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Abstract The scope of this study was to veri-
fy the impact of associated factors with insuffi-
cient physical activity levels and high screen time
among adolescents. A cross-sectional and repre-
sentative study was conducted with 899 public
high school adolescents from Sdo José dos Pinhais,
Parand, Brazil. It involved measurement of phys-
ical activity levels and screen time and classifica-
tion according to the norms of the World Health
Organization and the American Academy of Pe-
diatrics. The factors associated with insufficient
physical activity levels and high screen time were
gender, sexual maturation, social support and
self-efficacy in terms of physical activity. Poisson
regression was applied to test the associations.
Population attributable fraction (PAF) and rela-
tive risk reduction (RRR) calculated the impact of
associated factors with insufficient physical activ-
ity levels and high screen time among adolescents.
In the combined presence of insufficient physical
activity levels with high screen time, the female
sex presented PAF = 13.04, a post-pubertal stage
PAF = 9.91 and social support presented RRR
= 31.00. The findings suggest that being female
and post-pubescent are risk factors, while social
support is a protective factor, for combined insuf-
ficient physical activity levels and high screen time
among adolescents.
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Resumo Verificar o impacto de fatores associados
ao nivel insuficiente de atividade fisica e elevado
tempo de tela em adolescentes. Estudo transversal,
representativo, com 899 alunos de ensino médio da
rede puiblica de Sao José dos Pinhais, Parand, Bra-
sil. Foram mensurados o nivel de atividade fisica
e o tempo de tela e classificados respectivamente
de acordo com as recomendagoes da Organizagio
Mundial da Satide e da American Academy of Pe-
diatrics. Os fatores associados para o nivel insu-
ficiente de atividade fisica e tempo de tela foram:
sexo, maturagdo sexual, apoio social e autoeficacia
para a prdtica de atividade fisica. As associagoes
foram testadas com a regressio de Poisson. E o im-
pacto dos fatores associados ao nivel insuficiente
de atividade fisica e do elevado tempo de tela fo-
ram calculadas pela fragdo atribuivel populacio-
nal (FAP) e a redugdo relativa do risco (RRR). Na
presenga combinada do nivel insuficiente de ativi-
dades fisicas com o elevado tempo de tela, o sexo
feminino apresentou uma FAP = 13,04, o estdgio
pés-piibere FAP = 9,91 e o apoio social apresentou
uma RRR = 31,00. Os achados sugerem sexo femi-
nino e estar no estdgio pés-piibere como fatores de
risco, e apoio social como fator protetor a presenga
combinada do nivel insuficiente de atividade fisi-
ca e do elevado tempo de tela.

Palavras-chave Atividade Motora, Estilo de Vida
Sedentdrio, Adolescente
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Introducao

Estimativas dos anos 2013-2014 indicaram que
mais de 25% dos adolescentes brasileiros nao rea-
lizavam nenhuma atividade fisica (AF) no tempo
de lazer e passam de 50% os que nao realizavam
AF nos niveis recomendados, de pelo menos 420
min/semana para promog¢io da saide'. No Bra-
sil, aproximadamente 50% dos adolescentes tam-
bém relatavam passar duas horas ou mais por dia
em frente as telas, assistindo televisio ou jogan-
do videogame®. Diante da elevada prevaléncia de
baixo nivel de AF entre adolescentes, alto tempo
de tela, e os agravos resultantes deste comporta-
mento, é fundamental a compreensao dos fatores
que poderiam maximizar ou minimizar os niveis
insuficientes de AF e elevado tempo de tela.

Em um estudo realizado em todas as capitais
brasileiras e no Distrito Federal com uma amos-
tra de adolescentes do 9° ano (idade de 13 a 15
anos), observou-se que apenas 31% das meninas
cumpriam os niveis recomendados de pratica de
AF, enquanto 56% dos meninos realizaram o re-
comendado. O mesmo estudo apontou ainda que
assistir televisao por duas horas ou mais por dia
¢ um comportamento similar de meninos e me-
ninas®. No estudo de coorte com adolescentes de
10 a 12 anos realizado na cidade de Pelotas, Rio
Grande do Sul, através de uma andlise multiva-
riada concluiu-se que o estilo de vida sedentario
foi associado positivamente ao sexo feminino,
ao nivel socioecondmico (nivel socioeconémico
mais baixo foram mais propensos a caminhar
para ir a escola), a inatividade materna e a assistir
televisao, porém, inversamente correlacionado
com o tempo gasto com videogarmes®.

Estudos representativos do tipo inquérito que
tiveram como objetivo verificar a associa¢do do
apoio social com a pratica de AF em adolescentes,
entre 14 e 18 anos, realizado em Curitiba, Parana,
mostraram que entre os meninos, a companhia
frequente da familia (RP: 2,88; 1C95%: 2,00-4,13)
e a dos amigos (RP: 5,46; 1C95%: 2,33-12,78),
apresentaram associacao positiva com a AF. Para
as meninas, a companhia frequente da familia
(RP: 3,39; IC95%: 1,49-7,69) e a dos amigos (RP:
4,06; 1C95%: 2,22-7,45) aumentaram a proba-
bilidade da realizagdo de AF, entdo concluiu-se
que a companhia dos amigos ¢ o tipo de apoio
social mais importante para a pratica de AF dos
escolares. Quando analisada a associa¢do entre
autoeficicia e AF verificou-se que a autoeficicia
tem associa¢do positiva com AF entre adolescen-
tes, sendo esta relagdo mais consistente entre as
meninas’.

Estudos tém apresentado a relacdo do nivel
de AF e elevado tempo de tela com diversas vari-
veis bioldgicas, sociodemograficas e psicossociais
em adolescentes®®, porém a literatura carece de
investigagdes que associem no mesmo trabalho
esses fatores sobre a pratica insuficiente de ativi-
dades fisicas e elevado tempo de tela em escola-
res, em especial, estudos de prevaléncia que apre-
sentem a fragdo atribuivel populacional quando
a prevaléncia indica risco, e a redugdo relativa
do risco quando a prevaléncia indica protecio.
Diante disso, o objetivo desse estudo foi verificar
o impacto de fatores associados ao nivel insufi-
ciente de AF e elevado tempo de tela em adoles-
centes de Sao José dos Pinhais, PR, Brasil.

Métodos
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, com uma
amostra representativa de adolescentes matricu-
lados no ensino médio (com idades de >15 anos
a < 18 anos)? de escolas publicas de Sdo José dos
Pinhais, Parand. O municipio em questdo faz
parte da regido metropolitana de Curitiba, sen-
do o 5° maior em extensdo, apresenta um indice
de desenvolvimento humano considerado alto
(0,758), ocupando a 4002 posi¢ao em relacio aos
5.565 municipios do Brasil™.

Participantes

Para o célculo amostral a priori foi considera-
da uma associacio de 1,4' entre baixos niveis de
AF e alto tempo de tela, uma prevaléncia de in-
suficientemente ativos de 50%, um nivel de con-
fianca de 95% (o = 0,05) com um poder de 80%
(B = 0,20), resultando em uma amostra minima
de 472 sujeitos, com uma chance de rejeitar corre-
tamente a hipétese nula em 80%. Entretanto, foi
considerado um acréscimo de 30% para possiveis
perdas e recusas, 0 que estimou uma amostra mi-
nima necessaria para o estudo de 614 sujeitos.

Ap6s o célculo do n necessdrio para o estu-
do, trés estagios foram estabelecidos para a coleta
dos dados: i) selecionar todas as escolas que ofer-
tassem o ensino médio matutino; ii) selecionar,
por aleatdria simples, uma turma de cada série
do ensino médio; e iii) convidar todos os alunos
da classe para participarem voluntariamente do
estudo. A coleta dos dados foi realizada de ma-
neira coordenada em sala de aula, por avaliado-
res previamente treinados. O estudo seguiu as



normas de pesquisa envolvendo seres humanos
do Conselho Nacional de Saude (Resolugdo n°
466/2012) e, foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Parana.

No total, foram avaliados 1.057 adolescentes
entre abril e junho de 2014, entretanto foram
excluidos aqueles que apresentaram limitagdes
fisicas (n = 2); reportaram estdgio maturacional
pré-pubere (n = 26); ndo apresentaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido assinado
pelos pais ou responsdveis, se negaram a parti-
cipar do estudo, preencheram incompleta ou in-
corretamente os instrumentos, ou ainda faltaram
no dia da coleta de dados (1 = 130), sendo consi-
derados como perda amostral. Assim, a amostra
final do estudo contemplou 899 sujeitos.

O célculo do poder estatistico da amostra a
posteriori, considerando os mesmos pardmetros
do calculo a priori (o = 0,05 e B = 0,20), indi-
cam que 899 sujeitos podem identificar razdes de
prevaléncias acima de 1,28 como risco e abaixo
de 0,75 como prote¢do, em prevaléncias acima de
50% para os suficientemente ativos.

Instrumento de coleta de dados

O sexo foi auto reportado pelos adolescentes
e categorizado em masculino e feminino, e a ma-
turacdo sexual, determinada através do método
proposto por Tanner'?, no qual os estdgios matu-
racionais de dividem entre 1 (pré-puibere), 2,3 e
4 (pubere) e 5 (pds-pubere). A classifica¢do nos
estdgios foi auto avaliada pelos préprios adoles-
centes, por meio da andlise da pilosidade pubiana
através de imagens™'*. Entretanto, no presente
estudo, os adolescentes pertencentes ao estdgio 1
foram excluidos das andlises, por esta ser consi-
derada uma fase de pré-adolescéncia®.

O apoio social e a autoeficicia, ambos ava-
liados por um instrumento para mensuracio de
fatores associados a AF™.

Com relag¢do ao apoio social, o instrumento
avalia seis tipos de apoio social fornecido por pais
e amigos, sendo o apoio social recebido dos pais:
“estimularam”, “praticaram junto’, “levaram’,
“assistiram”, “comentaram” e “conversaram’. Em
relacdo aos amigos, os tipos de apoio social ava-
liados foram: “estimularam” “praticaram jun-
to”, ¢
“conversaram”. As opg¢des de resposta estavam
dispostas em uma escala tipo Likert de quatro
pontos e os adolescentes reportaram a frequéncia
semanal “nunca”, “raramente’, “frequentemente”
e “sempre” com que os pais e os amigos forne-
ceram algum tipo de auxilio e/ou a assisténcia

» o« » «

convidaram”, “assistiram”, “comentaram” e

(apoio social) para a prética de atividades fisicas
durante uma semana normal. Para as andlises de
associacdo as opgdes de resposta “raramente” e
“frequentemente” foram agrupadas e classifica-
das como “as vezes”, assim, as categorias de fre-
quéncia semanal do apoio social recebido foram
classificadas como “nunca’, “as vezes” e “sempre”,
posteriormente, uma unica varidvel foi criada,
resultando em um score geral através da soma das
respostas de apoio social, contemplando o refor-
¢o vindo dos pais e dos amigos'’, o qual apresen-
ta consisténcia interna com valores de o iguais a
0,87 e coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI)
de 0,92, ambos no escore geral.

A partir da questdo “Eu acho que posso pra-
ticar AF na maioria dos dias da semana mesmo
que” foi mensurada a autoeficicia usando oito
itens de uma escala Likert de quatro pontos,
variando de 1 = “discordo muito” até 4 = “con-
cordo muito” nas seguintes respostas: “cansado,
estressado”, “falta de companhia”, “desmotivado’,
“possibilidade de ver TV, jogar games ou usar o
computador”, “outros convites de amigos”, “exis-
téncia de taxas”, “falta de habilidade”e “falta de
orienta¢do”. Estes itens correspodem a maneiras
de incorporar obstdculos para a pratica de ativi-
dades fisicas pelos adolescentes, e para as anélises,
foi considerado o score geral através da soma das
respostas da autoeficdcia, categorizado em tercis
“autoeficdcia baixa”, “autoeficdcia intermedidria”
e “autoeficdcia elevada” (estabelecidos pelos pon-
tos de corte < 33% como o mais baixo, entre >
33% e 65% como intermedidrio e > 66 como o
mais alto)'e. Este istrumento apresenta consistén-
cia interna com valores de a iguais a 0,81 e coe-
ficiente de correlagdo intraclasse (CCI) de 0,78,
ambos no escore geral da autoeficacia.

Para estimar o nivel de AF, foi utilizado o Sel-
f-Administered Activity Checklist”, em sua versao
adaptada e validada para a populagio brasileira'®
que apresenta um coeficiente de correlagdo intra-
classe (CCI) de 0,88, uma correlagdo de Spear-
man de 0,62 (p < 0,001) e indice Kappa de 0,59.
Neste instrumento os adolescentes reportaram a
frequéncia semanal e a dura¢do na participacido
em 22 tipos de atividades fisicas, com intensida-
des moderadas a vigorosas na tltima semana. O
escore da AF foi calculado com a soma do pro-
duto da frequéncia semanal pelo volume, em mi-
nutos, despendido em cada atividade. E para as
andlises, foram considerados insuficientemente
ativos os adolescentes com um volume semanal
de atividades fisicas menor do que 420 minutos®.

O tempo de tela foi estimado através do
Adolescents Sedentary Activity Questionnaire
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(ASAQ)* em sua versdo validada para a popula-
¢do brasileira?. Entretanto, para este estudo, fo-
ram abordadas apenas as alternativas referentes
ao tempo de tela em horas e/ou minutos durante
cada dia de uma tipica semana e final de semana
(CCI = 0,90; IC95%: 0,86-0,93), sendo conside-
rado como elevado tempo de tela os adolecentes
que relataram um tempo maior ou igual a duas
horas por dia nestas atividades®.

Como potenciais varidveis de confusdo fo-
ram considerados a classe economica e o estado
nutricional. A classe econdmica dos adolescentes
foi avaliada com base no numero de utensilios
domésticos na residéncia, presenca de empre-
gada mensalista e a escolaridade do responsével
financeiro pelo domicilio®. Para as andlises, esta
varidvel foi classificada em trés categorias: “bai-
x0” (classes C e D), “intermedidrio” (classes Bl e
B2) e “elevado” (classes Al e A2).

Para a avaliagdo do estado nutricional pri-
meiramente foi realizada a mensuragdo da massa
corporal total, com uma balanca digital portatil
da marca PLENNA com resolugdo de 100g. Pos-
teriormente foram avaliados quanto a estatura,
com um estadidmetro vertical portatil (WISO)
escalonado em 0,1cm?. De posse destes dados,
foi possivel calcular o indice de massa corpo-
ral/idade (IMC/idade), a partir da razdo entre a
massa corporal e a altura ao quadrado (Massa
corpdrea (Kg)/altura (m)?) e posterior classifica-
¢do dos adolescentes de acordo com o escore Z
considerando as curvas de referéncia da Organi-
za¢do Mundial da Saude”, sendo que para fins de
andlise, os adolescentes foram divididos em “sem
excesso de peso” (baixo peso e peso normal) e
“excesso de peso” (sobrepeso e obeso) (baseado
nos pontos de corte de < 1 desvio padrdo como
sem excesso de peso e acima de > 1 desvio padrao
como excesso de peso).

Instrumento de analise de dados

Os dados obtidos foram digitados no softwa-
re Epi-info versdo 7.2.2, procedendo-se a limpeza
no banco para exclusio de duplicidade de regis-
tros. Para o tratamento dos dados, inicialmente
frequéncias absolutas e relativas foram utilizadas
para descrever a amostra, onde as possiveis dife-
rengas entre sexos foram verificadas pelo teste de
qui-quadrado. As possiveis associacdes do sexo,
maturagdo sexual, apoio social e autoeficicia
com a presenca isolada e combinada do nivel in-
suficiente de AF e do elevado tempo de tela foram
testadas com a regressdo de Poisson com variancia
robusta. Nas andlises ajustadas, foram acrescen-

tadas a classe econdmica e o estado nutricional,
pelo método de entrada forcada. Para os fatores
associados a presenca isolada e combinada do ni-
vel insuficientemente ativo e do elevado tempo
de tela foram calculadas a fragdo atribuida po-
pulacional (FAP) quando a prevaléncia indicava
associacdo positiva entre o fator e o desfecho, e a
reducio relativa do risco (RRR) quando a preva-
léncia indicava associa¢do negativa entre o fator e
o desfecho a partir da razdo de prevaléncia (RP),
através das equacdes FAP = RP — 1 x 100* / RP
e RRR =1 — RP x 100%, respectivamente. Todas
as andlises foram realizadas no SPSS 24 com um
nivel de significancia estabelecido em 5%.

Resultados

A amostra final foi composta por 899 adoles-
centes (54,4% de meninas) com idade média de
15,95 *+ 1,26 anos. A maior propor¢io de ado-
lescentes foi classificada no estdgio maturacional
pubere (70,7%), relatou receber apoio social “as
vezes” (57,6%), indicou uma autoeficcia inter-
medidria (69,6%), pertenciam a classe econd-
mica intermediédria (57,1%) e foram classifica-
dos como sem excesso de peso (87,2%). Ainda,
a maioria dos adolescentes foram classificados
como insuficientemente ativos (83,2%) e com
elevado tempo de tela (84,8%). Quando verifica-
do a presenca combinada do nivel insuficiente de
AF e do elevado tempo de tela os valores foram
altos (72,1%). Foram observadas diferengas sig-
nificativas quando estratificado por sexo, para as
varidveis: maturagdo sexual, apoio social, classe
econOmica, estado nutricional e nivel insuficien-
te de atividades fisicas (p = 0,01) (Tabela 1).

Foram observadas associacdes positivas en-
tre o sexo feminino e ser insuficientemente ativo
(RP: 1,19; IC95%: 1,12-1,27; FAP: 15,97). Sobre
0 apoio social, os escolares que relataram frequ-
éncias de apoio social “as vezes” e “sempre” se
associaram negativamente ao nivel insuficiente
de atividades fisicas (“as vezes” RP: 0,91; 1C95%
0,87-0,96; RRR: 9,00 e “sempre” RP: 0,72; IC95%:
0,65-0,79; RRR: 28,00) (Tabela 2). Com rela¢ido
ao elevado tempo de tela, o estdgio maturacional
pOs-pubere associou-se positivamente com mais
de duas horas didrias de tempo de tela (RP: 1,12;
1C95%: 1,06-1,18; FAP: 10,71) (Tabela 3).

A presenca combinada do nivel insuficiente
de atividades fisicas com o elevado tempo de tela
apresentou-se associada positivamente com am-
bas variaveis bioldgicas (“sexo” RP: 1,15; 1C95%:
1,05-1,25; FAP: 13,04 e “maturacio sexual” RP:



Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa das varidveis do estudo estratificado por sexo. Sdo José dos Pinhais,

Parana, Brasil, 2014 (n = 899).

. . Todos Masculino Feminino Valor
Variéavel Categoria
n % n % n % dep

Maturagao Pubere 636 70,7 259 63,2 377 77,1 0,01*
sexual Pés-ptibere 263 29,3 151 36,8 112 22,9
Apoio social  Nunca 125 13,9 38 9,3 87 17,8 0,01**

As vezes 518 57,6 209 51,0 309 63,2

Sempre 256 28,5 163 39,7 93 19,0
Autoeficicia  Baixa 26 2,9 10 2,4 16 3,3 0,91

Intermediaria 626 69,6 290 70,7 336 68,7

Elevada 247 27,5 110 26,8 137 28,0
Classe Baixa 119 13,2 48 11,7 71 14,5 0,01**
econdmica  Intermedidria 513 57,1 221 53,9 292 59,7

Elevada 267 29,7 141 34,4 126 25,8
Estado Sem excesso de peso 784 87,2 346 84,4 438 89,6 0,02*
nutricional  Excesso de peso 115 12,8 64 15,6 51 10,4
Presenca Suficientemente ativo 151 16,8 101 24,6 50 10,2 0,01*
isolada Insuficientemente ativo 748 832 309 754 439 89,8

Adequado tempo de tela 137 15,2 57 13,9 80 16,4 0,35

Elevado tempo de tela 762
Presenca Insuficientemente ativo 251
combinada  ou elevado tempo de tela
Insuficientemente ativo e 648
elevado tempo de tela

84,8 353 86,1 409 83,6
27,9 136 33,2 115 23,5 0,01*

72,1 274 66,8 374 76,5

* Valores de p obtidos usando o teste de qui-quadrado para corregao de continuidade; ** Valores de p obtidos usando o teste de

qui-quadrado para tendéncia linear.

1,11; 1C95%: 1,02-1,21; FAP: 9,91). O apoio so-
cial se mostrou associado a presenga combinada
do nivel insuficiente de atividades fisicas com o
elevado tempo de tela, porém, a associagdo foi
negativa (“as vezes” RP: 0,88; 1C95%: 0,80-0,96;
RRR: 12,00 e “sempre” RP: 0,69; 1C95%: 0,60-
0,78; RRR: 31,00) (Tabela 4).

Discussao

Os achados do presente estudo indicaram que o
sexo feminino, o estdgio maturacional pds-ptbe-
re e 0 apoio social se associaram com a presenga
combinada do nivel insuficiente de atividades
fisicas com o elevado tempo de tela. Resultados
que contribuem para a literatura cientifica, uma
vez que as evidéncias disponiveis analisaram de
forma isolada a presenca do nivel insuficiente
de atividades fisicas® ou do elevado tempo de
tela?® limitando-se também a medidas de asso-
ciagdo.

Outro ponto que merece destaque, é que este
estudo apresenta medidas de impacto dos fatores

associados ao nivel insuficiente de atividades fisi-
cas e do elevado tempo de tela, pois estas medidas
possibilitam ir além das medidas de associagdo,
podendo estimar consequéncias e a repercussao
de uma exposi¢do sobre a ocorréncia de um des-
fecho. As medidas de impacto utilizadas foram
a Fracdo Atribuivel Populacional (FAP), a qual
possibilita mensurar quanto a ocorréncia do ni-
vel insuficiente de atividades fisicas e do elevado
tempo de tela, tanto em presenca isolada quanto
em presen¢a combinada, pode ser diminuida sem
a exposicdo dos fatores sexo, maturacio sexual,
apoio social e a autoeficdcia. E a Redugio Relativa
do Risco (RRR), a qual estima quanto a ocorrén-
cia do nivel insuficiente de atividades fisicas e do
elevado tempo de tela, tanto em presenca isolada
quanto em presenca combinada, pode ser reduzi-
da com a exposiciao dos fatores sexo, maturacio
sexual, apoio social e a autoeficécia.

Sobre a associagdo observada entre o sexo
feminino e o nivel insuficiente de atividades fi-
sicas, estes resultados confirmam os achados de
Barbosa Filho et al.”® que também observaram
tais associages, assim como o sexo feminino es-
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Tabela 4. Anélise bruta e ajustada dos fatores associados a presenca combinada do nivel insuficiente de atividades fisicas e elevado tempo de tela em adolescentes. Sdo José dos Pinhais, Parand,

Brasil em adolescentes. Sao José dos Pinhais, Parand, Brasil, 2014 (n = 899).

Presenga combinada

ise ajustada

Anal

Analise bruta
FAP (%)

Categoria

.z

Variavel

FAP (%) RRR (%) Valor de p

1C95%

Valor de p

RRR (%)

1C95%

RP

Masculino

Sexo

< 0,01

13,04

1,05-1,25

1,15

< 0,01

1,05-1,24 13,04

1,14

Feminino

Maturagdo sexual Pubere

<0,01

9,91

1,02-1,21

1,11

< 0,01

9,91

1,03-1,21

1,11

Pés-ptibere

Nunca

Apoio social

As vezes

< 0,01

12,00
31,00

0,80-0,96
0,60-0,78

< 0,01 0,88

11,00
31,00

0,81-0,97
0,61-0,78

0,89
0,69

< 0,01

0,69

< 0,01

Sempre

Baixa

Autoeficacia

0,31
0,23

14,53
17,36

0,86-1,59

1,17
1,21

0,32
0,24

13,79
16,67

1,16 0,85-1,58

Intermediaria

Elevada
RP: razdo de prevaléncia obtida a partir da regressao de Poisson com variéncia robusta; IC95%: intervalo de confianga de 95%; FAP: fragao atribuivel populacional; RRR: redugao relativa do risco. Andlises ajustadas a classe

0,88-1,65

0,88-1,64

1,2

tado nutricional.

econdmica e ao es

tar associado com trés ou mais comportamentos
de risco, mas ndo com o tempo de tela de forma
isolada. O fato é que, neste estudo as meninas
sdo 15,97% mais propensas a ndo cumprirem
as recomendagdes minimas para a AF, o que se
confirma em niveis insuficientes de AF para estas,
como jd mencionado. Sabe-se que culturalmen-
te meninas sio mais incentivadas a atividades
familiares e com menor gasto energético® e, em
concordéncia com o declinio natural do nivel de
AF observado na adolescéncia® faz das meninas
mais propensas a niveis insuficientes de ativida-
des fisicas. Deixando clara a necessidade de uma
aten¢do especial as meninas em intervengdes
para promover a atividade fisica.

O fato é que a prética de atividades fisicas é
multifatorial®®, sendo a maturagdo sexual um
dos fatores associados*, e embora este indicador
biolégico nao tenha sido associado com baixos
niveis de AF no presente estudo, foi associada
ao elevado tempo de tela, o que quase sempre é
observado em adolescentes com baixos niveis de
AF%,

Entdo sujeitos pds-puberes apresentarem
uma probabilidade 10,71% maior de apresenta-
rem elevado tempo de tela pode ser confirma-
do pela hipétese de que adolescentes matura-
dos tendem a apresentarem maiores riscos para
comportamentos niao sauddveis e, que embora
fisicamente desenvolvido, o adolescente pode ser
psicologicamente imaturo e sem habilidades cog-
nitivas para resistir a pressao social de seus ami-
gos, os quais tendem a realizar um tempo maior
em comportamentos sedentdrios no dia a dia*.
Ainda sobre o estdgio pos-pubere, este apresen-
tou uma probabilidade 9,91% maior de ter a pre-
senca combinada do nivel insuficiente de ativi-
dades fisicas e do elevado tempo de tela. Como
ja evidenciado pela literatura, elevado tempo em
atividades sedentdrias tendem a se associar com
baixos niveis de atividade fisica®*, confirman-
do resultados alarmantes dos adolescentes com
relacio ao pouco engajamento em atividades
fisicas™ e as prevaléncias de comportamento se-
dentdrio serem acima de 50%’.

Um outro ponto é que o tempo em ativida-
des sedentdrias e o insuficiente engajamento em
atividades fisicas tendem a aumentar tanto com
o0 avango da idade cronoldgica quanto da matu-
ra¢do, o que mostra que esforcos na promogao
da saude, além de incentivar a diminui¢do do
comportamento sedentdrio devem incentivar a
prética habitual de atividades fisicas, levando em
considera¢io nio apenas a idade cronoldgica,
mas também considerar as mudangas matura-

[\ S]
co
(=3
O

£)ST “PAIR[OD) IPNES X BIOUIID)

020T ‘T187-€08T:(



Piola TS et al. g
=

cionais™, deste modo cabendo, principalmente,
a escola o papel de promover a prética de ativi-
dades fisicas e incentivar a redugdo do tempo de
tela ao adolescente, podendo entdo contribuir
para a mudanga de comportamento de um tnico
individuo, assim como de grandes populagoes de
adolescentes.

Quanto ao apoio social, este apresenta um
efeito protetor para o nivel insuficiente de ati-
vidades fisicas e para a presenga combinada de
baixos niveis de AF e elevado tempo de tela, re-
sultados que confirmam estudos prévios com o
apoio social, o qual elucidam esta varidvel como
um importante correlato da AF, e, além de sua as-
sociagdo com a pratica de atividades fisicas, pos-
sui papel determinante na pratica desta com sua
causalidade confirmada pela literatura®. O fato é
que o apoio social é evidenciado pela literatura
como importante para a ado¢do de um estilo de
vida mais ativo, bem como para a manutengdo
do mesmo, o que faz deste reforco um importan-
te fator para ser considerado em estratégias de
promocdo da atividade fisica®.

Sabe-se que os pais tém grande influéncia
sobre os comportamentos relacionados a saide,
porém, na adolescéncia hd uma maior indepen-
déncia da familia e expansdo das redes sociais. E
que também adolescentes ativos tem amigos ati-
vos, pois, estes se incentivam tanto para iniciar
quanto para continuar em uma atividade fisica®®,
sendo estes feedbacks caracteristicos do apoio so-
cial. E como a literatura confirma as associagdes
entre apoio social e niveis recomendados de AF ji
observados em estudos transversais®’, mostrando
que este deve ser considerado em intervengdes
para promogdo da AF em adolescentes®.

Os resultados do presente estudo devem ser
interpretados com cautela, por se tratar de uma

amostra de estudantes de escolas publicas, limi-
tando a extrapolacdo dos dados e pelo método
utilizado para a coleta de dados (dados auto re-
portados), que embora amplamente utilizados
pela literatura'"?, tendem a subestimar ou supe-
restimar as respostas e ter limitacdes quanto a sua
acurdcia.

Por outro lado, o estudo apresenta pontos
positivos que merecem destaque, afinal, o uso de
medidas de impacto nas andlises possibilita uma
melhor interpretacio da exposi¢do de diferentes
fatores ao nivel insuficiente de AF e do elevado
tempo de tela. Outro ponto forte do estudo seria
o tamanho amostral adequado para as andlises
de associagdo entre as varidveis. Além disso, fo-
ram utilizados instrumentos previamente testa-
dos e que apresentam qualidades psicométricas
adequadas para aplicagdo em escolares na faixa
etdria de interesse.

Por fim, os achados sugerem que o sexo, a
maturagdo sexual e o apoio social estariam as-
sociados ao nivel de AF e ao tempo de tela de
adolescentes. Sugere-se intervencdes especificas
para aumentar os niveis de AF, em especial de
meninas. E consideracdes especiais sobre a vari-
avel apoio social, que deve ser vista como uma
importante ferramenta para aumentar os niveis
de AF em adolescentes. As escolas, visto suas
possibilidades de lidar com grande nimero de
adolescentes, podem ter papel fundamental na
promogao da prética de atividades fisicas e na re-
ducio do tempo de tela, contribuindo assim para
o desfecho saude, e ainda é essencial considerar
que a escola é fundamental na formagdo e atua-
¢d0 das pessoas em todas as arenas da vida social,
cumprindo papel decisivo na formagdo dos estu-
dantes, na percep¢io e construgdo da cidadania e
no acesso as politicas pablicas®.
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