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RESUMO

OBJETIVO: Verificar em adolescentes brasileiros dos sexos masculino e feminino a associagdo
de caracteristicas demograficas, psicossociais, comportamentais e socioculturais com a prética
regular de atividade fisica.

METODOS: A amostra foi constituida por 109.104 adolescentes de todos estados do Brasil
cursando o 9° ano do ensino fundamental em 2012. A variavel resposta foi a pratica regular de
atividade fisica (300+ minutos/semana). As varidveis explicativas foram agrupadas em quatro
dominios: demogréfico, psicossocial, comportamental e sociocultural. Para avaliar a associagéo,
foi realizada a regressdo de Poisson, estratificada por sexo.

RESULTADOS: A prevaléncia de adolescentes ativos foi de 20,2%, maior em meninos (27,9%) do
que em meninas (13,1%). Constatou-se maior prética de atividade fisica em meninos de menor
faixa etdria, filhos de mées com maior escolaridade, que consumiam alimentos saudéveis como
feijéo, frutas, verduras, legumes e leite, assim como entre aqueles com supervisdo familiar. Ao
mesmo tempo, hdbitos nédo saudaveis como insénia e consumo de alcool também se associaram
positivamente a prética de atividade fisica. Em meninas, foi observada maior prética de atividade
fisica entre aquelas que viviam com as mées e cujas maes tinham maior escolaridade. Além
da supervisdo familiar, a prtica da atividade fisica nas meninas também esteve associada
positivamente com a frequéncia de realizacdo das refeicées com os pais. Entretanto, assim
como nos meninos, a insonia e consumo de alcool se associaram ao aumento da prética da
atividade fisica.

CONCLUSOES: Um quinto dos adolescentes praticam atividade fisica regularmente,
demonstrando a necessidade de politicas publicas especificas para aumentar o percentual
de jovens ativos do pais. A escolaridade materna, habitos alimentares saudéveis e superviséao
familiar foram associados a pratica regular de atividade fisica em meninos e meninas,
evidenciando aimportancia da familia para a aquisi¢do de hdbitos saudéveis nessa faixa etéria.

DESCRITORES: Adolescente. Esportes. Exercicio. Fatores Socioeconémicos. Inquéritos
Epidemiolégicos.
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INTRODUCAO

A prética regular de atividade fisica (AF) em adolescentes, definida como 60 minutos de
AF diaria com intensidade moderada a vigorosa, estd associada a uma série de beneficios a
saude, como o aumento da capacidade cardiorrespiratéria, da forca muscular e da densidade
6ssea, assim como redugédo da obesidade, dos niveis de lipoproteina e da depressao'.

Ao avaliar o percentual de jovens ativos em diversos paises, constata-se que apenas 19,5% dos
adolescentes praticam AF regularmente®. No Brasil, a Pesquisa Nacional de Satide Escolar
(PeNSE), realizada com 102.072 adolescentes, verificou que 20,3% deles séo ativos®. Tais
resultados sdo preocupantes, uma vez que os habitos adquiridos por esses jovens tendem
a permanecer na vida adulta®>.

Alguns estudos, com destaque para aqueles que utilizam modelo ecoldgico, tém mostrado
que o aumento da pratica de AF é um processo complexo, sendo determinado por uma
relacéo de fatores individuais (biolégicos e psicolégicos), interpessoais (suporte social da
familia e normas culturais) e ambientais (violéncia e clima), além de aspectos ligados a
politica nacional (planejamento urbano e construgédo de parques) e global (desenvolvimento
economico)®. Tais fatores tém sido agrupados segundo suas caracteristicas nos dominios
demografico (sexo e cor da pele), psicossocial (autoeficacia e estresse), comportamental
(tabagismo e habitos alimentares), sociocultural (suporte familiar para a AF) e ambiental
(proximidade de parques)°.

Determinadas caracteristicas demograficas do adolescente, como ser do sexo masculino,
de menor faixa etaria e filho de mée com maior escolaridade, ja estdo bem estabelecidas
na literatura e associadas com a pratica regular de AF>”%, Um estudo demonstra que a
composi¢do familiar interfere no nivel de AF dos adolescentes, mas de forma distinta em
meninos e meninas’. Destaca-se ainda a importancia de comportamentos relacionados a
saide na pratica de AF. Fernandes et al.'’ revelaram que o aumento da AF estd associado
com habitos alimentares saudaveis, enquanto Bedendo e Noto' relataram um aumento do
consumo de alcool associado a essa pratica.

Uma vez que essas associagdes podem variar entre meninos e meninas, e que sdo escassas
as pesquisas que investigam associacOes desses e de outros fatores com a AF em amostras
representativas de todo o Brasil, o presente estudo teve como objetivo verificar em
adolescentes brasileiros dos sexos masculino e feminino a associacédo de caracteristicas
demogréficas, psicossociais, comportamentais e socioculturais com a pratica regular de
AF. A compreenséo dessas relagoes pode contribuir para o desenvolvimento de programas
de intervencdo que visam aumentar a prevaléncia de jovens ativos.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com informacdes provenientes da segunda edigdo da
PeNSE, realizada com 109.104 adolescentes no ano de 2012°. A PeNSE 2012 é uma parceria
entre o Ministério da Saide e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, com o apoio
do Ministério da Educacéo, e teve como objetivo investigar fatores de risco e protecéo a
saude de adolescentes. A populacédo-alvo da pesquisa foram alunos do nono ano do ensino
fundamental, em sua maioria com idade entre 13 e 15 anos, de escolas publicas ou privadas
situadas nas zonas urbanas ou rurais de um conjunto de municipios brasileiros. A sele¢do da
amostra foi feita com base no cadastro das escolas listadas pelo Censo Escolar 2010, realizado
pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira, do Ministério
da Educagéo, sendo excluidas as escolas com menos de 15 alunos naquele ano letivo’.

O desenho amostral foi estruturado de forma a estimar propor¢des ou prevaléncias nos
seguintes dominios geograficos: as 26 capitais brasileiras e o Distrito Federal, o conjunto
dessas capitais, as cinco regides do pais (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste)
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e o Brasil como um todo. Maiores detalhes sobre o desenho amostral estdo disponiveis
na PeNSE 2012%,

A coleta de dados da PeNSE 2012 foi realizada utilizando um smartphone contendo um
questiondrio estruturado e autoaplicavel dividido em mddulos por assunto: caracteristicas
sociodemograficas; trabalho; alimentagéo; imagem corporal; AF; consumo de tabaco, alcool
e outras drogas; redes de protecéo; habitos de higiene; satide mental; satide bucal; asma;
comportamento sexual; violéncia; acidentes; e uso de servigos de saide*.

Descricao das Variaveis

No presente estudo, a variavel resposta foi a pratica regular de AF, medida pelo indicador
atividade fisica globalmente estimada, utilizando a pergunta: “Nos tltimos sete dias, em
quantos dias vocé fez AF por pelo menos 60 minutos (uma hora) por dia?”. Foram considerados
ativos os adolescentes que fizeram pelo menos 60 minutos de AF em cinco dias ou mais.
Essa variavel foi categorizada em insuficientemente ativo (< 300 min/semana) e ativo (>
300 min/semana)*s°.

As varidveis explicativas incluidas no estudo foram agrupadas, por afinidade, em quatro
dominios®. No dominio demogréfico foram avaliadas as variaveis: faixa etdria (< 13; 14; 15;
> 16 anos), cor da pele (branca; preta; amarela; parda; indigena)®, tipo de escola (privada;
publica)®, trabalho atual adolescente (sim; ndo)®, escolaridade da mée (sem escolaridade;
ensino fundamental incompleto ou completo; ensino médio incompleto ou completo;
ensino superior incompleto ou completo)'?, coabitagdo com os pais (reside com a mée e o
pai; somente com o pai; somente com a mée; néo reside com nenhum dos dois)’.

No dominio psicossocial, foram avaliadas as varidveis: sentimento de soliddo* (nunca,
raramente, as vezes; na maior parte das vezes, sempre), relato de insonia (nunca, raramente,
as vezes; na maior parte das vezes, sempre)* e existéncia de amigos préximos (ndo; um
amigo ou mais)”.

As varidveis avaliadas no dominio comportamental foram: consumo regular de alimentos
saudaveis, tais como feijdo, frutas, verduras e leite (cinco vezes ou mais na semana)*, uso
regular de tabaco e alcool nos tltimos 30 dias (nunca, nenhum dia; um ou mais dias)’ e
experimentacdo de drogas (ndo; sim)*.

No dominio sociocultural, avaliaram-se: frequéncia de refeicdes na presenca da mée, pai ou
responsavel (quatro ou menos refei¢des por semana ou cinco refeigdes ou mais por semana);
supervisdo familiar, definida como conhecimento dos responsaveis sobre o que o adolescente
faz em seu tempo livre (nunca, raramente, as vezes ou na maior parte do tempo/sempre)*;
relato de agressdo fisica doméstica na qual o adolescente foi a vitima (nenhuma vez nos
ultimos 30 dias ou uma vez ou mais nos tltimos 30 dias)’; reagdo dos pais ou responséveis
caso o adolescente chegasse bébado, segundo o adolescente (se importariam um pouco, ndo
se importariam, ndo sabe; se importariam muito)’; faltas as aulas sem permissdo dos pais
ou responséveis (nenhum dia nos tiltimos 30 dias ou de um a dez dias nos tltimos 30 dias)".

Adicionalmente, analisou-se o status socioeconémico por meio de um escore de bens e
servicos, categorizado em tercis. Nessa abordagem, foram considerados os bens e servigos
com prevaléncia menor que 70% (telefone fixo, computador, acesso & internet, carro, moto,
chuveiro, empregada doméstica). Foram atribuidos pesos a presenca de cada um deles, que
corresponderam ao complemento da frequéncia relativa na amostra estudada. Assim, os
itens que foram menos frequentes receberam um peso maior®.

Analise dos Dados

Primeiramente foi realizada uma andlise descritiva apresentando as propor¢des das variaveis
segundo a AF dos adolescentes, estratificada por sexo. Para verificar os fatores associados a
AF, foirealizada a regresséo bivariada de Poisson, com estimativas darazédo de prevaléncia
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(RP) e seus respectivos intervalos de confianga (IC95%). No modelo multivariado, foram
incluidas as varidveis que apresentaram p < 0,20 na bivariada; a tinica variavel incluida
mesmo sem atender a esse critério foi o uso regular de tabaco em ambos os sexos, devido
asuarelevancia epidemiolégica. No modelo final permaneceram as variaveis com p < 0,05.

A adequagdo dos modelos foi verificada pelo teste de bondade do ajuste (goodness-of-fit). As
andlises foram feitas no software Stata versdo 12.0 (Stata Corporation, College Station, USA),
levando em conta a complexidade do desenho amostral. Além disso, utilizou-se o escore de bens
e servicos para avaliar se a perda amostral da varidvel escolaridade da mée foi diferencial ou ndo.

Aspectos Eticos

A PeNSE 2012 foi aprovada pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa sob o registro n°
16.805. A realizacdo da pesquisa estd de acordo com a Declaragéo de Helsinque, sendo a
participacéo dos adolescentes voluntdria e todas as informacdes, tanto do aluno quanto
da escola, confidenciais e néo identificadas.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a andlise descritiva das variaveis explicativas utilizadas no presente
estudo. A PeNSE 2012 avaliou 109.104 adolescentes, sendo a maioria do sexo feminino (52,2%),
com idade de 14 anos (45,5%) e estudante de escola publica (82,8%). A pratica regular de
AF foi observada em 20,2% (IC95% 19,6-20,7) dos adolescentes, sendo mais prevalente nos
meninos (27,9%; 1C95% 27,0-28,8) do que nas meninas (13,1%; 1C95% 12,6-13,6), com p < 0,05.

Tabela 1. Caracteristicas demogrificas, psicossociais, comportamentais e socioculturais de adolescentes brasileiros.

Varidvel Total Masculino Feminino
% 1C95 % % 1C95 % % 1C95 %

Faixa etdria (anos)

<13 22,9 17,0-28,8 19,8 13,8-25,8 25,8 19,8-31,8

14 45,5 42,4-48,7 43,9 39,9-47,9 471 44,4-49,7

15 18,4 14,4-22,3 20,5 16,7-24,3 16,4 12,2-20,6

>16 13,2 8,4-18,0 15,8 9,9-21,8 10,8 6,7-14,8
Cor da pele

Branca 36,8 31,6-42,0 38,7 33,3-44,1 35,0 30,1-40,0

Preta 13,4 11,1-15,6 15,5 13,0-18,0 11,4 9,2-13,5

Amarela 4,1 3,4-4,8 3,8 3,4-4,1 4,4 3,3-5,6

Parda 42,2 39,1-45,4 38,5 35,3-41,6 45,7 42,6-48,8

Indigena 3,5 2,8-4,3 3,6 2,7-4,5 3,5 2,8-4,2
Tipo de escola

Pdblica 82,8 78,2-87,4 82,3 76,9-87,7 83,3 79,4-87,3

Privada 17,2 12,6-21,8 17,7 12,3-23,1 16,7 12,7-20,6

Trabalha atualmente

Sim 13,1 12,2-14,1 17,4 16,1-18,8 9,2 8,4-10,0

Nao 86,9 85,9-87,8 82,6 81,2-83,9 90,8 90,0-91,6
Escolaridade da mae

Sem escolaridade 10,1 8,3-11,9 9,7 8,4-10,9 10,4 8,1-12,8

Ensino fundamental (incompleto/completo) 41,8 39,9-43,8 40,3 37,9-42,7 43,2 41,1-45,3

Ensino médio (incompleto/completo) 31,8 28,3-35,4 32,2 28,5-35,9 31,5 27,8-35,2

Ensino superior (incompleto/completo) 16,3 14,7-17,8 17,8 16,4-19,2 14,8 13,3-16,4
Mora com os pais

Nenhum dos pais 5,4 5,0-5,8 4,6 4,1-5,1 6,1 5,7-6,5

Apenas o pai 4,0 3,8-4,1 4,8 4,6-5,0 3,2 3,1-3,4

Apenas a mae 28,4 26,9-30,0 26,5 25,2-27,8 30,2 28,4-32,0

Ambos 62,2 60,2-64,2 64,0 62,3-65,8 60,5 58,3-62,7
Sente-se solitario

Sim 16,5 16,1-16,8 10,7 10,4-11,0 21,7 21,2-22,2

Nao 83,6 83,2-83,9 89,3 89,0-89,6 78,3 77,8-78,8

(Continua)

https://doi.org/10.11606/51518-8787.2019053000516 H




RSP

Atividade fisica e fatores associados ~ Condessa LA et al.

Tabela 1. Caracteristicas demografic

as, psicossociais, comportamentais e socioculturais de adolescentes brasileiros. (Continuagao)

Insonia
Sim
Nao
Tem amigos préximos
Nao
1 ou mais

Consumo regular de feijao (> 5x/semana)

Nao
Sim

Consumo regular de frutas (> 5x/semana)

Nao
Sim
Consumo regular de verduras (> 5x/sem
Nao
Sim
Consumo regular de leite (> 5x/semana)
Nao
Sim
Consumo regular de tabaco
Sim
Nao
Consumo regular de alcool
Sim
Nao
Experimentacdo de drogas
Sim
Nao
Frequéncia de refeicdo com pais/respon
4 ou menos refeigdes por semana
5 refeicdes ou mais por semana
Supervisao familiar
Nao
Sim
Vitima de agressdo doméstica
Sim
Nao
Reagdo dos pais/responsaveis se chegas
Se importariam pouco
Se importariam muito

Falta as aulas sem permissdo dos pais/responséaveis

Sim
Nao

9,7 9,3-10,1 6,3 6,2-6,5 12,8 12,1-13,5
90,3 89,9-90,7 93,7 93,5-93,8 87,2 86,5-87,9
3,5 3,3-3,7 4,6 4,2-5,0 2,5 2,4-2,6
96,5 96,3-96,7 95,4 95,0-95,8 97,5 97,4-97,6
30,1 27,4-32,8 25,3 22,6-28,0 34,4 31,3-37,5
69,9 67,2-72,6 74,7 72,0-77,4 65,6 62,5-68,7
69,8 68,9-70,7 70,4 69,8-71,1 69,2 68,1-70,3
30,2 29,3-31,1 29,6 28,9-30,2 30,8 29,7-31,9
ana)
65,2 63,3-67,2 66,2 64,4-67,9 64,4 62,2-66,5
34,8 32,8-36,7 33,8 32,1-35,6 35,6 33,5-37,8
48,5 45,2-51,7 45,3 41,7-49,0 51,3 48,4-54,3
51,6 48,3-54,8 54,7 51,0-58,3 48,7 45,7-51,6
5,1 3,9-6,2 5,1 4,4-5,9 50 3,5-6,6
94,9 93,8-96,1 94,9 94,1-95,6 95,0 93,4-96,5
26,1 24,5-27,7 25,2 23,0-27,5 26,9 25,7-28,0
73,9 72,3-75,5 74,8 72,5-77,0 73,1 72,0-74,3
7,1 5,0-9,1 7,9 5,8-9,9 6,3 4,3-8,3
92,9 90,9-95,0 92,1 90,1-94,2 93,7 91,7-95,7
saveis
33,6 31,6-35,6 30,9 29,4-32,5 36,0 33,5-38,6
66,4 64,4-68,4 69,1 67,5-70,6 64,0 61,4-66,5
41,6 41,0-42,1 45,5 44,7-46,2 37,9 37,3-38,6
58,5 57,9-59,0 54,5 53,8-55,3 62,1 61,4-62,7
10,6 10,1-11,1 9,6 8,2-11,0 11,5 10,7-12,3
89,4 88,9-89,9 90,4 89,0-91,8 88,5 87,7-89,3
se bébado
10,3 10,1-10,4 11,3 11,0-11,6 9,4 9,1-9,7
89,7 89,6-89,9 88,7 88,4-89,0 90,6 90,3-90,9
25,8 24,6-27,0 28,0 26,5-29,4 23,8 22,6-25,0
74,2 73,0-75,4 72,0 70,6-73,5 76,2 75,0-77 4

A escolaridade da mée era um dado faltante para 18,6% dos adolescentes. Entretanto, essa
perda foi ndo diferencial (diferenca de no maximo 4%) ao se comparar os grupos de alunos
que sabiam e que ndo sabiam a escolaridade das mées, considerando sexo, faixa etdria, tipo
de escola, escore de bens e servicos (categorizada em tercis) e AF.

A analise bivariada estd descrita na Tabela 2 e indica os fatores associados a prética regular
de AF, estratificada por sexo. Ja na andlise multivariada, descrita na Tabela 3, observou-se
maior prevaléncia de AF em meninos de 14 anos, com cor de pele parda, filhos de mées
com algum nivel de escolaridade, que consumiam frequentemente feijéo, frutas, verduras
e leite, que ndo fumavam regularmente e que tinham supervisdo familiar. Por outro lado,
foi encontrada menor prevaléncia de AF entre os adolescentes do sexo masculino que
ndo trabalhavam, ndo apresentavam insonia, ndo consumiam alcool regularmente e ndo
experimentaram drogas (Tabela 3).
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Tabela 2. Fatores associados a prdtica regular de atividade fisica de adolescentes brasileiros, segundo as caracteristicas demograficas,
psicossociais, comportamentais e socioculturais. Analise bivariada.

., Meninos Meninas
Variavel
RP 1C95% p RP 1C95% p

Faixa etaria

>16 1 1

15 1,08 1,01-1,15 0,019 0,93 0,83-1,03 0,171

14 1,11 1,07-1,16 0,000 0,97 0,86-1,08 0,537

<13 1,06 0,98-1,14 0,140 0,99 0,87-1,13 0,870
Cor da pele

Branca 1 1

Preta 0,98 0,90-1,06 0,649 0,92 0,86-0,99 0,029

Amarela 0,97 0,80-1,19 0,797 1,11 0,99-1,25 0,072

Parda 1,04 0,97-1,10 0,251 0,94 0,86-1,03 0,210

Indigena 1,08 0,99-1,18 0,102 1,18 1,04-1,34 0,011
Tipo de escola

Piblica 1 1

Privada 1,06 1,00-1,11 0,037 1,18 1,09-1,27 < 0,001
Trabalha atualmente

Sim 1 1

Nao 0,85 0,80-0,89 < 0,001 0,74 0,70-0,77 < 0,001
Escolaridade da mae

Sem escolaridade 1 1

Ensino fundamental (incompleto/completo) 1,12 1,08-1,16 < 0,001 1,02 0,92-1,13 0,742

Ensino médio (incompleto/completo) 1,19 1,14-1,24 < 0,001 1,13 1,06-1,21 < 0,001

Ensino superior (incompleto/completo) 1,43 1,34-1,52 < 0,001 1,48 1,39-1,57 < 0,001
Mora com os pais

Nenhum dos pais 1 1

Apenas o pai 0,95 0,86-1,06 0,373 1,09 0,90-1,32 0,375

Apenas a mae 0,93 0,83-1,05 0,231 1,09 0,96-1,24 0,167

Ambos 0,96 0,86-1,06 0,397 1,01 0,92-1,12 0,802
Sente-se solitario

Sim 1 1

Nao 1,01 0,95-1,08 0,671 0,95 0,90-1,01 0,116
Insonia

Sim 1 1

Nao 0,87 0,83-0,91 < 0,001 0,84 0,73-0,97 0,020
Tem amigos préximos

Nao 1 1

1 ou mais 1,08 1,03-1,13 0,002 0,97 0,82-1,15 0,726
Consumo regular de feijdo (> 5x/semana)

Nao 1 1

Sim 1,25 1,20-1,31 < 0,001 1,14 1,06-1,23 < 0,001
Consumo regular de frutas (> 5x/semana)

Nao 1 1

Sim 1,58 1,52-1,65 < 0,001 1,92 1,79-2,06 < 0,001
Consumo regular de verduras (> 5x/semana)

Nao 1 1

Sim 1,57 1,52-1,61 < 0,001 1,72 1,60-1,85 < 0,001
Consumo regular de leite (> 5x/semana)

Nao 1 1

Sim 1,32 1,27-1,38 < 0,001 1,43 1,36-1,50 < 0,001
Consumo regular de tabaco

Sim 1 1

Nao 0,98 0,92-1,05 0,568 0,87 0,70-1,08 0,212
Consumo regular de alcool

Sim 1 1

Nao 0,88 0,85-0,91 < 0,001 0,90 0,86-0,95 < 0,001
Experimentacdo de drogas

Sim 1 1

Nao 0,90 0,84-0,96 0,001 0,80 0,71-0,89 < 0,001

(Continua)
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Tabela 2. Fatores associados a prdtica regular de atividade fisica de adolescentes brasileiros, segundo as caracteristicas demograficas,
psicossociais, comportamentais e socioculturais. Analise bivariada. (Continuagao)

Frequéncia de refeicdo com pais/responsaveis

4 ou menos refeicdes por semana 1 1

5 refeicdes ou mais por semana 1,08 1,01-1,15 0,015 1,12 1,08-1,15 < 0,001
Supervisdo familiar

Nao 1 1

Sim 1,24 1,21-1,28 < 0,001 1,26 1,16-1,38 < 0,001
Vitima de agressdo doméstica

Sim 1 1

Nao 0,96 0,91-1,01 0,103 0,85 0,78-0,91 < 0,001
Reacdo dos pais/responsaveis se chegasse bébado

Se importariam pouco 1 1

Se importariam muito 0,97 0,89-1,04 0,374 0,84 0,78-0,90 < 0,001
Falta as aulas sem permissdo dos pais/responsdveis

Sim 1 1

Nao 1,02 0,98-1,07 0,297 1,05 0,99-1,11 0,086

Em negrito, os nimeros com p-valor < 0,05.

Tabela 3. Fatores associados a pratica regular de atividade fisica, estratificados por sexo, segundo as caracteristicas demograficas, psicossociais,
comportamentais e socioculturais.

Varidvel Meninos Meninas
RP 1C95% p RP 1C95 % p

Faixa etaria

>16 1

15 1,02 0,96-1,09 0,576

14 1,06 1,03-1,10 0,001

<13 0,99 0,94-1,06 0,836
Cor da pele

Branca 1 1

Preta 0,99 0,93-1,07 0,886 1,03 0,95-1,12 0,456

Amarela 0,98 0,81-1,18 0,801 1,19 1,06-1,35 0,005

Parda 1,07 1,02-1,13 0,008 1,04 0,97-1,12 0,268

Indigena 1,10 0,98-1,24 0,100 1,26 1,05-1,51 0,011
Trabalha atualmente

Sim 1 1

Nao 0,87 0,83-0,92 < 0,001 0,76 0,73-0,79 < 0,001
Escolaridade da mae

Sem escolaridade 1 1

Ensino fundamental (incompleto/completo) 1,05 1,00-1,10 0,041 0,96 0,86-1,07 0,436

Ensino médio (incompleto/completo) 1,09 1,04-1,14 < 0,001 1,03 0,97-1,09 0,404

Ensino superior (incompleto/completo) 1,26 1,20-1,31 < 0,001 1,27 1,19-1,35 < 0,001
Mora com os pais

Nenhum dos pais 1

Apenas o pai 1,18 0,99-1,41 0,058

Apenas a mae 1,15 1,01-1,32 0,035

Ambos 1,07 0,96-1,19 0,235
Insonia

Sim 1 1

Nao 0,91 0,84-1,00 0,044 0,89 0,80-1,00 0,046
Consumo regular de feijao (> 5x/semana)

Nao 1

Sim 1,14 1,11-1,17 < 0,001
Consumo regular de frutas (= 5x/semana)

Nao 1 1

Sim 1,38 1,31-1,44 < 0,001 1,63 1,52-1,75 < 0,001
Consumo regular de verduras (> 5x/semana)

Nao 1 1

Sim 1,35 1,30-1,40 < 0,001 1,39 1,31-1,47 < 0,001
Consumo regular de leite (> 5x/semana)

Nao 1 1

Sim 1,19 1,16-1,22 < 0,001 1,25 1,20-1,30 < 0,001

(Continua)
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Tabela 3. Fatores associados a prdtica regular de atividade fisica, estratificados por sexo, segundo as caracteristicas demograficas, psicossociais,
comportamentais e socioculturais. (Continuagao)

Consumo regular de tabaco

Sim 1

Nao 1,11 1,00-1,23 0,050
Consumo regular de alcool

Sim 1 1

Nao 0,85 0,80-0,89 < 0,001 0,92 0,86-0,98 0,012
Experimentacao de drogas

Sim 1 1

Nao 0,91 0,83-0,99 0,035 0,82 0,72-0,93 0,002
Frequéncia de refeicdo com pais/responsaveis

4 ou menos refei¢des por semana 1

5 refeicdes ou mais por semana 1,06 1,01-1,10 0,017
Supervisdo familiar

Nao 1 1

Sim 1,17 1,12-1,22 < 0,001 1,22 1,10-1,34 < 0,001
Vitima de agressdo doméstica

Sim 1

Nao 0,85 0,80-0,91 < 0,001
Reagdo dos pais/responsaveis se chegasse bébado

Se importariam pouco 1

Se importariam muito 0,87 0,79-0,97 0,010

Da mesma forma, foi observada maior prevaléncia de AF em meninas de cor de pele amarela
eindigena, filhas de mées com escolaridade de nivel superior, que moravam com a mée, que
consumiam frequentemente frutas, verduras e leite, que faziam cinco ou mais refeicées por
semana com 0s pais ou responsaveis e que contavam com supervisdo familiar. Entretanto,
foi encontrada uma menor prevaléncia de AF entre as meninas que néo trabalhavam,
néo apresentavam insonia, ndo consumiam dlcool regularmente, ndo experimentaram
drogas, ndo sofriam agressdo de algum familiar e cujos os pais se importariam muito
caso chegassem bébadas em casa. Destaca-se que os modelos para meninos e meninas
apresentaram ajuste adequado.

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo brasileiro, com representatividade nacional, que constatou, em
adolescentes de ambos os sexos, maior pratica regular de AF em filhos de mées com maior
escolaridade e sob supervisdo familiar, demonstrando possivel influéncia da estrutura
familiar na pratica de AF desses jovens. Além disso, a AF se associou positivamente a hdbitos
alimentares saudaveis como consumo regular de frutas, verduras e leite. Ao mesmo tempo,
o consumo de dlcool foi mais prevalente nos adolescentes ativos, mostrando a importéancia
de se discutir politicas publicas para prevenir esse comportamento ndo desejavel.

No presente estudo, verificou-se que apenas 20,2% dos adolescentes brasileiros praticam
AF regularmente. Comparando a prevaléncia de adolescentes ativos do Brasil com a de
outros pafses, constata-se que os brasileiros sdo mais ativos que os ganeses (16,0%) e
menos ativos que os argentinos e uruguaios (23,3% e 27,0%, respectivamente)'. Essa baixa
proporgéo de ativos, tanto no Brasil quanto em outros paises, pode ser explicada em parte
pelarépida urbanizacéo e pela escassez de politicas ptblicas de incentivo & AF, mostrando a
importancia de medidas de promogéo para prevenir o desenvolvimento de doencgas cronicas
ndo transmissiveis na vida adulta"*".

Aidade é conhecidamente um fator que influencia a prédtica de AF entre adolescentes, com
uma tendéncia de faixas etdrias mais jovens a ser mais ativas que as mais velhas®. Um estudo
realizado por Silva et al.'* revelou que jovens de 16 anos faltam mais as aulas de educagéo
fisica que os de 15 anos, contribuindo para o maior sedentarismo do primeiro grupo. Essa

https://doi.org/10.11606/51518-8787.2019053000516




RSP

Atividade fisica e fatores associados ~ Condessa LA et al.

pode ser uma das explicagdes plausiveis para o maior percentual de ativos entre os meninos
de 14 anos que os de 16 anos. Em andlise estratificada (dados ndo mostrados), verificamos
que os meninos de 14 anos tiveram mais aulas de educagéo fisica que os de 16 anos (RP =
1,10; IC95% 1,02-1,18). O mesmo néo ocorreu entre as meninas (RP = 1,10; 1C95% 0,90-1,33).

Em adolescentes brasileiros, a associagdo entre AF e cor da pele tem apresentado resultados
inconsistentes”"”. Enquanto Farias Junior et al.” ndo encontraram associagdo entre as duas
varidveis em escolares residentes em Jodo Pessoa, nosso trabalho, analisando adolescentes de
todo o pais, encontrou maior nivel de AF em meninos de cor parda e em meninas amarelas
e indigenas quando comparados aos de cor branca. Rezende et al.® ja haviam constatado
associagédo da cor da pele amarela e parda com a AF de deslocamento, mas sua anélise néo
foi estratificada por sexo. Outro estudo mostrou que a populacdo indigena apresenta maior
nivel de AF geral'. Em andlise estratificada (dados ndo mostrados) utilizando o tltimo
tercil de bens e servicgos, observou-se menor nivel socioeconé6mico em adolescentes de cor
de pele parda (23,0%), amarela (30,9%) e indigena (26,6%) do que nos de cor branca (37,5%),
sendo essa uma possivel justificativa para a maior AF em fun¢do do deslocamento, tendo
em vista o menor acesso a bens e servicos.

Além disso, o deslocamento provavelmente também é responsével pela associagdo entre a AF
e o trabalho. Recentemente, Rezende et al.® constataram que adolescentes que trabalhavam
tinham maior AF de deslocamento em relacdo aos que néo trabalhavam, provavelmente
porque o primeiro grupo pertence a uma classe socioecondmica mais baixa, que se desloca
para a escola mais frequentemente de bicicleta ou a pé.

Arelagdo encontrada entre maior escolaridade materna e prética regular de AF dos adolescentes
pode ser elucidada pelo maior nivel financeiro das familias com maior instrucéo, o que
contribuiria para maior AF de lazer devido ao acesso as pistas de caminhada e corrida,
ciclovias, pracas e modalidades esportivas praticadas em locais privados como clubes®”.
Sendo assim, programas governamentais que incentivem o aumento da escolaridade sdo
requeridos, pois podem de forma indireta aumentar a prevaléncia de adolescentes ativos.

A presenga da mée ou pai no domicilio (no limite do p-valor de 0,058) se associou com a
praticaregular de AF das meninas. A influéncia da composicéo familiar na AF ja havia sido
demostrada em outro estudo’. Em andlise estratificada (dados ndo mostrados), constatamos
maior AF de lazer nas meninas que viviam com mée ou pai (RP = 1,08; IC95% 1,03-1,14)
comparadas aquelas que néo tém a presenca dos pais em casa (RP = 1,07; IC95% 1,02-1,12).
Essa associacdo ndo foi observada entre meninos, o que pode estar relacionado a maior
determinacédo desse grupo para pratica da AF em relacdo as meninas”, diminuindo a
influéncia dos pais nos adolescentes do sexo masculino.

Um resultado inusitado encontrado em nosso estudo foi a associacdo da ins6nia com a
AF. A insoOnia nos adolescentes tem sido atribuida a uma interacdo de fatores intrinsecos
(mudangas fisicas, psicoldgicas e sociais) e extrinsecos (inicio da fase escolar) na puberdade®.
Em recente revisio bibliografica, Lang et al.** constataram que adolescentes que fazem mais
AF tém melhor qualidade do sono e, portanto, menos ins6nia. Uma vez que o questiondrio
da PeNSE néo avaliou as mudancas fisicas e nem todas as varidveis psicoldgicas e sociais,
essa associagdo pode ter ocorrido pela presenca de fatores de confuséo residuais que
permaneceram mesmo apoés o ajuste. Destaca-se também que a insonia foi mensurada por
meio de um questiondrio autorreferido contendo apenas uma pergunta sobre a dificuldade
de dormir durante a noite, uma limitagdo importante. Outra possibilidade seria a presenga
de causalidade reversa, tendo em vista que adolescentes com insonia podem adotar essa
prética como forma de reduzi-la**~**. No entanto, maiores investigagdes sdo desejadas, uma
vez que essa associagdo se manteve em ambos os sexos.

A agregacdo de comportamentos considerados sauddveis, como o elevado nivel de AF e
a alimentacgdo saudavel, relatada no presente estudo, tem sido descrita em trabalhos que
avaliaram jovens. Um estudo constatou que altos niveis de AF estavam associados com o
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consumo regular de vegetais e frutas'’. Adicionalmente, o consumo inadequado de frutas,
verduras e legumes foi associado a baixos niveis de AF em adolescentes®. Assim como
habitos ndo saudéveis relacionados & alimentacédo e a AF parecem ser concomitantes, os
hébitos considerados saudaveis também parecem sé-lo. Dessa forma, politicas publicas
que invistam no aumento da prética da AF podem contribuir para o desenvolvimento de
habitos alimentares saudaveis nos adolescentes.

Ja quanto aos comportamentos de risco, a AF se mostrou um fator de protegdo contra
o tabagismo em adolescentes do sexo masculino no presente estudo. Embora existam
duvidas sobre a relagdo do tabagismo com a AF®, nossos resultados concordam com os de
Ali et al.*, que também verificaram menor consumo de tabaco entre adolescentes ativos,
provavelmente porque fumar reduz a capacidade aerébia necessaria para o desempenho
da maioria das atividades esportivas®.

Diferentemente do cigarro, em nosso estudo encontramos associacéo positiva da AF com
o consumo de alcool e experimentacdo de drogas em ambos os sexos. Esses resultados
corroboram o estudo de Bedendo e Noto', que também verificaram maior consumo de dlcool
entre os adolescentes frequentadores de academia de gindstica e praticantes de futebol em
todas as capitais brasileiras. Em outro estudo foi observado que adolescentes que participavam
de atividades esportivas tinham maior probabilidade de consumo abusivo de alcool na fase
adulta®. Uma das possiveis explica¢des é que o consumo de dlcool pode ser incentivado
entre amigos que praticam AF como uma forma de fortalecer os lagos do grupo, facilitando
a socializacdo?. Portanto, sugere-se que politicas publicas direcionadas para aumentar a
pratica de AF nos adolescentes adotem medidas preventivas para reduzir o consumo de dlcool.

No que diz respeito & experimentacéo de drogas ilicitas, nosso resultado difere do encontrado
por Silva et al.%, que ndo observou associacéo desse fator com a AF em 6 mil adolescentes do
estado de Santa Catarina. Essa divergéncia pode ser atribuida as diferencas locais, uma vez
que a amostra do presente estudo é representativa de todo Brasil. Diferentemente de Silva
et al.'* e similarmente aos nossos resultados, Horta et al."*, ao analisarem adolescentes de
todos estados do Brasil, verificaram associagdo positiva da experimentacéo de substancias
ilicitas com AF e nimero de amigos. Entretanto, como se trata de experimentagédo e ndo
uso regular de drogas, essa associacdo deve ser analisada com cautela, sendo necessérios
mais estudos para comprovar a relacgdo entre os dois fatores.

Ao analisar o dominio sociocultural, mais especificamente o contexto familiar, constatamos
que meninas que relatavam maior nimero de refei¢ées com os pais apresentavam maior
chance de ser ativas. Alguns trabalhos demonstraram que fazer mais de cinco refei¢des por
semana com a familia contribui para a melhora da satde e bem-estar das adolescentes®.
Entretanto, chama atencéo o fato de tal associacéo ter sido encontrada somente em meninas.
Possiveis explicacdes recaem sobre diferencas de sexo relacionadas a maior sensibilidade
e susceptibilidade das meninas nas relagdes familiares'*?%. Recentemente, Banna et al.?
relataram que a orientagdo dos pais influencia na escolha de alimentos saudaveis entre
os adolescentes, demonstrando que o didlogo entre pais e filhos durante as refeicdes é um
incentivo para hébitos de vida saudéveis, a AF possivelmente inclusa.

Uma outra peca importante da possivel influéncia familiar na pratica de AF é representada
pela estrutura familiar. Assim como Berge et al.*” demonstraram que meninos que vivem
em familias bem-estruturadas apresentam maior pratica de AF, em nosso estudo meninos
e meninas com supervisdo familiar apresentaram maior chance de serem ativos que os
demais. Essa associagéo, somada as anteriores, mostra que programas governamentais que
incentivem vinculos familiares e relagdes sociais positivas nesse nticleo podem contribuir
para aumento da pratica de AF, assim como de outros habitos saudaveis.

A agressdo familiar e pais que ndo se importariam com o consumo abusivo de alcool dos
filhos foram associados ao aumento da pratica regular de AF entre as meninas, associacoes
néo esperadas pelos autores do artigo, visto que relagdes familiares positivas, como descrito
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nos paragrafos anteriores, tendem a aumentar a pratica da AF nos adolescentes. A explicacédo
pode estar nos possiveis fatores de confuséo residuais, presentes mesmo apds ajuste por
diversas variaveis.

Dentre as possiveis limitactes da pesquisa, ressalta-se que a coleta de informacées por
meio de questiondrio pode introduzir viés de informacéo para a maioria das variaveis,
incluindo o desfecho. Além disso, pela impossibilidade de estabelecer relagio de causalidade,
recomenda-se fortemente a realizacdo de estudos longitudinais para inferéncias causais.
Em detrimento das limitacdes, a maior vantagem deste estudo é sua poténcia e amplitude
amostral, sendo representativo do Brasil.

Conclui-se que a AF esteve associada a diversos fatores demograficos, psicossociais,
comportamentais e socioculturais. Destacam-se a associagéo positiva da escolaridade materna,
supervisdo familiar e habitos alimentares sauddveis com a pratica regular de AF em meninos
e meninas, o que pode direcionar a elaboragéo de politicas ptblicas de promocgdo de AF. Ao
mesmo tempo, o consumo regular de alcool também esteve associado a AF, destacando a
necessidade de adotar medidas preventivas para controle desse comportamento.
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