.
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Tabela 4. Informag6es de ajuste do modelo para associagéo entre 0s
Estagios de Mudanga de Comportamento para Atividade Fisica e as
variaveis demograficas e econdmicas em adolescentes, estudantes do
ensino médio.

Parametros Modelo Modelo Modelo
Saturadot Nulo§ Finali
Pseudo R2 0.0463 0.0000 0.0385
AIC 2783.74 2834.47 2757.52
BIC 2997.06 2853.87 2854.48
LRtest* 0,592 <0,001 -

*Teste de razdo de verossimilhanga comparando os modelos saturado e
nulo com o modelo final.

tModelo saturado: varidvel dependente e varidveis independentes (sexo,
idade, escolaridade da mae, nivel econémico e turno de estudo) com
todas as possiveis interacdes dentro de cada nivel de hierarquia.

8 Modelo nulo: auséncia de variaveis independentes.

1 Modelo final: sexo, escolaridade da mae, nivel econdmico e turno de
estudo.
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CAPITULO IV
CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Os achados do presente estudo demonstraram que ao revisar
sistematicamente a literatura, as prevaléncias nos EMC/AF variaram
conforme o local de realizacdo e os aspectos metodoldgicos. As maiores
prevaléncias nos estagios pré-contemplacdo, contemplagdo e preparacéo
foram encontradas nos Estados Unidos, Coréia do Sul e Ird, enquanto os
estagios acdo e manutencdo apresentaram maiores prevaléncias na Coréia
do Sul e Brasil. Ao analisar a concordancia entre os resultados encontrados
pelos estudos incluidos na revisdo, observou-se que as meninas tiveram
maior probabilidade de estar nos estagios iniciais (pré-contemplacéo,
contemplacdo e preparagdo). A idade, nivel econdmico, turno de estudo e
composicdo corporal apresentaram evidéncias inconclusivas devido a
divergéncia entre os resultados dos estudos.

Na pesquisa de base escolar, a maioria dos adolescentes realizavam
atividade fisica regularmente (14,3% no estdgio acdo e 39,6% no
manutencao), um ter¢o ndo tinha adotado a pratica de atividade fisica, mas
tinha intencdo em iniciar (18,4% no estagio contemplagcdo e 17,6% no
preparacdo), e cerca de um a cada dez, ndo tinha intengdo em realizar
atividade fisica habitualmente (9,6% no estagio pré-contemplacdo). As
meninas tiveram maior probabilidade de estar nos estadgios pré-
contemplacdo e contemplacdo do que no manutencdo. Os adolescentes com
maior nivel econémico tiveram menor probabilidade de estar no estagio
pré-contemplagdo do que no manutengdo. Os adolescentes com mae de
escolaridade alta tiveram maior probabilidade de estar no estagio acdo do
que manutencdo. O poder explicativo das variaveis sociodemograficas para
os EMC/AF foi estimado, sendo que este dado fornece informacdo do
quanto essas variaveis contribuem para variagdes nos estigios. Assim, a
compreensdo dos aspectos macroestruturais (como os fatores
sociodemograficos) que influenciam aspectos individuais (como a intencdo
em modificar 0 comportamento) sugere que as divergéncias
sociais/culturais devem ser consideradas no contexto da pratica de atividade
fisica. Neste sentido, é preciso repensar a promocdo da atividade fisica de
forma mais igualitaria, ou seja, construindo estratégias que atinjam os
grupos mais suscetiveis a comportamentos de risco (como a inatividade
fisica).
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Destaca-se que o0 presente estudo apresentou as possiveis
diferengas no comportamento dos adolescentes de cada EMC/AF e 0s
fatores sociodemogréaficos associados a cada estagio. Esta analise contribui
para compreensdo da formagdo do comportamento da atividade fisica e
direcionamento de intervencGes para cada subgrupo dentro e fora do
ambiente escolar. Neste sentido, o profissional de educacdo fisica podera a
partir da compreensdo dos aspectos sociais que envolvem o comportamento
da atividade fisica, promover praticas reflexivas dentro dos diferentes
papéis sociais e direcionar possibilidades de praticas diante deste contexto.

Algumas limita¢fes do trabalho de campo foram o delineamento
transversal (que ndo permite inferir causalidade por si s6) e o tamanho da
amostra (que ndo foi suficiente para conclusdes da associacdo em alguns
estagios). Recomenda-se a realizacdo de estudos que confirmem as
associagdes encontradas no estagio pré-contemplacdo das variaveis sexo e
nivel econdmico.

Como poucos estudos analisaram os fatores associados a cada
EMC/AF considerando possiveis confundidores, recomenda-se a realiza¢do
deste tipo de analise. Ademais, as varidveis nivel econémico, escolaridade
da mae e turno de estudo merecem maior investigacdo, conforme indicado
na revisdo sistemdtica. IntervencGes de educacdo em salde na escola
utilizando ferramentas tecnolégicas para veicular informacéo relacionadas a
atividade fisica, realizacdo de palestras e grupos de discussdo, acdes que
envolvam a familia e amigos dos adolescentes podem incentivar a adocao
da atividade fisica de estudantes.
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APENDICE A- Termo de Assentimento

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTEO DE DESPORTOS
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA

TEEMO DE ASSENTIMENTO

Prezado(a) Aluno(a),

O Departamento de Educagdo Fisica da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) em parceria com a Secretaria de Educacdo do
Estado de Santa Catarina estéo realizando uma pesquisa sobre as condigdes
de salde de estudantes do ensino médio matriculados nas escolas estaduais
da cidade de S&o José, SC, Brasil.

A pesquisa ¢ intitulada “GUIA BRASILEIRO DE AVALIACAO
DA APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE E HABITOS DE
VIDA — ETAPA 17, cujos objetivos sdo: 1) desenvolver a primeira etapa do
Guia Brasileiro de Avaliacdo da Aptiddo Fisica Relacionada & Saude e
Habitos de Vida em adolescentes brasileiros; 2) avaliar os niveis de
condicionamento fisico de adolescentes brasileiros; 3) avaliar a gordura
corporal de adolescentes brasileiros; 4) avaliar os niveis de pressao arterial
de adolescentes brasileiros; 5) analisar a associagdo da gordura com o
condicionamento fisico; 6) analisar a associacdo dos niveis de pressao
arterial com o condicionamento fisico. A principal justificativa desse
projeto € que os niveis de atividade fisica da populacdo do Brasil esta
diminuindo o que preocupa os 6rgdos de saude e os profissionais de
Educacao Fisica.

Vocé esta sendo convidado a participar dessa pesquisa. Nessa
pesquisa, vocé responderd um questionario com informacdes a respeito da
sua idade, nivel econdmico e sobre os seus habitos de vida. Além desse
guestionario, vocé serd submetido a uma avaliagdo da gordura corporal.
Apos a avaliacdo da gordura, vocé serd submetido a avaliagcdo da pressdo
arterial e em seguida a um teste fisico de trés minutos.

Além dessas informacOes, vocé ira preencher uma planilha sobre
maturacdo sexual que significa em que idade real se encontra. Para essa
informacdo, o pesquisador lhe mostrara, de forma individual, algumas
figuras cientificas correspondente ao tamanho dos érgdos sexuais na qual
vocé marcard qual é mais parecida com vocé. Isso é importante porque
identifica a idade biol6gica dos adolescentes que influencia a gordura
corporal e aptiddo fisica.
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Os possiveis riscos em participar da pesquisa sdo: 1) ao preencher
0 questionario vocé pode ficar constrangido em repassar as informacdes que
sdo solicitadas, porém destaca-se que nenhum risco a salde esse
questionario te causara. Além disso, todas as informagfes do questionario
serdo mantidas em segredo;2) em relacdo a avaliacdo da gordura, vocé tera
que ficar com camiseta e shorts. Essas avaliacbes serdo realizadas
inicialmente somente nos meninos e depois nas meninas. Nenhum risco a
salide é observado nesse tipo de avaliagdo; 3) no teste fisico voceé vai subir e
descer um step de gindstica e pode ficar suado. Mas, nenhum risco a salde
é observado; 4) Vocé pode ficar constrangido em preencher a planilha de
maturacdo sexual, mas destaco que nenhum risco a satde é identificado.

Os principais beneficios por vocé participar da pesquisa é que a
sua escola terd um perfil das condi¢des de salde de todos os alunos e
podera adotar a¢fes para melhorar e/ou manter as condi¢des de salde dos
alunos.

A sua participacao é voluntaria, e vocé podera deixar de responder
a qualquer pergunta do questionario, recusar-se a fazer aavaliacdo da
gordura ou o teste fisico, ou ainda deixar de participar da pesquisa a
qualguer momento, sem qualquer problema, prejuizo ou discriminago no
futuro.

N&do sera feito qualquer pagamento pela sua participacdo no
estudo e todos os procedimentos realizados serdo inteiramente gratuitos. A
gualquer momento vocés ou 0S Seus pais ou responsaveis poderdo ter
acesso aos resultados do estudo.

Todas as informacdes obtidas serdo confidenciais, identificadas
por um ndmero no momento da coleta dos dados e sem mencdo ao seu
nome. Elas serdo utilizadas exclusivamente para fins de pesquisa.

O pesquisador coordenador da pesquisa € o Prof. Dr. Diego
Augusto Santos Silva pertencente a Universidade Federal de Santa
Catarina. Com ele o Sr(a) podera manter contato pelos telefones 3721-8562
ou 3721-6342 ou ainda pelo e-mail diego.augusto@ufsc.br

Professor Diego Augusto Santos Silva
Coordenador da Pesquisa
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Eu

, ACEITO participar da pesquisa GUIA BRASILEIRO DE
AVALIACAO DA APTIDAO FISICA RELACIONADA A SAUDE E
HABITOS DE VIDA - ETAPAI.

Assinatura do aluno(a)

Sdo José, / /2014
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APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TUNIVERSIDADE FEDEEAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
DEPARTAMENTO DE ID[’CA(_'.%O FISICA

TEREMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO

Senhores pais ou responsaveis,

O Departamento de Educacgdo Fisica da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) em parceria com a Secretaria de Educacdo do
Estado de Santa Catarina estdo realizando uma pesquisa sobre as condigdes
de salde de estudantes do ensino médio matriculados nas escolas estaduais
da cidade de S&o José, SC, Brasil.

A pesquisa ¢ intitulada “GUIA BRASILEIRO DE AVALIACAO
DA APTIDAO FISICA RELACIONADA A SAUDE E HABITOS DE
VIDA — ETAPA 17, cujos objetivos sdo: 1) desenvolver a primeira etapa do
Guia Brasileiro de Avaliacdo da Aptiddo Fisica Relacionada a Saude e
Habitos de Vida por meio da proposicdo de pontos de corte para o teste de
aptiddo aerébia que estejam baseados na associacdo dos valores de
adiposidade corporal e niveis de pressdo arterial sistolica e diastélica em
adolescentes brasileiros; 2) avaliar os niveis de aptiddo aerdbia de
adolescentes brasileiros; 3) avaliar a adiposidade corporal por meio do
indice de massa corporal e medidas de dobras cutaneas de adolescentes
brasileiros; 4) avaliar os niveis de pressao arterial sistdlica e diastolica de
adolescentes brasileiros; 5) analisar a associacdo da adiposidade corporal
com o desempenho no teste de aptiddo aerdbia; 6) analisar a associagdo dos
niveis de presséo arterial sistolica e diastolica com o desempenho no teste
de aptidao aerdbia. A principal justificativa desse projeto € que 0s niveis de
atividade fisica e de aptiddo fisica relacionada a salde da populacdo do
Brasil estdo diminuindo, independente da faixa etaria, 0 que preocupa 0s
6rgdos de salde e os profissionais de Educacdo Fisica porque baixos niveis
de aptiddo fisica relacionada a salde esta associado ao surgimento de
hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2, doengas cardiovasculares e
outros agravos a saude. Atrelada a essa situagdo, ndo ha no Brasil nenhum
Guia de avaliacdo da aptidao fisica relacionada a salide e de habitos de vida
da populagdo, o que limita a unificacdo das estratégias adotadas pelos
profissionais de Educacdo Fisica na pratica diéria para tornar a populacdo
mais ativa fisicamente.
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O filho do senhor(a) ou o adolescente cujo o senhor(a) é
responsavel esta sendo convidado a participar dessa pesquisa. Nessa
pesquisa, o adolescente responderd um questionario com informagGes
demogréficas, socioecondmicas e de estilo de vida. Além desse
questionario, o adolescente sera submetido a uma avaliagdo antropométrica
gue consiste em mensuracdo da gordura corporal por meio do peso, da
estatura e da espessura de dobras cutaneas. Apds a avaliacdo
antropométrica, o adolescente sera submetido a avaliacdo da pressao arterial
sistolica e diastélica e em seguida ao teste de aptidao aerdbia. O teste de
aptidao aerdbia consiste em subir e descer um step de ginastica durante trés
minutos.

Os possiveis riscos em participar da pesquisa séo: 1) ao preencher o
guestionario socioeconémico, o adolescente pode ficar constrangido em
repassar as informacGes que sdo solicitadas no instrumento, porém destaca-
se que nenhum risco a salde o adolescente vai passar por responder o
questionario. Além disso, todas as informagBes do questionario serdo
mantidas em sigilo; 2) em relagdo as medidas antropométricas, o
adolescente tera que ficar com camiseta e shorts. Essas avaliacdes serdo
realizadas inicialmente somente no sexo feminino e em seguida no sexo
masculino. Além disso, para as avaliagbes de dobras cuténeas sera
necessario o avaliador tocar no meu corpo para fazer a mensuracdo das
dobras cutaneas. Nenhum risco potencial a salde é observado nesse tipo de
avaliacdo; 3) no teste de aptiddo aerébia, o adolescente tera que subir e
descer um step de ginastica na cadéncia de uma musica pré-selecionada
pelo teste. Esse teste de aptiddo aerdbia é um teste indireto e submaximo de
avaliacdo cardiorrespiratoria e pode acontecer do adolescente ficar suado e
um pouco ofegante ao realizé-lo. Porém, tal teste &€ amplamente utilizado ao
redor do mundo e nenhum risco em potencial a salde é observado.

Os principais beneficios pelo adolescente participar da pesquisa é
que a escola terd um perfil das condi¢des de satde de seus alunos e pode
adotar estratégias para melhorar e/ou manter essas condi¢des. Além disso,
as informacGes podem auxiliar a descobrir fatores estdo associados ao nivel
de presséo arterial sistolica e diastolica e ao nivel de aptiddo aerébia.

A participacdo do adolescente é inteiramente voluntaria, e ele
podera deixar de responder a qualquer pergunta do questionario, recusar-se
a fazer as avaliagdes antropométricas ou o teste de aptidao aerdbia, ou ainda
deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer
problema, prejuizo ou discriminacdo no futuro.
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Nao sera feito qualquer pagamento pela participacdo dele no estudo
e todos os procedimentos realizados serdo inteiramente gratuitos. A
qualquer momento os adolescentes, 0s pais ou responsaveis poderdo ter
acesso aos resultados do estudo por meio de publicacdes cientificas e por
meio de um relatério que sera entregue a de Secretaria de Educagdo do
Estado de Santa Catarina.

Todas as informagdes obtidas do adolescente serdo confidenciais,
identificadas por um ndmero no momento da coleta dos dados e sem
mencdo ao seu nome. Elas serdo utilizadas exclusivamente para fins de
andlise cientifica e serdo guardadas com seguranga - somente terdo acesso a
elas os pesquisadores envolvidos no projeto.

O pesquisador coordenador da pesquisa é o Prof. Dr. Diego
Augusto Santos Silva pertencente a Universidade Federal de Santa
Catarina. Com ele o Sr(a) podera manter contato pelos telefones 3721-8562
ou 3721-6342 ou ainda pelo e-mail diego.augusto@ufsc.br

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como sera
garantido o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais
sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber
antes, durante e depois da participagdo do adolescente.

Professor Diego Augusto Santos Silva
Coordenador da Pesquisa

Eu . AUTORIZO
que meu(minhz) filho(z), oun o adelescents que eu sou responsavel
] . participe da pesquisa
GUIA BEASILEIROQ DE A‘\':ALIA.C.ELO DA APTIDAO FISICA RELACIONADA A SAUDE E
HABITOS DE VIDA -ETAPAL

Assinatura do responsavel
530 Jose, ! 2014
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APENDICE C- Célculo do poder estatistico de acordo com as variaveis

independentes para amostra total e por EMC/AF.

Poder estatistico

Variavel Total  PC C P A M
Sexo 0,7828 10,4329 10,9999 11,0000 0,0496 0,9998
Idade 1,0000 0,0251 0,9906 0,9778 0,9171 0,9735
Escolaridade  1,0000 0,6491 0,9900 0,9911 11,0000 1,0000
Nivel 1,0000 0,5231 0,8472 0,9997 0,9997 1,0000
econdmico

Turno de 1,0000 0,9999 0,9993 11,0000 1,0000 1,0000
estudo

PC: Pré-contemplacéo; C: Contemplacéo; P: Preparacdo; A: A¢do; M:

Manutencao.
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ANEXOS
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ANEXO A- Aprovacao da Secretaria de Educacéo do Estado de Santa
Catarina.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins ¢ cfeitos legais que,
objetivando atender as exigéncias para a obtengiio de parecer do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, ¢ como representante legal da
Instituigdo Secrctaria Estadual de Educagiio, tomei conhecimento do
projeto de pesquisa: “GUIA BRASILEIRO DE AVALIACAO DA
APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE E HABITOS DE
VIDA — ETAPA 17, ¢ cumprirei os termos da Resolugio CNS 466/12 ¢
suas complementares, ¢ como esta instituigio tem condigio para o
desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execugio nos fermos
propostos.

Florianopolis, 19/05/2014

ASSINATURA: @;}_LQO/Q{A

CARIMBO DO/A RESPONSAVEL

Dagmar Diana Fava Pacher
Mat, 279675-3-02
Gerenta de Educagio
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ANEXO B- Questdes utilizadas no questionario autoadministrado
QUEREMOS SABER QUEM E VOCE! INFORMACOES
PESSOAIS

BLOCO A — IDENTIFICACAO
Qual o seu SEXQO?

[1] Masculino [2] Feminino
Quial sua data de nascimento? / /
Qual sua idade? anos

Em qual turno vocé estuda?
[1] Manha [2] Tarde [3] Noite [4] Integral

Assinale com um X a quantidade de itens que possui em sua casa:

Quantidade de
itens
0(1(2|3|4o0u
+
19. | Televisdo em cores
20. | Radio
21. | Banheiro

22. | Automoével

23. | Empregada mensalista

24. | Maquina de lavar

25. | Videocassete e/ou DVD

26. | Geladeira

27. | Freezer (aparelho independente ou parte da
geladeira duplex)

Até que série sua mée estudou?

[0] N&o estudou

[0] Ensino fundamental 1 incompleto (1 a 4 série)
[1] Ensino fundamental 1 completo (1 a 4 série)
[1] Ensino fundamental 2 incompleto (5 a 8 série)
[2] Ensino fundamental 2 completo (5 a 8 serie)
[2] Ensino médio incompleto (1 ao 3 ano)
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[4] Ensino médio completo (1 ao 3 ano)
[4] Ensino superior incompleto
[8] Ensino superior completo

BLOCO B — ATIVIDADE FiSICA

- ATIVIDADE FISICA é qualquer movimento corporal que provoca
um aumento nos seus batimentos cardiacos e na sua frequéncia
respiratoria. Pode ser realizada praticando esporte, fazendo exercicios,
trabalhando etc.

- ATIVIDADE FiSICA MODERADA ¢é aquela que precisa de algum
esforgo fisico e que faz respirar um pouco mais forte que o normal.

- ATIVIDADE FISICA VIGOROSA é aquela que precisa de um
grande esforgo fisico e que faz respirar muito mais forte que o normal.
41. Considera-se fisicamente ativo o jovem que acumula pelo menos 60
minutos diarios de atividades fisicas moderadas a vigorosas em 5 ou
mais_dias_da semana. Em relacdo aos seus habitos de pratica de
atividade fisica, vocé diria que:

[1] Sou fisicamente ative HA MAIS DE 6 MESES

[2] Sou fisicamente ativo HA MENOS DE 6 MESES )

[3] Nio sou. mas pretendo me tornar fisicamente ativo nos PROXIMOS 30 DIAS

[4] Nio sou. mas pretendo me tornar fisicamente ativo nos PROXIMOS 6 MESES
[3] Nio sou, e nio pretendo me tornar fisicamente ativo nos PROXIMOS 6 MESES
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DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 746.536
Data da Relatoria: 11082014

Apresentacio do Projeto:

Protocolo de pesquesa constituindo a pnmera efapa de uma sane de Inclativas que compdem a construgdo
do Guia Brasieiro de Avaliacdo da Aplidio Fisica Relaconada & Sadde e Habilos de Vida da populacio
Essa primeira elapa tem come objelivo propor pontes de corte para o lesle de apbdao aerdbia que esiejam
baseados na assocacao dos valores de adiposidade corporal @ nivels de pressdo atenal sistilica e
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A coela de dados envaivers delerminacso da aplidio aertbia (Tesle de ApSdio Asrdbia Modficado da
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UNMNERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC w

FLORIANCPOLIS, 11 de Agosto de 2014

Contiruiagle do Parsces 1369

Assinado por:

Washingion Portela de Souza
{Coardenadar)
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ANEXO D- Carta de aceite do Artigo |

De-"wipc hiffrp edu cr <wipc iz edu cn>
Dama 344 Sex, 4 de dez de A
Aszsunto Warld Journal of Pediatrics - Decision an Manuscript I WJP-2015-0378 R3

04-Dec-2015

Cecar Dir, Sibvac

It iz a pleasure 10 accept your manuscrpt entitled “PREVALEMCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH STAGES OF BEHAVICR CHAMNGE

FOR PHYSICAL ACTIVITY M ADOLESCENTS: & SYSTEMATIC BEVIEW” inrts currant form for publication in the World loumnal of
Pediatiics.

Thank you far yeur fine conribution. On behalf of the Editors of the World Journal of Pediatrics, we look forward to your continued
contributions 10 e loumal.

Sincerely,

Prof. Zheng-Yan Zhao

Editor in Chaf, Warld lournal of Pediatrics
wipthiziuedu.cn



