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RESUMO

Objetivo: Verificar a associacdo do estado nutricional, da maturacdo
bioldgica, do apoio social e da autoeficacia com o nivel de atividade
fisica de 2.347 escolares, de ambos os sexos, com idades entre
11 e 15 anos, de escolas estaduais da cidade de Curitiba, Parana.
Métodos: Foram coletadas as medidas antropométricas de massa
corporal, estatura e altura sentada. A avaliacdo da maturacao
bioldgica foi realizada pelas anélises da idade do pico de velocidade
de altura e maturacao sexual. O nivel de atividade fisica, o apoio
social dos pais e dos amigos e a autoeficacia foram analisados por
questiondrios autorreportados. O estado nutricional foi obtido
por meio de pontos de corte de indice de massa corpérea (IMC)
especificos para idade e sexo. Razdes de chances com intervalos
de confianca de 95% (IC95%) foram obtidas por meio da regressdo
logistica binaria bruta e ajustada, adotando-se p<0,05.
Resultados: Pouco mais da metade (52,3%; n=1.227) dos escolares
¢ ativa, sendo os meninos em maior proporcao (64,1%; p<0,01).
Foram associados com atividade fisica: estado nutricional (Odds Ratio
[OR] 1,25;1C95% 1,01-1,56), maturacdo somatica precoce (OR0,71;
1C95% 0,54-0,93), moderado e elevado apoio social dos pais (OR
1,85;1C95% 1,50-2,30e OR 2,70;1C95% 2,11-3,42, respectivamente)
e elevado apoio social dos amigos (OR 1,78; 1C95% 1,42-2,24).
Conclusoes: O estado nutricional, a maturacao somatica precoce,
0 apoio social dos pais e dos amigos foram correlatos da atividade
fisica. Meninas com excesso de peso e com moderado e elevado
apoio social dos pais, e meninos com maior apoio social dos pais
e dos amigos foram mais ativos, enquanto meninas maturadas
precocemente, menos ativas.

Palavras-chave: Atividade fisica; Estado nutricional;
Desenvolvimento infantil; Apoio social; Estudantes.

ABSTRACT

Objective: To verify the association of nutritional status, biological
maturation, social support and self-efficacy with the physical
activity level of 2,347 students of both sexes, aged between 11
and 15 years old, enrolled in state schools in the city of Curitiba,
Parang, Brazil.

Methods: Anthropometric measurements of body mass, height
and sitting height were collected. The assessment of biological
maturation was based on the analysis of the age at peak height
and sexual maturity. The physical activity level, social support
from parents and friends and self-efficacy were evaluated by
self-reported questionnaires. Sex/age-specific body mass index
(BMI) cutoff points identified the nutritional status. Gross and
adjusted binary logistic regression were used to obtain odds
(OR) ratios with 95% confidence intervals (95%Cl), adopting
p<0.05 as significant.

Results: More than half (52.3%; n=1,227) of students were active,
with boysin a higher proportion (64.1%; p<0.01). The correlates
of physical activity were: nutritional status (OR 1.25; 95%Cl 1.01—
1.56), early somatic maturation (OR 0.71; 95%Cl 0.54-0.93),
moderate (OR 1.85; 95%Cl 1.50-2.30) and high social support
from parents (OR 2.70; 95%Cl 2.11-3.42) and high social support
from friends (OR 1.78; 95%Cl 1.42-2.24).

Conclusions: Nutritional status, early somatic maturation, social
support of parents and friends were correlates of physical activity.
Overweight girls with moderate and high parental support and
boys with greater social support from parents and friends were
more active. Girls with early somatic maturation were less active.
Keywords: Exercise; Nutritional status; Child development; Social
support; Students.
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Correlatos da afividade fisica em adolescentes

INTRODUCAO

Embora os beneficios da prética de atividade fisica (AF) sejam
bastante documentados na literatura, menos de um em cada
quatro adolescentes cumpre as diretrizes recomendadas para AF
diariamente.! Na pesquisa realizada por Cureau et al.? com ado-
lescentes brasileiros de 12 a 17 anos de municipios com mais de
100 mil habitantes, a prevaléncia de inatividade fisica no lazer foi
de 54,3%, sendo maior em meninas (70,7%) do que em meni-
nos (38%). Para maior entendimento dos menores niveis de AF
em adolescentes ¢ essencial considerar os efeitos independentes e
interativos dos correlatos que afetam esse comportamento. A iden-
tificacdo de tais correlatos possibilitard a implantagao de inter-
vengdes para modificagio de comportamento j4 na adolescéncia.

Caracteristicas biol6gicas e comportamentais (maturagio bio-
l6gica e estado nutricional), bem como caracteristicas psicossociais
(apoio social e autoeficdcia), apresentam maior consisténcia de
associagao com AF em adolescentes. No que se refere s caracte-
risticas bioldgicas e comportamentais, os individuos com excesso
de peso tendem a apresentar menores niveis de AE, bem como
a AF insuficiente é mais prevalente em escolares que maturam
precocemente e de maior desenvolvimento puberal. Contudo, no
que se refere as caracteristicas psicossociais, os adolescentes com
maior apoio social dos pais e dos amigos e elevada percepgio de
autoeficdcia para a AF apresentam maiores niveis de AE3¢

Estudos demonstram a associagio independente dessas varidveis
com o nivel de AF, entretanto evidéncias sobre as possiveis influéncias
em conjunto dessas varidveis sobre a AF na adolescéncia ainda sao ine-
xistentes.”? Além disso, embora o volume de literatura que descreva os
correlatos da AF na adolescéncia seja relativamente grande, é altamente
inconsistente em termos de resultados e qualidade metodolégica.’®

Estudos envolvendo correlatos da AF apresentam limitagoes
analiticas e metodoldgicas. Os resultados e conclusées sio limita-
dos pelas associagbes inexistentes ou geralmente baixas, estudos
conduzidos em amostras nio representativas, a nio consideragio
de varidveis externas que influenciam esses comportamentos, e
a utilizagao de instrumentos nio validados para a populagio a
ser estudada.”!"'? Para desenvolver intervencoes mais eficazes,
a qualidade dessa base de evidéncias requer melhorias.

Tendo em vista a necessidade de estudos com amostras pro-
babilisticas, que utilizem instrumentos com caracteristicas psico-
métricas adequadas e que considerem varidveis externas nas asso-
ciagdes, este estudo teve como objetivo verificar a associa¢io do
estado nutricional, da maturacio bioldgica, do apoio social e da
autoeficdcia com o nivel de AF em escolares de Curitiba, Parand.

METODO

Este estudo é caracterizado como um inquérito epidemiolégico des-
critivo correlacional de corte transversal. Foi selecionada uma amostra

aleatéria estratificada de adolescentes de 11 a 15 anos, matriculados
nas turmas diurnas de ensino fundamental e de ensino médio das
escolas estaduais de Curitiba. Para o cdlculo amostral, foram adota-
dos: propor¢ao de 50% para a prevaléncia de AF, nivel de confianca
de 95% (desvio padrio [DP]=1,96) e erro amostral de trés pontos
percentuais, resultando em uma amostra minima de 1.053 escola-
res. Contudo, para corrigir o erro relacionado ao processo de sele-
4o amostral foi acrescentado efeito de delineamento de 1,5, o que
resultou em uma amostra minima de 1.579 escolares. A essa esti-
mativa foi acrescido mais 30% de individuos (474 escolares) para
minimizar perdas relacionadas & recusa de participagio no estudo, a
néo entrega do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
assinado pelos pais ou responséveis e do termo de assentimento livre e
esclarecido (TALE) até o dia da coleta, e & presenca de um dos seguin-
tes critérios de exclusdo: preenchimento incorreto de questiondrio,
dados perdidos ou incompletos; falta de dados antropométricos e
de maturagio biolégica; gestacio; deficiéncia fisica; e desisténcia na
participacio do estudo. Diante desses critérios, a amostra total foi
estimada em 2.052 escolares, sendo 1.026 meninos e 1.026 meninas.

A amostra total avaliada foi de 2.697 escolares. Destes, 114 ado-
lescentes estavam fora da faixa etdria de interesse, dois apresentavam
deficiéncia fisica e uma era gestante. Além dessas perdas, 36 ado-
lescentes ndo preencheram todos os itens do questiondrio e 108
realizaram incorretamente o seu preenchimento. Casos de recusa
em participar da coleta de dados foram raros. Contudo, ocorreram
63 casos de perda amostral por ndo entregar o TCLE assinado pelos
pais/responsdveis e 26 desistiram de participar do estudo. Portanto, a
amostra final do estudo foi composta de 2.347 adolescentes.

O célculo do poder estatistico dessa amostra final foi rea-
lizado a posteriori no Programa GPower 3.1.7, para o nivel de
conflanga de 95% (0=0,05), e verificou que a amostra tem
poder para detectar como significantes Odds Ratio (OR) para
AF iguais ou superiores a 1,14 com poder de 92%.

O processo de amostragem foi realizado por estdgios multiplos,
em trés estdgios. Inicialmente, todas as escolas estaduais foram lista-
das e estratificadas de acordo com cada uma das dez regionais admi-
nistrativas da cidade de Curitiba. Foi realizado o sorteio de uma
escola em cada uma das dez regionais administrativas da cidade, o
que garantiu a representatividade das zonas geograficas da cidade
na amostra, e foi realizada uma selegio aleatéria simples de duas
turmas de cada ano, de acordo com a quantidade de escolares, sepa-
rados por sexo, necessdria para determinada regional administrativa.

A coleta de dados foi realizada no periodo de marco a maio
de 2016 por uma equipe treinada do Centro de Estudos em
Atividade Fisica e Satide (CEAFES) da Universidade Federal do
Parand (UFPR). Foi efetuado previamente um estudo piloto
para treinamento dos avaliadores acerca dos procedimentos
deste estudo, visando melhorar a confiabilidade da coleta de
dados. Os avaliadores preencheram e aplicaram os questiondrios

2

Rev Paul Pediatr. 2020;38:€2018329



Bacil EDA et al.

aos colegas, bem como foram medidos e realizaram as medidas
antropométricas e de maturacio sexual nos colegas.

Para a realizacao da coleta de dados, foi solicitada autoriza-
¢do da Secretaria Estadual de Educacio (SEE) e também dos
pais dos alunos e dos préprios alunos — por meio do TCLE e
do TALE, respectivamente — para participagio na pesquisa.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) com Seres Humanos da UFPR (Parecer n° 722.529;
CAAE 30350514.3.0000.0102), de acordo com a Resolucio
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satide (CNS).

Os adolescentes preencheram um questiondrio estruturado em
sala de aula contendo: informagées sociodemogréficas, AE apoio
social e autoeficdcia. A avaliagio antropométrica foi realizada na
sala de Educacio Fisica da escola. Na sequéncia, o estdgio matura-
cional foi realizado em outra sala reservada, tendo-se o cuidado de
o pesquisador ser do mesmo sexo do adolescente que seria avaliado.

As caracteristicas sociodemograficas coletadas no estudo foram:
trabalho (sim e na0), moradia (com pai e mae, pai ou mae e outros),
tipo de residéncia (casa/sobrado; apartamento/outro) e escolari-
dade do pai e da mie (<8 anos de estudo e 28 anos de estudo).

Foram utilizadas como varidveis moderadoras e de controle:
sexo, idade e classe econdmica. Os escolares foram agrupados
em duas faixas etdrias (11 a 12 anos e 13 a 15 anos) em razio da
amplitude da faixa etdria e da diferente percepgio dos escolares
dos dois grupos. A determinagio da classe econdmica foi rea-
lizada por meio do Critério de Classificagio Econdmica Brasil
(CCEB),"” o0 qual contabiliza a quantidade de itens existentes na
casa de cada aluno. Os alunos foram instruidos a responder se
apresentavam em seus domicilios cada item da lista e as suas res-
pectivas quantidades, o grau de instrugio do chefe da familia ou do
responsdvel que os sustenta e a presenca de servico publico (4gua
encanada e rua pavimentada). Os escolares foram classificados
nas classes econdmicas A/B (superior) e C/D/E (médio/baixo).

Para a andlise do estado nutricional, inicialmente foram coletadas
as medidas de peso corporal e estatura que seguiram os procedimentos
descritos por Alvarez e Pavan.'* A classificagio do estado nutricional
foi determinada utilizando o indice de massa corpérea (IMC) ajus-
tado 2 idade e ao sexo, proposto por Cole et al.”® Os escolares foram
classificados em eutrdficos e excesso de peso (sobrepeso+obeso).

A maturagio biolégica foi avaliada pela andlise da matura-
¢do somdtica e da maturagio sexual. A matura¢io somdtica foi
avaliada pela idade do pico de velocidade de altura (IPVA)'®
por meio de dados antropométricos, incluindo estatura, altura
sentada, comprimento da perna estimado, massa corporal e
idade cronolégica. Equagoes especificas para o sexo masculino
(equagio 1) e o sexo feminino (equagdo 2) foram desenvolvi-
das para estimar a maturity offset ou o nimero de anos do pico
de velocidade de altura (PVA).!¢ A classificacio da maturacio

somdtica foi realizada pela IPVA: meninos (precoce: <13,07;

no tempo: 13,07 a 14,63; e tardio: >14,63) e meninas (precoce:
<11,61; no tempo: 11,61 a 12,81; e tardio: >12,81).

A maturagio sexual foi determinada pelos estdgios de Tanner."”
Esse método foi determinado por autoavaliagio comparativa com
pranchas ilustrativas do aparecimento de pelos pubianos tanto em
meninas quanto em meninos. A maturagio sexual foi classificada em:
estdgio 1 (pré-puibere), estdgio 2 (ptbere) e estdgio 3 (pSs-puibere).

O apoio social e a autoeficdcia para AF foram avaliados por uma
escala Likert de quatro pontos.'® A escala de apoio social para AF con-
tém 12 itens, abrangendo diferentes tipos de apoio social para AF que
os escolares podem receber de pais ou amigos. O questiondrio de apoio
social é dividido em duas sessoes (pais e amigos). Em cada uma das
sessdes sao especificados os seis tipos de apoio social: estimular, prati-
car junto, transportar, assistir, comentar e conversar. Entre os amigos,
a varidvel transportar foi substituida por convidar. Baseado em uma
semana tipica ou normal, os escolares relataram a frequéncia (nunca,
raramente, frequentemente ou sempre) com a qual os pais e os ami-
gos os estimulam para o engajamento em AF. A escala de autoeficicia
para AF apresenta dez itens, sendo 1 (discordo muito), 2 (discordo),
3 (concordo) e 4 (concordo muito).'® Posteriormente, foi feito um
somatorio desses escores. A classificaio das escalas de apoio social e
autoeficcia deu-se por tercil: 1° tercil (baixo), 2° tercil (moderado)
e 3° tercil (elevado). As escalas de apoio social e autoeficicia apresen-
taram reprodutibilidade e validade satisfatdria.”

O questiondrio de AF analisado no presente estudo é uma
adaptacio do Self-Administered Physical Activity Checklist.?
O Questiondrio de Atividade Fisica para Adolescentes proposto por
Farias Junior et al.*! e adaptado de Sallis et al.** é composto de uma
lista de 24 AF de intensidade moderada a vigorosa (>3METY), com
a possibilidade de o escolar acrescentar duas. No preenchimento do
questiondrio, os escolares informaram a frequéncia (dias/semana)
e a duracio (horas e minutos por dia) das AF praticadas na dltima
semana. Das 24 questoes, uma se refere 8 AF de locomogio: “cami-
nhar como meio de transporte (ir & escola, trabalho, casa de um
amigo(a) [considerar o tempo de ida e volta]”. Para que o ques-
tiondrio represente 2 AF no dominio lazer, essa questio foi reti-
rada das andlises. Na determinacio do nivel de AF considerou-se
o somatdrio do produto do tempo despendido em cada uma das
AF pelas respectivas frequéncias de prética. Foram considerados
suficientemente ativos os escolares com prética de AF igual ou
superior a2 420 minutos/semana e insuficientemente ativos aqueles
que se exercitaram por tempo menor.”? Esse questiondrio apresen-
tou reprodutibilidade e validade adequada.®

Para a andlise dos dados, inicialmente a normalidade do con-
junto de dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e
pela utilizacao de histogramas (coeficientes de assimetria e curtose).
A descrico das varidveis categdricas foi obtida pela distribuicao de
frequéncia absoluta e relativa, total e estratificada por sexo. O teste

do qui-quadrado foi utilizado para comparagoes entre os sexos.
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A regressio logistica bindria foi utilizada para verificar a
associa¢do entre os correlatos e a AF mediante a criagio de
trés modelos de predigio. Foi verificada a associagio das varid-
veis biol4gicas e comportamentais (modelo 1) e das varidveis
psicossociais (modelo 2) com a AF. Foram utilizadas andlises
ajustadas (modelo 3) com a AF. As andlises foram realizadas
no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 21.0, adotando-se nivel de significAncia de p<0,05.

RESULTADOS

Na Tabela 1, sao apresentadas as caracteristicas sociodemogra-
ficas dos escolares. Participaram do estudo 2.347 adolescentes,

sendo um pouco mais da metade do sexo masculino. A maioria

era da faixa etdria de 13 a 15 anos, pertencia  classe econémica
alta (A/B), morava com pai e mae em casa/sobrado e apresen-
tava pai e mae com mais de oito anos de estudo.

Na Tabela 2, sdo apresentadas as caracteristicas do estado
nutricional, da matura¢io somdtica e da maturacio sexual, do
apoio social dos pais e dos amigos e da autoeficicia dos esco-
lares. Apresentaram excesso de peso 26% dos adolescentes, e
a maioria ¢ maturada no tempo (72,2%) e ptbere (79,7%).

NaTabela 3, sdo apresentadas as associagdes das caracteristicas
bioldgicas e comportamentais (estado nutricional, maturagio soma-
tica e maturagio sexual) e das caracteristicas psicossociais (apoio
social dos pais e dos amigos e autoeficicia) com AF dos escolares.
O estado nutricional, a maturagio somdtica e 0 apoio social dos pais

e dos amigos foram associados com AE Os escolares com excesso

Tabela 1 Caracteristicas das varidveis sociodemogréficas, total e estratificado por sexo, dos escolares de 11 a

15 anos de Curitiba, Parana (n=2.347).

SRy

Sexo
Masculino 1.204 | 51,3 - - - -
Feminino 1.143 | 48,7 - - - -
Faixa etaria
11 e 12 anos 933 39,8 | 440 36,5 493 | 431
13a15anos 1414 | 60,2 | 764 | 63,5 | 650 | 56,9 1035 0.01
Trabalho
Sim 152 6,5 107 8,9 45 3,9
Nao 2.195| 93,5 | 1.097 | 91,1 | 1.098 | 96,1 22 001
Moradia
Com pai e mae 1446 | 61,6 | 741 61,5 705 61,7
Com pai ou mae 737 31,4 380 31,6 357 31,2 0,01 0,98
Outros 164 7,0 83 6,9 81 7.1
Tipo de residéncia
Casa/sobrado 2.056 | 87,6 | 1.050 | 87,2 | 1.006 | 88,0 0.28 0.60
Apartamento/outro 291 12,4 154 12,8 137 12,0
Escolaridade do pai
<8 anos de estudo 570 | 30,9 | 288 | 30,5 | 282 | 314 013 071
>8 anos de estudo 1.272 | 69,1 656 | 69,5 | 616 | 68,6
Escolaridade da mae
<8 anos de estudo 564 | 29,0 | 278 | 28,3 | 286 | 29,7
>8 anos de estudo 1.384 | 71,0 | 706 | 71,7 | 678 | 70,3 041 0,52
Classe econdmica
A/B (alto) 1.523 | 64,9 | 824 | 684 | 699 | 61,2
C/D/E (médio/baixo) 824 | 351 | 380 | 31,6 | 444 | 38,8 1334 0.01
4
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de peso e com apoio dos pais e dos amigos para a prdtica de AF
apresentaram maior chance de serem ativos do que os escolares
eutréficos e que ndo recebiam apoio dos pais e dos amigos para
AF. Com relagio 2 associagio da maturagio somdtica com a AF,
verificou-se que os escolares que foram classificados com matu-
ragio precoce eram menos ativos (OR 0,71; 1C95% 0,54-0,93).

Na Tabela 4, sao apresentadas as associagdes das caracteristi-
cas bioldgicas e comportamentais (estado nutricional, maturagio
somdtica e maturagdo sexual) e das caracteristicas psicossociais
(apoio social dos pais e dos amigos e autoeficicia) com AF dos
escolares, estratificado por sexo. Os meninos que recebiam apoio
social dos pais e dos amigos apresentaram maior chance de serem
ativos do que os escolares com baixo apoio social. As meninas com

excesso de peso e as que recebiam apoio dos pais para a pratica
de AF apresentaram maior chance de serem ativas. Contudo, as

meninas maturadas precocemente tendem a ser menos ativas.

DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram que pouco mais da metade dos esco-
lares é ativa, sendo os meninos em maior proporgio. As diferengas
entre os sexos na participagio de AF podem refletir diferentes papéis
sociais impostos pela sociedade que influenciam as diferencas de
interesses entre meninos e meninas. Culturalmente, meninos prefe-
rem praticar esportes e participar de competigbes esportivas, o que
geralmente envolve AF vigorosas, em contraposi¢ao as meninas,

Tabela 2 Caracteristicas do estado nutricional, da maturacdo somaética e da maturacdo sexual, do apoio social dos pais e
dos amigos e da autoeficacia, total e estratificado por sexo, dos escolaresde 11 a 15 anos de Curitiba, Parana (n=2.347).

T T T e e

Estado nutricional

Eutroéfico 1.737 | 74,0 | 882 | 73,3 | 855 | 74,8
Excesso de peso 610 | 26,0 | 322 | 26,7 | 288 | 252 0,65 0,42
Maturacdo somdtica
Maturacdao no tempo 1.654 | 72,2 | 885 | 753 | 769 | 68,8
Maturacdo precoce 338 14,7 155 13,2 183 16,4 10,82 0,01
Maturacdo tardia 300 13,1 135 11,5 165 14,8
Maturacdo sexual
Pré-plbere 71 3,1 34 2,9 37 3,3
Pubere 1.832| 79,7 | 853 | 72,5 | 979 | 87,3 88,45 0,01
Pés-pubere 395 17,2 | 289 | 24,6 106 9,4
Apoio social dos pais
Baixo (1° tercil) 859 | 36,6 | 383 | 31,8 | 476 | 41,6
Moderado (2° tercil) 811 34,6 | 426 | 354 | 385 | 33,7 29,19 0,01
Elevado (3° tercil) 677 | 28,8 | 395 | 32,8 | 282 | 24,7
Apoio social dos amigos
Baixo (1° tercil) 833 | 35,5 | 347 | 28,8 | 486 | 42,5
Moderado (2° tercil) 674 | 28,7 | 320 | 26,6 | 354 | 31,0 83,10 0,01
Elevado (3° tercil) 840 | 35,8 | 537 | 44,6 | 303 | 26,5
Autoeficacia
Baixo (1° tercil) 795 | 33,9 | 429 | 356 | 366 | 32,0
Moderado (2° tercil) 772 | 32,9 | 412 | 34,2 | 360 | 31,5 8,64 0,01
Elevado (3° tercil) 780 | 33,2 | 363 | 30,1 | 417 | 36,5
Atividade fisica
<420 minutos 1.120| 47,7 | 432 | 359 | 688 | 60,2
>420 minutos 1.227| 52,3 | 772 | 64,1 | 455 | 398 137,95 001
5

Rev Paul Pediatr. 2020;38:€2018329



Correlatos da atividade fisica em adolescentes

mais inclinadas a realizarem atividades com pouco gasto energé-
tico, traco que pode levd-las a serem menos ativas naturalmente.*

Quanto aos correlatos da AFE os escolares com excesso de peso
tendem a ser mais ativos. No entanto, essa tendéncia é mais evi-
dente nas meninas. Especula-se que a preocupagio constante das
meninas com os padrdes estéticos atuais impostos pela sociedade
favoreca a procura pela pratica de AF para redugio do peso corporal.

Os escolares maturados precocemente tendem a praticar menos
AF e essa tendéncia é mais evidente em meninas. Esses resultados
estdo de acordo com a literatura. Estudos apontam que a AF tende
a diminuir com o avangar da idade, e uma das explicagoes para
essa ocorréncia pode ser a idade biolégica.”> Assim, os adolescentes

tornam-se menos ativos fisicamente 4 medida que progridem em
diregio ao estado de maturidade. Diferenca no #ming do surto de
crescimento pode ser relevante para esse declinio da AE Em uma
revisio sistemdtica realizada por Bacil,”® meninas maturadas pre-
cocemente apresentavam-se menos ativas.

As meninas maturadas precocemente podem diminuir o inte-
resse pela prética de AF em razao das mudangas fisicas préprias da
adolescéncia, como aumento do depésito de gordura, maior desen-
volvimento mamdrio e ampliagio dos quadris. Elas, ainda, relatam
mais experiéncias negativas em AE por exemplo, machucados e
falta de habilidade decorrente da pouca vivéncia em diferentes

tipos de AF; recebem maiores restrigoes e limites para sair de casa

Tabela 3 Associacdo das caracteristicas biolégicas e comportamentais (estado nutricional, maturacdo somatica
e maturacdo sexual) e psicossociais (apoio social dos pais e dos amigos e autoeficdcia) com atividade fisica dos

escolares de 11 a 15 anos de Curitiba, Parana.

Anélise bruta Analise ajustada*
| % | oruosw o (cs5%)

Caracteristicas biolégicas e comportamentais

Estado nutricional

Eutréfico 901 50,42 1,0 1,0
Excesso de peso 347 55,70 1,25 (1,02-1,53) 1,25 (1,01-1,56)
Maturacdo somatica
Maturacdo no tempo 907 52,82 1,0 1,0
Maturacao precoce 172 50,89 0,81 (0,63-1,04) 0,71 (0,54-0,93)
Maturacao tardia 141 47,00 0,81 (0,63-1,03) 1,05 (0,79-1,40)
Maturacdo sexual
Pibere 955 50,69 1,0 1,0
Pré-pubere 40 56,34 1,26 (0,77-2,04) 1,09 (0,64-1,85)
Pés-pubere 225 55,42 1,26 (1,01-1,58) 1,13 (0,87-1,45)
Caracteristicas psicossociais
Apoio social dos pais
Baixo (1° tercil) 318 35,69 1,0 1,0
Moderado (2° tercil) 455 55,02 1,95 (1,59-2,39) 1,85 (1,50-2,30)
Elevado (3° tercil) 475 68,64 3,02 (2,40-3,79) 2,70 (2,11-3,42)
Apoio social dos amigos
Baixo (1° tercil) 352 40,88 1,0 1,0
Moderado (2° tercil) 333 47,84 1,14 (0,92-1,41) 1,12 (0,89-1,40)
Elevado (3° tercil) 563 66,00 1,99 (1,61-2,47) 1,78 (1,42-2,24)
Autoeficacia
Baixo (1° tercil) 431 52,95 1,0 1,0
Moderado (2° tercil) 399 50,19 0,84 (0,68-1,03) 0,91 (0,72-1,13)
Elevado (3° tercil) 418 52,18 0,87 (0,71-1,08) 1,01 (0,80-1,25)

OR: Odds Ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%; *ajustado para todas as varidveis independentes e para as varidveis de controle: sexo,

idade e classe economica.
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Tabela 4 Associacdo das caracteristicas bioldgicas e comportamentais (estado nutricional, maturacdo somética e
sexual) e psicossociais (apoio social dos pais e dos amigos, e autoeficicia) com atividade fisica, estratificado por
sexo, dos escolares de 11 a 15 anos de Curitiba, Parana.

Masculino (n=1.204) Feminino (n=1.143)

Ativos Anélise Anélise Ativos Anélise Anélise
bruta ajustada* ruta ajustada*

Caracteristicas biolégicas e comportamentais

OR OR OR
[+ 0

1C95%

Estado nutricional

Eutréfico 562 | 63,7 1,0 1,0 324 | 37,9 1,0 1,0
1,15 1,11 1,33 1,43
Excesso de peso 210 | 65,2 0,86-1,55 0,81-1,52 131 | 45,5 1,01-1.78 1,05-1,94
Maturacdo somatica
No tempo 573 | 64,7 1,0 1,0 313 | 40,7 1,0 1,0
0,78 0,74 0,99 0,66
Precoce 9% 16061 553 414 0,49-1,11 78 14261 4702139 0,45-0,98
. 0,94 1,12 0,79 0,96
Tardia 84 16221 464’138 0,74-1,71 > 13451 56113 0,62-1,49
Maturacao sexual
Pubere 543 | 63,7 1,0 1,0 393 | 401 1,0 1,0
. . 1,09 1,00 1,47 1,13
Pré-pdbere 221 64T 1 455 530 0,45-2,22 1814861 76 285 0,56-2,28
L 1,05 1,19 0,81 0,98
Pés-pibere 186 1 6441 80-1,40 087-163 | 37 | 39| 053125 0,62-1,54
Caracteristicas psicossociais
Apoio dos pais
Baixo (1° tercil) 191 | 49,9 1,0 1,0 122 | 25,6 1,0 1,0
. 1,58 1,57 2,38 2,18
o 1 ] ’ 1
Moderado (2° tercil) 274 | 64,3 1,18-2.12 1,16-2,12 175 | 45,5 1,77-3.20 1,60-2,97
. 2,60 2,47 3,42 2,90
o 1 ! ’ 1
Elevado (3° tercil) 307 | 77,7 1,87-3.63 1,73-3,50 158 | 56,0 2,46-4,75 2,06-4,09
Apoio dos amigos
Baixo (1° tercil) 176 | 50,7 1,0 1,0 167 | 34,4 1,0 1,0
. 1,34 1,36 0,91 0,93
[e} 1 1 1 1
Moderado (2°tercil) | 193 | 60,3 0,97-184 0,98 188 134 | 37,9 0,67-123 0,68-127
. 2,17 2,31 1,35 1,34
le) ’ 1 1 1
Elevado (3° tercil) 403 | 75,0 1,59-2.95 1,67-3.19 154 | 50,8 0,98-1.85 0,97-187
Autoeficacia
Baixo (1° tercil) 281 | 65,5 1,0 1,0 142 | 38,8 1,0 1,0
. 0,78 0,83 0,90 1,00
le) 1 ] 1 1
Moderado (2°tercil) | 252 | 61,2 0,58-105 0,61-1.13 139 | 38,6 0,66-123 0,72-1.39
. 0,93 0,90 0,99 1,13
o 1 1] 1] 1
Elevado (3° tercil) 239 | 65,8 0,68-1.26 0,66-125 174 | 41,7 0,74-134 0,83-1.56

OR: Odds Ratio; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; *ajustado para todas as varidveis independentes e para as varidveis de controle: idade

e classe econ6mica.
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e encontrar com os amigos; bem como, nessa fase, 0 aumento das
obrigacoes das tarefas didrias, o trabalho em casa e/ou a transigao
da escola para o trabalho podem favorecer a realizagio de ativida-
des mais sedentdrias.”’ De forma contraria, as mudancas fisicas que
ocorrem nos meninos, como ganho em estatura, massa corporal,
maior propor¢io de massa magra e alargamento dos ombros, sio
benéficas para a participagio em AE pois resultam em um aporte
fisico mais adequado para o sucesso em muitas formas de AF, par-
ticularmente aquelas que enfatizam velocidade, poténcia e forga.”
Os escolares que apresentaram maior apoio social dos pais e
dos amigos apresentaram mais chances de ser ativos. Em revisao
sistemdtica realizada por Mendonga et al.,”® o apoio social foi posi-
tivamente associado com os niveis de AF de adolescentes tanto em
estudos transversais quanto em longitudinais. Aqueles que recebe-
ram maior apoio social dos pais e dos amigos mostraram maiores
niveis de AE O apoio social para a AF fornecido pelos pais ocorre
por meio de apoio logistico, como fornecer transporte ou cobrir
custos de transporte até o local da prética, participar de atividades
junto aos adolescentes, bem como apoio e encorajamento para aderir
as AF de lazer. No entanto, o apoio social fornecido pelos amigos
estd vinculado a partilha de valores, normas, gostos e preferéncias,
o que influencia diretamente na escolha e na aderéncia da AF do
adolescente.” Os meninos, por apresentarem maior liberdade para
encontrar amigos fora do ambiente escolar, seja em pragas, parques e
quadras esportivas, ou por simplesmente brincarem na rua sao mais
suscetiveis a praticarem AF e serem influenciados pelos amigos.?”
A autoeficicia nio foi associada com AF independente do género.
Tanto em meninos quanto em meninas, a percep¢ao de conflanca
na sua capacidade em realizar e manter o comportamento ativo nao
influencia o nivel de AF dos escolares deste estudo. Comportamento
diferente do observado no estudo de Souza et al.,** em que a asso-
ciagio entre autoeficicia e AF foi mais forte para as meninas em
comparagio com os meninos. O que pode explicar, em parte, tais
diferencas ¢ o instrumento utilizado e a diferente faixa etdria entre
os estudos. O perfodo entre 11 e 15 anos ¢ uma fase de muitas
dtwvidas, crises e ambivaléncias entre os adolescentes, o que pode
causar baixa autoestima e inferioridade em relagio aos demais cole-
gas. Esses fatores favorecem a diminuicio da autoeficicia para AE
Caracteristicas regionais podem ter influenciado os resul-
tados deste estudo. Curitiba, capital do Parand, é uma cidade
conhecida pelo seu planejamento urbano e por suas diversas
dreas verdes, como parques e pragas, o que pode favorecer a
procura pela prética de AF por meninas com excesso de peso,
para redugdo do peso corporal. Além disso, ela é considerada
a capital mais fria do Brasil, o que pode influenciar na impor-
tAncia do apoio social de pais e amigos para a pritica de AE.
Dessa forma, denota-se a importincia de inquéritos regio-
nais para a producio de conhecimento indicando o quadro de

satde geral de escolares. Caracteristicas comportamentais sio

estudadas a fim de avaliar a condicio de saide de individuos
em idade escolar, favorecendo a criagio de politicas publicas.
De acordo com essa ldgica, o estudo da prdtica da AF e dos
fatores que a influenciam ¢ essencial para a melhoria das con-
digbes de satide e da qualidade de vida da populagio estudada.

O presente estudo apresenta pontos fortes que merecem ser
destacados. A pesquisa analisou a relagdo entre varidveis biolé-
gicas e comportamentais (estado nutricional e maturagio bio-
16gica) e psicossociais (apoio social e autoeficdcia) com AF em
amostra representativa de adolescentes escolares de Curitiba,
Parand. Outro ponto forte do estudo foi um tamanho amostral
adequado para as andlises de associagdo entre as varidveis, além
do uso de instrumentos previamente testados e que demonstra-
ram niveis aceitdveis de reprodutibilidade e validade.

Este estudo também apresentou algumas limitagoes.
Uma delas foi a utilizagio de medidas autorrelatadas para ava-
liar AF, uma vez que ela depende muito da compreensao dos
sujeitos em relacdo as varidveis que estdo sendo avaliadas.

Os resultados do presente estudo apontaram que os escolares
$30, em sua maioria, ativos, sendo 0s meninos em maior propor¢ao.
Foram considerados correlatos da AF: estado nutricional, matu-
ragio bioldgica, apoio social dos pais e dos amigos. Meninas com
excesso de peso e com moderado e elevado apoio social dos pais e
meninos com maior apoio social dos pais e dos amigos tendem a
ser mais ativos, e meninas maturadas precocemente, menos ativas.

As evidéncias apresentadas no presente estudo podem sub-
sidiar futuras intervengdes para a promogio da AE pois contri-
buem com achados que reforcam a consideracio dos aspectos
biolégicos e comportamentais (estado nutricional e maturagio
bioldgica) e psicossociais (apoio social e autoeficicia) como varid-
veis importantes em estudos direcionados ao melhor entendi-
mento do comportamento de pritica de AE

Assim, os resultados do presente estudo reforcam a neces-
sidade de se intervir nos correlatos da AF para mudanga de
comportamento em adolescentes. Programas de intervencao
para promogio da AF devem considerar o estado nutricional, a
maturagio bioldgica e o apoio social dos pais e dos amigos para
mudanga de comportamento. Sao necessdrias mais pesquisas
que incorporem delineamentos longitudinais prospectivos de
estudo, métodos objetivos de avaliagio da AF, bem como a and-

lise de varidveis mediadoras que melhor expliquem essas relagoes.
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