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Resumo: O presente estudo avaliou o conhecimento dos escolares sobre atividade fisica (AF) e sua
associacdo com fatores socioecondmicos, demograficos, comportamental, nutricional e de saude. Foi
realizado um estudo transversal de base escolar na cidade de Pelotas/RS com 1233 adolescentes, 54% do
sexo feminino, com idades entre 13 e 19 anos. A coleta de dados foi feita através de questionario com
questdes fechadas. O desfecho foi analisado de forma continua (0 a 22) e a média de acertos foi de 14.1.
Mais de 60% dos adolescentes associaram corretamente AF como fator de preven¢do de doengas como
hipertensdo, hipercolesterolemia, osteoporose e depressdo. Classes sociais mais elevadas, cor da pele
branca, maiores faixas etarias e anos de estudo associaram-se a maiores niveis de conhecimento. Com
base nos achados, programas de educacédo para a salude devem ser desenvolvidos aos jovens na tentativa
de ajudar a minimizar o sedentarismo e suas morbidades associadas.

Palavras-chave: Conhecimento. Atividade motora. Adolescente. Educacdo. Doencgas crénicas.
Knowledge about physical activity of students in a city in southern Brazil

Abstract: This study evaluated the knowledge about physical activity and its relation to the prevention of
chronic diseases and effect on the human body in adolescents who attend classes in high school in the
urban area of Pelotas. It was conducted a cross-sectional, school-based survey was carried out among 1233
individuals aged 13 to 19 years. The questionnaire originated a score (range 0-22 points). Mean score for
the sample was 14.1 (SD = 3.0). More than 60% of adolescents associated physical activity to the prevention
of chronic diseases like high blood pressure, high cholesterol, osteoporosis and depression. The knowledge
was positively associated to social strata, white color and age and grade. Among women, those who had a
self-perceived health the good and excellent also had the knowledge. Education programs for health must
be desenvolved to in for young people about the influence of the risk behavior in an attempt to minimize the
sendentary behavior and possibly the number of obese in adolescence and adulthood.

Keywords: Knowledge. Motor Activity. Adolescent. Education. Chronic Disease.

Introducao sdo aquelas que, quando criangas, foram

O sedentarismo é visto como um problema fisicamente ativas na escola e no lazer

mundial que causa sérios agravos a sal(de da (AZEVEDO JUNIOR; ARAUJO; PEREIRA, 2006;
populagéo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, JAMES, 1995).

2005). Comportamentos de risco como inatividade
fisica e alimentacdo inadequada podem levar a
disfuncdes organicas predispondo ao surgimento
de doencas cronico-degenerativas em periodos
cada vez mais precoces na vida adulta. Estudos
recentes mostram que as doengas cronicas,
antes restritas a pessoas com mais idade, estédo
se disseminando fortemente entre a populagéo
mais jovem (STRAUSS; POLLACK, 2003;
BARNOW BERNHEIM; SCHRODER, 2003).

As razbes que levam & inatividade s&o
multifatoriais. Um  desses fatores €& o
desconhecimento sobre como se exercitar e/ou
0s beneficios do movimento corporal sobre a
salde do individuo (NAHAS, 2006; Guedes et al,
2001). Dentre os motivos que levam ao
desconhecimento, destacam-se, principalmente, a
falta de orientacdo por parte dos profissionais
ligados a area da saude (SILVA, 2008), a falta de
vontade dos individuos em buscar informacéo por

Atividades fisicas realizadas durante a ignorar o valor da atividade fisica (DOMINGUES;
adolescéncia parecem ser determinantes de um ARAUJO; GIGANTE, 2004) e a inexisténcia de
estilo de vida ativo na idade adulta (AZEVEDO programas governamentais de esclarecimento
JUNIOR; ARAUJO; PEREIRA, 2006). Pesquisas sobre os beneficios da mesma.
visando estratégias de intervencdo em adultos A literatura tem mostrado que, ao se elevar o
mostram que as pessoas mais rapidamente nivel de conhecimento da populagdo sobre

persuadidas a aderir a uma maior atividade fisica
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fatores de risco que predispde a doencas
cronicas, as pessoas tendem a modificar seus
comportamentos (CORREIA et al, 2007;
DALLONGEVILLE et al, 1999; WARDLE;
PARMENTER; WALLER, 2000; BULLOCK;
PEKURI; MCCLELLAN, 2000; CREMILDA,; DIBAI;
CADE, 2008; SALEIRO; DAMAS; GOMES, 2008).
Estudos epidemiolégicos sobre atividade fisica
em grandes populacbes demonstraram que 0
nivel de escolaridade teve influéncia direta sobre
o0 nivel de atividade fisica dessas populacfes
(COSTA, 2004; GOMES; SIQUEIRA; SICHIERI,
2001; CAMOES; LOPES, 2008; PITANGA;
LESSA, 2005), sendo a educacdo um fator
importante na tomada de acdo por parte daqueles
que pretendem ter uma vida mais saudavel.

A aquisicdo de habitos saudaveis entre
criangcas e adolescentes deveria ser um dos
objetivos da educacdo. A escola através do
conhecimento é o local apropriado para o
desenvolvimento de programas educacionais
sobre os beneficios que a atividade fisica pode
proporcionar para a saude.

Frente a escassez de estudos sobre o referido
tema em uma populacdo de adolescentes, o
objetivo do presente estudo foi verificar o nivel de
conhecimento dos adolescentes sobre atividades
fisicas e seus fatores associados em estudantes
da rede publica e privada de ensino médio da
zona urbana da cidade de Pelotas.

Material e Métodos

Foi conduzido um estudo do tipo transversal
de base escolar na cidade de Pelotas, no ano de
2009. Essa cidade esta localizada no extremo sul
do Rio Grande do Sul e possui cerca de 320.000
habitantes. A pesquisa foi desenvolvida em
conjunto por trés mestrandos do curso de
mestrado em Educacéao Fisica da Escola Superior
de Educacao Fisica da Universidade Federal de
Pelotas.

O tamanho da amostra foi calculado através
do programa Epi Info, versao 6.02. O calculo foi
realizado mais de uma vez, para que 0 maior
tamanho de amostra necesséria ao estudo fosse
determinada. Como essa pesquisa fez parte de
um consércio, o numero de individuos que
compds a amostra final foi aquele necessario para
0 pesquisador que necessitou da maior amostra
para seu estudo. Para determinacdo da
prevaléncia, o calculo de tamanho amostral
considerou prevaléncia de conhecimento sobre
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atividade fisica de 25%, erro aceitavel de 3,0
pontos percentuais, nivel de confianca de 95%. O
namero de sujeitos para compor a amostra foi de
800 estudantes; com o acréscimo para perdas e
recusas de mais 10% e de 1,5 para efeito de
delineamento, a amostra necesséria foi de 1320
individuos. Para o estudo de associa¢cdo entre o
desfecho e as variaveis independentes,
considerou-se um nivel de confianca de 95%, um
poder de 80%, odds de exposicdo (nivel
socioecondmico = 1/9), risco relativo de 1,8 e
prevaléncia estimada nos ndo expostos de 20%, o
namero de individuos calculado foi de 700;
acrescidos 10% perdas e recusas, 15% para
controle de fatores de confuséo e 1,5 para efeito
de delineamento, o tamanho amostral necessario
resultou em 1328 pessoas. O maior calculo
amostral dos integrantes do consorcio foi de 1350
alunos.

A logistica do trabalho teve inicio com a
verificagdo do numero de escolas urbanas que
possuiam ensino médio na cidade de Pelotas
através de informagbes obtidas junto a 52
Coordenadoria de Educacédo (rede estadual),
Secretaria  Municipal de Educacdo (rede
municipal) e diretamente nas escolas federais e
particulares do municipio. Posteriormente, todas
as escolas foram visitadas para que
preenchessem um formulario explicitando o
namero total de alunos e totais por turma, turno e
série. Fizeram parte do processo de selecdo da
amostra 24 escolas, sendo 15 unidades estaduais
(5680 alunos, representando 62% da populacéo
total) 6 particulares (1123 alunos, representando
12% da populacgéo total; 2 federais (1570 alunos,
representando 17% da populacdo total) e uma
municipal (860 alunos, representando 9% da
populacdo total), totalizando 9233 alunos
matriculados. Uma escola particular recusou-se a
participar do estudo. Através dessas informagdes,
procedeu-se a selecdo das escolas realizada em
um processo em multiplos estagios.
Primeiramente, todas as escolas foram
estratificadas segundo a rede de ensino (escolas
publicas - redes federal, estadual, municipal - e
particulares) e, dentro dessa, proporcional ao
tamanho (nimero de alunos).

Um oficio, contendo informagfes gerais sobre
a pesquisa, foi entregue aos orgaos gestores das
escolas sorteadas solicitando autorizacdo para a
realizagdo da mesma. Apds o sorteio das turmas
que compuseram a amostra, foi realizada uma
breve explanacéo sobre a pesquisa aos alunos.
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Cada aluno, menor de 18 anos, recebeu um
“termo de consentimento” para participar do
estudo, que foi assinado pelos pais ou
responsaveis e devolvido antes do dia da
aplicagdo do questionario.

O questionario aplicado foi previamente
testado através de estudo piloto em alunos de trés
turmas de uma escola de ensino médio (n=76)
nao sorteada para a amostra. O objetivo dessa
aplicacao foi avaliar o entendimento das questfes
pelos alunos, monitorar o tempo utilizado para
responder o questionario, servir como treinamento
final para os pesquisadores e aperfeicoar o
instrumento tornando-o mais adequado a
compreensao da populacdo estudada.

Os questionarios foram auto-aplicados em sala
de aula na presenca dos pesquisadores, ho
periodo de junho a setembro de 2009. Duas
profissionais da &rea de nutrigdo coletaram os
dados de peso e altura. O peso foi medido com
roupas leves e descal¢cos em uma balanga digital
marca SOEHNLE 7755, com capacidade de 150
kg e precisdo de 100 g, e para a altura um
estadiébmetro tipo trena com 200 cm e precisao de
0,1 cm, ambos rotineiramente calibrados.

O instrumento utilizado para a coleta de dados
continha  perguntas  sobre  caracteristicas
socioecondmicas, demograficas,
comportamentais, nutricional e de saude, além de
questbes especificas de conhecimento sobre
atividades fisicas. O objetivo das questdes sobre
conhecimento foi verificar os beneficios da
atividade fisica para a saude, para a prevencgao
de doencgas crbnicas, finalidades da atividade
fisica e efeitos da mesma no organismo humano.

As perguntas sobre conhecimento foram
baseadas no questionario de Domingues, Aradjo
e Gigante (2004), o qual é reconhecido e
largamente utilizados pela comunidade cientifica,
bem como questbes formuladas pelos proprios
pesquisadores. A definicdo de certo ou errado
para cada resposta baseou-se em diversos
artigos sobre associagdo entre atividade fisica e
salde e do efeito da atividade fisica no organismo
humano (PAIZANTE, 2006; FAGHERAZZI; DIAS;
BORTOLON, 2008; SIQUEIRA et al, 2009; BRUM
et al, 2004; MORAES et al, 2007).

Com base nos dados do questionario foi
possivel gerar dois conjuntos de informacao: um
escore de conhecimento e uma descricdo dos
itens pesquisados. O escore foi obtido por meio
das respostas e a pontuacgdo total poderia variar
entre 0 (zero) e 22 (vinte e dois). Respostas
erradas ndo diminuiam a pontuacgdo, apenas nao
acrescentavam pontos ao escore.
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Para o0 escore (criado para avaliar o
conhecimento dos escolares) foi calculado o
coeficiente Alfa de Cronbach, que ficou em 0,64.
As correlacBes entre as variaveis componentes
do escore e entre as variaveis e o escore ficaram
na maioria entre 0,15 e 0,35 (valores extremos
indo de 0,05 a 0,60), mostrando que nenhuma
variavel teve um peso determinante no escore
final e que todas tiveram importancia semelhante
para a formacédo do mesmo.

A andlise descritiva caracterizou a amostra
total e estratificada por sexo, conforme variaveis
demogréficas, socioecondmicas,
comportamentais, de salde, nutricional e de
conhecimento.

As variaveis independentes analisadas foram:
sexo (masculino ou feminino), cor da pele (auto-
referenciada e classificada como branca e néo
branca), idade (em anos  completos),
socioecondmicas (conforme classificacdo da
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE
PESQUISA, 2009), e escolaridade (123, 22 e 32
série do ensino médio). As variaveis
comportamentais avaliadas foram o nivel de
atividade fisica (referenciada nos ultimos 7 dias,
sem contar as aulas de educacdo fisica) e
tabagismo (fumante atual, ndo fumante e ex-
fumante). A variavel de salde foi caracterizada
pela auto-percepcdo de saude (excelente, muito
boa, boa, ruim e péssima) e a variavel nutricional
pelo indice de massa corporal (COLE et al, 2000).

Os dados foram duplamente digitados
utilizando o programa Epi Info 6.0, com checagem
automatica de consisténcia, para correcdo de
possiveis erros. A analise dos dados foi realizada
no programa estatistico Stata 10.0.

Na analise bruta, a associacdo entre as
variaveis independentes e o desfecho (continuo)
foi realizada por meio do teste de tendéncia linear
para as variaveis com mais de duas categorias
ordenadas, e para as de duas categorias o teste
de heterogeneidade de médias. As variaveis que
apresentaram  valor de  p<0,20 foram,
posteriormente, levadas para andlise ajustada.

A andlise ajustada foi realizada através de
regresséo linear sendo o desfecho (conhecimento
sobre atividades fisicas) tratado de forma
continua (0-22). Para a realizagdo da analise foi
levada em consideracdo a hierarquia de
determinac@o do conhecimento preconizado por
Victoria et al (1997). O modelo proposto para a
hierarquia citada foi constituido de cinco niveis: o
primeiro em que estdo inseridas as variaveis
demograficas, o segundo em que estdo as
variaveis socioecondmicas, o terceiro que no qual
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esta a série de estudo dos adolescentes, o quarto
gue abrange as variaveis comportamentais e de
saude e, no quinto onde esta contido o escore de
conhecimento sobre atividades fisicas (desfecho).
Os efeitos das variaveis foram controlados para
as mesmas que se encontravam em seu nivel
hierarquico e para aquelas em nivel superior.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Superior de Educacéo
Fisica da Universidade Federal de Pelotas.

Resultados

Foram estudados 1233 alunos de 13 a 19 anos
matriculados no ensino médio da rede de ensino
da cidade de Pelotas/RS/Brasil, jA descontadas a
percentagem final de 8,7% de perdas e recusas.

A média de idade foi de 15,9 anos (DP = 1,14
anos), sendo que 54% eram do sexo feminino e
4/5 possuiam cor de pele branca. A maioria dos
estudantes encontrava-se nos niveis econdmico B
e C (89,9%).

Quanto a auto-percepcdo de salde, mais de
90% dos adolescentes relataram sua saude de
boa a excelente e a prevaléncia total de individuos
insuficientemente ativos foi de 63,9% sendo,
quando estratificado por sexo, de 75,7% entre as
mocas e 50,1% entre os rapazes. A prevaléncia
de tabagismo encontrada nos estudantes foi
inferior a 6%. Em relacdo ao IMC, cerca de ¥4 da
amostra encontrava-se nas categorias referente a
sobrepeso/obesidade (Tabela 1).

Tabela 1. Descricdo da amostra de escolares adolescentes estratificada por sexo, cursando ensino médio
nas escolas da cidade de Pelotas/RS/Brasil (n=1233) segundo varidveis sécio-econdmicas, demograficas,
comportamentais, de saude, nutricional e de conhecimento.

Variavel Homens Mulheres
n % n % n %

Nivel econémico (n=1036)

A 44 9,13 38 6,86 82 7,92

B 273 56,64 290 52,35 563 54,34

C 158 32,78 210 37,91 368 35,52

D 7 1,45 16 2,89 23 2,22
Escolaridade (n=1233)

1° ano ensino médio 225 39,68 245 36,79 470 38,12

2° ano ensino médio 174 30,69 223 33,48 397 32,20

3° ano ensino médio 168 29,63 198 29,73 366 29,68
Idade (anos completos) (n=1233)

13 2 0,35 5 0,75 7 0,57

14 71 12,52 78 11,71 149 12,08

15 126 22,22 151 22,67 277 22,47

16 176 31,04 225 33,78 401 32,52

17 143 25,22 148 22,22 291 23,60

18 46 8,11 51 7,66 97 7,87

19 3 0,53 8 1,20 11 0,89
Cor da pele (n=1201)

Branco 428 77,96 521 79,91 949 79,02

N&o branco 121 22,04 131 20,09 252 20,98
Nivel de atividade fisica (n=1233)

Insuficientemente ativos 284 50,09 504 75,68 788 63,91

Suficientemente ativos 283 49,91 162 24,32 445 36,09
IMC (n=1191)

Normal 399 72,28 490 76,68 889 74,64

Sobrepeso 111 20,11 124 19,41 235 19,73

Obesidade 42 7,61 25 3,91 67 5,63
Tabagismo (n=1221)

N&o fumante 525 93,42 625 94,84 1150 94,19

Fumante 37 6,58 34 5,16 71 5,81
Autopercepcao de salde (n=1233)

Excelente 153 26,98 80 12,01 233 18,90

Muito Boa 224 39,51 236 35,44 460 37,31

Boa 160 28,22 270 40,54 430 34,87

Regular 27 4,76 7 11,56 104 8,43

Ruim 3 0,53 3 0,45 6 0,49
Quartis de Conhecimento (n=1034)

1° Quartil (0 - 12) 169 34,14 155 28,76 324 31,33

2° Quartil (13 - 14) 113 22,83 137 25,42 250 24,18

3° Quartil (15 - 16) 94 18,99 129 23,93 223 21,57

4° Quartil (17 - 22) 119 24,04 118 21,89 237 22,92

Na Tabela 2 podem ser encontradas as oito
questdes fechadas, de simples e mltipla escolha,
estratificadas para o sexo e pra toda a mostra,
com a respectiva pontuacdo para elaboracdo do
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escore. As frequencias em destaque indicam as
respostas consideradas corretas. As questdes
ndo possuiam pesos diferenciados.
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Tabela 2. Distribuigdo das variaveis referentes ao conhecimento sobre atividades fisicas para toda amostra
e estratificado para rapazes e mogas (h=1034) Pelotas, Rio Grande do Sul, 2009

Variavel

Prevaléncia (%)

1 - Quais doengas vocé considera que pode(m) ser prevenidas com o habito de fazer atividade fisica?

Presséo alta
Cancer de pele
Colesterol alto
AIDS
Osteoporose
Dor de estomago
Depressao
2 -Vocé sabe o que é atividade aerébica?

Se marcou SIM escolha abaixo qual(is) a(s) atividade(s) que é(s@o) aerdbica(s)

Caminhada continua
Ginastica localizada
Musculagdo

Andar de bicicleta
Yoga

3 - Atividade fisica como caminhar, pode trazer quail(is) beneficios?

Reducéo da presséo arterial de repouso
Aumento do gasto de gordura corporal

Reducéo do risco de infarto do miocardio (doenga do coragéo)

Diminuicéo do risco de contrair HIV (AIDS)
Todas as anteriores estdo erradas

4 - Atualmente, qual a recomendacédo de atividade fisica semanal orientada aos adolescentes?

30 minutos trés vezes por semana

300 minutos divididos na semana

1 hora por dia, todos os dias da semana
150 minutos divididos na semana

5 - Das seguintes atividades fisicas abaixo, qual seria a melhor para uma pessoa perder gordura durante a pratica

Futebol

Ténis

Musculagéo
Caminhada continua
Ginastica localizada
Abdominais

6 - Para melhorar a forma fisica através da corrida, é necessario com o passar do tempo:

Manter a velocidade e a duragédo da corrida
Diminuir a velocidade e a duragéo da corrida
Aumentar a velocidade e duragdo da corrida
Nenhuma das anteriores esta correta

7 - Quando praticamos atividade fisica e melhoramos nossa forma fisica, a frequencia cardiaca quando estamos

descansados:

Aumenta em relacéo ao inicio do programa do exercicio fisico
Diminui em relagao ao inicio do programa do exercicio fisico

N&o se modifica
Nenhuma das anteriores esta correta

8 - Quais sédo as atividades mais indicadas para individuos que comegam a se exercitar buscando saude e qualidade de

vida
Atividades aerébicas, de forca muscular e flexibilidade
Atividades de velocidade, agilidade e equilibrio
Atividades de for¢ca muscular, meditagao e respiracédo
Atividades localizadas, de agilidade e respiragéo

Todos Homens Mulheres
Sim Sim Sim
68,10 66,43 69,52
3,90 3,59 4,87
74,52 75,35 73,80
2,03 2,66 1,50
66,42 62,06 70,12
9,11 10,12 8,26
67,53 63,77 70,72
64,72
64,99 70,36 60,55
56,39 47,92 63,39
16,06 21,05 11,93
55,58 62,33 50,00
34,63 38,78 31,19
63,21 64,84 61,80
79,31 81,10 77,78
90,11 87,63 92,24
2,04 2,30 1,83
0,97 0,89 1,06
44,04 33,45 53,07
10,02 13,32 7,21
38,66 44,24 33,90
7,28 8,99 5,82
13,80 20,45 7,75
2,25 2,84 1,72
7,75 10,04 5,68
49,05 45,64 52,15
17,22 15,34 18,93
9,93 5,69 13,77
36,79 39,12 34,80
3,10 2,83 3,33
56,85 55,22 58,25
3,26 2,83 3,62
44,86 39,57 49,39
41,41 43,67 39,48
11,42 13,01 10,06
2,31 3,75 1,07
45,34 50,27 41,15
9,40 12,43 6,83
20,24 15,91 23,91
25,02 21,39 28,11

As respostas em negrito sdo as consideradas corretas e deram origem ao escore de acertos (0-22).

Percebe-se que mais de 60% dos
adolescentes associam corretamente o habito de
realizar atividades fisicas e prevencéo de doencas
crbnicas como pressdo alta, colesterol elevado,
osteoporose e depressao. Cabe ressaltar que
quase 30% das adolescentes ndo relaciona a
atividade fisica como fator de prevencdo a
osteoporose.

O termo atividade aerdbica ndo foi
reconhecido por quase 40% dos estudantes,
sendo que, entre o0s que relataram que o
conheciam, 34,7% indicou a atividade “yoga”
como sendo aerdbica.
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A caminhada foi corretamente identificada por
mais de 3/5 dos estudantes como fator associado
a prevencdo de morbidades cardiacas ou
relacionadas a essas. A mesma atividade foi
reconhecida como a melhor para perda de
gordura durante a realizagao da pratica.

Apenas 10% dos estudantes sabem qual a
recomendacdo da duracdo e frequéncia de
atividade fisica semanal orientada aos
adolescentes para que possam ser considerados
ativos. Associado a isso, 45% do sexo masculino
e 42% do sexo feminino ndo reconheceram a
necessidade de aumentar a duracdo ou a
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intensidade da atividade como forma de indicadas para que uma pessoa comece a se
“sobrecarga”. exercitar buscando satde e qualidade de vida.

Chama a atencdo a desinformagédo sobre os Na tabela 3 pode-se observar a média e o
processos  organicos desencadeados pela desvio padrédo do escore de conhecimento sobre
atividade fisica. Nessa amostra, 60% dos atividade fisica, segundo as diversas variaveis
adolescentes desconhecem que a frequéncia independentes, incluidas neste estudo. Além
cardiaca, com o passar do tempo, vai sofrendo disso, sdo apresentadas as freqiiéncias dos
uma adaptacdo gradual, trazendo em beneficio do escores divididas em quartis, segundo variaveis
praticante um menor esforco do trabalho cardiaco independentes.

para a mesma atividade fisica praticada. o .
Foram significativas as associagfes entre as

Os adolescentes do sexo masculino relataram categorias do escore e as variaveis nivel
saber mais que as adolescentes do sexo feminino econdmico, escolaridade, sexo, idade e o nivel de
(50% contra 41%) sobre as atividades mais atividade fisica.

Tabela 3. Distribuicdo das variaveis demogréficas, socioeconémicas, comportamentais, antropométricas e
sobre a autopercepcdo de salde na amostra total, segundo as categorias (quartis) de escores de
conhecimento sobre atividades fisicas. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2009.

Variavel 0-12 (%) 13-14 (%) 15-16 (%) 17-21 (%) P
Nivel econdmico (n=1036)
A 16,88 18,18 24,68 40,26
B 25,87 23,20 24,02 26,90 <0,001**
C 38,14 27,88 17,63 16,35
D 55,00 25,00 10,00 10,00
Escolaridade (n=1233)
1° ano ensino médio 45,00 23,06 15,00 16,94 <0.001**
2° ano ensino médio 25,66 25,66 24,20 24,49 '
3° ano ensino médio 22,36 23,87 25,98 27,79
Idade (anos completos) (n=1233)
13-14 42,40 24,80 16,00 16,80
15 33,33 20,61 21,93 24,12 0.04%*
16 27,76 25,67 21,49 25,07 ’
17 29,64 25,30 22,53 22,53
18-19 29,03 23,66 25,81 21,51
Sexo (n=1233)
Masculino 34,14 22,83 18,99 24,04 0,09*
Feminino 28,76 25,42 23,93 21,89
Cor da pele (n=1201)
Branco 29,53 24,81 21,84 23,82 0,16
N&o branco 37,13 22,28 21,78 18,81
Nivel de atividade fisica (n=1233)
Insuficientemente ativos 33,64 23,24 22,48 20,64 0,04
Suficientemente ativos 27,37 25,79 20,00 26,84
IMC (n= 1191)
Normal 32,02 23,32 22,27 22,40 0.7%
Sobrepeso 28,28 27,78 20,20 23,74 '
Obesidade 29,17 27,08 22,92 20,83
Tabagismo (n=1221)
Nunca/ex fumante 30,82 24,85 21,24 23,09 0,12
Fumante 38,18 12,73 29,09 20,00
Autopercepc¢éo de saude (n=1233)
Excelente 31,71 26,83 18,54 22,93
Muito Boa 28,72 24,18 21,41 25,69 0.27%
Boa 33,24 20,59 24,71 21,47 !
Regular 34,88 32,56 16,28 16,28
Ruim 33,33 16,67 33.33 16,67

* Teste de Qui Quadrado para heterogeneidade
** Teste de tendéncia linear

Na tabela 4 encontram-se os resultados masculino, as varidveis associadas ao
médios do escore de conhecimento por categoria conhecimento  foram nivel economico,
das variaveis independentes, bem como as escolaridade, idade e nivel de atividade fisica.
associacfes entre o escore e as variaveis em Quanto ao sexo feminino, as variaveis nivel
estudo, separadamente para rapazes e mogas. econdmico, escolaridade, idade, cor da pele e
Algumas  associacGes encontradas  foram auto-percepcdo  da  salde  mostraram-se
diferentes para rapazes mocas. Entre o sexo associadas ao desfecho.
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Tabela 4. Distribuicdo das variaveis demograficas, socioecondmicas, comportamentais, nutricional e de
salide estratificada por sexo, segundo os valores médios de escore de conhecimento sobre atividades
fisicas. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2009.

Homens Mulheres
Variavel % X (+DP) p % X (+DP) P
Nivel econémico (n=1036)
A 9,13 15,31 (2,92) 6,86 15,84 (2,59)
B 56,64 14,53 (2,94) <0,001** 52,35 14,64 (2,84) <0,001**
C 32,78 13,52 (2,76) 37,91 13,53 (2,63)
D 1,45 12,15 (3,00) 2,88 12,14 (2,96)
Escolaridade (n=1233)
1° ano ensino médio 39,68 13,04 (3,08) <0.001* 36,79 13,37 (2,86) <0.001**
2° ano ensino médio 30,69 14,27 (3,00) ' 33,48 14,39 (2,89) '
3° ano ensino médio 29,63 14,90 (2,78) 29,73 14,62 (2,61)
Idade (anos completos) (n=1233)
13-14 12,88 12,57 (2,96) 12,46 13,81(2,79)
15 22,22 13,80 (3,17) 22,67 14,39 (2,93)
16 31,04 1456 (3.03) <0,001* 3378 1404 (288 000"
17 25,22 14,21 (2,88) 22,22 14,11 (2,75)
18-19 8,64 13,91 (3,06) 8,87 14,30 (2,72)
Cor da pele (n=1201)
Branco 77,96 14,01 (3,03) 0,90 79,91 14,39 (2,80) <0,001*
N/Branco 22,04 14,05 (3,22) 20,09 13,06 (2,74)
Nivel de atividade fisica (n=1233)
Insuficientemente ativos 50,09 13,73 (3,07) 0.04* 75,68 14,02 (2,88) 012
Suficientemente ativos 49,91 14,29 (3,03) ' 24,32 14,45 (2,67) ’
IMC (n=1191)
Normal 13,87 (3,10) 14,16 (2,89)
Sobrepeso 14,58 (2.83) 0.40 13,76 (2.62) 0,98
Obesidade 13,53 (2,67) 15,06 (2,44)
Tabagismo (n=1221)
Né&o fumante 93,42 14,04 (3,06) 0,30 94,84 14,16 (2,80) 0,6
fumante 6,58 13,44 (3,19) 5,16 13,89 (3,31)
Autopercepcao de salude (n=1233)
Excelente 26,98 13,90 (3,18) 12,01 14,29 (2,70)
Muito Boa 39,51 14,02 (3,14) 0.46 35,44 14,46 (2,82) 0,006
Boa 28,22 13,89 (2,81) ’ 40,54 14,10 (2,89) '
Regular 4,76 14,92 (3,17) 11,56 13,08 (2,66)
Ruim 0,53 14,33 (3,21) 0,45 14,00 (2,66)

* Teste de Wald para tendéncia linear.

** Teste de Wald para heterogeneidade de médias.

A tabela 5 apresenta o0s
regressdo linear  mdltipla
independentes sobre o

das

resultados da
variaveis
conhecimento

dos

adolescentes para toda a amostra e estratificada

N

por sexo. No que se refere a amostra total,
apresentaram significancia estatistica o sexo, cor

da pele, a idade, o nivel
escolaridade. Os coeficientes

econdbmico e a
indicam a

magnitude da modificagdo nos escores de
conhecimento, em cada categoria das variaveis
independentes, usando como base a categoria
com o0s piores escores. Entre os rapazes, a
associagdo com o desfecho (p<0,05) ocorreu para
idade, nivel econémico e escolaridade. Entre as
mogas, 0 escore de conhecimentos mostrou-se
significativamente associado com cor da pele,
idade, nivel econdmico, escolaridade e auto-
percepcao de saude.

Discussao

Baixos niveis de atividade fisica durante a
adolescéncia podem levar a obesidade e parecem
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contribuir também para a mesma na fase adulta,
0 que pode resultar em problemas de saude
(BUNDRED; KITCHINER; BUCHAN, 2001;
REILLY; DOROSTY, 1999). Apesar do crescente
corpo de conhecimento publicado nos ultimos
anos acerca dos beneficios a salde proveniente
da adocédo de um estilo de vida ativo, a propor¢éo
de adolescentes, independente do sexo, idade e
do nivel socioecondmico, que séo
insuficientemente ativos é considerada elevada
(ORNELAS; PEREIRA; AYALA, 2007).

No presente estudo, a prevaléncia de
inatividade  fisica entre o0s adolescentes
pesquisados fortalece esses achados, ja& que
metade dos rapazes e ¥ das mogas relataram
ndo atingir a recomendacdo minima de 300
minutos de atividades por semana. O resultado
encontrado é superior ao de outro estudo
realizado na cidade de Pelotas/RS com
adolescentes entre 10 e 12 anos (HALLAL et al,
2006), que encontrou uma prevaléncia de

sedentarismo de 58,2%%.
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Tabela 5. Regresséao linear multipla entre conhecimento e as variaveis sexo, cor da pele, idade, nivel
econdmico, escolaridade, atividade fisica e auto-percep¢éo de salde, para toda amostra e estratificada por

sexo. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2009.

Homens (n=567)

Mulheres (n=666) Todos (1233)

Variavel Coeficiente B p Coeficiente B p Coeficiente B p
(ICg5%) (ICg5%) (ICo5%)
Sexo’
Masculino - X - 0,5
Feminino 0,11 (-025 — 0,47)
Cor da pele’
Branco - X - <0,001 - 0,003
N3o branco -1,33 (-1,95 - -0,73) -0,69 (-1,15 - -0,24)
Idade’
13-14 - - -
15 1,22 (0,28 — 2,18) 0,006 0,57 (-029 — 1,43) <0.001 0,89 (0,24 — 1,54) 0.02
16 1,99 (1,08 — 2,89) 0,24 (-0,56 — 1,05) : 1,01 (0,48 — 1,70) '
17 1,63 (0,72 — 2,55) 0,32 (-054 — 1,19) 0,98 (0,35 — 1,62)
18-19 1,33 (1,16 — 2,51) 0,60 (-0,45 — 1,66) 0,97 (0,16 — 1,77)
Nivel econdmico”
A 2,64 (0,07 — 5,22) 3,23 (1,50 — 4,97) 3,12 (1,69 — 4,56)
B 2,12 (-0,31-4,56) 0,001 2,11 (0,59 — 3,62) <0,001 2,33 (1,00 — 3,63) 0,001
c 1,27 (-1,18 - 3,73) 1,06 (-0,45 — 2,58) 1,31 (0,01 - 2,62)
D - - -
Escolaridade®
1°ano - < -
20 ano 1,04 (0,29 — 1,80) 0.001 1,61 (0,95 — 2,28) <0,001 137 0 861 87) 0,001
o , , ,
3% ano 1,63 (0,77 — 2,49) 1,75 (0,98 — 2,52) 168 (110 _ 2.26)
Nivel atividade fisica”
Ativo 0,51 (-0,04 — 1,07) 0,07 0,26 (-0,30 - 0,81) 0,4 0.34 (-0,4-0,73) 0,08
Inativo - - -
Auto-percepcéo de satde”
Excelente -
Muito Boa - -0,03 (-0,83 - 0,77) -
Boa X 052 (-132-027) 005 X
Regular -0,80 (-1,82 - 0,22)
Ruim 1,73 (-2,09 — 5,55)

X valores nao significativos na analise bivariada (p>0,2); * primeiro nivel hierarquico; > segundo nivel hierarquico; ®

terceiro nivel hierarquico; * quarto nivel hierarquico.

As transformacdes por que passa a sociedade,
sejam elas de ordem econbmica, social ou
cultural, podem dar rumo a diversas mudancas de
comportamento, interferindo diretamente na
decisdo de praticar atividade fisica bem como na
manutencdo dessa atividade por um tempo
prolongado (GUEDES et al, 2001).

A média do escore de conhecimento entre os
adolescentes (14 pontos) corresponde a 63% do
total de acertos do questionario, o que, para 0s
pesquisadores pode ser considerada baixa. Essa
média é semelhante a encontrada por Domingues
Araljo e Gigante (2004) em estudo acerca do
conhecimento e percepc¢do sobre exercicio fisico
na populacdo da mesma cidade. Apesar disso,
nao foi encontrada diferenca estatistica entre os
sexos, indo de encontro ao resultado do estudo
citado anteriormente, o qual constatou maior
conhecimento entre as mogas. A igualdade neste
estudo talvez seja explicada pelo fato de que,
nesta faixa etaria, o envolvimento com o
movimento corporal seja maior para ambos 0s
sexos, além de frequentarem a escola e
participarem das aulas de educacéo fisica.
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Doencas como as coronarianas, a
osteoporose, a depressdo, a hipertensdo e o
colesterol alto, reconhecidamente prevenidas
através da atividade fisica, ainda ndo fazem parte
do dominio do conhecimento de muitos
adolescentes. Tal achado é confirmado por
Borges et al (2009) que encontrou baixos escores
de conhecimento populacional para a associa¢éo
entre doencas crbnicas e atividade fisica.

Com relacdo a melhor atividade para perder
gordura durante a pratica, a maior prevaléncia
encontrada foi para “caminhada continua”, o que
vai ao encontro de muitos estudos da area de
fisiologia do exercicio e treinamento desportivo
(MONTEIRO; ARAUJO, 2001; FETT et al, 2006).
Outro  estudo  (DOMINGUES;  ARAUJO;
GIGANTE, 2004) também revelou esse
conhecimento na populacdo, associando a
caminhada a uma atividade apropriada para o
emagrecimento, apesar disso, parece que sua
pratica ainda € pouco utilizada, mostrando que
esse fato pode ser apenas um reflexo de
campanhas mididticas nessa area (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2005).
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Uma das atividades que mais trazem
beneficios aos seus praticantes é a aerdbica, pois
eleva o gasto de gordura corporal, pode prevenir
contra o diabetes, aumenta a capacidade
cardiorrespiratoria, diminui os niveis de pressédo
arterial, estresse e ansiedade (DELISA, 2002),
além de algumas atividades como caminhar e
correr tem sua pratica facilitada por ndo exigir
equipamentos caros ou locais especificos para
seu desenvolvimento. O conhecimento dos
processos fisiologicos desencadeados por essa
atividade fisica deveria ser, no ensino médio,
comum para o0s adolescentes que estédo
frequentando a escola e tem um profissional de
educacdo fisica a sua disposi¢cdo. No entanto,
essa informacado ainda ndo esta bem clara entre
0os adolescentes, pois mais de 1/3 disse
desconhecer o termo “aerdbico” e ainda, entre os
que afirmaram que o conhecia, a opgéo “Yoga” foi
eleita por 35% desses individuos como sendo
uma atividade aerdébica.

A melhora da condi¢éo fisica dos individuos
passa, obrigatoriamente, por principios do
treinamento desportivo, como o da adaptacao,
sobrecarga, interdependéncia volume -
intensidade, entre outros (POWERS; HOWLEY,
2009). Tais principios devem levar a ganhos no
condicionamento fisico e, em consequéncia, a
uma melhor saude cardiovascular e muscular,
ajudando na reducdo de morbi-mortalidade
(BRUM et al, 2004). A recomendac¢édo atual sobre
pratica de atividades fisicas (HASKELL et al,
2007) mostra que é possivel ter beneficios
significativos para a salde com atividades
moderadas a vigorosas, facilmente realizadas no
cotidiano, como andar, subir escadas, pedalar e
dancar (CARVALHO et al, 1996). Mas, a
recomendacéo voltada aos adolescentes difere da
dos adultos, e essa informacdo ndo parece estar
devidamente difundida nesses individuos, visto
gue apenas 10% da amostra elegeu a resposta
correta. Parece que a recomendagdo de
atividades aerébicas para adultos - 30 minutos de
atividade fisica 5 vezes por semana, esta mais
arraigada ao conhecimento desses adolescentes.

Os adolescentes demonstraram  baixo
conhecimento sobre adaptacdo cardiaca frente a
um programa de atividades fisicas (2/5
responderam acertadamente sobre o tema). A
atividade fisica sistematizada pode alterar
positivamente o} desempenho cardiaco,
possibilitando aumento na capacidade de trabalho
fisico, conduzindo a beneficios fisiolégicos
importantes como a melhoria da capacidade
funcional geral (HASKELL et al, 2007). Essa
atividade sistematizada deve dispender
consideravel custo energético em relacdo ao nivel
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de aptiddo do individuo e ser efetuada
regularmente durante um periodo prolongado de
tempo. Deve também obedecer a quatro
principios do condicionamento fisiolégico -
principio da  sobrecarga; principio da
especificidade; variacao individual e
reversibilidade. Segundo Mattos e Neira (2000), o
aluno do ensino médio, apds, ao menos 11 anos
de escolarizacdo, deveria possuir sélidos
conhecimentos sobre aquela que denominamos
cultura corporal, a qual ndo achou apoio em
nossos resultados.

Quase 3/5 da amostra ndo reconheceu que
um programa regular de atividade fisica, para ser
completo, deve possuir pelo menos trés
componentes: aerdbio, sobrecarga muscular e
flexibilidade. A atividade fisica é vista como um
dos principais meios para se adquirir uma vida
saudavel e representa um importante componente
do estilo de vida, contribuindo sobremaneira para
a melhoria da qualidade de vida e do bem-estar
(NAHAS, 2006). E um fator de suma importancia,
tanto na prevencdo, quanto no controle de certas
doengas crdnicas ndo transmissiveis como as
cardiovasculares, a obesidade e as dislipidemias’.

No presente estudo, o nivel econbémico
apresentou associagdo positiva com o nivel de
conhecimento em ambos os sexos. Considerando
que o conhecimento sobre atividades fisicas faz
parte do conhecimento geral, e que esse esta
vinculado as condi¢cdes socioecondmicas da
populacdo, esta relacdo pode ser explicada por
um maior acesso a escolarizagcdo e melhor
qualidade da mesma. Tal fato pode levar essas
categorias a apresentar maior conhecimento,
auxiliando na modificacdo da postura com relagéo
a saude.

A escolaridade também se associou
positivamente com o conhecimento dos
adolescentes. Estudos epidemioldégicos mostram
que, quanto maior a escolaridade, mais facilmente
os individuos modificam seus comportamentos
(COSTA, 2004; GOMES; SIQUEIRA; SICHIERI,
2001; CAMOES; LOPES, 2008; PITANGA;
LESSA, 2005).

Quanto melhor a auto-percepcdo de saude
maior o nivel de conhecimento sobre atividades
fisicas entre as adolescentes do sexo feminino.
As meninas ativas sdo as que apresentam melhor
percepcdao de saude. Nesse contexto, o0
conhecimento age como fator mediador entre
pratica e percepgao.

A causalidade reversa, que pode dificultar a
determinacdo temporal da relacdo entre causa e
efeito, € uma das limitacdes mais comuns entre
estudos de delineamento transversal. Em nosso
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estudo esse viés pode estar presente na relacédo
entre pratica e conhecimento sobre atividade
fisica. Outra limitacdo do estudo é o fato do
instrumento ter sido criado e aplicado pela
primeira vez em uma populacdo de escolares.
Apesar disso, o referido instrumento foi
constituido por uma série de perguntas existentes
em outros questionarios, sendo que as
desenvolvidas pelos pesquisadores passaram por
estudos piloto com o intuito de verificar a
qualidade de entendimento em uma amostra
semelhante a estudada.

Considerac0des Finais

A escola atravées da informacdo, do
conhecimento cientifico e das experiéncias
proporcionadas aos seus alunos, tem um papel
fundamental na mudanca de realidade dos
adolescentes, entendendo que a educacao para a
saude é um dos fatores mais significativos para a
promocéo da saude (BRASIL, 2000).

Embora a grande maioria dos adolescentes
brasileiros frequente a escola e tenha aulas
regulares de educagdo fisica, este espaco
didatico-pedagégico ainda ndo Ihes da
oportunidade de compreender os fundamentos
das praticas corporais, o que poderia supri-los de
conhecimentos necessérios para que pudessem
manter uma frequéncia de atividades fisicas
visando a manutencdo e melhoria de sua saude.

Programas de educacéo para a saude devem
ser desenvolvidos com o intuito de informar os
jovens sobre a influéncia dos comportamentos de
risco, na tentativa de minimizar o sedentarismo e,
possivelmente, 0 nimero de pessoas obesas na
adolescéncia e na vida adulta.

A identificacdo dos grupos populacionais de
risco e dos fatores que influenciam a presenca
dos hébitos maléficos a saude na infancia e na
adolescéncia é de extrema necessidade para o
desenvolvimento de politicas pulblicas e
programas de intervengéo que ajudem no controle
das doencas crbnicas ndo transmissiveis.

O que se constata neste e em outros estudos
€ que o conhecimento, em geral, é superior nos
estratos econdmicos mais favorecidos da
populacdo. Compreender como essa distingdo
social ocorre em relagdo ao conhecimento, deve
ser funcdo da educacéo. Independente da causa,
0 que se pode notar € que, em algum momento,
este sistema falhou, ajudando a agravar a
desigualdade socioecon6mica observada no pais.
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