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RESUMO

Apesar dos beneficios da pratica de atividade fisica serem amplamente conhecidos,
ocorre uma reducdo dos niveis de atividade fisica durante as fases da vida com
inicio no final da infancia e comeco da adolescéncia. Essa situacdo se torna ainda
mais critica quando aliada ao fato de que os habitos adquiridos neste periodo
tendem a permanecer durante as préximas fases da vida. Contudo, intervencdes
baseadas em atividades fisicas definidas e sistematizadas sdo uma ferramenta
importante para a reversdo deste quadro. Assim, este estudo teve como objetivo
analisar as possiveis mudancas ocorridas no nivel de atividade fisica de
participantes de atividades comunitarias organizadas do Estado de Santa Catarina
em 2010 e suas relacdes com os fatores individuais e os relacionados a participacao
em atividade comunitaria organizada da infancia para a adolescéncia e da
adolescéncia para a fase adulta. Para isso, a amostra foi composta por 670 criancas
participantes de projetos sociais que em 2010 possuiam 10 e 15 anos e em 2016
possuiam 15 e 20 anos respectivamente. Para fundamentacdo da andlise foi
realizada uma parte tedrica composta por uma revisao sisteméatica da literatura dos
altimos 10 anos sobre as mudancgas ocorridas no nivel de atividade fisica da infancia
para a adolescéncia e da adolescéncia pra fase adulta. Na parte empirica do
trabalho foram realizados mais dois estudos, onde foram analisadas as mudancas
no nivel de atividade fisica e os fatores individuais, bem como, os relacionados a
participacdo em atividade comunitaria organizada. A coleta dos dados foi realizada
por meio do Questionario de Atividade Fisica para Criancas (Physical Activity
Questionnaire-Child — PAQ-C) para os participantes com idade de 15 anos; do
Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ para os participantes com
idade de 20 anos; do Critério de Classificacdo Econémica do Brasil (CCEB-Brasil), e
do indice de vulnerabilidade das familias (IPEA), além de uma planilha para a
caracterizacdo sociodemografica e antropométrica. Os resultados da revisdo
sistematica apontaram uma reducdo média anual de 4,16%, com declinio
especificamente a partir do final da infancia (9 e 10 anos), onde atinge seu ponto
maximo, e inicio da adolescéncia (11 e 12 anos). Os resultados dos estudos
empiricos demonstraram quedas menores nos niveis de atividade fisica quando
comparados a populacdo geral, estando associado a ser ativo no estudo de
seguimento: a idade, o nivel socioecondmico, a escolaridade da mée e o sobrepeso.
Além destes resultados, foi possivel identificar aumento do tempo de participacéo
proporcional a probabilidade de permanecer ativo apds seis anos de participacdo em
atividade comunitaria organizada; e que a continuidade na participacdo nestas
atividades ndo somente na infancia e adolescéncia, mas também durante a
adolescéncia e fase adulta, respectivamente, foi significativa para manutencao do
padrdo ativo no seguimento. Mesmo a literatura demonstrando que a idade é
fundamental para a manutencéo de atividade, os resultados empiricos demonstram
que a continuidade de participacdo e o tempo de participagdo em atividade
comunitaria organizada foram mais prevalentes para a manutencdo dos niveis de
atividade fisica do que a prépria idade.

Palavras-chave: Atividade motora. Estudos longitudinais. Crianca. Adolescente.
Atividades comunitarias organizadas.



ABSTRACT

Although the benefits of physical activity practice are widely known, there is a
reduction in levels of physical activity during the life, specially in the endding of
childhood and beginning of adolescence. This situation becomes even more critical
when ally with the fact that the habits acquired in this period tend to remain during
the next phases of life. However, interventions based on defined and systematized
physical activities are an important tool for reversing this scenario. Thus, this study
aimed to analyze the possible changes in the level of physical activity of participants
in organized community activities in the State of Santa Catarina in 2010 and their
relationship with individual factors and those related to participation in organized
community activity from childhood to adolescence and from adolescence to
adulthood. For this, the sample was composed of 670 children participating in social
projects that in 2010 they had 10 and 15 years old and in 2016 they had 15 and 20
years old respectively. To support the analysis, a theoretical part was composed of a
systematic review of the literature of the last 10 years about the changes that
occurred in the level of physical activity from childhood to adolescence and from
adolescence to adulthood. In the empirical part, two other studies were developed, in
which the changes in the level of physical activity and individual factors were
analyzed, as well as those related to participation in organized community activity.
Data collection was performed through the Physical Activity Questionnaire for
Children (PAQ-C) for participants aged 15 years; of the International Questionnaire of
Physical Activity - IPAQ for participants aged 20 years; of the Brazilian Economic
Classification Criterion (CCEB-Brazil), and the Family Vulnerability Index (IPEA), as
well as a form for sociodemographic and anthropometric characterization. The results
of the systematic review indicated an average annual reduction of 4.16%, with a
decline specifically from the end of childhood (9 and 10 years), where it reaches its
peak of decline, and the beginning of adolescence (11 and 12 years). The results of
the empirical studies showed lower falls in levels of physical activity when compared
to the general population, being associated with being active in the follow-up study:
age, socioeconomic level, maternal level of education and overweight. In addition to
these results, it was possible to identify an increase in participation time proportional
to the probability of remaining active after six years of participation in organized
community activity; and that continuity in participation in these activities not only in
childhood and adolescence but also during adolescence and adulthood, respectively,
was significant for the maintenance of active behavior in the follow-up. Even the
literature demonstrating that the age is fundamental for the maintenance of active
behavior, the empirical results demonstrate that continuity of participation and time of
participation in organized community activity were more prevalent for the
maintenance of physical activity levels than the age.

Keywords: Motor activity. Longitudinal studies. Child. Adolescent. Social projects.
Organized community activities.
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1 INTRODUCAO
1.1 PROBLEMATIZACAO

As mudancas socioecondmicas e demograficas ocorridas desde a revolucao
industrial, com desenvolvimento de novas tecnologias, especialmente nas Ultimas
décadas, influenciaram as condi¢cbes de saude gerais da populacdo (HALLAL et al.,
2012; VICTORA et al., 2011), impondo estilos de vida cada vez mais nocivos a
salude e propensos a inatividade fisica (ALMEIDA; SILVA; CYRINO, 2009; KHOO;
AL-SHAMLI, 2012). Essas mudancas afetam a pratica de atividade fisica em
individuos nas mais variadas fases da vida (ALBANO; SOUZA, 2001; ALMEIDA;
SILVA; CYRINO, 2009; PADEZ et al., 2004). No entanto, a mudanca no nivel de
atividade fisica durante a infancia e a adolescéncia ndo se deve somente a fatores
relacionados as caracteristicas individuais, mas também as ambientais em que 0s
sujeitos estao inseridos (ALMEIDA; SILVA; CYRINO, 2009). Entre os fatores de risco
associados a inatividade fisica em criancas e adolescentes destacam-se o aumento
das barreiras para participacdo em atividades fisicas, altos indices de violéncia,
localizagdo da moradia, situacao financeira desvantajosa, aspectos culturais, baixa
escolaridade, alto indice de pobreza e dificuldade de acesso aos servicos de saude,
oportunidades e locais adequados para a pratica (BELLENZANI; MALFITANO;
VALLI et al., 2005; BRETAS, 2010).

Victora e colaborares (2011) apontam que a exposicdo a privacao
socioecon6mica em qualquer fase do ciclo de vida pode influenciar negativamente
frente ao nivel de atividade fisica por meio da restricdo da disponibilidade e acesso
aos recursos necessarios e adequados para adocdo de comportamentos saudaveis.
Assim, estudos tém demonstrado que as populacbes socialmente vulneraveis
possuem maiores propensdes a inatividade fisica (PELEGRINI; PETROSKI, 2009;
SALES-NOBRE; KREBS; VALENTINI, 2009), principalmente aqueles pertencentes
as classes D e E (DUQUIA et al., 2008). Silva e colaboradores (2008) verificaram
gue entre adolescentes, aqueles que apresentavam menores niveis
socioecondémicos tinham 61% mais chances de serem inativos do que aqueles de
nivel mais alto. Ainda, os indices de sobrepeso e obesidade também s&o maiores
nessa populacdo (CONDE; MONTEIRO, 2014) e podem ser considerados relevantes

agravantes a saude humana, pois provocam um ciclo no qual os niveis insuficientes
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de atividade fisica sdo preditores para o excesso de peso (ALMEIDA; SILVA;
CYRINO, 2009), enquanto que o excesso de peso torna-se um dificultor para a
préatica de atividade fisica (SOUZA et al., 2005).

Os beneficios da pratica de atividade fisica sdo amplamente reconhecidos
pela literatura, pois suas contribuicbes atingem os mais diversos aspectos junto a
seus praticantes. No aspecto biologico favorece a performance cardiovascular, reduz
a incidéncia de doencas cronico-degenerativas, controla a obesidade, previne e
combate o0 estresse e esta associado a diversos outros beneficios (ALVES, 2003;
LAZZOLI et al., 1998; SALMON et al., 2007; SCHWETSCHENAU et al., 2008;
STRONG et al., 2005; TASSITANO et al., 2007; TOIGO, 2007; WARBURTON et al.,
2006). No aspecto psicologico auxilia na prevencdo de doencas mentais,
principalmente por meio do aumento do bem-estar, diminuicdo da ansiedade,
depressao, entre outros (BIDDLE; GORELY; STENSEL, 2004; STRONG et al.,
2005). No aspecto social atua como importante ferramenta de interacdo social, pois
contribui para melhora da autoestima, bem-estar, autoimagem positiva, melhores
relacdes interpessoais e afetividade (BIDDLE; GORELY; STENSEL, 2004; MAZO;
CARDOSO; AGUIAR, 2006), e pode ser uma ferramenta eficaz de transformacgéao
social (OLIVEIRA; PERIN, 2009), aumentando a expectativa de vida e ofertando
uma maior qualidade de vida aos seus praticantes.

A inatividade fisica, por sua vez, é prejudicial a saude humana porque esta
associada a piora da capacidade fisica e da forca estatica e dinamica, a perda
muscular que afeta a mobilidade e aumenta os riscos de acidentes e lesdes do
aparelho locomotor, e € um dos preditores para 0 excesso de peso e obesidade,
sendo ainda um dos fatores de risco mais relevantes para o desenvolvimento de
doencas crbnicas, contribuindo com 80% das mortes por doenca cardiaca e acidente
vascular cerebral (MELLO; LUFT; MEYER, 2004; WHO, 2005). Além dessas
condicdes, a inatividade fisica pode provocar alteracdo na funcao pulmonar, com a
diminuicdo do volume residual, volume expiratério maximo e uma reducdo no
volume total pulmonar (ESCRIVAO et al., 2000; MELLO; LUFT; MEYER, 2004) e
dificuldades comportamentais, interferindo, assim, no relacionamento interpessoal,
familiar e educacional da crianca (LUIZ et al., 2005; SICHIERI; SOUZA, 2008).
Diante disso, a inatividade fisica € considerada uma das 10 principais causas de
mortalidade e incapacidade da atualidade (WHO, 2004).
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Mesmo com tais evidéncias, estudos demonstram que as prevaléncias de
inatividade fisica sdo crescentes e tém atingindo niveis alarmantes nas Ultimas
décadas (WHO, 2010; CHEN et al., 2014; JODKOWSKA; MAZUR; OBLACINSKA,
2015; RANGEL; FREITAS; RIBALDI, 2015). Em 2010 as prevaléncias eram que
aproximadamente 80% dos escolares no mundo eram classificados como
fisicamente inativos (WHO, 2010) e, atualmente, varia de 80% (CHEN et al., 2014) a
88,4% (JODKOWSKA; MAZUR; OBLACINSKA, 2015) de prevaléncia. No Brasil as
prevaléncias gerais ja atingiram 86,7% em 2010 (WHO, 2010), no entanto, em
funcdo das suas peculiaridades regionais, tais levantamentos variam muito de
acordo com a localizagdo, atingindo indices de 26,4% (RANGEL; FREITAS;
RIBALDI, 2015) a 71,2% (DUTRA et al., 2015) da populacdo durante a infancia e
adolescéncia.

A problematica associada a inatividade fisica se torna ainda mais preocupante
no que tange os aspectos relacionados a salde quando se alia aos comportamentos
sedentarios. Assim, considerando o tempo em tela um importante indicador do
tempo em comportamento sedentario, pode-se verificar que atualmente 65,4% de
criancas e adolescentes apresentam este comportamento por 1 a 2 horas por dia
(SMETANINA et al., 2015). Especificamente no Brasil os tempos de tela s&o ainda
maiores, pois cerca de 60% de criancas e adolescentes apresentam mais de duas
horas de tela por dia (DUTRA et al., 2015), sendo que nos finais de semana esta
prevaléncia pode atingir 79,6% (FERREIRA et al., 2016). Visando a alteracdo nesse
cenario, a Organizacao Mundial da Saude estabeleceu na 662 Assembléia Mundial
da Saude para acompanhamento global de prevencdo e controle de doencas, a
reducao relativa da prevaléncia de inatividade fisica em 10% até 2025 como terceira
meta emergencial para a populacdo mundial (WHO, 2015).

Cabe destacar que a maioria das informacdes quanto as prevaléncias de
inatividade fisica sdo provenientes de estudos que investigam o nivel de atividade
fisica utilizando, para isso, metodologias transversais, ou seja, limitados a realidade
no momento da pesquisa, havendo assim, escassez de estudos mais aprofundados
e com cuidados metodolégicos mais rigorosos, especialmente devido as suas
inconsisténcias oriundas de inferéncias sobre relacdes temporais de causa e efeito
(ARAGAO, 2011). Por sua vez, os estudos longitudinais de seguimento podem ser
considerados, ainda que menos acessivel economicamente e mais complexa

metodologicamente, como uma alternativa com grande potencial de obter projecdes
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de uma determinada varidvel ao longo do tempo, como por exemplo, sobre as
mudancas do nivel de atividade fisica, bem como, de determinar a influéncia das
variaveis de exposicdo sobre essas mudancas, como as transformacfes sociais e
econdmicas que ocorrem ao longo da vida dos individuos (GRIMES; SCHULZ,
2002).

Contudo, estudos apontam que o Brasil carece de estudos observacionais
longitudinais, pois o rastreamento da atividade fisica durante a vida é observado em
poucos estudos de coorte (AZEVEDO et al., 2014; COSTA et al., 2012; DUMITH et
al., 2012; ENES; SLATER, 2013; HALLAL et al., 2006; HALLAL et al., 2011), sendo
que quatro dos seis estudos identificados no Brasil sdo referentes as coortes de
Pelotas - Rio Grande do Sul, que se iniciaram em 1982, 1993 e 2004 (BARROS et
al., 2008). Identificou-se também o estudo de Enes e Slater (2013), que foi realizado
em Piracicaba - S&o Paulo, com seguimento de um ano (2004 e 2005) abrangendo:
indice de massa corporal (IMC), ingestdo habitual de alimentos, atividade fisica,
tempo de tela, maturacdo sexual e variaveis demogréficas, identificando reducdes
das horas em atividade diaria e aumento das horas em comportamentos sedentarios
gerais, apesar de nao terem sido estatisticamente significativas, exceto para
utilizacdo do videogame. Ja o estudo de Costa et al. (2012) foi realizado em
Florian6polis — Santa Catarina, teve seguimento de cinco anos (2002 e 2007),
investigou especificamente o deslocamento ativo e concluiu que esta variavel
aumentou de 40% para 49% a medida que os individuos pesquisados passaram
para a fase da adolescéncia, cinco anos mais tarde.

Em contrapartida, é possivel identificar um crescimento de estudos utilizando
delineamentos longitudinais nas ultimas décadas em diversos paises (ATKIN et al.,
2016; BASTERFIELD et al., 2015; BROOKE et al., 2014; DREGAN; GULLIFORD,
2013; ERLANDSON et al., 2011; FRANCIS et al., 2013; FRANCIS et al., 2014;
HANDS et al., 2011; HAMARI et al., 2017; KWON et al., 2013; LARSEN et al., 2014;
LAU et al.,, 2017; LIMA et al.,, 2017; MANN et al.,, 2017; RAUNER et al., 2015;
TELAMA et al., 2014; WAGNSSON et al., 2014; WICKEL; BELTON, 2016). Neste
contexto, a literatura internacional apresenta mudancas consideraveis com reducdes
de atividade fisica durante as fases da vida, muitas vezes linear, com ponto maximo
na infancia e queda inicial na adolescéncia, coincidindo com o ndo cumprimento das
recomendacdes de atividade fisica esperadas para estas fases da vida (NADER et
al., 2008; TELAMA et al., 2014; WAGNSSON et al., 2014). Assim, estudos tambéem
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apontam a necessidade de esfor¢os voltados a promocéo da atividade fisica para
ambos o0s sexos visando a alteracdo desse quadro em carater emergencial
(BRADLEY et al., 2011, CORDER et al., 2013, FRANCIS et al., 2014, HANDS et al.,
2011), sendo ainda mais preocupante para o sexo feminino (DUMITH et al., 2011;
FRANCIS et al., 2014; KWON et al., 2013).

Deve-se destacar ainda, que a realidade atual com os graves casos de
inatividade fisica, pode ser considerada de grande relevancia cientifica, pois estudos
tém apontado que as atividades realizadas na infancia e adolescéncia podem ser
importantes preditores para a inatividade fisica na fase adulta (FRANCIS et al.,
2013; JOSE et al., 2011; NADER et al., 2008), refletindo assim, os graves problemas
de saude publica da atualidade, em especial, das doencas crénico degenerativas de
origens hipocinéticas, como por exemplo, as doencas cardiovasculares e
metabdlicas, que sdo as principais causas de mortalidade na atualidade por
condicdes patolégicas ndo-transmissiveis praticamente em todo o mundo (HALLAL
et al., 2012; KHOO; AL-SHAMLI, 2012; WHO, 2015). Cabe ressaltar ainda, que
estudos com delineamentos longitudinais sdo mais eficazes no fornecimento de
resultados que podem ser utilizados na elaboracdo de politicas publicas visando o
desenvolvimento de estratégias preventivas e de intervencao, visando atendimento a
populacdo em maior risco, pois o nivel de atividade fisica em todo o curso da vida é
um processo dinamico, sendo os estudos longitudinais essenciais para avaliacao
dessa variavel (SMITH et al., 2015).

Assim, o0s estudos tém demonstrado que as intervencdes devem ser
estabelecidas na sequéncia do pico maximo de atividade fisica durante o final da
infancia e inicio da adolescéncia, visando prevenir de maneira eficaz a queda que
segue esse periodo, pois essa reducdo tende a ocorrer com maior prevaléncia nas
demais fases da vida (BRADLEY et al., 2011; ERLANDSON et al., 2011; HANDS et
al., 2011; NADER et al., 2008; SMITH et al., 2015). No entanto, o levantamento
realizado na literatura ndo identificou registros de estudos que investigaram a real
eficacia dessas intervencdes realizadas de forma sistematica especificamente neste
periodo para reversdo dos quadros de inatividade fisica nas demais fases da vida.
Esta compreensao parte do pressuposto que este tipo de atividade oferecida a partir
de politicas publicas que visem alteragdo deste quadro, é essencial para promogao
da atividade fisica e pode ser um relevante instrumento de transformacgdo social
(OLIVEIRA; PERIN, 2009), podendo incidir diretamente na oferta de oportunidades
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sociais tornando-se um mecanismo eficaz na promocédo de salde, pois sua eficacia
esta justamente centrada na oferta de atividades que estejam de acordo com as
preferéncias e necessidade do publico a que se destina, maximizando a
participacdo, permanéncia e, consequentemente os seus resultados (SALGUERO;
GONZALEZ-BOTO; TUERO, 2003; JAGO et al., 2009).

Para isso, as atividades fisicas realizadas de forma organizada tém-se
demonstrado mais eficazes para a promocao da pratica que aquelas realizadas de
forma livre sem controle de frequéncia e duracdo (FRANCIS et al., 2014; KWON et
al., 2015; WAGNSSON et al.,, 2014). Considerando que as atividades fisicas
realizadas de forma organizada aumentam de forma mais consistente os beneficios
apontados (FINDLAY, GARNER e KOHEN, 2009), deve-se destacar que
intervencdes deste tipo, em especial aqguelas realizadas em forma de atividades
comunitérias organizadas e propostas de treinamento dentro e fora do horério e do
ambiente escolar, parecem constituir importantes instrumentos para a promocao dos
niveis de atividade fisica durante a infancia e adolescéncia (BROOKE et al., 2014;
CORDER et al., 2013; JOSE et al., 2011), sendo inclusive tomadas como
intervengBes base para politicas publicas nacionais (BRASIL, 2011), internacionais
(LI et al., 2010) e globais (WHO, 2015).

Neste sentido, a predicdo de que a participacdo em intervencdes realizadas
por meio de atividades comunitarias organizadas, especialmente esportivas,
recreativas e de lazer favorecam o nivel de atividade fisica de criancas e
adolescentes (BROOKE et al.,, 2014; CORDER et al., 2013; JOSE et al., 2011),
permite levantar questionamentos sobre a durabilidade da manutencdo desses
niveis apds o encerramento da participacdo desses individuos ou mesmo apoés o
encerramento da propria intervencado, que merecem ser devidamente investigados,
pois estudos sobre estas tematicas ainda sdo escassos, bem como, a maior parte
daqueles realizados séo de pouca duracdo de acompanhamento apés a intervencao
(Ll et al., 2010; PARRA et al., 2010; VIO; LERA; ZACARIA, 2011).

Assim, considerando a problematica atual referente as mudancas de
comportamentos ao longo da vida, os fatores associados a essas mudancas, ao
aumento das prevaléncias relacionadas a inatividade fisica, bem como a
implantac@o de politicas publicas para alteracdo dessa realidade, o presente estudo

apresenta as seguintes questdes de pesquisa:
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1) Quais as possiveis mudancas do nivel de atividade fisica ocorridas da infancia (10
anos) para a adolescéncia (15 anos) e adolescéncia (15 anos) para a idade adulta
(20 anos)?

2) Quais as possiveis mudancas dos fatores individuais (idade, escolaridade da
mae, nivel socioecondémico, situacdo de vulnerabilidade social, status de peso, nivel
de atividade fisica e horas em tela) e relacionados a participagdo em atividade
comunitaria organizada (tempo de participacdo em atividade comunitaria organizada
na infancia e adolescéncia, continuidade de participacdo na adolescéncia e fase
adulta e interesse em voltar a participar) segundo sexo?

3) Quais as probabilidades de manutencdo do padrao fisicamente ativo apés seis
anos de participacdo em atividade comunitaria organizada com os fatores
sociodemogréaficos (sexo, idade, escolaridade da mae, nivel socioeconémico,
situacdo de vulnerabilidade social), fisicos (status de peso) e comportamentais
(horas em tela)?

4) Quais as possiveis mudancas dos fatores relacionados a participacdo em
atividade comunitaria organizada (tempo de participacdo em atividade comunitaria
organizada na infancia e adolescéncia, continuidade de participacdo na
adolescéncia e fase adulta e interesse em voltar a participar) segundo a idade?

5) Quais as probabilidades de mudanca do nivel de atividade fisica frente as
condicbes de participacdo na atividade comunitaria organizada (tempo de
participacdo em atividade comunitaria organizada na infancia e adolescéncia,
continuidade de participacdo na adolescéncia e fase adulta e interesse em voltar a
participar) entre os dois seguimentos da pesquisa 2010-2016, bem como o impacto
desta participacédo?

6) Qual a interacdo entre a idade e a continuidade de participacdo em atividade
comunitaria organizada da infancia & adolescéncia e da adolescéncia a fase adulta
frente as mudancas nos niveis de atividade fisica neste periodo?

7) Qual a interacdo entre a idade e o tempo de participagdo em atividade
comunitéria organizada durante a infancia e adolescéncia frente as mudancas nos

niveis de atividade fisica apés seis anos de participacédo?
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Analisar as possiveis mudancas ocorridas no nivel de atividade fisica de
participantes de atividades comunitarias organizadas do Estado de Santa Catarina
em 2010 e suas relacdes com: fatores individuais e relacionados a participacdo em
atividade comunitaria organizada da infancia para a adolescéncia e da adolescéncia

para a fase adulta, no inquérito longitudinal de 2010-2016.

1.2.2 Objetivos especificos

a) ldentificar na literatura as possiveis mudancas dos niveis de atividade fisica da
infancia para a adolescéncia e da adolescéncia para a fase adulta e os fatores
associados a essas mudancas por meio de uma revisao sisteméatica;

b) Verificar a prevaléncia do nivel de atividade fisica e sua associagdo com fatores
individuais (sexo, idade, escolaridade da mae, nivel socioeconémico, situacdo de
vulnerabilidade social, status de peso e horas em tela) e relacionados a participacdo
em atividade comunitaria organizada (tempo de participagdo em atividade
comunitéria organizada na infancia e adolescéncia, continuidade de participacdo na
adolescéncia e fase adulta e interesse em voltar a participar) de adolescentes e
adultos de 15 e 20 anos, participante de atividade comunitaria organizada no estado
de Santa Catarina no ano de 2010, em uma coleta inicial e outra realizada no ano
2016;

c) Analisar a mudanca dos fatores individuais (idade, escolaridade da mae, nivel
socioeconémico, situagdo de vulnerabilidade social, status de peso, nivel de
atividade fisica e horas em tela) e relacionados a participacdo em atividade
comunitéria organizada (tempo de participacao em atividade comunitaria organizada
na infancia e adolescéncia, continuidade de participacdo na adolescéncia e fase
adulta e interesse em voltar a participar) segundo sexo.

d) Analisar as mudancas do nivel de atividade fisica ocorridas da infancia (10 anos)
para a adolescéncia (15 anos) e adolescéncia (15 anos) para a idade adulta (20
anos) no inquérito longitudinal de 2010-2016;

e) Analisar as probabilidades de manutencdo do padrdo ativo apds seis anos de

participacdo em atividade comunitaria organizada com os fatores sociodemograficos
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(sexo, idade, escolaridade da mae, nivel socioeconbmico, situacdo de
vulnerabilidade social), fisicos (status de peso) e comportamentais (horas em tela);

f) Analisar a mudanca dos fatores relacionados a participagdo em atividade
comunitaria organizada (tempo de participacdo em atividade comunitaria organizada
na infancia e adolescéncia, continuidade de participacdo na adolescéncia e fase
adulta e interesse em voltar a participar) segundo a idade.

g) Analisar as probabilidades das mudancas do nivel de atividade fisica frente as
condicbes de participacdo na atividade comunitaria organizada (tempo de
participacdo em atividade comunitaria organizada na infancia e adolescéncia,
continuidade de participagdo na adolescéncia e fase adulta e interesse em voltar a
participar) entre os dois seguimentos da pesquisa 2010-2016, bem como o impacto
desta participacéo;

h) Analisar a interagédo entre a idade e a continuidade de participacdo em atividade
comunitaria organizada da infancia a adolescéncia e da adolescéncia a fase adulta
frente as mudancas nos niveis de atividade fisica neste periodo;

i) Analisar a interacdo entre a idade e o tempo de participacdo em atividade
comunitaria organizada durante a infancia e adolescéncia frente as mudangas nos

niveis de atividade fisica apds seis anos de participacgao.
1.3 PRESSUPOSTOS TEORICOS DA PESQUISA

Os pressupostos teéricos de um estudo permitem flexibilidade na coleta e
analise dos dados, dando oportunidade para que o pesquisador retome aos dados ja
analisados ou participantes, para esclarecer questionamentos que surjam no
processo de analise, permitindo, maior aproximac¢do ao fendmeno investigado
(LAVILLE; DIONNE, 1999). O pesquisador passa a ser ator da acdo e nao
meramente observador dessa, adotando o método interpretativo em substituicdo ao
método hipotético-dedutivo, qualificando suas estratégias de acédo, indo além do
conhecimento da realidade a ser investigada (ALENCAR, 2002).

Considerando o exposto e a especificidade da populagdo acompanhada, a
hipotese central deste estudo baseia-se no pressuposto de que a participacdo em
atividade comunitaria organizada, neste caso, projeto social, durante a infancia e
adolescéncia influencia de maneira positiva no nivel de atividade fisica nas fases

ulteriores da vida, contrariamente a tendéncia de diminuicdo do nivel de atividade
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fisica, muitas vezes de forma linear, apontada pela literatura para as fases da vida
posteriores a infancia. Além disto, assume-se 0 pressuposto que os fatores pessoais
e os relacionados a participacdo na atividade comunitaria organizada estabelecem
associacfes com o nivel de atividade fisica na adolescéncia e na idade adulta, da
seguinte maneira:

1) Em relacdo aos fatores individuais, pressupde-se que no intervalo de seis anos: a
escolaridade das mées ira evoluir positivamente, assim como o0 nivel
socioeconémico e a condicdo de vulnerabilidade social, que havera maior
prevaléncia de status de peso normal, que havera uma tendéncia a manutencao dos
niveis de atividade fisica e horas em tela.

2) Em relacdo aos fatores referentes a participacdo em atividade comunitaria
organizada pressupde-se que: a maior parte dos sujeitos tenha permanecido de dois
a trés anos na atividade comunitaria organizada durante sua infancia e
adolescéncia, que a maior parte dos sujeitos ndo tenham continuado participando
desse tipo de atividade na adolescéncia e fase adulta e que tenham interesse em
voltar a participar.

3) Quanto ao sexo, pressupde-se que as mulheres tenham menores niveis de
atividade fisica, continuidade de participacdo em atividade comunitaria organizada, e
status de peso normal, ndo apresentando diferencas significativas nos demais
aspectos.

4) Os participantes de atividade comunitaria organizada durante a infancia e
adolescéncia apresentardo menores mudancas nos niveis de atividade fisica quando
comparados com nivel de atividade fisica relatado na literatura.

5) A idade influenciara de maneira negativa frente ao nivel de atividade fisica no
seguimento.

6) O tempo de participacdo na atividade comunitaria organizada durante a infancia e
adolescéncia influenciara de maneira positiva na manutencdo dos niveis de
atividade fisica na adolescéncia e idade adulta, assim como a continuidade de

participacdo e interesse em voltar a participar neste periodo.

1.4 JUSTIFICATIVA

Nas ultimas décadas estudos tém apontado diversos beneficios da pratica de

atividade fisica sobre aspectos fisicos, psicolégicos e sociais, tanto na prevencao
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quanto no combate a diversas condigBes que afetam a saude contribuindo assim
para melhor qualidade de vida e para aumento da expectativa de vida de seus
praticantes (ALVES, 2003; BIDDLE; GORELY; STENSEL, 2004; LAZZOLI et al.,
1998; OLIVEIRA; PERIN, 2009; SALMON et al., 2007; SCHWETSCHENAU et al.,
2008; STRONG et al., 2005; TASSITANO et al., 2007). Contudo, estudos também
tém demonstrado que apesar destes beneficios a populacdo em geral ndo cumpre
as recomendacBes minimas de atividade fisica para manutencdo da saude em
diversos paises do mundo (BASTERFIELD et al.,, 2015; CLELAND et al., 2008;
ORTEGA et al., 2013), incluindo o Brasil (COSTA; HORTA,; SANTOS, 2012; RIVERA
et al., 2010).

Pesquisas tém relacionado a saude humana com o nivel de atividade fisica e
o estilo de vida, considerando que a associacado desses fatores, especialmente nas
sociedades industrializadas contemporaneas, tem provocado comportamentos que
diminuem gradativamente os habitos e a préatica de atividades fisicas e esportivas.
Assim, conhecer e compreender os fatores associados ao nivel de atividade fisica, e
em especial o seu desenvolvimento ao longo do tempo, torna-se fundamental para
se compreender de maneira geral a mudanca dessa variavel, seus fatores
intervenientes e seus fatores de confusao (NADER et al., 2008; KRISTENSEN et al.,
2010; MITCHELL et al, 2013), principalmente nas fases etérias mais precoces dos
seguimentos populacionais, como por exemplo, na infancia e na juventude.

Considerando a importancia do acompanhamento do nivel de atividade fisica
e necessidade de se apontar a estratégia mais eficaz para mensuracdo das
mudancas ao longo do tempo, identifica-se um aumento no nimero de investigacdes
epidemioldgicas conduzidas em todo o mundo que utilizaram abordagens
longitudinais para avaliar tais fatores em criancas e adolescentes chegando até a
fase adulta (FRANCIS et al., 2014; ORTEGA et al.,, 2013; SMITH et al., 2015),
considerando que as prevaléncias atingidas nas fases iniciais da vida possivelmente
poderdo ser importantes preditores dos habitos adquiridos ao longo da vida que
afetam direta e indiretamente diversas condi¢des relacionadas a satde humana na
atualidade (FRANCIS et al., 2013; JOSE et al., 2011; NADER et al., 2008).

As pesquisas existentes sobre nivel de atividade fisica que envolvem o status
de peso e 0s comportamentos sedentarios, em grande parte utilizam delineamentos
transversais, 0s quais respondem de forma adequada as suas propostas, mas

podem sofrer influéncia deste tipo de delineamento (causalidade reversa), nao
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sendo possivel definir com clareza as relagdes de causa e efeito (ARAGAO, 2011),
ficando dessa forma, restritas a temporalidade adotada e suas respectivas limitacdes
de reconhecimento do fenbémeno. Assim, pesquisas de seguimento, como 0
presente estudo, podem representar de maneira mais clara e eficiente tais relacdes
(SUNE et al., 2007), além de verificar de maneira especifica qual a interferéncia da
participacdo em atividades comunitarias organizadas na infancia e adolescéncia
para a predisposicao em praticar atividade fisica na fase adulta.

Além disso, deve-se salientar que para uma analise mais fidedigna, além dos
aspectos individuais, € necessario compreender que o meio em o individuo esta
inserido tem boa parte das influéncias sobre os comportamentos sociais (SILVA et
al., 2005). Compreender a influéncia das condicbes socioecondmicas, indices de
vulnerabilidade e principalmente da participacdo em atividade comunitaria
organizada para prética de atividades fisicas e esportivas, possui grande potencial
para oferecer uma relevante andalise sobre as alteracdes na projecdo do nivel de
atividade fisica, frente a adocdo de habitos ja na infancia e adolescéncia,
especialmente apdés o pico de atividade fisica e inicio da queda desta variavel
(BRADLEY et al., 2011; BROOKE et al., 2014).

Considerando ainda a atividade fisica como fator de transformagéo social,
deve-se destacar que as intervengbes que incidem diretamente na oferta de
oportunidades sociais para a atividade podem ser mecanismos eficazes de
promocdo de atividade fisica (SALGUERO; GONZALEZ-BOTO; TUERO, 2003;
JAGO et al., 2009). Neste sentido, entende-se que acompanhando as mudancas dos
participantes durante um periodo de tempo determinado, poder-se-a verificar se a
pratica de atividade fisica, ofertada pela atividade comunitaria minimiza
vulnerabilidades sociais, diminui o tempo ocioso e mantém o nivel de atividade fisica
e o status de peso, e principalmente, se estas alteracbes se comportam nas
diferentes fases da vida ao longo de seis anos (BASTERFIELD et al., 2015;
BRADLEY et al., 2011; GONCALVES et al., 2007; MATSUDO et al., 1998; SILVA et.
al., 2007).

No ambito legal, deve-se apontar ainda, que esta previsto na Constituicdo
Federal brasileira o dever do Estado como fomentador de préticas esportivas formais
e nao-formais aos seus cidadaos (BRASIL, 1988). Deve-se destacar ainda, segundo
o Estatuto da Crianca e do adolescente, que a pratica de esportes e

consequentemente de atividade fisica, também deveria ser garantida a todas as
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criancas e adolescentes, sendo um dever da familia, da comunidade, e da
sociedade na qual o sujeito esta inserido, além do Poder Puablico que deveria
assegurar a efetivacdo dos direitos referentes tanto a saude quanto ao esporte e
lazer, além da convivéncia néo so6 familiar quanto comunitaria (BRASIL, 1990).

Assim, como praticas ndo-formais, as atividades comunitarias organizadas,
muitas vezes apresentadas como projetos sociais, caracterizam-se como uma
importante ferramenta para efetivar muitas das politicas publicas previstas na
legislacao brasileira, inclusive com o apoio institucional e financeiro do Estado. Estas
ofertas devem primar pela promocao de atividades fisicas e esportivas com foco nas
guestdes educacionais e de participacdo para atingir os objetivos de rendimento, e
se possivel, atrelar direitos a salude e ao lazer ativo e possibilitar ndo somente a
convivéncia junto a familia, mas junto a comunidade. No entanto, no Brasil ainda
existe a necessidade de monitoramento dos resultados oriundos a participagdo junto
a projetos com esse delineamento, para que se possa afirmar com segurancga que 0
envolvimento neste tipo de atividade acarreta em beneficios aos sujeitos
participantes, ndo somente no ato de sua pratica, mas também em uma perspectiva
futura e nas préximas fases de sua vida.

Com base nestes argumentos cientificos, sociais e legais, destaco que bestes
fatores foram determinantes na motivacdo da escolha do tema desta pesquisa, 0
qgual teve inicio ainda durante a formacdo académica da graduacdo em Educacéo
Fisica, em que, aliada as atividades discentes, tive a oportunidade de realizar
prestacdo de servico em uma organizacdo sem fins lucrativos que tinha como
objetivo realizar a inclusao social por meio das praticas esportivas orientadas que
visavam a promocao da salude e a transformacéo da realidade social. A curiosidade
e o interesse pela tematica estenderam-se durante o Mestrado em Ciéncias do
Movimento Humano e foram amplificadas na busca para o desenvolvimento do
Doutorado também nesta area. Neste sentido, considero que a reflexdo a respeito
do papel da educacéo fisica e das tematicas abordadas pela area frente ao seu
potencial, despertaram meu interesse cientifico de continuar estudando essas
tematicas.

Assim, espera-se contribuir com a producéo cientifica de uma area pouco
estudada, que é o papel das atividades comunitarias organizadas diante das
mudancas do nivel de atividade fisica durante o passar dos anos, especialmente

sobre aquelas relacionadas as fases etarias dos seus participantes. Espera-se,
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ainda contribuir com uma pesquisa cujo delineamento e desfecho sé foram
realizados em dois seguimentos em todo o Brasil, no entanto, com publicos e
propostas diferenciadas (AZEVEDO et al.,, 2014; ENES; SLATER, 2013), sendo
assim, a primeira pesquisa com esse delineamento e objetivo no Brasil.

Diante do exposto, justifica-se a relevancia cientifica e social da pesquisa, que
podera contribuir tanto para questdes epidemioldgicas quanto tedricas, pois espera-
se produzir conhecimentos especificos sobre tematicas ainda pouco difundidas no
Brasil e pouco conhecidas no mundo. Explorando a avaliacdo das propostas de
atividade fisica e promocao de saude e conhecendo a populagéo alvo, sua realidade
e suas praticas, poderdo nortear futuros estudos sobre formas mais efetivas e
eficazes na area da atividade fisica, podendo contribuir assim tanto para a instancia
individual quanto social (GONCALVES et al., 2007; MATSUDO et al., 1998; SILVA
et. al., 2007), relacionadas a reversdo do quadro de inatividade fisica que tem se
estabelecido mundialmente, inclusive no Brasil, e em Santa Catarina (COSTA;
HORTA; SANTOS, 2012; PELEGRINI; PETROSKI, 2009; RIVERA et al., 2010), bem
como de elaboracdo de politicas publicas mais eficazes as necessidades e
peculiaridades nacionais, além de mais eficientes quanto a reducdo da inatividade
fisica (BRASIL, 2011; WHO, 2015).

1.5 MODELO TEORICO

Os fatores associados as mudancas do nivel de atividade fisica durante as
fases da vida foram considerados durante o desenvolvimento do estudo. O modelo
tedrico do estudo pode ser conferido na Figura 1. Para tanto, inicialmente foram
analisadas as associacdes das caracteristicas sociodemograficas, fisicas e
comportamentais em relacdo ao nivel de atividade fisica na infancia e na
adolescéncia. As caracteristicas sociodemograficas sédo representadas por sexo,
idade, nivel socioecondmico, nivel de escolaridade da méae e condicdo de
vulnerabilidade social, as caracteristicas fisicas pelo status de peso e as
caracteristicas comportamentais pelas horas atribuidas em tela (televisdo e
computador) e o nivel de atividade fisica. Para o seguimento, foram analisadas as
mesmas caracteristicas do momento inicial, adicionando-se as caracteristicas
referentes a participagdo em atividade comunitaria organizada, sendo essas, 0

tempo de participacdo em projeto social durante a infancia e adolescéncia, a
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continuidade em atividades comunitérias organizadas durante a adolescéncia e

idade adulta, respectivamente, e o interesse em voltar a participar.
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Figura 1 — Modelo tedrico do estudo

[ 2010 ATIVIDADE COMUNITARIA ORGANIZADA 2016

Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicasfisicas

. <ticas fisi ATIVIDADE
e aractenisticasfisicas FiSICA Tempo de participag3o em projeto social
' :@isﬁcas comportamentais

Continuidade da participagdo em projeto social

Interesse em voltar a participar

R @nsﬂcas sociodemograficas
Caracteristicas comportamentais ]

Caracteristicas sociodemograficas

- . e Caracteristicasfisicas
Caracteristicas sociodemograficas

ATIVIDADE Caracteristicas comportamentais

FISICA

Tempo de participagdo em projeto social

Caracteristicas comportamentais

F[ Caracteristicas fisicas

Continuidade da participagdo em projeto social

Interesse em voltar a participar

2010 NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA 2016 >

Legenda: Q fFase dainfiancia = mememmme- > Relag8es transversais

[:] Fase da adolescéncia ——— Relag8eslongitudinais

I:] Fase adulta

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.




33

1.6 ESTRUTURA DA TESE

Este trabalho esta estruturado de acordo com a Norma 01/2014 do Programa
de Pés-graduacdo em Ciéncia do Movimento Humano — PPGCMH do Centro de
Ciéncias da Saude e do Esporte — CEFID da Universidade do Estado de Santa
Catarina — UDESC, que dispde sobre instrucdes e procedimentos para a elaboragao
de dissertacdes e teses. A opcao adotada foi o modelo de artigos, que se caracteriza
pelo desenvolvimento do trabalho de maneira estruturada, mas que apresenta 0s
estudos em forma de coletdnea de artigos, precedida de introducdo e método e
acompanhada de conclusdo e anexos.

Assim, a estrutura da tese é apresentada em forma de capitulos,
contemplando todos os itens dispostos na referida Norma. No primeiro capitulo
apresenta-se a problematica do estudo, os objetivos, 0s pressupostos da pesquisa,
a justificativa, o modelo tedrico e a estrutura da tese. O segundo capitulo é
composto pelas fundamentacdes éticas, metodoldgicas e instrumentais do estudo. O
terceiro capitulo € composto por uma revisdo sistematica sobre o rastreamento da
atividade fisica durante as fases da vida e busca oferecer as evidéncias cientificas
atuais necesséarias a fundamentagcdo tedrica da pesquisa. O quarto e o0 quinto
apresentam os estudos empiricos. O sexto capitulo contem as consideracgées finais

do estudo integral.
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2 METODO

2.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Com base nos objetivos adotados, este estudo observacional apresenta
caracteristica epidemioldgica analitica, ja que além de dissertar e descrever como o
desfecho atinge a populacdo, também busca elucidar as possiveis alteracdes que
podem decorrer nesse processo. Quanto a abordagem, classifica-se como
quantitativa de carater analitico, pois utiliza instrumentos de medidas e requer o uso
de recursos e de técnicas estatisticas para analise dos dados objetivados. Com base
nos procedimentos técnicos utilizados, esta pesquisa possui desenho longitudinal
concorrente ou prospectivo, composto por duas coortes com intervalo de seis anos
entre elas. Quanto a populacdo caracteriza-se por ser um grupo de exposicao
especial, no qual os sujeitos estdo submetidos a niveis elevados de exposi¢cdo nao
usual. Esse método é caracteristico por analisar as alteracdes nas caracteristicas
dos mesmos sujeitos ao longo de um periodo de tempo. Nos estudos longitudinais,
existe um periodo de seguimento com pelo menos dois pontos no tempo em que se
colnem dados que permitem estudar as mudancas de estado que ocorreram na
populacdo durante o periodo em que esta foi seguida, sendo que as variaveis de
estudo néo estdo sob controle do pesquisador, pois ocorrem naturalmente, sem sua
intervencao artificial (GIL, 2010; GRIMES; SCHULZ, 2002; RICHARDSON, 2008).

2.2 CARACTERIZACAO DOS SEGUIMENTOS

Para o rastreamento das possiveis mudancas no nivel de atividade fisica e
nos fatores associados, o presente estudo utilizou informagdes de duas coortes de
um seguimento prospectivo coletadas nos anos 2010 e 2016. Referente ao primeiro
seguimento, coletado em 2010, foram selecionadas criancas de 10 anos (S1G1) e
adolescentes de 15 anos (S1G2) em situagéo de vulnerabilidade social, participantes
de atividade comunitaria organizada na éarea esportiva com mensuracdo das
seguintes variaveis: sexo, idade, escolaridade da mae status de peso, horas em tela
e nivel socioecondmico. Para a coleta do segundo seguimento, realizado em 2016,
foram analisadas as alteragfes dessas mesmas variaveis adicionando-se a condi¢édo

BN

de vulnerabilidade social e as condi¢Oes referentes a participacdo na atividade
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comunitéria organizada, apos o periodo de seis anos, no qual as criangas passaram
a ser adolescentes de 15 anos (S2G1) e os adolescentes passaram a ser adultos de
20 anos (S2G2). Por se tratar de um estudo de seguimento prospectivo de
exposicao especial, os resultados da incidéncia do desfecho sdo comparados com a
populacao geral. O fluxograma desse processo pode ser acompanhado por meio da
Figura 1.

Figura 1 — Selecdo dos individuos da coorte de 2010 participantes de atividade
comunitaria organizada no estado de Santa Catarina e da coorte de
2016.

2010

S1G1 N = 2681

S1G2 N =1018

2016

S2G1 n =477

S2G2 n=193

Legenda: S1G1, Grupo de Criangas do Seguimento 1; S1G2, Grupo de Adolescentes do Seguimento
1; S2G1, Grupo de Adolescentes do Seguimento 2; S2G2, Grupo de Adultos do Seguimento 2; N,
amostra.

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

2.3 POPULACAO E AMOSTRA

A caracterizacdo da populacdo alvo foi realizada na coleta inicial em 2010 e
foi constituida por criancas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social
participantes de atividades comunitarias organizadas que oferecessem atividades
fisicas e esportivas sistematizadas no estado de Santa Catarina. Para isso, realizou-
se uma pesquisa com instituicbes de abrangéncia estadual, que realizavam
atividades junto a esse publico. A sele¢do da amostra foi realizada em trés fases,
sendo essas: caracterizacdo da populacdo alvo na coleta de base; identificacdo da
instituicdo parceira e da atividade comunitaria organizada na coleta de base;
elaboracdo da estratégia amostral da populacédo disponivel na coleta de base e na

coleta de seguimento.
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2.3.1 Caracterizacdo da populacéo alvo na coleta de base

Nessa fase foram definidos os critérios de inclusdo e exclusdo dos
participantes da pesquisa os quais foram baseados em idade (10 anos, 15 anos, 20
anos), sexo (feminino e masculino), localizacdo geografica (provenientes do estado
de Santa Catarina), condi¢do de vulnerabilidade (vulneravel e ex-vulneravel), tempo
de participacdo na atividade comunitaria organizada durante a infancia e
adolescéncia (pelo menos trés meses, chegando até um ano, de um a dois anos e
de dois a trés anos) e continuidade de participacdo em atividade comunitaria
organizada na adolescéncia e fase adulta (continuou e n&o continuou).

Para isso foi selecionado um projeto de abrangéncia estadual e foram
adotados os dados oficiais apresentados pela instituicdo responsavel pelo
desenvolvimento dessa atividade comunitaria organizada, na qual em 2010 possuia
3828 criangcas com 10 anos e 1543 adolescentes de 15 anos (INSTITUTO
CONTATO, 2010), dessas 3198 criancas e adolescentes, um total de 1314
respectivamente possuiam no minimo trés meses de participacdo na atividade

comunitéria organizada.

2.3.2 Identificacdo da instituicdo parceira e atividade comunitaria organizada

na coleta de base

Para realizacdo da pesquisa e caracterizacdo da populacao alvo, optou-se por
selecionar participantes de atividades comunitarias organizadas que atendessem
exclusivamente a esse publico. Assim, realizou-se uma pesquisa visando identificar
0s seguintes critérios de inclusdo de instituicbes: 1) ter abrangéncia estadual; 2)
oferecer regularmente atividades comunitarias organizadas para criancas e
adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social; 3) oferecer regularmente
atividades comunitarias organizadas que abrangessem atividades fisicas e
esportivas; e, 4) fornecer anuéncia informando sua concordancia em participar do
estudo.

Apés o levantamento das instituicbes e de seus respectivos projetos,
identificou-se uma organizacao (Instituto Contato) que oferecia o Programa Segundo
Tempo e atendia aos critérios de inclusdo, procedendo-se assim, as tratativas

visando a formalizacdo de parceria para a execu¢do da pesquisa. Foi verificado que
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o Instituto Contato realizava suas atividades prioritariamente junto a populagdes em
situacao de vulnerabilidade social e demonstra interesse na realizacdo de pesquisas
junto aos seus projetos visando a mensuracdo dos resultados e aplicabilidade
desses. O Instituto Contato € uma organizacao juridica de direito privado, sem fins
econdmicos, fundada em 2 de junho de 1990, que tem como objetivo realizar,
desenvolver, planejar, elaborar e executar agdes visando a incluséo social.

A instituicdo desenvolve suas acdes com carater interdisciplinar nas areas de
saude, meio ambiente, cultura, esporte, turismo, educacéo, pesquisa, tecnologia,
geracdo de emprego e renda, com sede na cidade de Floriandpolis, capital do
estado de Santa Catarina e oferece o Projeto Segundo Tempo em todo estado
(INSTITUTO CONTATO, 2012). Neste cenério, o Programa Segundo Tempo visa
promover a inclusdo social de criancas e adolescentes entre 7 e 17 anos da rede
publica municipal e/ou estadual de ensino que se encontram em situacdo de risco
social, por meio de atividades esportivas, recreativas e de lazer ofertadas
gratuitamente no contraturno escolar e com periodicidade de trés vezes semanais. O
Programa Segundo Tempo busca 0 acesso a pratica esportiva e de lazer como um
direito e ndo um beneficio, democratizando deste modo, 0 acesso a préatica e a
cultura do esporte como instrumento educacional que permite o desenvolvimento
integral de criancas e adolescentes (CUNHA; SOUZA, 2007).

O Programa Segundo Tempo foi implantado no estado de Santa Catarina, por
meio de convénio entre Governo Federal - Ministério do Esporte e Instituto Contato,
com parceria do Banco do Brasil e Eletrosul, no ano 2007, sendo renovado no ano
2010 e 2011. Em 2011 o Programa contava com 200 nudcleos de atendimento
situados em todas as regides do estado de Santa Catarina. Cabe ressaltar que cada
um dos nucleos contemplava no minimo duas modalidades coletivas entre futebol,
futsal, handebol, basquete, volei, entre outros, e uma modalidade individual entre
atletismo, natacao, vela, ténis, ténis de mesa, xadrez, danca, capoeira, escalada. Os
participantes eram subdivididos em grupos com no maximo 35 participantes, de
ambos 0s sexos e faixas etarias similares. Cada nucleo contava com um profissional
de Educacéo Fisica que desempenhava a fungcédo de coordenador do nucleo (o qual
recebeu a funcdo de auxiliar da pesquisa diretamente no seu respectivo nucleo) e
dois estagiarios da mesma area, devidamente capacitados, além de materiais
esportivos e recreativos, alimentacdo e uniforme (CUNHA; SOUZA, 2007). Para a

execucao do projeto, em 2010 a Instituicdo contava com parcerias de organizacdes
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publicas e privadas dos mais variados tipos, como empresas, universidades, ONGs,
associacdes de moradores, conselhos comunitarios, escolas, prefeituras, entre
outras (INSTITUTO CONTATO, 2010). Até 2010, ndo haviam sido realizadas
avaliacdes especificas quanto ao nivel de atividade fisica e fatores associados no
projeto.

Apés a identificacdo e selecdo da instituicAo parceira, da atividade
comunitaria organizada e da populacédo alvo que atendia aos critérios de incluséo,
foram realizadas reunides entre os pesquisadores do Laboratdrio de Atividade
Motora Adaptada e os representantes administrativos e técnicos do Instituto Contato
visando o levantamento preliminar da localiza¢éo de todos os ndcleos administrados
pelo Instituto Contato. Com a identificacdo e selecdo dos nucleos, procedeu-se a
elaboracdo de estratégias de atendimento, organizacdo e logistica junto a cada um
dos nucleos com as referidas aprovacdes dos representantes do Instituto Contato,
0S quais nao impuseram nenhum tipo de contrapartida, a ndo ser a do acesso aos

dados publicos da pesquisa apds sua conclusao.

2.3.3 Planificacdo amostral

Para primeira coleta, realizada no ano 2010, n&o foi aplicado plano amostral,
utilizando-se uma amostragem censitaria, na qual toda a populacdo € convidada a
participar da pesquisa (ALMEIDA, 2001). Para a segunda coleta, em execucdo no
ano 2016, foram incluidos todos os sujeitos com idades de 10 anos e 15 anos
selecionados a época da coleta inicial em 2010 e que atualmente: a) estivessem
acessiveis; b) ratificassem os seus consentimentos livres e esclarecidos, incluindo-
se 0s de seus pais e/ou responsaveis; c) aceitassem ser reavaliados integralmente;
d) tivessem participado por no minimo trés meses da atividade comunitaria
organizada.

Assim, no estudo de base realizado no ano 2010, participaram do estudo
criancas de 10 anos (N=2681) e adolescentes de 15 anos (N=1018), que atenderam
aos critérios de inclusdo e exclusdo adotados. JA no seguimento realizado no ano
2016 participaram do estudo os mesmos sujeitos, no entanto, agora respectivamente
adolescentes de 15 anos (n=477) e adultos jovens de 20 anos (n=193), que também

atenderam a todos os critérios de inclusao.
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2.5 PROCEDIMENTOS

2.5.1 Treinamento da equipe

Visando a padronizacdo das aplicacbes dos instrumentos e testes, para a
coleta de base em 2010, foi realizado treinamento junto aos professores
coordenadores dos nucleos do Programa Segundo Tempo para aplicacdo dos
guestionarios e avaliacdo do peso e estatura, buscando-se maior fidedignidade dos
dados de cada um dos sujeitos de pesquisa. Para tanto, procedeu-se a qualificacédo
dos envolvidos instruindo-os quanto a execucdo da pesquisa, objetivos, forma de
aplicacdo, questionarios, critérios de inclusdo e exclusdo, relevancia social e
cientifica, capacitando-os para a coleta de dados de forma padronizadas em todos
0s nucleos envolvidos.

A capacitacdo desses profissionais foi realizada em junho de 2010 nos
municipios de Itapema e Piratuba pela equipe do Laboratério de Atividade Motora
Adaptada, da Universidade do Estado de Santa Catarina — UDESC, junto a uma
capacitacdo do Governo Federal promovida pelo Instituto Contato. A principal tarefa
admitida pelos professores foi em relacdo a obtencdo dos Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido dos pais e/ou responsaveis pelos participantes da pesquisa,
cabendo ressaltar que os questionarios eram preenchidos nos préprios nucleos do
programa, sob orientacdo dos coordenadores, no qual apenas as duvidas em
relacdo aos dados referentes a familia podiam ser respondidas em casa, visando
diminuir o erro durante o preenchimento.

A coleta de seguimento, realizada em 2016, foi padronizada e realizada
especificamente pelos pesquisadores do grupo de pesquisa do Laboratério de
Atividade Motora Adaptada. A padronizacdo foi obtida a partir da realizacdo de
treinamento aos pesquisadores de modo a permitir identificar todos os participantes
da coorte de 2010 que em 2016 atendiam aos critérios de inclusdo a partir de
diversas formas de comunicacdo, como e-mail, telefone, e redes sociais, entre
outros, e de técnicas de captacao, tais como rastreio, indicacdo recorrente (snow

ball), entre outras.
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2.5.2 Coleta de dados

Para identificar realizacdo da coleta de dados nos potenciais participantes
elegiveis a pesquisa, procedeu-se 0 acesso aos dados tabulados em planilha
eletrénica do software Excel for Windows referente a coorte de 2010. Assim, cada
caso inserido na planilha eletrénica recebeu um codigo de identificacdo que permite
rastrea-lo no banco de dados pelos pesquisadores que conhecem a criptografia
adotada. O seguimento 2010 foi extraido a partir do rastreamento das idades alvos a
época da coleta dos dados, selecionando somente 0s casos que apresentavam a
integralidade das informacdes essenciais (idade, sexo, peso, estatura, condi¢ao
socioeconbmica, escolaridade da mée) e necessarias aos célculos do nivel de
atividade fisica.

Para a segunda coleta, em 2016, os casos foram extraidos buscando-se
basicamente: 1) Identificar os sujeitos que na época da coleta em 2010 tinham 10
anos e 15 anos de idade; e 2) Ildentificar o codigo do prontuario armazenado
fisicamente para extracdo dos dados referentes ao endereco, telefone e correio
eletrbnico de cada um dos casos. Apds estas etapas, foi realizado contato com
todos os sujeitos que estavam acessiveis, utilizando-se para isso diversas formas de
comunicacao possiveis (ex: e-mail, telefone, redes sociais, entre outras). Realizados
0s contatos preliminares, e nos casos dos participantes selecionados que
apresentaram todas as informacdes requeridas, foi solicitada a ratificacdo dos seus
consentimentos livre e esclarecidos e/ou de seus pais ou responsaveis. Os
participantes que consentiram foram convidados a participar das reavaliacoes.
Todos que participaram integralmente das avaliacbes e responderam a todos 0s
itens essenciais (idade, sexo, peso, estatura, condicdo socioecondmica,
escolaridade da méae) e as informacbes necessarias aos calculos do nivel de
atividade fisica e do perfil até o presente momento, foram incluidos no seguimento
de 2016.

Enquanto a coleta de base foi realizada pessoalmente pela equipe do projeto
social diretamente na realidade de campo, para a coleta de seguimento utilizou-se a
elaboracdo de formulérios por meio do Google Drive, no qual o link do respectivo
guestionario era encaminhado aos sujeitos de pesquisa interessados em participar
do estudo, para que esses respondessem e enviassem aos pesquisadores. Para

padronizacdo dos procedimentos foi elaborado um roteiro pelos pesquisadores o
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gual foi seguido fielmente por todos os envolvidos, tanto nas coletas telefénicas

guanto nas coletas por correio eletrdnico e por midias sociais.
2.6 AVALIACAO ETICA

Todas as etapas da pesquisa foram submetidas ao Comité de Etica em
Pesquisas envolvendo Seres Humanos da Universidade do Estado de Santa
Catarina em conformidade com a Resolucdo 466/2012, obtendo pareceres
favoraveis para todos os inquéritos por meio do Parecer n. 087/2010 para o estudo
transversal do protocolo de pesquisa de 2010 sob protocolo no Sistema de Controle
de Processos Administrativos - CPA/UDESC numero 6442/2010, e do Parecer
1.487.300/2016 para o estudo longitudinal sob protocolo de Certificado de
Apresentacéo para Apreciacdo Etica - CAAE nimero 54343416.3.0000.0118.

Para tanto, considerando a legislacdo vigente no Brasil, o processo de
submissédo ética permitiu considerar esta pesquisa como de risco minimo devido a
possibilidade de ocorréncia de desconfortos ao processo de resposta as questdes,
ou a chance dos participantes de ndo se sentirem a vontade para responder as
referidas questdes, ou ndo possuirem acesso a internet para preenchimento on-line
(no caso dos adolescentes e jovens adultos). Entretanto, buscou-se minimizar os
potenciais riscos e desconfortos com a explicita informacao de néo obrigatoriedade
de participacao no estudo.

Buscou-se também, minimizar os riscos e desconfortos com a adoc¢édo de
técnicas que buscavam diminuir o contato fisico, neste caso, a aplicacdo da
pesquisa de forma virtual, cabendo ao participante optar se iria responder ou ndo a
cada uma das questdes propostas. Além disto, buscou-se minimizar estas
condi¢cBes, nos casos dos participantes que ndo possuirem acesso a internet, com
aplicagédo dos instrumentos fisicamente, estritamente de acordo com o local, dia e
horario de sua escolha, sendo priorizadas condi¢cbes de aplicacdo que permitiam
conforto e confidencialidade de sua participacéo, ou ainda de forma telefénica com
aplicacdo oral dos questionarios aos participantes, de acordo com a opcédo de cada
participante, também de acordo com numero telefénico, dia e horario de sua
escolha.

Ainda, cabe ressaltar que em ambos o0s inquéritos foram prestadas

informagdes gerais sobre a pesquisa, reforcando-se os termos constantes no Termo
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de consentimento livre e esclarecido (APENDICE 1), bem como, esclarecimentos a
cerca do preenchimento, da importancia da pesquisa e da garantia ao anonimato e
sigilo dos dados obtidos. Deste modo, todos os participantes que solicitaram a
devolutiva de suas avaliacdes foram devidamente informados dos seus principais
resultados, assim como o resultado do estudo realizado na coorte de 2010 foi
devidamente encaminhado ao Instituto Contato visando disponibilizar dados de

forma mais acessivel aos envolvidos.
2.7 MEDIDAS E INSTRUMENTOS

Foram utilizados instrumentos e procedimentos amplamente aceitos pela

literatura e empregados em pesquisas sobre as variaveis-alvos e validados ou
adaptados a realidade brasileira. Especificamente em 2016, foram utilizados os
mesmos instrumentos de 2010, com excec¢do daqueles aplicados aos sujeitos que ja
se encontravam na fase adulta, conforme pode ser verificado abaixo:
a) Nivel de atividade fisica: Para criancas e adolescentes utilizou-se o Questionario
de Atividade Fisica para Criancas (Physical Activity Questionnaire-Child — PAQ-C)
(CROCKER et al., 1997), que avalia as atividades fisicas moderadas e intensas de
criancas e adolescentes nos sete dias anteriores a aplicacdo do referido
questionario. O PAQ-C foi traduzido e modificado para o contexto brasileiro,
especialmente no que tange os tipos de atividade fisica (GUEDES; GUEDES, 2015).
Compreende, ainda, questdes sobre pratica de esportes, jogos, atividades fisicas
realizadas na escola e tempo de lazer, incluindo o final de semana. A cada questao
€ aplicado o valor de 1 a 5, no qual o escore final é obtido pela média das questdes,
num intervalo de “muito inativo” a “muito ativo” (ANEXO 1).

Para os adultos foi utilizado o Questionario Internacional de Atividade Fisica —
IPAQ (ANEXO 2) que em sua versao completa é composto de 27 questdes que
permitem avaliar a estimativa do equivalente metabdlico (MET) e classificar o nivel
de atividade fisica a partir de cinco dominios: trabalho; tarefas domésticas;
transporte; lazer/esporte/recreacdo; tempo sentado (MATSUDO, ARAUJO,
MATSUDO, 2001; PARDINI et al., 2001; CRAIG et al., 2003). Os equivalentes
metabdlicos e o nivel de atividade fisica s&o calculados de acordo com os critérios e
férmula propostos pelo Instituto Karolinska (KAROLINSKA INSTITUTE, 2005) e
validados no Brasil por Pardini et al. (2001) e Matsudo, Araudjo e Matsudo (2001). O
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nivel de atividade fisica pode ser classificado como baixo (<600 Mets-
minutos/semana), moderado (600 a 1500 Mets-minutos/semana), alto (1500 a 3000
Mets-minutos/semana) e muito alto (>3000 Mets-minutos/semana), e caracterizar o
sujeito como insuficientemente ativo (<600 Mets-minutos/semana), ativo (1500 a
3000 Mets-minutos/semana) e muito ativo (>3000 Mets-minutos/semana)
(KAROLINSKA INSTITUTE, 2005). Para a coleta de 2016 foi utilizado somente o
dominio “lazer” do questionario.

b) Avaliacdo antropométrica: Na coleta de base (2010), a avaliacao
antropométrica foi realizada com a avaliacdo da massa obtido por meio de balanca
mecanica de marca Welmy, com intervalo de medida de 100 gramas. Visando uma
maior veracidade dos dados, a balanca foi aferida a cada 20 pesagens, sendo que
essa afericdo foi realizada por meio da observacao do equilibrio da haste horizontal,
guando estabelecida no ponto zero. Durante a pesagem foi orientado que os sujeitos
utilizassem roupas leves e permanecessem descalcos. A coleta dos dados de
estatura foi aferida por meio de um estadidmetro, de régua de medicédo fixa de até
dois metros, com escalas de milimetros, com 0s sujeitos em posicéo ortostatica para
a leitura e registro. Na coleta de seguimento (2016) o valor do peso corporal e
estatura foram autorreferidos pelos sujeitos.

A classificacdo do status de peso para as criancas e adolescentes foi
realizada por meio da anélise do indice de Massa Corporal - IMC, que é obtido pelo
célculo de divisdo da massa em quilogramas pela estatura corporal em metros
elevado ao quadrado (IMC=kg/m?). Os dados individuais do IMC foram convertidos
em escores z, baseados na equacdo: Z= [(X/M)L - 1]J/(LS). Os parametros LMS
incluem a mediana (M), o coeficiente generalizado de variacdo (S), e a poténcia na
transformacdo Box-Cox (L) (COLE, 1990), conforme referéncia da Organizacéo
Mundial da Saude para o IMC (de ONIS et al., 2007), que classifica os individuos
em: Baixo peso acentuado (< Escore-z -3), Baixo peso (> Escore-z -3 e < Escore-z -
2), Peso normal (> Escore-z -2 e < Escore-z +1), Sobrepeso (> Escore-z +1 e <
Escore-z +2)., Obesidade (> Escore-z +2 e < Escore-z +3) e Obesidade grave (>
Escore-z +3) (WHO, 2007).

Para os adultos foi utilizada a classificagdo do indice de Massa Corporal
(IMC) (kg/m2) para individuos com 20 anos ou mais de idade, a qual apresenta 0s

seguintes pontos de corte: Baixo peso (< 18,5); Peso normal (18,5-24,9); Sobrepeso
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(= 25); Pré-obeso (25,0 a 29,9); Obeso | (30,0 a 34,9); Obeso Il (35,0 a 39,9); Obeso
[l (= 40,0) (WHO, 2000).

c) Classificacdo Econdmica: Para a coleta de base de 2010 a classificacao
econbmica foi avaliada por meio do Critério de Classificagdo Econémica do Brasil
(CCEB-Brasil) vigente a época (ABEP, 2009), a qual permitia classificar a classe
econdmica por meio de estimativas de faixas de remuneracdo compativeis com os
itens avaliados caracterizando nas classes Al, A2, B1, B2, C1, C2, E e D. Ja para a
coleta de seguimento da coorte de 2016 foi utilizado o mesmo instrumento, mas
seguindo a atualizacdo dos critérios de referéncias e suas classificagdes, de acordo
com a verséo vigente (ABEP, 2016) (ANEXO 3).

d) indice de vulnerabilidade das familias: Na coleta de base todos o0s sujeitos
estavam caracterizados como em situacdo de vulnerabilidade social por estarem
incluidos em projetos sociais estabelecidos em comunidades de risco social,
especificos para o atendimento desta populacdo. Para a coleta de seguimento, foi
incluido o questionario de indice de Vulnerabilidade das Familias (IPEA, 2013), que
utiliza seis dimensdes para avaliar a vulnerabilidade das familias, sendo essas:
vulnerabilidade social, acesso ao conhecimento; acesso ao trabalho; escassez de
recursos; desenvolvimento infanto-juvenil; e condigdes habitacionais (ANEXO 4).
Para este estudo se utilizou apenas a dimensdo vulnerabilidade social, que é
composta por 10 indicadores das caracteristicas que vao desde presenca de idoso
até auséncia de cbnjuge. Para o calculo do indice, somam-se os dois primeiros
indicadores (v1 e v2), divide-se por dois; somam-se os trés seguintes, divide-se por
trés; somam-se ainda os indicadores v7 e v8; e v9 e v10 e dividem-se ambos por
dois. O resultado final da dimensédo é a soma dos resultados, mais o indicador v6,
dividindo o total por cinco, que é o numero de agregacdes para essa dimensao. Os
indices foram comparados com os valores estaduais para analisar qual a realidade
da familia frente ao Estado de Santa Catarina.

Além destes instrumentos, foi utilizada uma planilha para a caracterizacao
sociodemogréfica especificamente construida para este estudo, contendo questdes
sobre sexo, data de nascimento, data de preenchimento, nimero de irmaos,
avaliacdo antropométrica e horas atribuidas em tela (televisdo e computador). Foi
coletada ainda a escolaridade das mées que poderia servir como variavel de
confusdo, visto que a literatura tem demonstrado influéncia desta variavel sobre as
condicdes de saude dos jovens (FARIAS JUNIOR, et al., 2012; LIMA, et al., 2014).
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Esta planilha incluiu ainda uma questdo sobre a continuidade da participacdo na

atividade comunitaria organizada e sobre o interesse em voltar a participar
(APENDICE 2).

2.8 TRATAMENTO DOS DADOS

Para controle da coeréncia interna e externa do estudo principal e seus sub-

estudos, optou-se por classificar e sistematizar as variaveis de acordo com natureza

e tipo, conforme caracterizacdo estabelecida por Barbetta (2003), como pode ser

observado no Quadro 1, exposto a seguir:

Quadro 1 - Objetivos da pesquisa, variaveis, natureza, tipo e analise.
Obijetivo Variaveis Natureza Tipo Andlise
Idade Quantitativa Discreta
Sexo, nivel de atividade fisica, status
de peso, classificacdo econdmica,
escolaridade da mée, horas em tela,
indice de vulnerabilidade social, Descritiva (média,
Caracterizagédo tempo de participacéo atividade desvio padréo,
da amostra comunitaria organizada na infancia e Qualitativa Nominal frequéncia simples
adolescéncia, continuidade de e relativa)
participacdo em atividade comunitéria
organizada na adolescéncia e fase
adulta, interesse em voltar a
participar
Nivel de atividade fisica, status de
peso, classificacdo econémica,
escolaridade da mée, horas em tela,
indice de vulnerabilidade social,
Normalidade dos tempo d,e_ participgg:éo em _ati\A/ida_de Teste Kolmogorov
dados comunltarletorganlzad_a na infancia e N/A N/A Smirnov
adolescéncia, continuidade de
participacdo em atividade comunitéria
organizada na adolescéncia e fase
adulta e interesse em voltar a
participar
Analisar a Sexo, idade, nivel de atividade fisica,
. mudanc¢a NAF status _o_Ie peso, hor{i\s em telae N/A N/A Regressio logistica
rente aos fatores classificacdo econémica e de
individuais vulnerabilidade social
Sexo, idade, situagdo de
Analisar a vulnerabilidade social, tempo de
mudancga NAF participacdo em atividade comunitaria
frente aos fatores organizada na infancia e Regressao logistica
relacionados a adolescéncia, continuidade de N/A N/A .
L SV o o Comando margins
atividade participacdo em atividade comunitaria
comunitaria organizada na adolescéncia e fase
organizada adulta e interesse em voltar a
participar
Analisar a Idade, tempo de participagdo em
interacdo da atividade comunitaria organizada na
idade frente ao infancia e adolescéncia, continuidade N/A N/A Regressao logistica

tempo de
participacdo e a
continuidade

de participac@o em atividade
comunitaria organizada na
adolescéncia e fase adulta

Legenda: N/A; ndo se aplica. NAF; nivel de atividade fisica.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Além disto, apdés a sistematizacdo das varidveis adotadas, optou-se por
apresentar ainda as variaveis de desfecho principal, exposicdo e de confusao,
caracterizadas de acordo com suas funcBes no presente estudo e suas devidas

categorizagfes, como pode ser verificado no Quadro 2, expostos a seguir.

Quadro 2 - Caracterizacdo das variaveis do estudo

Variaveis ‘ Classificacéo Categorias

Desfecho

Classificagao do nivel de

s - Ativo/Insuficientemente ativo
atividade fisica

Nivel de atividade fisica

Exposicao
o ) . Sexo Masculino e Feminino
Caracteristicas Sociodemogréficas
Idade 10, 15, 20 anos
Status de peso IMC Com sobrepeso / sem sobrepeso

Horas de assisténcia a televisdo

e computador > 4 horas ou < 4horas

Tempo em tela

Nivel socioeconémico Classificacao critério econémico | Alta classe social/Baixa classe social

Sem vulnerabilidade social/lEm

indice de vulnerabilidade social indice comparado com o de SC - .
vulnerabilidade social

Tempo de participagdo em projeto

) e e Tempo em anos Até 1 ano/ 1 a2 anos/ 2 a 3 anos

social na infancia e adolescéncia

Continuidade da participagdo em

projeto social adolescéncia e fase N/A Sim/Nao

adulta

Interesse em voltar a participar N/A Sim/Nao

Confuséo
N&o alfabetizado/Primario incompleto;
Priméario completo/Fundamental

Escolaridade Nivel de escolaridade (mée) incompleto; Fundamental

completo/Médio incompleto; Médio
completo/Superior incompleto;
Superior incompleto

Legenda: IMC, indice de Massa Corporal. N/A, néo se aplica.
Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

A tabulac&o dos dados foi realizada no programa Microsoft Excel® (2010) e as
andlises estatisticas foram executadas com o programa Statistical Package Social
Science (SPSS) e Stata Standard Edition, versao 12 para Microsoft Windows™
(StataCorp LP, Estados Unidos da América do Norte).

O tratamento descritivo incluiu média, desvio padréo, frequéncia simples,
relativa e IC. O tratamento inferencial para os resultados relacionados a prevaléncia
do nivel de atividade fisica, sexo, nivel de atividade fisica, status de peso,

classificagdo econdmica, horas de assisténcia a televisao, indice de vulnerabilidade
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social, tempo de participacdo em atividade comunitiria organizada na infancia e
adolescéncia, continuidade de participacdo em projeto social na adolescéncia e fase
adulta e interesse em voltar a participar utilizou frequéncia simples e relativa.

As caracteristicas das criangcas mantidas e perdidas no estudo de seguimento
foram comparadas por meio do teste qui-quadrado. Foram estimados intervalos de
confianca de 95% (IC95%) para cada categoria das variaveis de exposicao, a fim de
examinar a mudanca ao longo do tempo. A forma de apresentacdo dos dados foi
mudada para o formato “long” do software Stata, assim foi possivel ver as nuances
de cada idade.

Para estimar a probabilidade de mudanca na trajetéria do nivel de atividade
fisica frente aos fatores individuais e da participagcdo na atividade comunitaria
organizada foi utilizada a analise de regressao logistica, sendo incluida no modelo a
variavel de confuséo.

A andlise do intervalo de confianca indica que os valores que nao estiverem
contidos nos outros intervalos ou ndo se sobrepuseram séo significativos, enquanto
gue o comando margins transforma o ods em probabilidade de acordo com todas as
variaveis que eu inseri, ndo exigindo uma referéncia comparativa, ou seja, indica a

probabilidade da mudanca da variavel por ela propria.
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3 MUDANCAS DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA DURANTE A INFANCIA,
ADOLESCENCIA E ADULTEZ: REVISAO SISTEMATICA DE ESTUDOS
LONGITUDINAIS

3.1 INTRODUCAO

O crescente aumento dos niveis de inatividade fisica nos ultimos anos tem se
configurado como um dos maiores problemas de saude publica do século XXI
(KESANIEMI et al., 2010). Atualmente a inatividade fisica caracteriza um risco
iminente a individuos das mais variadas idades, levando a diminui¢cdo da capacidade
fisica e funcional, contribuindo para o excesso de peso e obesidade (ALMEIDA,
SILVA; CYRINO, 2009), podendo estar associados a certos tipos de doencas
oncoldgicas, cardiovasculares, e metabdlicas e indicando um dos fatores de risco
mais importantes para o desenvolvimento das doengas cronicas degenerativas,
contribuindo com aproximadamente 80% das mortes por doenca cardiaca e acidente
vascular cerebral (MELLO; LUFT, MEYER, 2004; WHO, 2005) e considerada uma
das 10 principais causas de mortalidade e incapacidade da atualidade (WHO, 2004).

Esta diminuicdo dos niveis de atividade fisica tem sido apontada em alguns
estudos com delineamento seccional mostrando a relagdo inversamente
proporcional do nivel de atividade fisica e a idade (SILVA; MALINA, 2000; KHOO et
al., 2012), e tendéncia de diminuicdo dos niveis de atividade fisica durante a fase
etaria da adolescéncia (DUMITH et al., 2011). No entanto, mesmo considerando a
relevancia dos estudos seccionais, estes resultados precisam ser devidamente
relativizados de acordo com este tipo de delineamento utilizado, incluindo suas
consequéncias quanto a dificuldade de analisar estatisticamente, de maneira
consistente as relacdes temporais e de condi¢cbes de causa e efeito (ARAGAO,
2011).

Neste contexto, a analise das mudancas ao longo do tempo no transcurso de
uma variavel ndo €& comumente utilizada, pois estudos com delineamentos
longitudinais demandam desenhos especificos, metodologias bem definidas,
principalmente, aqueles estudos de meédio e longo acompanhamento, também
conhecidos como estudos de “tracking” (GRIMES; SCHULZ, 2002), refletindo em
grande periodo de tempo utilizado e por vezes grande montantes de recursos

pessoais e financeiros. Grimes e Schulz (2002) ao discutirem as vantagens e
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desvantagens dos estudos de coorte, apontam que outros tipos de estudo, como por
exemplo, aqueles que adotam delineamentos seccionais, ndo sdo capazes de reunir
resultados plausiveis ao longo do tempo, o qual acaba sendo considerado um
problema de confusédo e ndo de impacto ao desfecho (GRIMES; SCHULZ, 2002).

Em revisdo sistematica realizada por Dumith e colaboradores (2011), que teve
como objetivo revisar a literatura internacional sobre mudanga da atividade fisica
apenas durante a adolescéncia utilizando para isso estudos longitudinais foram
identificados declinios nos niveis de atividade fisica especificamente nesta fase,
apresentando uma porcentagem meédia anual de menos 7%, com resultados
preocupantes para ambos 0s sexos. Assim, apesar do conhecimento de que o nivel
de atividade fisica tende a diminuir ao longo da vida, especialmente durante a
adolescéncia (SILVA; MALINA, 2000; KHOO et al., 2012), ndo ha, até o presente
momento, nenhuma evidéncia desse processo com base em uma revisao
sistematica que analise as mudancas no nivel de atividade fisica a partir da infancia
e adolescéncia para as demais fases da vida.

Com base no exposto, em especial, a compreensdo dos mecanismos de
diminuicdo do nivel de atividade fisica ao longo dos anos, e consequentemente sua
gravidade frente as questdes de saude individual e publica, e ainda considerando o
potencial de contribuir junto a essa lacuna no conhecimento, o objetivo deste artigo
foi revisar sistematicamente a literatura sobre as mudancas ocorridas nos niveis de
atividade fisica da infancia para a adolescéncia e da adolescéncia para a fase

adulta, avaliadas por meio de estudos longitudinais.

3.2 MATERIAIS E METODOS

Registrada sob o nimero CRD42016039416 no International Prospective
Register Of Systematic Reviews — PROSPERO, essa revisdo sistematica segue as
recomendacdes propostas pela Preferred Reporting Items for Systematic Review
and Meta-analyses: The PRISMA Statement (MOHER et al., 2009).
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3.2.1 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos com delineamento longitudinal do tipo coorte, com
amostras de sujeitos de ambos 0s sexos, que abordam o rastreamento e/ou
acompanhamento da atividade fisica durante pelo menos duas fases da vida
(infancia, adolescéncia, fase adulta e/ou terceira idade), sendo que uma,
obrigatoriamente, deveria ser a infancia e/ou a adolescéncia, apresentando no
minimo duas medidas de atividade fisica. Para isso, foram consideradas as faixas
etarias: infancia (abaixo de 10 anos), adolescéncia (11 a 18 anos), fase adulta (19 a
65 anos) e terceira idade (acima de 65 anos). Foram excluidos estudos de
intervencao diante do objetivo do estudo de analisar a mudanca natural da variavel
alvo. Estudos diferentes sobre o mesmo banco de dados ou mesma coorte foram
considerados, a menos que trouxessem exatamente as mesmas informacgdes quanto
as mudancas no nivel de atividade fisica. Além disso, foram incluidos somente
artigos indexados nas bases de dados selecionadas, com resumos disponiveis, que
tinham como ser acessados na integra pelo meio on-line sem restricdo idioma, e que

foram publicados nos ultimos dez anos.

3.2.2 Estratégia de busca

Foram selecionadas as bases de dados eletronicas MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System on-line) via Pubmed, Web of Science,
Scopus, Psycnet e Lilacs. A estratégia de busca incluiu os descritores propostos no
Medical Subject Headings (MeSH) (QUADRO 1). Todas as estratégias de busca
foram desenvolvidas no més de abril de 2018.

Destaca-se que foi opcéo dos autores nao restringir a busca quanto os termos
referentes a mudanca de atividade fisica, como: rastreamento, continuidade,
declinio, manutencéo, aderéncia, entre outros, por ndo haverem termos MeSH que
identifiguem de forma suficiente e segura esse tipo de estudo, o que poderia excluir

da busca de forma equivocada de muitos estudos dentro da tematica.
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Quadro 1 — Descritores utilizados na estratégia de busca

Topicos Descritores
Atividade fisica “Motor Activity” [Mesh], “Locomotor Activity”, “Physical Activity”
Tipo de estudo “Longitudinal Studies” [Mesh], “Longitudinal Survey” OR “Cohort Studies”

[Mesh], “Analysis, Cohort”, “Closed Cohort Studies”, “Cohort Analysis”,
“Cohort Studies, Closed”, “Cohort Studies, Historical”, “Concurrent Studies,
“Historical Cohort Studies”, “Incidence Studies”, “Studies, Closed Cohort”,
“Studies, Concurrent”, “Studies, Historical Cohort”

Populacdo “Child” [Mesh], “Children” AND “Adolescent” [Mesh], “Adolescence”,
“Adolescents”, “Adolescents, Female”, “Adolescents, Male”, “Teenagers”,
“Teens”, “Youth”

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

3.2.3 Selecao dos estudos e extracao dos dados

A analise dos titulos e resumos dos artigos pela estratégia de busca foi
realizada por trés autores de forma independente, sendo que as discordancias entre
esses foram resolvidas por consenso no qual ao terceiro avaliador restava a decisao
pela inclusédo ou excluséo do artigo alvo.

Os dados extraidos foram: identificacdo da publicacdo, local (pais) da
realizacdo do estudo, titulo da coorte (caso haja uma nomenclatura especifica), tipo
de coorte (prospectiva ou retrospectiva), quantidade de coletas, tempo de
seguimento (follow-up), ano da coleta inicial, ano da coleta final, tamanho da
amostra, faixa etaria da amostra, forma de medicdo da atividade fisica (objetiva ou
nao objetiva), instrumento utilizado, valores referentes a coleta da atividade fisica
para célculo da variacdo da atividade fisica por ano, limitacdes e sugestdes dos
estudos incluidos.

3.2.4 Tratamento dos dados

Os dados foram ajustados visando calcular a variacdo percentual anual da
atividade fisica durante o seguimento, dividindo-se a diferenca entre o valor final e o
inicial da atividade fisica pelo valor inicial e em seguida dividindo pela duracdo do
rastreamento em anos. Para isso as medidas serdo classificadas em categorias:
duracéo (min/dia; h/dia; min/semana; h/semana); indice (escore questionarios, MET-

dia; MET-semana; passos/dia; contagem por minuto, kcal/dia); e porcentagem (%).
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3.2.5 Avaliagdo da qualidade metodoldgica

Os artigos incluidos tiveram sua qualidade metodolégica avaliada de forma
independente pelos trés revisores (GGB, TSC e RS) a partir de uma analise
baseada na escala Newcastle-Ottawa (NOS) (WELLS et al., 2000) que é utilizada
para avaliar a qualidade de estudos tipo coorte, bem como, a adaptagdo do

instrumento por Abreu et al. (2015).

3.3 RESULTADOS

3.3.1 Busca na literatura

A busca permitiu identificar 1949 artigos, dos quais, ap6s a avaliagdo geral,
foram excluidos 275 estudos que se encontravam em duplicidade, 1368 estudos que
demonstraram pelos titulos e resumos que ndo contemplavam os critérios de
elegibilidade e 41 estudos que eram revisfes sistematicas e meta-andlises. A
avaliacdo detalhada apontou que 31 estudos que foram considerados
potencialmente relevantes e foram incluidos na revisdo. A Figura 1 demonstra o

fluxograma deste processo.
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Figura 1 — Fluxograma dos estudos incluidos na revisédo
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Fonte: Elaborado pela autora, 2018, com base no PRISMA (Adaptado de MOHER et al., 2009).

3.3.2 Descricao dos estudos

As principais caracteristicas dos estudos incluidos estdo descritas na Tabela
1. Assim, pode-se verificar que nove dos estudos selecionados foram realizados nos
Estados Unidos da América e cinco na Inglaterra. Os demais foram realizados na
Australia, Brasil, Suécia, Dinamarca, Finlandia e Estdnia. Além disso, o tipo de
coorte predominante em todos os estudos foi 0 prospectivo e apenas cinco estudos
tiveram inicio na adolescéncia (AZEVEDO et al., 2014; DREGAN; GULLIFORD. 203;
HALLAL et al., 2011; INCHLEY et al., 2011; WICHSTR@M; SOEST, 2013).

Os 31 estudos identificados foram correspondentes a 24 coortes, sendo que
12 estudos correspondem a quatro coortes com mais de um estudo, mas que
traziam informacdes diferentes quanto as mudancas no nivel de atividade fisica, seja
na forma de medi¢do, ou seja, no quantitativo de participantes. Tais coortes sdo: The

lowa Bone Development Study — IBDS com quatro estudos; Sport, Physical Activity,
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and Eating Behaviour: Environmental Determinants in Young People - SPEEDY com
trés estudos; 1993 Pelotas Birth Cohort Study com dois estudos; e NICHD Study of
Early Child Care and Youth Development com trés estudos.

A quantidade de coletas variou entre dois e sete seguimentos e o tempo de
seguimento variou entre dois e 32 anos, iniciando entre 1980 e 2009 e encerrando-
se entre 1998 e 2015 e atingindo publicos de 3 a 50 anos em amostras de 153
(KRISTENSEN et al., 2010) a 9790 (DREGAN; GULLIFORD, 2013) participantes.
Para o quantitativo amostral dos estudos foi considerado o valor final da amostra no
follow-up, considerando as perdas amostrais.

A forma de medi¢do da atividade fisica foi direta em 16 estudos, direta e
indireta em cinco estudos e indireta em 10 estudos, sendo que entre as medidas
diretas todos utilizaram acelerometria e entre as medidas indiretas todos utilizaram
questionarios, dos quais 13 deles foram respondidos apenas pelos sujeitos e dois
foram respondidos pelos pais em determinado seguimento e pelos sujeitos em outro
seguimento. Entre os questionarios utilizados, seis estudos apresentaram roteiro de
guestionamentos de propria autoria e nove aplicaram questionarios validados, sendo
que Erlandson et al., (2011) e Kwon et al., (2015) utilizaram dois questionarios
diferentes na mesma pesquisa, nestes caso, o Youth Physical Activity Questionnaire
— YPAQ de Telford et al (2004), o Physical Activity Questionnaire for Children (PAQ-
C) de Crocker et al.,, (1997) e o Physical Activity Questionnaire for Adolescents
(PAQ-A) de Kowalski et al., (1997), o Historical Leisure Activity Questionnaire -
HLAQ de Kriska et al., (1990) e o International Physical Activity Questionnaire - IPAQ
de Craig et al., (2003).
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Tabela 1 — Principais caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo (Continua)

Primeiro Local Titulo da coorte Ano Ano N Idade Formade Instrumento de medida de Classificagdo AF
autor, ano do inicial final (anos) medicao AF
estudo de AF
Cleland et Austrélia Australian Schools 1985 2006 1367 10-13 a Direta e Questionario elaborado pelos  Min/semana em inatividade
al., 2008 Health and Fitness 30-33 indireta pesquisadores, IPAQ (Craig fisica
Survey et al., 2003) e Peddmetro e contagem de passos
Yamax Digiwalker (SW-200)
Nader et al., EUA NICHD Study of Early 2000 2006 526 9, 11, Direta Acelerdmetro (Computer Contagens: moderadas
2008 Child Care and Youth 12, 15 Science Applications Inc, (3.0-5.9 METS), vigorosas
Development Shalimar, Florida) (6.0-8.9 METS), e muito
vigorosa (> 9,0 METS), com
base no equacéo especifica
para a idade de Freedson
et.al, (2005)
Kristensen Dinamar Danish part of the 1997 2003 153 9-15 Direta Acelerdbmetro uniaxial MTI AF vigorosa > 6 METS
et al, 2010 ca European youth Actigraph — 5 dias
heart study (EYHS) consecutivos
Bradley et EUA NICHD Study of Early 2000 2006 801 9,11, Direta Acelerdmetro Contagens: moderadas
al., 2011 Child Care and Youth 12,15 (3.0-5.9 METS), vigorosas
Development (6.0-8.9 METS), e muito
vigorosa (> 9,0 METS), com
base no equacéo especifica
para a idade de Freedson
et.al, (2005)
Erlandson Austrélia University of 1996 1998 197 9all Indireta PAQ-C (Crocker et al., 1997) Classificagao de muito
etal., 2011 Saskatchewan’s 11a13 e PAQ-A (Kowalski et al., sedentério a muito ativo de
Pediatric Bone 13a15 1997) acordo com o questionario
Mineral 15a17
Accrual Study
(PBMAS)
Hallal et al., Brasil Pelotas 1993 Cohort 2004 2008 427 11,12e Direta e Questionario e acelerébmetro Menos ativo, intermediario
2011 14 indireta Actigraph model GT1M e mais ativo
device
Hands et Austrélia The Western 1997 2005 1403 6, 8, 10, Indireta 6,8,10 anos: questionério Pontuacéo a cada resposta.
al., 2011 Australian Pregnancy 14 relatado pelos pais. Aos 8 Os participantes no mais
Cohort (Raine) Study anos classificaram como baixo tercil foram
sedentérios ou pouco ativos. classificados como pouco
14 anos: participantes ativo (0) e demais como
responderam sobre o tempo ativo (1).
gasto vigorosamente
Inchley et Escécia Physical Activity in 2002 2006 641 11-15 Indireta PAQ-C (Crocker et al., 1997) Classificagéo de muito
al., 2011 Scottish e PAQ-A (Kowalski et al., sedentario a muito ativo de

Schoolchildren

1997)

acordo com o questionario
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Corder et
al., 2013

Dencker et
al., 2013

Dregan;
Gulliford,
2013
Francis et
al., 2013

Kwon et al.,
2013

Ortega et
al., 2013

Mitchell et
al, 2013

Inglaterr

a

Suécia

Inglaterr
a

EUA

EUA

Suécia e
Estonia

EUA

Sport, Physical
Activity, and Eating
Behaviour:
Environmental
Determinants in
Young People
(SPEEDY)

NI

UK National Child
Development
Study (NCDS)

The lowa Bone
Development Study -
IBDS

The lowa Bone
Development Study -
IBDS

Estonian Children
Personality Behavior
and Health Study

NICHD Study of Early
Child Care and Youth
Development

3

4

39

11

10

2007

NI

1958

1998

2000

1998/
1999

2000

2011

NI

2009

2009

2009

2007

2006

386

167

9790

222

267

1800

379

9/10,
10/11 e
13/14

9-11

11, 16,
33, 42,
46 e 50
5,9, 11,
13,15

8, 11,
13,15

9alil5
Suécia
9al8
Estonia
9, 11,
12,15

Direta e
indireta

Direta

Indireta

Direta

Direta

Direta

Direta

Acelerdbmetros GT1M
Actigraph e participagéo
autoreferida (nunca, uma vez
que, de 2 a 3 vezes ou quatro
ou mais vezes, nos Ultimos 7
dias) em 23 atividades de
lazer
Acelerdmetro modelo MTI
7164

Questionario

Acelerémetro Actigraph
uniaxiais (modelo 7164 para
as ondas de 1-4, GT1M para

aondab5, e GT3X + para

ondas de 6 e 7) — 3 dias
consecutivos.

Acelerdbmetro uniaxiais
Actigraph - 5 dias
consecutivos

Acelerdmetro Actigraph (LLC,

Pensacola, Florida)

Acelerdbmetros ActiGraph

69

Tempo sedentério <100, AF
leve 101-1999, AF
moderada 2000-3999, AF
vigorosa >4000 e AF
moderada e vigorosa >2000
cpm

Inatividade <1000 cpm, AF
leve >1000 cpm, AFMV
>3500 cpm e AF vigorosa
>6000 cpm
NI

Tempo em AFMV
(minutos), AF vigorosa
(minutos) e somatério de
AF (contagem). Pontos de
corte: Sedentario <100
cpm, AFMV = 2.296 cpm, e
PA vigorosa = 4.012 com
conforme Evenson et al.,
(2008)

AF moderada a vigorosa:
2.296 ou maior contagem
por minuto. AF Moderada a
vigorosa (min/dia): minutos
gastos em AFMV.
Contagem total foi
calculada como a soma das
contagens durante a AF
moderada a vigorosa.
>10.000 contagens/min foi
considerado como 10.000.
<100 contagens/min foi
utilizada para definir o
tempo de sedentarismo.
Ponto de corte AFMV
22000 cpm

Ponto de corte segundo

Evenson et al. (2008) de

22.296 foi utilizado para
definir AFMV.
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Tabela 1 — Principais caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo (Continua)

Wichstrgm;
Soest,
2013
Azevedo et
al., 2014
Brooke et
al., 2014

Francis et
al., 2014

Larsen et
al., 2014

Telama et
al., 2014

Wagnsson
etal., 2014

Basterfield
etal., 2015

Kwon et al.,
2015

Noruega
Brasil

Inglaterr
a

EUA

Dinamar

Ca

Finlandi

a

Suécia

Inglaterr
a

EUA

Young in Norway
Study

1993 Pelotas Birth
Cohort Study
Sport, Physical
Activity, and Eating
Behaviour:
Environmental
Determinants in
Young People
(SPEEDY)
lowa Bone
Development Study

The Childhood Health
Activity and Motor
Performance School
Study-DK(CHAMPS-
Study DK)
Young Finns Study

NI

Gateshead
Millennium Study

The lowa Bone
Development Study -
IBDS

4

14

10

24

15

1992

2004

2007

2003/
2005 -
2013

2009

1980

2005

2006

1998

2006

2008

2011

2012

2007

2007

2012

2013

2890

3736

319

231

673

2166

439

525

512

12 a 26

11,15e
18

10,2 e
14,2

5,13,15

6al2

3,6,9,
12,15e
18 a 30,
33, 36,
39, 42,
45

10a12
13a15
16 a 18
7,9e12

5, 8, 11,
13, 15,
17, 19

Indireta

Indireta

Direta e
indireta

Direta

Direta

Indireta

Indireta

Direta

Direta e
indireta

Questionario

IPAQ (Craig et al., 2003)

Acelerdbmetros GT1M
actigraph autoreferida (nunca,
1 vez, de 2 a 3 vezes ou 4 ou
mais vezes) em 23 atividades

de lazer — 7 dias e
participacao.

YPAQ (Telford et al., 2004)
Acelerdmetro ActiGraph para
5 e 13 anos e na medicao de
15 anos, foi utilizado modelo

GT1M.

Acelerdbmetro uniaxial
Actigraph GT3X — 7 dias
consecutivos

3 e 6 anos AF relatada pela
mae, 9 a 18 e follow-up
guestionario medindo
frequéncia, intensidade da
AF, frequéncia e horas em AF
vigorosa e participagdo em
AF organizada
Estimativa da média semanal
de horas em esportes e/ou
AF organizada.
Acelerdmetro Actigraph
GT1M - 7 dias consecutivos

Actigraph uniaxiais
(ActiGraph; modelo 7164
para as ondas de 1-4, GT1M
para a onda 5, e GT3X + para
ondas de 6 e 7)

2 versOes do questionario
PAQ

Horas por
semana

Ativo = 300 min /semana

Intensidade moderada a
vigorosa (22000 contagens/
minuto)

Pontos de corte foram
definidos como <100
contagens por minuto para
sedentéria, 2 2.296 cpm
para AFMV e 24,012 cpm
para PA vigorosa, conforme
Evenson et al., (2008).
Pontos de corte de acordo
com a Evenson et al.,
(2008)

Os itens foram codificados
de 1 a 3 e somados para
indice de AF com
pontuacéo variando de 5 a
15

Quantidade de horas

Total de atividade fisica -
contagens médias por
minuto; Tempo gasto em
AFMV;. Ponto de corte para
AFMV = 3200 cpm
AF moderada e vigorosa
como min/dia foi definida
como 2296 ou mais
contagens de acelerometria
por minuto



Tabela 1 — Principais caracteristicas dos estudos incluidos na revisao (Conclusao)

Rauner et
al., 2015

Atkin et al.,
2016

Wickel e
Belton,
2016

Hamari et
al., 2017
Lau et al.,
2017

Lima et al.,
2017

Mann et al.,
2017

Alemanh
a

Inglaterr
a

EUA

Finlandi
a
EUA

Dinamar
ca

Inglaterr
a

The MoMo
longitudinal study

Sport, Physical
Activity, and Eating
Behaviour:
Environmental
Determinants in
Young People
(SPEEDY)
Study of Early Child
Care and Youth
Development
(SECCYD)

NI

Transitions and
Activity Changes
in Kids (TRACK)

Copenhagen School
Child Intervention
Study

Gateshead
Millennium Study

2

4

9

2003

2008

2000

2004

NI

2000

2006

2012

2011

2007

2010

NI

2008

2015

947

264

375

501

612

696

306

4a23

9al4

9al5

10a15

9al3

6al3

7,9, 12,
15

Indireta

Direta

Direta

Indireta

Direta

Direta

Direta

MoMo Physical
Activity Questionnaire
(MoMo-PAQ)
Acelerébmetro

Inicio do estudo (Actigraph
7164) e acompanhamento
(Actigraph GT1 M)

Questionario

Acelerdmetro ActiGraph
GT1M

Acelerébmetro

Acelerdbmetro

71

Ativo: >60 minutos/dia

Intensidade moderada a
vigorosa (22000 contagens/
minuto)

Contagens minutos:
sedentario (<100), leve (>
100 e <2296), moderado
(22296 e <4012), vigoroso
(24012) e AFMV (=2296)
MET quantidade de horas

por semana
Ativo: >60
minutos
Sedentério <100
cpm
Intenso = 2200
cpm
Sedentario <100 cpm;
leve >100 cpm; moderada
22296 cpm; vigorosa 24012
cpm
Minutos/dia

Legenda: AF, atividade fisica; AFMV, atividade fisica moderada e vigorosa; METS, equivalente metabélico; min, minutos; NI, ndo informado; cpm, contagem
por minutos; IPAQ, International Physical Activity Questionnaire; PAQ-C, Physical Activity Questionnaire — Child; PAQ-A, Physical Activity Questionnaire —

Adolescent; YPAQ, Youth Physical Activity Questionnaire.

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.
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A classificacdo do nivel de atividade fisica foi estipulada em pontuacdes dos
questiondrios para as medidas indiretas (n=2), METS (n=1), contagens por minuto
(n=3), min/dia (n=9), horas/dia (n=2), min/semana (n=4) e percentual de atividade
fisica (n=10).

A intensidade mais estudada foi moderada e vigorosa (n=20), sendo que 15
estudos relataram significativa mudanca da atividade fisica e em 5 estudos néo foi
possivel identificar se o0s resultados foram significativos, pois nado foram
apresentados os valores de p, IC ou erro padréo.

Os estudos selecionados apresentaram reducdes de atividade fisica durante
as fases da vida, a maior parte apresentou reducao linear de atividade fisica (n=15),
tiveram o ponto maximo de atividade fisica segundo a idade (pico de atividade fisica
durante a vida) entre seis (TELAMA et al., 2014) e 13 anos (WAGNSSON et al.,
2014), mas a maior parte apresentou pico de atividade fisica no final de infancia (9 e
10 anos) e inicio da adolescéncia (11 e 12 anos) para ambos 0s sexos, sendo mais
prevalente em idades mais baixas para as meninas. Ainda, parte dos estudos
apresentou quedas entre 0,33% (DREGAN; GULLIFORD et al., 2013) e 14,79%
(INCHLEY et al., 2011) em atividades fisicas, um estudo ndo apresentou alteracéo
com o passar do tempo (RAUNER et al.,, 2015), bem como, apenas 3 estudos
apresentaram aumento do percentual total de atividade fisica por ano (ATKIN et al.,
2016; CLELAND et al., 2008; HAMARI et al., 2017).

O percentual referente a mudanca do nivel de atividade por ano em cada um
dos estudos incluidos nesta revisdo pode ser visualizada no Grafico 1, sendo que a
mudanca percentual média de atividade fisica durante os anos teve uma queda de -

4,16% segundo esta revisao.
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Grafico 1 — Média da mudanca da atividade fisica por ano (%)

Inchiley et al., 2011
Bradiey etal., 2011
Mader et al., 2008
Erlandzon stal., 2011
nitchell et al, 2013
wickel e Belton, 2015
Basterfield et al., 2015
kwonetal, 2013
Arevedostal, 2004
Kristensen et al,, 2010
Dencker etal., 2013
Larsenetal, 2014
Frangis stal., 2013
Lima et al.,, 2017
Wwagnszon et al., 2004
Brooke etal., 2014
Corder etal., 2013
Francis et al., 2014
Lawstal., 2017

Mann et al, 2017
Kweon et al,, 2015
Wichstrgm e Soest, 2013
Ortega etal, 2013
Telama etal., 2014
Hallal et al,, 2011
Dregan e Gulliford, 2003
Hands et al, 2011
Faunmer et al,, 2015
atkinetal, 2016
Cleland et al., 2008
Hamarietal., 2017

-15 -10 -5 0 5 10

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

As limitacbes relatadas pelos autores dos estudos selecionados e as
sugestbes apds a conclusdo do estudo foram analisadas e estdo descritas no
Quadro 2. Deve-se considerar que estas informacdes podem auxiliar no
planejamento de novos estudos sobre a temética, inclusive com possiveis
intervengdes, e, portanto, sdo de grande relevancia cientifica e social. Deste modo,
de maneira geral, as limitacdes apresentadas incluiram: falta de representatividade
amostral, perda amostral no follow-up, adequacdo dos instrumentos a variacdo de
idade e ao passar dos anos, utilizacdo de medidas indiretas e subestimacdo das
medidas do acelerdbmetro por n&o incluir atividades aquaticas e ciclicas. As
principais sugestdes foram: aumentar atividade fisica na infancia para tornar
adolescentes e adultos ativos e saudaveis, tendo as atividades organizadas e
esportes organizados como uma boa possibilidade, urgéncia para as promoc¢des de

atividade fisica, bem como, reducdo dos comportamentos sedentarios,
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especialmente tempo em tela e sugestdo de novos estudos investigando periodos

especificos da infancia e adolescéncia para ver exatamente o limiar da diminuicao.

Quadro 2 — Limita¢cfes e sugestbes dos estudos incluidos (Continua)

Primeiro Limitagdes Sugestdes

autor, ano

Cleland et A medicdo da atividade fisica por meio de NI

al., 2008 guestionarios para criancas.

Nader et al., Amostra ndo € representativa. Acelerdmetros | Novas pesquisas para entender as razfes para tais redugdes
2008 subestimando atividades de contato e natagdo. | substanciais na atividade da juventude. Estudos mais

Confiabilidade incerta dos dados atividade fisica
moderada a vigorosa durante o fim de semana
(fiscalizagdo do acelerébmetro).

aprofundados e descricbes mais precisas do ambiente a qual
os jovens estdo submetidos e da qualidade da educac&o fisica
nas escolas podem explicar algumas das diferencas
individuais e regionais observados. Politicas publicas
emergenciais para reverter a diminuicdo da atividade fisica
com o aumento da idade.

Kristensen et

A falta de poder estatistico no estudo longitudinal

Mais estudos para substanciar as recomendacdes de atividade

al., 2010 impede conclusdes firmes. fisica e monitorar as questfes de salude e de ser fisicamente
ativos.
Bradley et Falta de representatividade amostral nacional. NI
al.,, 2011 N&o possui informag6es sobre o ambiente onde
se localiza o sujeito, como disponibilidade de
parques e outros espagos abertos.
Erlandsonet | Atividade fisica foi avaliada através de um NI

al., 2011 guestionario autorrelatado.
Hallal et al., Utilizacdo de questionario para mensuragdo do | Futuros estudos longitudinais que incorporam medidas
2011 nivel de atividade fisica. objetivas de atividade fisica e projetos e intervengdes para
verificar o efeito da manutengdo nos niveis de atividade fisica.
Hands etal., | As medidas de atividade fisica ndo refletiam a | Reduzir o tempo em tela, aumentar a participagéo da atividade
2011 atividade fisica casual. Atividade fisica por | fisica e prevenir a
relatério dos pais inicialmente. adiposidade precoce. Importancia de intervencdes precoces
aos 6 anos e durante a adolescéncia visando essas variaveis.
Inchley etal., | Baixa taxa de resposta no seguimento. Falta de | Novas pesquisas para aprofundar as mudangas. Medidas
2011 representatividade amostral. validadas de status puberal apropriado para uso com meninos
e meninas devem ser incluidas em pesquisas futuras.
Pesquisas futuras devem ter como objetivo identificar as
atividades fisicas que podem ter maior probabilidade de
promover autopercepgdes positivas durante a adolescéncia.
Corder et al., NI Urgéncia na promocéao de atividade fisica e redugao do tempo
2013 sedentério. Intervencdes durante os finais de semana.
Promogao de pelo menos 10 minutos de AF diariamente para
substituir o tempo sedentario parece ser um ponto de partida
minimo para combater este declinio durante a adolescéncia.
Dencker et NI NI
al, 2013
Dregan; Utilizacdo de questionario. Especialmente na NI
Gulliford, infancia. Possibilidade de causalidade reversa.
2013 Embora nos ajustado para os principais fatores
envolvidos na atividade fisica, isso ndo exclui a
possibilidade de que outros fatores
desconhecidos ou ndo medidos possam
confundir os desfechos. Sem informagé&o sobre o
tipo de atividade fisica.
Francis etal., | Amostra por conveniéncia. Sem | Necessidade de realizar mais investigacbes sobre os
2013 representatividade amostral. Acelerdmetro pode | determinantes da atividade fisica para jovens, bem como
subestimar atividades que ndo sdo captadas por | manter a estratégia atual de salde publica para a promocéo
ele. na infancia.
Kwon et al., Alteracdo do modelo de acelerébmetro utilizado. NI
2013 Amostra predominantemente branca de alto nivel
social, ndo podendo ser generalizada. N&o
podemos eliminar o erro introduzido por fatores
de confuséo residuais e ndo medidos.
Ortega et al., Inclui apenas duas medidas - linha de base e de | Resultados desse estudo deve ajudar pesquisadores e
2013 seguimento. profissionais de satde para melhor planejar suas intervengdes
e definir metas mais realistas.
Mitchell et al, NI Intervencbes que alvejam com sucesso elementos
2013 modificiveis em ambientes fisicos e sociais das criangas como
prioridade de investigacéo.
Wichstrem; Utilizag&o de questionério autorrelatado. NI

Soest, 2013
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Quadro 2 — Limitacdes e sugestdes dos estudos incluidos (Concluséo)

Azevedo et Utilizagdo de questionario autorrelatado. Embora | Brasil precisa fortalecer compromisso e contribuicdes a
al., 2014 as diretrizes de atividade fisica para adultos | educagao fisica na escola usando politicas em atividade fisica
recomendem metade do tempo sugerido para | e promogdo esportiva. Promogdo da atividade fisica nos
adolescentes foi usado 0 mesmo ponto de corte | estagios iniciais da vida € uma prioridade de salde publica,
(= 300 min / semana) em todo o estudo para | dada tendéncia de comportamento inativo para rastrear ao
permitir comparacéo em diferentes idades. longo do tempo, especialmente para as meninas.
Brooke etal., | Perda amostral elevada. Nao utlizacdo dos | Novas pesquisas para delimitar o pico maximo de atividade
2014 acelerdbmetros nas atividades a base de agua e | fisica antes do inicio da queda durante a adolescéncia. A
ciclismo. variedade e frequéncia de atividades exercidas por criangas
fora da escola, ndo parecem ser elementos-chave para incluir
em intervencdes e diretrizes de salde publica para incentivar a
manutencdo da atividade fisica desde a infancia até a
adolescéncia. No entanto, eles ndo devem ser descartados
como eles executam outras fungBes essenciais relacionadas
com a saude fisica.
Francis etal., | Amostra composta por brancos, por conveniéncia | Atividade fisica organizada deve iniciar cedo, ser mantido ao
2014 e com status socioecondmico relativamente alto. | longo do tempo.
Além disso, é possivel que outros fatores, ndo
controlados, tais como dieta ou fatores genéticos,
possam influenciar. Limitacdes da acelerometria.
Larsenetal., | Ha riscos de confusdo residual devido a falta de NI
2014 informag6es sobre outras variaveis relevantes ao
examinar os fatores associados a atividade fisica.
Perda de seguimento. Sele¢édo ndo aleatdria das
escolas.
Telamaetal., | Autoavaliacéo por parte das maes e classificacdo NI
2014 dessas quanto a atividade fisica de seus filhos
nao parece ser confiavel.
Wagnsson et | Medidas autorrelatadas. Alteracéo das perguntas NI
al.,, 2014 de avaliacéo durante os seguimentos.
Basterfield et | N&o se conhece um ponto de corte ideal para o NI
al., 2015 comportamento sedentario. Potenciais de viés de
memoéria para autorrecordagdo. A escolha
conservadora de pontos de corte do
acelerébmetro.
Kwon et al., As mudancas nas versdes PAQ podem ter | Sugere que a pratica de esportes pode ser fundamental para
2015 resultado em um viés diferencial na estimativa | evitar um padrdo consistentemente inativo e que o
esportiva e organizada de participacéo e horas de | desenvolvimento da atividade fisica e os comportamentos de
TV. Perda amostral. Utilizou uma amostra que foi | visualizag&o de televisdo poderiam estar relacionados.
homogeneamente branca e de alto nivel
socioecondmico, ndo podendo ter seus
resultados generalizados para outras populages.
Rauneretal., | Utilizacdo de questionério. A fraca estabilidade da atividade fisica ao longo do tempo
2015 enfatizam a necessidade de estratégias visando em fazer
programas de atividade fisica mais atraentes para
adolescentes e aumento da atividade fisica em jovens adultos.
Atkin et al., Sem ajuste para a maturagao sexual, que pode ter | Novas pesquisas para verificar os determinantes modificaveis
2016 resultado em confusdes residuais. Amostra | de mudanca no comportamento sedentério durante a transicao
pequena e perda amostral. da infancia a adolescéncia.
Wickel e Troca do tipo de acelerdbmetro. Amostra era | Preocupagfes maiores com o sexo feminino, especialmente
Belton, 2016 | primariamente caucasiana e de familias de renda | obesas. S&o necessarios programas durante o final da infancia
alta; portanto, os achados ndo podem generalizar | e inicio da adolescéncia que promovam a manutencdo da
para minorias étnicas especificas ou para aquelas | atividade. E provavel que ambientes estruturados que facilitam
de menor nivel socioecondmico. a atividade, como programas apés a escola e envolvimento da
comunidade.
Hamari et al., | Utilizagdo de questionarios Incentivar e preocupar-se com a atividade fisica na infancia e
2017 discutir em ambiente escolar. Reduzir o tempo de sedentarismo
nas aulas e nos intervalos. Fundamentar novos estudos e
intervencoes.
Lau et al., Tamanho da amostra reduzido. Os acelerdmetros | Desenvolvimento de estratégias eficazes de intervencéo,
2017 podem subestimaram a atividade fisica das | considerando os fatores associados ao declinio da atividade
criangas. fisica durante a transi¢éo do ensino fundamental para o ensino
médio.
Limaetal., Utilizacdo do acelerdbmetro. Realizagdo de uma | Intervengdes com foco no desenvolvimento da atividade fisica
2017 intervencado ha trés anos anteriores a coleta inicial. | e salde na primeira infancia poderia ter um sustentavel
Apenas trés coletas. impacto na manutencéo de um status de peso e vida saudavel.
Mann et al., N&o passivel de generalizagcdo dos resultados. NI
2017 Confiabilidade da coleta de dados e da utilizagdo

do acelerdbmetro.

Legenda: AF, atividade fisica; AFMV, atividade fisica moderada e vigorosa; NI, ndo informado; min,

minutos.

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.
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2.3.3 Avaliacdo da qualidade metodoldgica

Os resultados da avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos estédo
resumidos na Tabela 2 que sistematiza oito itens acerca da representatividade da
coorte exposta (Item A), selecdo da coorte ndo exposta (Item B), avaliacdo da
exposicdo (Item C), demonstracdo de que o desfecho ndo estava presente no inicio
do estudo (Item D), comparabilidade dos grupos (Iltem E), avaliacdo do resultado
(Item F), se o seguimento aconteceu por tempo suficiente para o desfecho (Item G),
adequacao de seguimento de coortes (Item H), e valor total destes itens. Para esta
analise de qualidade foi utilizada uma tabela de criacdo dos proprios autores
baseada na escala Newcastle — Ottawa Quality Assessment Scale Cohort Studies e
no estudo de Abreu et al., (2015) que é composta pelos oito itens descritos que
atribuem pontuagdo zero ou um para os estudos analisados, visando a avaliagdo de
estudos observacionais tipo coorte. Apenas uma questdo, referente a
comparabilidade do grupo é possivel pontuar com dois pontos. Dos estudos
selecionados, 18 foram classificados como alta qualidade, 10 com qualidade

razoavel e 3 com baixa qualidade.
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Tabela 2 — Avaliacao da qualidade metodol6gica dos estudos incluidos na revisao

Iltens Avaliados

Estudo E TOTAL

Cleland et al., 2008
Nader et al., 2008
Kristensen et al., 2010
Bradley et al., 2011
Erlandson et al., 2011
Hallal et al., 2011
Hands et al., 2011
Incheley et al., 2011
Corder et al., 2013
Dencker et al., 2013
Dregan; Gulliford, 2013
Francis et al., 2013
Kwon et al., 2013
Ortega et al., 2013
Mitchell et al., 2013
Wichstrgm; Soest, 2013
Azevedo et al., 2014
Brooke et al., 2014
Francis et al., 2014
Larsen et al., 2014
Telama et al., 2014
Wagnsson et al., 2014
Basterfield et al., 2015
Kwon et al., 2015
Rauner et al., 2015
Atkin et al., 2016
Wickel; Belton, 2016
Hamari et al., 2017
Lau et al., 2017
Limaet al.,2017

Mann et al., 2017 1 1 1 7
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Fonte: Elaborado pela autora, 2018, com base na escala Newcastle — Ottawa Quality Assessment
Scale Cohort Studies (2000) e no estudo de Abreu et al., (2015).

3.4 DISCUSSAO

Este estudo analisou a producdo cientifica rastreando as mudancas de
atividade fisica a partir da infancia, até a adolescéncia e/ou fase adulta por meio de
uma revisdo sistematica dos estudos longitudinais publicados nos dltimos 10 anos.
Para isso, foram analisados 31 estudos, os quais demonstraram que de maneira
geral, a atividade fisica possui reducdes considerdveis da infancia para a
adolescéncia e posteriormente para a fase adulta.

Achados similares aos dessa revisdo sistematica foram apresentados na

revisdo sistematica realizada por Dumith e colaboradores (2011), que apresentou
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dados de todas as publicacBes referentes ao rastreamento da atividade fisica até
2009. Os autores relatam resultados ainda mais preocupantes quanto ao declinio de
atividade fisica para o sexo feminino, jA que, como nesta revisdo, as meninas
apresentam um pico de atividade fisica e consequentemente inicio do declinio do
nivel de atividade anterior aos meninos. Esses achados demonstram que mesmo
apos sete anos de investigacdo e com ampliacdo das bases de dados selecionadas
a vulnerabilidade da mulher frente as iniciativas de atividade fisica ainda € muito
presente na sociedade.

Alguns estudos apresentaram fatores associados a atividade fisica, cabendo
destaque para os fatores de saude, como: IMC, obesidade, aptidao fisica, conteado
mineral 6sseo. Assim, cabe ressaltar que a promocao da atividade fisica na infancia
€ destacada como fator preponderante para ado¢ao de habitos saudaveis durante as
demais fases da vida (BRADLEY et al., 2011, CORDER et al., 2013, FRANCIS et al.,
2014, HANDS et al.,, 2011). Os estudos ainda apresentaram dados quanto a
permanéncia em atividade fisica, permanéncia em inatividade e/ou variacéo do nivel
de atividade fisica com o passar do tempo, incluindo a idade adulta (CLELAND et al.,
2008; TELAMA et al., 2014).

A maioria dos estudos selecionados mostrou boa qualidade metodologica
com base na pontuacdo sete, o que sugere que os dados apresentados sé&o
confiaveis. Porém, esses resultados devem ser analisados com cautela, pois a
escala utilizada para analise (Newcastle - Ottawa Quality Assessment Scale Cohort
Studies) (WELLS et al., 2000; ABREU et al., 2015), apesar de especifica para os
tipos de estudo avaliados, compreende algumas questdes mais adequadas para a
area médica, sendo, por exemplo, muito exigente quanto a avaliacdo dos resultados
e a adequacdo do seguimento das coortes. Muitos dos estudos apresentaram
perdas amostrais elevadas, diferentes do admitido pela literatura em questao (5%)
(GRIMES; SCHULZ, 2002), no entanto, o fato desses estudos ndo serem da area
médica torna essas perdas mais justificAveis, trazendo resultados ainda
consideraveis.

As perdas amostrais foram um fator bastante consideravel apresentado nas
limitacdes dos autores dos artigos selecionados. Outra limitacdo bastante frequente
foi quanto ao instrumento utilizado, pois apesar de ser a acelerometria, que estima
por meio de medida direta em contagem por minutos, uma forma amplamente aceita

e reconhecida pela literatura, deve-se questionar o fato de ndo mensurar as
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atividades aquaticas como a natacéo e ciclicas como o ciclismo, subestimando os
valores de atividade fisica relatados em muitos dos estudos incluidos nesta reviséo.

Dos 31 estudos selecionados, um nao apresentou mudanca no nivel de
atividade fisica (RAUNER et al., 2015) e trés apresentaram mudanca positiva no
nivel de atividade fisica (ATKIN et al., 2016; CLELAND et al., 2008; HAMARI et al.,
2017). O estudo de Rauner e colaboradores (2015) consistiu em uma coorte com
dois seguimentos em nove anos realizada na Alemanha, que mensurou o nivel de
atividade fisica no lazer por meio do MoMo Physical Activity Questionnaire (MoMo-
PAQ), no entanto, neste estudo, alguns sujeitos estavam envolvidos em clubes
esportivos, o que pode ter influenciado nos resultados. Além disso, o estudo
classifica ainda os participantes em “grupo mais jovens” e “grupo mais velho” e
guando analisados nessa configuracdo, percebe-se que as mudancas negativas
aparecem quando se trata do “grupo mais novo” (T0=86.4+104.5; T1=58.6+87.2),
sendo minimizada nos resultados gerais pelo aumento da atividade fisica no “grupo
mais velho” (T0=72.9+97.3; T1=74.6+93.9), considerando ainda que o “grupo mais
novo” é composto por 116 sujeitos enquanto que o grupo mais velho por 818, e que
0S sujeitos possuiam de 4 a 17 anos, o que pode influenciar nas proporcdes. Além
disso, observa-se que houve uma redugcdo na quantidade de dias em que se
praticou atividade fisica no geral, apesar da nao diminuicdo do nivel. Quando
analisamos também as mudancas segundo sexo, percebe-se que somente houve
aumento leve na atividade fisica do sexo masculino, enquanto que para 0 Sexo
feminino, ha mudanca negativa no nivel de atividade fisica (T0=67.3+88.1; T1=64.2+
83.5; N=496), como nos demais estudos.

No estudo de Atkin e colaboradores (2016), realizado de 2008 a 2011, a
atividade fisica mensurada por acelerébmetria foi analisada tanto depois da escola
guanto no final de semana e, se analisando separadamente os dados, pode-se
observar aumento apenas na atividade fisica ap6s a escola (+0,17%), enquanto que
houve declinio na participacdo durante o final de semana (-0,04%). Cabe ressaltar
ainda, que este estudo faz parte da coorte SPEEDY, realizada na Inglaterra e
utilizada em outros dois estudos apresentados nesta revisdo (CORDER et al., 2013;
BROOKE et al., 2014), onde ambos avaliaram as mudancas no nivel de atividade
fisica com um ano a mais de acompanhamento e apresentaram andlises tanto das

atividades fisicas moderadas a vigorosas, quanto a frequéncia, quantidade, valor
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total e quantidade de minutos por dia, e em ambos houve redugcdo nos niveis de
atividade fisica de 4,03 e 4,02% respectivamente.

Cleland e colaboradores (2008), por sua vez, realizaram seu estudo na
Australia tendo um periodo de seguimento bastante extenso (21 anos), mensurando
a atividade fisica tanto por questionario quanto por pedémetros. Acredita-se que
possa haver certo viés quanto a utilizacdo de um questionério elaborado pelos
préprios pesquisadores durante o estudo de base e outro questionario (IPAQ), bem
como, outra forma de medicédo (peddmetro) na coleta de seguimento.

Ainda, no estudo de Hamari e colaboradores (2017) desenvolvido na
Finlandia de 2004 a 2010 com trés coletas de dados e com jovens de 10 a 15 anos,
com a mensuracao da atividade fisica no lazer realizada por meio de questionario,
os autores justificam o aumento dos METs em funcédo ndo do aumento do tempo, e
sim, em fungcdo do aumento da intensidade da atividade fisica. Assim, deve-se
analisar de forma critica e com a devida atencdo os resultados destes estudos que
demonstraram resultados diferentes dos demais apresentados nesta revisao.

A andlise dos estudos observacionais desenvolvidos de 2008 a 2018, que
relataram as mudancas no nivel de atividade fisica apresentou uma diminuicdo
média da atividade fisica de 4,16% ao ano, enquanto que a revisdo sistematica
realizada por Dumith e colaboradores (2011) com estudos até 2009, que teve como
objetivo revisar a literatura internacional sobre mudanca da atividade fisica apenas
durante a adolescéncia, seguindo metodologia similar a esta, foi identificada uma
porcentagem média anual de -7,0%.

Considerando o ponto maximo de atividade fisica atingida pelos estudos
levantados nesta revisdo encontra-se exatamente no final da infancia e inicio da
adolescéncia, o qual é seguido, muitas vezes, por uma queda linear nos niveis de
atividade fisica durante a adolescéncia e inicio da idade adulta (WAGNSSON et al.,
2014; KWON et al., 2015), ja que alguns estudos desta revisdo demonstraram uma
aumento da atividade fisica nesta fase, a partir dos 30 anos (CLELAND et al., 2008;
TELAMA et al., 2014) até 50 anos (DREGAN; GULLIFORD, 2013), justifica-se o fato
de o estudo que analisou somente a atividade fisica durante a adolescéncia
apresentar um declinio maior da atividade fisica, do que este estudo que analisou a
atividade fisica a partir da infancia.

Quanto a uma possivel elevacdo da atividade fisica novamente na idade
adulta a partir dos 30 anos (CLELAND et al., 2008; DREGAN; GULLIFORD, 2013;
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TELAMA et al.,, 2014), ainda sdo escassas as pesquisas mundiais quanto as
mudancas no nivel de atividade fisica da infancia a idade adulta, considerando o
periodo da adolescéncia, sendo registrado em apenas cinco estudos, sdo poucas as
evidéncias para um aprofundamento nesta questdo, especialmente porgue estes
tipos de estudos demandam alto nivel de investimento financeiro e de tempo,
tornando-se menos acessiveis (GRIMES; SCHULZ, 2002) e para isso, ha
necessidade ndo apenas de novas investigacbes, mas especialmente, da
continuidade das pesquisas iniciadas e ainda estabelecidas na fase da adolescéncia
ou inicio da idade adulta.

Os resultados desta revisdo sugerem que o declinio da atividade fisica
durante as fases da vida € um achado consistente na literatura. Entretanto, deve-se
considerar também que os estudos mais recentes (2015 a 2017) apresentam, em
sua maioria, quedas relativamente menores no percentual anual do nivel de
atividade fisica quando comparados aos estudos mais antigos (2008 a 2014), o que
pode representar uma perspectiva positiva, mesmo que ainda superficial, frente a
essa questdo. Neste sentido, considera-se a contribuicdo cientifica e social dos
estudos, um dos aspectos mais importantes a serem levantados, assim, pode-se
compreender de forma mais abrangente os comportamentos de atividade fisica
durante as fases da vida (INCHELEY et al., 2011; KRISTENSEN et al., 2010;
NADER et al., 2008).

Destaca-se a necessidade em carater emergencial da promocdo de
atividades fisicas e reducdo do tempo em comportamentos sedentarios em criancas
todas as faixas etarias e ambos os sexos (CORDER et al., 2013; FRANCIS et al.,
2013; LIMA et al., 2017), por meio de intervencdes que visem o desenvolvimento da
atividade fisica e saude na primeira infancia, o que poderia ter um sustentavel
impacto na manutencdo de um status de peso e vida saudavel, além da manutencéo
para as demais fases da vida (LIMA et al., 2017), sendo que um acréscimo, por
menor que seja, ja apresenta beneficios e resultados vantajosos, como adicional de
10 minutos diarios de atividade moderada a vigorosa, por exemplo (CORDER et al.,
2013). Ainda, considerando que a maior parte dos sujeitos atingiu como ponto
maximo de atividade fisica durante a vida o final de infancia (9 e 10 anos) e inicio da
adolescéncia (11 e 12 anos), seguindo, na maior parte das vezes uma queda linear
e constante até o inicio da idade adulta, tornariam-se mais eficazes propostas que

abrangessem especificamente este momento da vida (BROOKE et al., 2014).
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3.5 CONCLUSAO

Com a presente revisao sistematica pode-se constatar que o declinio da
atividade fisica durante a adolescéncia e fase adulta demonstrou-se consistente na
literatura, considerando estudos longitudinais de coorte com diversas metodologias e
caracteristicas. Assim, a atividade fisica apresentou uma reducdo média anual de
4,16%, com declinio especificamente a partir do final da infancia (9 e 10 anos), o
gual atinge seu ponto maximo, e inicio da adolescéncia (11 e 12 anos). Ha ainda,
diferencas entre sexos que precisam ser exploradas de forma mais efetiva em novos
estudos. A queda no nivel de atividade fisica demonstrou-se muitas vezes linear
apos a infancia e até o inicio da idade adulta, sendo que héa indicios de que ela volte
a atingir niveis mais altos a partir dos 30 anos, porém, se faz necessario que 0s
estudos em desenvolvimento continuem a observar essa variavel até a idade adulta
e terceira idade. Deste modo, pode-se sugerir que possiveis intervencdes
diretamente neste periodo da vida e faixa etaria (final da infancia e inicio da
adolescéncia), que objetivem atenuar esse declinio seriam eficazes para promocao
da saude e adocdo de habitos saudaveis, sendo um importante instrumento de
salde publica, identificando a atividade fisica e saude nas fases iniciais da vida, e

podendo ser um importante preditor nas demais fases da vida humana.

3.6 RECOMENDACOES

Diante dos resultados encontrados nesta reviséo, sugere-se a realizacdo de
novas pesquisas com delineamento longitudinal, especialmente prospectivo, com
estratégias de reducdo de perdas amostrais durante o0s seguimentos, que
acompanhem a atividade fisica de criancas até a idade adulta, bem como, estudos
gue avaliem o rastreamento de atividade fisica e de condi¢des gerais de saude de
sujeitos que participaram de intervencfes para a promocdo de habitos saudaveis
durante a infancia, especialmente na fase de 9 a 12 anos. Assim, sugere-se gue,
diante dessa demanda, sejam realizados estudos de revisédo sistematica da literatura
frente a essa nova tematica, visando identificar o conhecimento produzido e os

resultados alcangados pelas iniciativas em questao.
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4 MUDANCAS DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA DA INFANCIA PARA
ADOLESCENCIA E DA ADOLESCENCIA PARA A FASE ADULTA DE
PARTICIPANTES DE ATIVIDADE COMUNITARIA ORGANIZADA DURANTE A
INFANCIA E ADOLESCENCIA: UM ESTUDO LONGITUDINAL

4.1 INTRODUCAO

Os beneficios da pratica de atividades fisicas estdo bem documentados na
literatura (SALMON et al., 2007; SCHWETSCHENAU et al., 2008; BROOKE et al.,
2014; SMITH et al., 2015). Contudo, estudos apontam um declinio marcante do nivel
de atividade fisica estimado em aproximadamente 6% a 7% a cada ano (DENCKER
et al., 2013; DUMITH et al., 2011), com inicio na infancia, na qual sdo atingidos os
picos de atividade fisica durante a vida, e estendendo-se até a idade adulta (NADER
et al., 2008; TELAMA et al., 2014; WAGNSSON et al., 2014). Estudo realizado em
122 paises apontou altas prevaléncias gerais de inatividade fisica em adultos,
variando de 17%, como no sudeste da Asia, até cerca de 43%, como nas Américas
e no Mediterraneo Oriental, sendo que a proporcao de inatividade fisica de
adolescentes atinge até 80% nos 105 paises investigados (HALLAL et al., 2012).
Para os adultos, as prevaléncias de inatividade fisica sdo ainda mais preocupantes
guando se trata especificamente no dominio do lazer, atingindo no Brasil, 77,5% em
2015 (MIELKE et al., 2015) e 82,2% em 2018 (DA SILVA et al., 2018).

Deve-se observar ainda, que apesar de existir otimismo para adocéo de
habitos de atividade fisica no lazer em paises de alta renda com consequentemente
reducdo dos indices de sedentarismo na fase adulta (HALLAL et al., 2012), as
perspectivas para promocao de atividade nas fases iniciais da vida ndo sdo téo
animadoras, pois as prevaléncias de inatividade fisica, especialmente na
adolescéncia sdo crescentes. Estudos apontam que a inatividade fisica na
adolescéncia pode até superar a dos adultos indicando assim uma preocupante
situacdo da saude publica na atualidade, ja que adolescentes inativos fisicamente
tendem a tornarem-se adultos com niveis mais baixos de atividade fisica (FRANCIS
et al., 2013; JOSE et al., 2011; NADER et al., 2008), quando comparados a adultos
gue foram fisicamente ativos na sua infancia e adolescéncia (HALLAL et al., 2012).

A mudanca no nivel de atividade fisica € uma questédo de dificil mensuracéo e

acompanhamento (GRIMES; SCHULZ, 2002) e os sistemas de vigilancia para esses
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fatores, apesar de escassos, sdo recentes e demonstram 0 crescimento da
producdo cientifica que utiliza os delineamentos longitudinais nas ultimas décadas,
especialmente em paises de alta renda. No Brasil, ainda predomina a caréncia de
estudos observacionais longitudinais para acompanhamento de variaveis
relacionadas a atividade fisica, em parte pela auséncia de sistemas de vigilancia
continuos no pais (HALLAL et al., 2012). Atualmente o rastreio da atividade fisica
durante a vida tem sido realizado por poucos centros de pesquisa, refletindo assim,
em escassez de estudos de coorte publicados atualmente (AZEVEDO et al., 2014;
COSTA et al., 2012; DUMITH et al., 2012; ENES; SLATER, 2013; HALLAL et al.,
2006; HALLAL et al., 2011). Apesar disso, estudos apontam os esfor¢os voltados a
promocdo da atividade fisica para ambos o0s sexos visando a alteracdo desse
guadro em carater emergencial (BRADLEY et al., 2011, CORDER et al., 2013,
FRANCIS et al., 2014, HANDS et al., 2011).

Considerando que a promocao de atividade fisica ofertada de maneira
sistematicamente organizada pode afetar de maneira positiva 0s niveis de atividade
fisica (BROOKE et al., 2014; CORDER et al., 2013; FINDLAY, GARNER e KOHEN,
2009; JOSE et al., 2011), o objetivo deste estudo foi analisar as mudancas ocorridas
em um periodo de seis anos de intervalo no nivel de atividade fisica da infancia para
a adolescéncia e da adolescéncia para a idade adulta de participantes de atividade
comunitaria organizada e sua relacdo com fatores possivelmente intervenientes,
sendo esses: sociodemograficos (sexo e idade, classificacdo socioecondmica e
indice de vulnerabilidade), fisicos (status de peso), e comportamentais (tempo em

tela - televisédo e computador e tempo sentado) nestas mudancas.

4.2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico com delineamento longitudinal do tipo
coorte prospectiva, composto por dois seguimentos com intervalo de seis anos,
objetivando a andlise das alteragBes nas caracteristicas dos mesmos sujeitos ao
longo de um periodo de tempo (GIL, 2010; GRIMES; SCHULZ, 2002). Para tanto,
neste estudo foi analisado o nivel de atividade fisica e os fatores individuais
associados (sexo, idade, classificacdo econdmica, vulnerabilidade social, status de
peso e comportamentos sedentarios), sendo que a primeira medicdo destas

variaveis foi realizada em 2010 e a segunda em 2016.
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Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos, da Universidade do Estado de Santa Catarina, sob
registro de protocolo n.° 087/2010 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica (CAAE) nimero 54343416.3.0000.0118 no ano de 2016.

4.2.1 Amostra

Para primeira coleta, realizada no ano 2010, néo foi aplicado plano amostral,
utilizando-se para tanto uma amostragem do tipo censitaria (ALMEIDA, 2001).
Assim, a populagédo do ano de 2010 foi composta por 3198 criangas de 10 anos e
1314 adolescentes de 15 anos. Para a segunda coleta, foram incluidos todos os
sujeitos que tinham idade de 10 e 15 anos na coleta de 2010 e que: a) estavam
acessiveis; b) ratificaram os seus consentimentos livre e esclarecidos e 0s de seus
pais e/ou responsaveis; c) aceitaram ser reavaliados integralmente; d) participaram
por no minimo trés meses do projeto social.

Na coleta de base realizada em 2010 participaram da pesquisa 2681 sujeitos
com idade de 10 anos e 1018 sujeitos com 15 anos. Apés seis anos de intervalo
(2016), foi realizada a coleta de seguimento, com 0s mesmos sujeitos, agora com 15
e 20 anos respectivamente, onde participaram da pesquisa 477 adolescentes e 193

adultos.

4.2.2 Instrumentos

Para este estudo foi utilizada uma planilha de caracterizacéo
sociodemogréafica e antropométrica especificamente construida para este estudo,
contendo questbes sobre sexo, data de nascimento, data de preenchimento,
avaliagdo antropométrica, horas em comportamentos sedentarios (televisdo e
computador), escolaridade da mée, sendo que essa Ultima caracterizada como
variavel de confusdo (APENDICE 2) na coleta de 2010, e para a coleta do ano de
2016, alem destas informacgdes, foram incluidas questdes sobre a permanéncia do
sujeito investigado em atividades comunitarias organizadas na area de atividades
fisicas, esportivas e de lazer, e sobre a atual condigdo de vulnerabilidade, utilizando

para isso o indice de Vulnerabilidade das Familias (IPEA, 2013). Além disto, foram
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utilizados os seguintes instrumentos validados e amplamente aceitos para a
populacéo alvo:

a) Physical Activity Questionnaire-Child — PAQ-C: Utilizado para avaliacdo do
nivel de atividade fisica das criancas e adolescentes foi (CROCKER et al., 1997). O
PAQ-C avalia as atividades fisicas moderadas e intensas de criancas e
adolescentes nos sete dias anteriores a aplicacdo. O questionério foi traduzido e
modificado para o contexto brasileiro, especialmente no que tange os tipos de
atividade fisica (GUEDES; GUEDES, 2015). Abrange questdes sobre pratica de
esportes, jogos, atividades fisicas realizadas na escola e tempo de lazer, incluindo o
final de semana. A cada questédo € aplicado o valor de 1 a 5, no qual o escore final é
obtido pela média das questdes, num intervalo de “muito inativo” a “muito ativo”
(ANEXO 1).

b) Questionério Internacional de Atividade Fisica — IPAQ: Utilizado para avaliar a
estimativa do equivalente metabdlico (MET) e classificar o nivel de atividade fisica
dos adultos (ANEXO 2). O IPAQ em sua versdo completa é composto de 27
guestdes que permitem distribuidas em cinco dominios: trabalho; tarefas
domésticas; transporte; lazer/esporte/recreacdo; tempo sentado (MATSUDO,
ARAUJO, MATSUDO, 2001; PARDINI et al., 2001; CRAIG et al., 2003). Os
equivalentes metabdlicos e o nivel de atividade fisica sdo calculados de acordo com
os critérios e formula propostos pelo Instituto Karolinska (KAROLINSKA INSTITUTE,
2005) e validados no Brasil por Pardini et al. (2001) e Matsudo, Araujo e Matsudo
(2001). O nivel de atividade fisica pode ser classificado como baixo (<600 Mets-
minutos/semana), moderado (600 a 1500 Mets-minutos/semana), alto (1500 a 3000
Mets-minutos/semana) e muito alto (>3000 Mets-minutos/semana), e caracterizar o
sujeito como insuficientemente ativo (<600 Mets-minutos/semana), ativo (1500 a
3000 Mets-minutos/semana) e muito ativo (>3000 Mets-minutos/semana)
(KAROLINSKA INSTITUTE, 2005). Para o estudo foi considerado apenas o dominio
lazer.

c) Critério Classificacdo Econdmica: Utilizado para a coleta da classificacdo
econdmica do Brasil (CCEB-Brasil) por meio da escolaridade do chefe da familia, da
presenca de empregadas domésticas e dos bens materiais disponiveis no domicilio,
sendo gue na coleta de 2010 foi utilizada os valores vigentes a época (ABEP, 2009).
Os dados coletados com CCEB-Brasil permitem classificar a classe econémica por

meio de estimativas de faixas de remuneracdo compativeis com os itens avaliados
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caracterizando nas classes Al, A2, B1, B2, C1, C2, D e E (ABEP, 2013). Ja para a
coleta de seguimento em 2016 foi utilizado o mesmo instrumento, mas foram
adotados os valores e classificagdo atualizados no ano de 2015 (ABEP, 2016)
(ANEXO 3).

d) indice de vulnerabilidade das familias: Na coleta de 2010 todos os sujeitos
estavam em situacdo de vulnerabilidade social por estarem incluidos em projetos
sociais estabelecidos em comunidades de risco social, especificos para o
atendimento desta populacédo. Para a coleta de seguimento em 2016, foi incluido
este questionario (IPEA, 2013), que utiliza seis dimensBes para avaliar a
vulnerabilidade das familias, sendo essas: vulnerabilidade social, acesso ao
conhecimento; acesso ao trabalho; escassez de recursos; desenvolvimento infanto-
juvenil; e condicbes habitacionais (ANEXO 4). Para este estudo se utilizou apenas a
dimensdo vulnerabilidade social, que é composta por 10 indicadores das
caracteristicas que vao desde presenca de idoso até auséncia de conjuge. Para o
calculo do indice, somam-se os dois primeiros indicadores (v1 e v2), divide-se por
dois; somam-se 0s trés seguintes, divide-se por trés; somam-se ainda os indicadores
v7 e v8; e v9 e v10 e dividem-se ambos por dois. O resultado final da dimenséo € a
soma dos resultados, mais o indicador v6, dividindo o total por cinco, que € o
namero de agregacgOes para essa dimensdo. Os indices foram comparados com 0s
valores estaduais para analisar qual a realidade da familia frente ao Estado de Santa
Catarina.

Além destes questionarios, foi realizada avaliacdo antropométrica a qual na
coleta de 2010, utilizou, para a determinacdo da massa corporal, balanca mecanica
de marca Welmy, com intervalo de medida de 100 gramas, sendo que a balanga foi
aferida a cada 20 pesagens, sendo que essa afericdo foi realizada por meio da
observacéo do equilibrio da haste horizontal, quando estabelecida no ponto zero. Os
sujeitos utilizaram roupas leves e permaneceram descalcos. A coleta dos dados de
estatura foi aferida por meio de um estadidmetro, de régua de medicao fixa de até
dois metros, com escalas de milimetros, com o0s sujeitos em posi¢ao ortostética para
a leitura e registro. Na coleta de 2016 o valor do peso e estatura corporal foram
autorreferidos pelos sujeitos respondentes. Estudo de Oliveira et al. (2012) aponta
que a obtencdo autorreferida de peso e estatura corporal sdo medidas vélidas e

relativamente seguras para uso em estudos cientificos.
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A classificacdo do status de peso para as criancas e adolescentes foi
realizada por meio da andlise do indice de Massa Corporal - IMC, que ¢ obtido pelo
célculo de divisdo da massa em quilogramas pela estatura corporal em metros
elevado ao quadrado (IMC=kg/m?). Os dados individuais do IMC foram convertidos
em escores z, baseados na equacado: Z= [(X/M)L - 1]J/(LS). Os parametros LMS
incluem a mediana (M), o coeficiente generalizado de variagéo (S), e a poténcia na
transformacdo Box-Cox (L) (COLE, 1990), conforme referéncia da Organizacéo
Mundial da Saude para o IMC (de ONIS et al., 2007), que classifica os individuos
em: Baixo peso acentuado (< Escore-z -3), Baixo peso (> Escore-z -3 e < Escore-z -
2), Peso normal (> Escore-z -2 e < Escore-z +1), Sobrepeso (> Escore-z +1 e <
Escore-z +2)., Obesidade (> Escore-z +2 e < Escore-z +3) e Obesidade grave (>
Escore-z +3) (WHO, 2007). Para os adultos foi utilizada a classificacdo do IMC
(kg/m2) para sujeitos com mais de 20 anos, que tem 0s seguintes pontos de corte:
Baixo peso (< 18,5); Peso normal (18,5-24,9); Sobrepeso (= 25); Pré-obeso (25,0 a
29,9); Obeso 1 (30,0 a 34,9); Obeso 1l (35,0 a 39,9); Obeso Il (= 40,0) (WHO, 2000).

4.2.3 Procedimentos

Para atingir o publico alvo a que se destinava o estudo em 2010, foi realizada
uma pesquisa com instituicdes de abrangéncia estadual, que realizassem atividades
comunitarias organizadas que ofertassem atividades esportivas, neste caso, projetos
sociais esportivos, assim identificou-se que o Programa Segundo Tempo, que
atendia aos critérios de inclusao. Depois de formalizada a parceria junto a instituicao
responsavel pelo projeto, foi realizado treinamento pela equipe de pesquisadores do
Laboratério de Atividade Motora Adaptada (LABAMA) do Centro de Ciéncias da
Salde e do Esporte (CEFID) da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC) junto aos Profissionais de Educacéo Fisica coordenadores do projeto, que
atuavam diretamente com o publico alvo, os quais foram os aplicadores da pesquisa
no ano de 2010 pessoalmente nos nucleos de desenvolvimento da atividade
comunitaria organizada. No ano de 2016 a coleta foi realizada pelos pesquisadores
do Laboratorio de Atividade Motora Adaptada do CEFID/UDESC de forma remota
utilizando para isso o formulario da plataforma Google Drive, tanto com o
preenchimento pelos participantes quanto pelos pesquisadores nos casos de coleta

telefbnica.
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Para o desenvolvimento da segunda coleta, realizada em 2016, foram
adotadas as seguintes estratégias: 1) ldentificagcdo os sujeitos que na época da
coleta em 2010 tinham 10 anos, e 15 anos de idade; e 2) Identificacdo o codigo do
prontuario armazenado fisicamente para extracdo dos dados referentes ao
endereco, telefone e correio eletronico de cada um dos casos e posterior contato
com todos os sujeitos que estavam acessiveis, utilizando-se para isso todas as
formas de comunicacdo possiveis (e-mail, telefone, redes sociais, entre outas) e
verificacdo das condi¢cdes para participacdo na pesquisa, e caso 0s participantes
selecionados as apresentassem, foi solicitada a ratificacdo dos seus
consentimentos/assentimentos livre e esclarecidos e/ou de seus pais ou
responsaveis. Os participantes que consentiram e/ou assentiram foram convidados a
participar das reavaliacfes. Todos os participantes que realizaram integralmente as
avaliacbes e responderam as questdes de forma suficiente, foram incluidos no

seguimento de 2016.

4.2.5 Tratamento dos dados

Os dados foram tabulados no software Excel for Windows e as analises
estatisticas foram realizadas no programa Statistical Package Social Science (SPSS)
e Stata Standard Edition, versdo 12 para Microsoft Windows™. Para melhor
compreensao a cerca das variaveis a serem estudadas com esta pesquisa, optou-se
por classifica-las de maneira clara e objetiva como: a) Variavel desfecho: Mudanca
no nivel de atividade fisica da infancia para adolescéncia e da adolescéncia para a
fase adulta por meio dos instrumentos adotados para esta pesquisa; b) Variaveis de
exposicao: consideradas exclusivamente as varidveis individuais dos sujeitos,
sendo: sexo, idade, classificacdo socioeconbmica, status de peso, adocdo de horas
em tela (televisdo e computador); c) Variavel de confusao: escolaridade da mae.

Para a comparacdo entre 0s sujeitos mantidos e perdidos no estudo de
seguimento foi utilizado o teste qui-quadrado. Enquanto que para verificar a
caracterizacao dos sujeitos mantidos no estudo nas coletas de 2010 e 2016 por sexo
foi utilizado o intervalo de confianca de 95%. Para estimar as probabilidades de cada
mudanca no nivel de atividade fisica foi utilizada regresséo logistica, sendo incluidas
as variaveis de exposicao: sexo, idade, classificacdo socioecondmica, status de

peso, adocdo de horas em tela, aléem do nivel socioeconémico e indice de
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vulnerabilidade social. A forma de apresentacdo dos dados foi mudada para o
formato “long” do Stata, assim foi possivel ver as nuances de cada idade. As

variaveis foram ajustadas segundo o fator de confusédo: escolaridade da mae.

4.3 RESULTADOS

A tabela 1 apresenta uma comparacdo das caracteristicas principais dos
participantes mantidos e perdidos no estudo de base. E possivel verificar que ndo
houve diferencas significativas quando comparados os sujeitos mantidos e perdidos
no estudo de seguimento, no que diz respeito as suas caracteristicas principais:
idade, sexo, regido, nivel socioecondmico, escolaridade da mae, status de peso,
tempo em tela e nivel de atividade fisica. Também n&o houve diferenca significativa
no que tange a vulnerabilidade social, ja que todos o0s sujeitos estavam
caracterizados nesta situacdo no estudo de base.
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Tabela 1 - Comparacdo das caracteristicas dos sujeitos mantidos e perdidos no
estudo de seguimento.

Perdidas Mantidas
Caracteristicas (n=2671) (n=670) p
% %
Idade (anos) 0,727
10 72,1 71,2
15 27,9 28,8
Sexo 0,087
Masculino 57,5 61,3
Feminino 42,5 38,7
Regiéo 0,083
Oeste 28,4 29,8
Nordeste 3,5 2,2
Planalto Norte 10,4 8,2
Meio Oeste 7,3 91
Vale do Itajai 6,4 8,3
Planalto Serrano 14,3 12,2
Sul 13,8 14,6
Litoral 15,9 15,5
Nivel socioeconémico 0,715
Alto (B-A) 71,3 72,0
Médio/Baixo (C-D-E) 28,7 28,0
Escolaridade da mée 0,270
N&o alfabetizado/Primario 15,9 15,5
incompleto
Primério completo/Fundamental 36,0 32,3
incompleto
Fundamental completo/Médio 22,5 23,2
incompleto
Médio completo/Superior 17,8 19,1
incompleto
Superior completo 7,8 9,8
Status de peso 0,684
Com sobrepeso 77,2 22,8
Sem sobrepeso 76,4 23,6
Tempo em tela 0,831
Mais de 4 horas 45,8 45,3
Menos de 4 horas 54,2 54,7
Nivel de atividade fisica 0,256
Ativo 99,3 98,9
Insuficientemente ativo 0,7 1,1

Legenda: n, Frequéncia absoluta; %, Frequéncia relativa; p, Nivel de significancia.
Teste qui-quadrado.
Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

A amostra do estudo prospectivo foi composta por 413 (61,3%) sujeitos do
sexo masculino e 257 (38,7%) sujeitos do sexo feminino. Entre os meninos 69,5%
tinham 10 anos em 2010 e 15 anos em 2016 e 30,5% tinham 15 anos em 2010 e 20
anos em 2016. Entre as meninas 74% tinham 10 anos em 2010 e 15 anos em 2016
e 26% tinham 15 anos em 2010 e 20 anos em 2016.

As caracteristicas segundo o0 sexo dos sujeitos mantidos no estudo de

seguimento (2016) sédo apresentadas na Tabela 2. De maneira geral, na coleta de
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base (2010) a amostra foi composta em sua maioria por sujeitos com nivel
socioeconémico médio/baixo (C, D e E) (72,9% para o sexo masculino e 69,3% para
o sexo feminino), em vulnerabilidade social (100%), cujas maes possuiam primario
completo/fundamental incompleto (31% para o sexo masculino e 34,6% para 0 sexo
feminino), sem sobrepeso (72,3% para o sexo masculino e 85,2% para 0 sexo
feminino) que permaneciam menos de quatro horas em tempo em tela (56,2% para
0 sexo masculino e 54,9% para o sexo feminino), além de serem ativos (99,5% para
0 sexo masculino e 97,3% para o sexo feminino).

Ja no estudo de seguimento (2016), as caracteristicas predominantes foram:
sujeitos com nivel socioecondmico B-A (alto) (61,0% para o sexo masculino e 62,3%
para o sexo feminino), ainda em vulnerabilidade social (96,9% para 0 sexo
masculino e 95,7% para o sexo feminino), cujas méaes possuiam ensino meédio
completo ou superior incompleto para o sexo masculino (23,0%) e primario completo
ou fundamental incompleto (23,3%) para o sexo feminino. Além disso, individuos
sem sobrepeso (80,4% para o sexo masculino e 86,4% para o sexo feminino), que
adotaram mais de quatro horas em tempo em tela (65,6% para o sexo masculino e
60,2% para o sexo feminino), e predominantemente ativos (60,8% para 0 sexo

masculino e 61,9% para o sexo feminino) foram mais representativos.



Tabela 2 - Caracterizac&o dos sujeitos mantidos no estudo nas coletas de 2010 e

2016 segundo sexo (n=670).

Masculino

Feminino

Caracteristicas

2010
% (IC 95%)

2016
% (IC 95%)

2010
% (IC 95%)

2016
% (IC 95%)

Nivel socioeconémico
Alto (B-A)
Médio/Baixo (C, D, E)

Vulnerabilidade social
Em vulnerabilidade
Sem vulnerabilidade

Escolaridade da mée
Nao alfabetizado/Priméario
incompleto
Primario completo/
Fundamental incompleto
Fundamental completo/
Médio incompleto
Médio completo/Superior
incompleto
Superior completo

Status de peso
Com sobrepeso
Sem sobrepeso

Tempo em tela
Mais de 4 horas
Menos de 4 horas

Nivel de atividade fisica
Ativo
Insuficientemente ativo

27,1 (23,0-31,4)
72,9 (68,6-77,2)

100%
0%

16,0 (12,4-19,5)
31,0 (26,5-35,5)
24,0 (19,9-28,1)
20,3 (16,4-24,2)

7.8 (5,2-10,3)

27,7 (23,4-32,1)
72,3 (67,9-76,6)

43,8 (39,0-48,6)
56,2 (51,4-61,0)

99,5 (98,8-100,0)

0,1(0,1-1,2)

61,0 (56,3-65,7)
39,0 (34,3-43,7)

96,9 (95,2-98,5)
3,1 (1,5-4,8)

10,4 (7,5-13,4)
20,6 (16,7-24,5)
15,3 (11,8-18,7)
23,0 (18,9-27,1)

8,7 (6,0-11,4)

19,6 (15,8-23,5)
80,4 (76,5-84,2)

65,6 (61,0-70,2)
34,4 (29,8-38,1)

60,8 (56,0-65,5)
39,2 (34,5-44,0)

30,7 (25,1-75,0)
69,3 (63,6-75,0)

100%
0%

14,4 (10,1-18,7)
34,6 (28,8-40,5)
22,2 (17,1-27,3)
17,1 (12,5-21,8)

8,9 (5,4-12,5)

14,8 (10,4-19,2)
85,2 (80,8-89,5)

45,1 (39,0-51,3)
54,9 (48,7-61,0)

97,3 (95,3-99,3)
2,7 (0,7-4,7)

62,3 (56,3-68,2)
37,7 (31,8-43,7)

95,7 (93,2-98,2)
4,3 (1,8-6,8)

6,2 (3,3-9,2)
23,3 (18,1-28,6)
18,7 (13,9-23,5)
19,8 (14,9-24,8)

11,7 (7,7-15,6)

13,6 (9,4-17,8)
86,4 (82,2-90,6)

60,7 (54,7-66,7)
39,3 (33,3-45,3)

61,9 (55,9-67,8)
38,1 (32,2-44,1)

Legenda: n, Frequéncia absoluta; %, Frequéncia relativa; IC, Intervalo de confianca.
Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

A Tabela 3 apresenta os dados de mudanca no nivel de atividade fisica dos
sujeitos no decorrer dos seis anos da pesquisa (2010-2016). Pode-se verificar que
60,6% dos sujeitos da amostra que eram ativos durante a infancia e adolescéncia
permaneceram ativos na adolescéncia e fase adulta, respectivamente e que 38,1%

desses, deixaram de ser ativos com o decorrer de seis anos.

Tabela 3 - Mudanca do nivel de atividade fisica entre os seguimentos da pesquisa

(n=670).
Nivel de atividade fisica 15 e 20 anos n(%)
Nivel de atividade fisica 10 e 15anos |  Ativo Insuficientemente ativo Total
Ativo 406 (60,6) 255 (38,1) 661 (98,7)
Insuficientemente ativo 4 (0,6) 5(0,7) 9(1,3)
Total 410 (61,2) 260 (38,8) 670 (100,0)

Legenda: %, Frequéncia relativa; n, Frequéncia absoluta.
Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Os dados referentes a probabilidade dos sujeitos manterem-se ativos apés a
passagem de seis anos da participacdo em atividade comunitaria organizada,

ajustados para caracteristicas sociodemogréaficas sdo apresentados na Tabela 4. A
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forma de apresentacédo dos dados foi mudada para o formato “long” do Stata. Assim
foi possivel ver as nuances de cada idade. A probabilidade de manter-se ativo
diminuiu com a idade. Sujeitos adultos, avaliados aos 15 anos no estudo de base
tém metade da probabilidade de se manter ativo comparado aos sujeitos de 10
anos. Em relagdo ao nivel socioecondbmico, 0s sujeitos com maior nivel
socioeconOmico tiveram uma probabilidade 25% menor de manterem o padrao ativo
no estudo de seguimento do que aqueles com classe econdémica inferior. Ainda,
escolaridade da méae foi diretamente relacionada ao padrdo ativo no seguimento, ou
seja, quanto maior o nivel de escolaridade da mae mais chance do sujeito ser ativo,
embora sem significancia estatistica. Sujeitos com sobrepeso tiveram uma
probabilidade 26% menor de manterem-se ativos no estudo de seguimento, quando
comparados aos seus pares sem sobrepeso. Nao houve diferencas significativas em

relacdo ao sexo, vulnerabilidade social e tempo em tela.

Tabela 4 - Probabilidades para o principal desfecho na mudanca do nivel de
atividade fisica entre os dois seguimentos da pesquisa (2010 e 2016).

Padrao ativo no estudo de seguimento

Variaveis de exposigao Andlise Bruta Anédlise ajustada
OR (1C95%) p OR (1C95%) p

Idade (anos)

10 anos 1 1

15 anos 0,85 (66,6-1,1) 0,19 0,78 (0,60-1,01) 0,07

20 anos 0,57 (0,41-0,81) <0,01 0,50 (0,34-0,73) 0,00
Sexo

Masculino 1 1

Feminino 1,04 (0,83-1,31) 0,69 0,98 (0,78-1,23) 0,89
Nivel socioecondmico

Médio/Baixo (D-E) 1 1

Alto (B-A) 0,85 (6,79-1,06) 0,14 0,75 (0,59-0,96) 0,02
Vulnerabilidade social

Deixou de estar em vulnerabilidade social 1 1

Continua em vulnerabilidade social 1,60 (0,90-2,86) 0,108 1,49 (0,83-2,69) 0,180
Status de peso

Sem sobrepeso 1 1

Com sobrepeso 0,78 (0,59-1,02) 0,06 0,74 (0,56-0,98) 0,035
Tempo em tela

Menos de 4 horas 1 1

Mais de 4 horas 0,92 (0,73-1,24) 0,428 1,05 (0,83-1,34) 0,68
Escolaridade da mée

N&o alfabetizado/Priméario incompleto 1 1

Primario completo/ 13 (093198 011 138  (094-203) 010

undamental incompleto
Fundamental completof 108 (0,73-161) 068 110  (0,73-164) 065
édio incompleto
Médio completo/Superior incompleto 1,15 (0,78-1,71) 0,48 1,20 (0,80-1,79) 0,39
Superior completo 1,48 (0,91-242) 0,11 1,65 (0,99-2,72) 0,05

Legenda: IC, Intervalo de confianga; p, Nivel de significancia; OR, Odds.
Fonte: Elaborado pela autora, 2018.
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4.4 DISCUSSAO

A andlise dos resultados obtidos neste estudo permitem identificar algumas
limitacdes. A principal limitacdo refere-se a taxa de retencdo de sujeitos no estudo
de seguimento (20,07%), que apesar de aceitavel em estudos longitudinais, acaba
por reduzir o poder dos testes estatisticos aplicados. Contudo, visando minimizar
essa limitacdo, realizou-se o comparativo entre 0s sujeitos mantidos e perdidos no
estudo de seguimento. Além disso, apesar das divergéncias leves entre mantidos e
perdidos em relacdo a atividade fisica (variavel desfecho), tais diferencas
apresentaram pequena magnitude, ndo sendo significativas.

Outra limitacdo refere-se a autorrecordacao, pois apesar de também aceitavel
e amplamente utilizada, ndo deve ser considerada a ferramenta mais eficiente para
mensuracdo das variaveis propostas, com destaque quanto ao status de peso,
assim como, a utilizacéo da classificacao desta variavel segundo o IMC. A utilizacédo
de um questionario de mensuracdo da atividade fisica durante a infancia e
adolescéncia (PAQ-C) e a troca por outro questionario durante a idade adulta (IPAQ)
também pode trazer certo viés ao estudo, apesar do ajuste realizado junto a
classificagdo para adequacdo do resultado por se tratarem de instrumentos
diferentes, do compartilhamento pela maioria dos estudos com este delineamento,
bem como, na impossibilidade de realizar a pesquisa por questionario de outra
maneira, Vvisto que o0 questionario utilizado na infancia e adolescéncia nao
comportava a faixa etaria dos adultos, precisando ser substituido, e deste modo, foi
utilizado apenas o aspecto “lazer’” do IPAQ para que estivesse de acordo com o
guestionario inicial (infancia e adolescéncia). Tal limitacdo reflete também na
mensuracdo das horas em tela, na qual optou-se pela binarizacdo dos resultados
encontrados em mais de quatro horas e menos de quatro horas e ndo em mais de
duas horas e menos de duas horas, visto que a binarizacdo em duas horas nao
ajustava-se adequadamente para o tempo em tela das criancas, ja que o limiar de
assisténcia estava exatamente entre duas e quatro horas.

No intervalo de tempo entre as coletas do estudo (2010-2016), pode-se
observar alteracdes nas diversas caracteristicas da amostra. De maneira geral,
houve uma melhora consideravel no que diz respeito ao nivel socioecondmico dos
sujeitos, deixando, grande parte da amostra de estar classificada como nivel C, D e

E que passaram para a classificagdo A e B. Essa importante mudanca pode ser
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reforcada pela alteragdo dos niveis de escolaridade das méaes dos sujeitos
envolvidos na pesquisa, que, com o passar dos anos, também mostrou-se em
ascensao, sendo essa variavel relevante para a manutencéo dos niveis de atividade
fisica (FARIAS JUNIOR, et al., 2012; LIMA, et al., 2014), por isso adicionada como
varidvel de confusdo neste estudo. Em contrapartida, ndo se pode verificar a mesma
alteracdo constante no nivel socioecondmico, na vulnerabilidade social, ja que, a
maior parte dos sujeitos (96,9% do sexo masculino e 95,7% do sexo feminino)
manteve-se nessa condicao.

A melhoria no nivel socioeconémico de 2010 a 2016 pode ser explicada por
alguns fatores, como o fato da renda per capita brasileira média quase ter dobrado
do ano de 2010 para o ano de 2016 (IBGE, 2011; IBGE, 2017). Ainda, outra
possibilidade para essa alteracdo pode se tratar da alteracdo do instrumento de
avaliacdo (Critério de Classificacdo Econémico — ABEP 2009 e 2016), o qual passou
por modificagbes que podem implicar na superestimacdo da renda e
consequentemente na possibilidade de classificacdo dos participantes, como por
exemplo, nos valores de classificacdo de cada um dos itens de posse e a insercao
das condi¢cBes de acesso aos servicos publicos (agua encanada e rua pavimentada)
que estdo diretamente relacionados com o calculo da classificagdo econémica.

Tendo em vista que o valor do piso nacional de remuneracéo foi objeto de
forte elevacdo em seu poder aquisitivo no periodo estudado (2010-2016), os efeitos
positivos podem ter ocorrido ndo somente entre individuos com emprego, mas
também entre os beneficiados pelas politicas de garantia de renda, como por
exemplo, o Programa Bolsa Familia. Esta analise baseia-se no fato que o valor do
salario minimo no Brasil no periodo investigado (2010-2016) foi utilizado como
indexador também para o piso da previdéncia e da assisténcia social, do seguro-
desemprego, entre outros, que direta ou indiretamente modificam o status
socioeconémico (POCHMANN, 2014). Estatistica das Nac¢des Unidas demonstra que
a tendéncia decrescente da pobreza que vinha ocorrendo até 2015 foi revertida apés
uma década de queda ininterrupta (ONU, 2017). A ONU (2017) aponta que em
2014, a pobreza e a pobreza extrema no Brasil estava em torno de 7,4% e 2,8%,
respectivamente, em 2015 em torno 8,7% e 3,4%, sendo esperado um aumento
deste casos de aproximadamente 0,5% ao ano, e destacando que Programas como

o Bolsa Familia poderia reduzir os impactos da recesséo sobre a populagéo.
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Assim, a possibilidade de andlise dos resultados, ainda que necessarias, €
uma tarefa muito complexa, pois seria limitante ndo oferecer um olhar relativo as
condicbes econdmica, sociais e politicas do pais neste periodo, enfraquecendo
deste modo, a propria condicdo dos participantes envolvidos em projetos sociais.
Uma vez que, o exame critico de indicadores socioecondmicos oportuniza entender
0 contexto das transformagfes sucedidas durante os ultimos anos, em especial as
mudancas estruturais advindas do debate eleitoral em 2002 com o isolamento das
ideias econbmicas denominadas neoliberais. Assim, com propostas e discursos
baseados na retomada do desenvolvimento econémico e combate as desigualdades
sociais e regionais, foi tentada a capacidade planejadora e indutora do Estado
brasileiro (SICSU, 2013), mas que, como destaca a Organizacéo das Nac¢des Unidas
(2017), a realidade é que a recessdo que se instaurou afeta diretamente o status
socioeconémico da populacdo brasileira, principalmente dos estratos menos
privilegiados.

No conjunto das politicas publicas de inclusdo social e transferéncia de renda,
as que mais ampliaram a garantia de direitos entre 2003 e 2016 foram: o Bolsa
Familia, o PROUNI, o FIES, o Minha Casa Minha Vida, a ampliacdo do crédito para
as camadas populares, assim como 0 apoio ao setor da agricultura familiar
(AZEVEDO, 2017). Outro aspecto significativo foi a inclusédo de 2/3 da populagéao
gue passou a constituir a base do mercado de massas. Tais aspectos refletem néo
somente nas condicbes financeiras da populacdo, mas também econbmica,
estudantii e de acesso, especialmente nesta populacdo de baixa renda e
considerada vulneravel socialmente, onde manteve-se o foco do governo naquele
momento.

Ainda quanto as mudancas em relacdo as caracteristicas gerais dos sujeitos,
em relacdo aos dados do tempo em tela, os resultados obtidos estdo condizentes
com o que foi encontrado na literatura, os quais apontam que o avancar da idade é
fator influente para o aumento dos niveis de adocao de comportamentos sedentarios
como: tempo em tela, computador, entre outros (BENTO et al., 2016; ORTEGA et
al., 2013). Essas situacOes sédo estabelecidas ndo somente no tempo de lazer, mas
também em relacdo ao tempo de trabalho, visto que estes jovens iniciam sua vida
laboral na faixa etaria do estudo (ALVES et al., 2005; IBGE, 2017; SILVA; MALINA,
2000).
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Apesar da ndo diminuicdo das horas em tempo em tela, 0os sujeitos
diminuiram seus niveis de sobrepeso e obesidade com o tempo, o que nédo é
frequentemente observado na literatura (MARTINEZ-VIZCAINO et al., 2012; OLDS
et al., 2011; ORDEN et al., 2013), inclusive nas perspectivas nacionais (IBGE, 2011)
e torna-se ainda mais significativo quando se avalia que, assim como apresentado
em estudos da area (DUNCAN et al., 2011; HALLAL et al., 2012), os sujeitos com
sobrepeso apresentam uma probabilidade menor de se manterem ativos nas
proximas fases da vida. Estudos realizados em paises de média e baixa renda
demonstram uma alta prevaléncia de excesso de penso em criangas e adolescentes
na ultima década (YING-XIU; SHU-RONG, 2012; FLORES et al., 2013; ORDEN et
al., 2013).

Dados estatisticos brasileiros tém demonstrado que houve um crescimento
acentuado da prevaléncia de sobrepeso e obesidade nas trés Ultimas décadas
passando de aproximadamente 10,9% e 8,6% na década de 70, para 15% e 12% na
década de 80 e atingindo 34,8% e 32% nos anos de 2008 e 2009, respectivamente
entre 0s meninos e as meninas (IBGE, 2011). Em contrapartida, alguns estudos tém
apresentado menores indices de sobrepeso e obesidade na adolescéncia
comparado a infancia. Levantamentos recentes demonstram que mais da metade da
populacédo brasileira estd acima do peso recomendado, crescendo 26,3% 0 excesso
de peso nos ultimos 10 anos, passando de 42,6% em 2006 para 53,8% em 2016,
confirmando que o excesso de peso aumenta com o decorrer da idade. Ainda, no
que diz respeito a obesidade, também houve crescimento, sendo esse de 11,8% em
2006 para 18,9% em 2016 (BRASIL, 2017).

Neste cenario, as perspectivas para o futuro brasileiro ndo sao promissoras,
atingindo estimativas de que a prevaléncia de obesidade tende a duplicar a partir
dos 25 anos (BRASIL, 2017). Para tanto, entende-se que é necessaria a
continuacdo do monitoramento da populacdo em questdo até essa idade para
confirmar ou ndo o padrdo atualmente estabelecido, como jA ocorrem em outros
paises, como nos Estados Unidos da América do Norte e no Canada com o projeto
Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS). Contudo, também é
necessario destacar que alguns estudos vém demonstrando uma estabilizacdo nos
indices de sobrepeso e obesidade em paises desenvolvidos, especialmente
europeus (LEAL et al., 2015; LISSNER et al.,, 2010; TAMBALIS et al. 2010;
MARTINEZ-VIZCAINO et al., 2012).
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Como principais achados do estudo, tém-se as probabilidades de manutencéo
de niveis aceitaveis de atividade fisica da infancia para a adolescéncia e da
adolescéncia para a fase adulta, quando tratamos de participantes de atividades
comunitarias organizadas, neste caso, projetos sociais esportivos e de lazer. Em
geral, os estudos longitudinais demonstram uma queda muitas vezes linear nos
niveis de atividade fisica dos sujeitos, com pico do nivel de atividade fisica na
infancia e queda inicial na adolescéncia, muitas vezes com cerca de 14,3 minutos
por ano (ORTEGA et al., 2013), apresentando prevaléncias de inatividade fisica
durante a infancia e adolescéncia bastante elevadas, atingindo aproximadamente 50
a 80%, entre esses periodos (HALLAL et al., 2012; KWON et al., 2015), enquanto
que no presente estudo, apds 6 anos de pesquisa, 60,6% da amostra manteve-se
ativa.

Essa constatacdo indica um beneficio explicito da participacdo neste tipo de
atividade frente a reducéo nos niveis de atividade fisica durante as fases da vida, o
que € observado nos poucos estudos longitudinais que abordam tais questdes
(BROOKE et al., 2014; FRANCIS et al., 2014; KWON et al., 2015; WAGNSSON et
al., 2014), as quais precisam ser exploradas em novos estudos e com novas
abordagens e aprofundamentos.

Estudos tém reforcado que os habitos adotados durante a infancia tendem a
permanecer durante as fases subsequentes da vida (FRANCIS et al., 2013; JOSE et
al., 2011; NADER et al., 2008). Em muitos casos, tal afirmacdo € utilizada como
justificativa para a inatividade fisica estabelecida mundialmente nas dUltimas
décadas, apontando fortemente como responsavel pela inatividade fisica os habitos
adquiridos durante essa faixa etaria. No presente estudo, tal afirmacdo pode ser
confirmada, no entanto, deve-se reforcar que esta constatacdo deve ser encarada
de maneira positiva, proporcionando oportunidades de préaticas saudaveis desde as
fases iniciais da vida. A conscientizacdo frente a adocdo de habitos que
proporcionem uma melhora na qualidade de vida, bem como, a pratica por
determinado tempo desses habitos, pode diminuir consideravelmente os altos
indices de inatividade fisica tdo presentes atualmente nas sociedades
industrializadas (GORDON-LARSEN, 2001; SALLIS, PROCHASKA e TAYLOR,
2000).

Os achados em relacdo a idade também vdo ao encontro da literatura, na

qual é relatado que a probabilidade de manter-se ativo € inversamente proporcional
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ao avancar da idade (DENCKER et al., 2013; KWON et al., 2015; ORTEGA et al.,
2013). Assim, mesmo nesta amostra, na qual o nivel de atividade fisica dos sujeitos
€ maior do que o esperado (CHEN et al., 2014; JODKOWSKA; MAZUR;
OBLACINSKA, 2015; WHO, 2010), ha uma diminuicédo do nivel de atividade fisica
com o aumento da idade dos sujeitos, sendo esse aparentemente inerente a
populacao.

Em relacdo ao nivel socioecondmico, 0s sujeitos com maior nivel
socioecondmico tiveram menor probabilidade de manterem-se ativos no estudo na
adolescéncia e fase adulta. A literatura é controversa a esse respeito e apresenta
resultados similares ao encontrado neste estudo (FARIAS-JUNIOR et al., 2009),
bem como, resultados onde o nivel socioecondmico baixo se associa a menores
niveis de atividade fisica (BELLENZANI; MALFITANO; BRETAS, 2010; FARIAS Jr;
LOPES, 2004; SIQUEIRA et al, 2009), demonstrando que os indicadores
socioeconémicos tém influéncia sob as atividades fisicas de maneira particular.
Enquanto alguns estudos alegam que as pessoas com menor poder aquisitivo
locomovem-se mais ativamente e desenvolvem com maior frequéncia atividades
relacionadas aos cuidados com o lar (FARIAS-JUNIOR et al., 2009), seus pares com
maior poder aquisitivo, residem em bairros com melhor infraestrutura para a prética
de atividades fisicas (parques, pracas, pista de corrida e caminhada, ciclovias, entre
outros), aumentando seus niveis de atividade fisica especificamente no lazer
(FARIAS-JUNIOR et al.,, 2009). Enquanto que a violéncia e a urbanizacao
contribuem para a diminuicdo das oportunidades de pratica de atividade fisica
BELLENZANI; MALFITANO; BRETAS, 2010; SIQUEIRA et al., 2009).

J4 quanto a vulnerabilidade social, ndo houve diferencas significativas no
nivel de atividade fisica. Acredita-se que esse resultado seja decorrente do alto
guantitativo de sujeitos caracterizados nesta condicdo. Cabe destacar ainda que o
nivel socioeconémico refira-se exclusivamente as condi¢des financeiras das familias,
ou seja, renda per capita (BELLENZANI; MALFITANO, VALLI; BRETAS, 2010;
SIQUEIRA et al., 2009), enquanto que a vulnerabilidade social é uma condi¢do ao
gual esta submetido o sujeito e/ou a familia, no qual o nivel socioecondémico € s6é um
dos aspectos envolvidos, ja que deve-se ainda considerar a quantidade de pessoas
menores de 10 e 17 anos morando na casa, a quantidade de idosos, a presenca de
padrasto ou pai na casa, as pessoas com dificuldades motoras ou deficiéncias, as

condi¢cBes de habitacdo, as condicOes de saude, o local de moradia, a escolaridade
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dos pais, a ocupacao do tempo ocioso, e a adog¢do de habitos deletérios a saude,
entre outros (IPEA, 2013). Tanto o nivel socioeconémico quanto a situacdo de
vulnerabilidade social tém sido relacionados a escolaridade da mée e/ou do chefe da
familia. Neste estudo, a escolaridade da méae foi relacionada de maneira
proporcional ao padrdo ativo no seguimento (FARIAS-JUNIOR et al., 2012;
GONCALVES et al., 2007), justificando mais uma vez a adoc¢do dessa varidvel como
variavel confusdo no estudo.

Assim como a vulnerabilidade social, as variaveis sexo e tempo em tela néo
apresentaram diferencas significativas, diferindo do observado na literatura tanto no
que diz respeito a infancia e adolescéncia, quanto a fase adulta (CLELAND et al.,
2008; FRANCIS et al., 2014; JAGO et al., 2009; TELAMA et al., 2014). No entanto,
alguns pontos devem ser destacados: a nado diferenciacdo significativa entre os
sexos na amostra contraria a literatura no que tange a populacdo comum nao
incluida em atividades comunitarias organizadas, a qual demonstra que as mulheres
atingem menores indices de atividade fisica quando comparadas aos homens
(CLELAND et al., 2008; FRANCIS et al., 2014; TELAMA et al., 2014), pois isso se
reflete ndo somente na fase adulta, mas também na infancia e adolescéncia, sendo
esse fator apresentado inclusive em estudos longitudinais (BASTERFIELD et al.,
2015; WAGNSSON et al., 2014).

Mundialmente sdo tracadas estratégias para minimizar tais diferencas,
aumentando os niveis de atividade fisica especialmente para o sexo feminino
(SEABRA et al., 2013; WILSON et al., 2005). Assim, na amostra deste estudo, foi
possivel verificar que ela se diferencia de forma satisfatéria da populagdo comum, ja
gque a nao obtencdo de diferencas significativas quantos as probabilidades de
mudanca no nivel de atividade fisica entre os sexos no decorrer de seis anos, tanto
da infancia para a adolescéncia quanto da adolescéncia para a idade adulta, pode
ser considerado um 6timo preditor de condicdo de salde e de uma possivel
igualdade entre os géneros frente a essas questdes, tdo buscado junto as politicas
publicas e intervencdes da area da saude e do esporte.

O aumento das horas atribuidas aos comportamentos sedentarios, assim
como a inatividade fisica, tende a ascender conforme a idade aumenta (DIAS et al.,
2014), fator esse amplamente estudado e debatido, diante das consequéncias
deletérias a saude ndo somente deste tipo de comportamento e do tempo sentado,

mas também, da ligacdo deste a inatividade fisica - condicdo combinada de risco a
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saude (LIPPO et al., 2010; MELO et al., 2012; TASSITANO et al., 2008). Estudos
justificam que possivelmente, os comportamentos sedentarios acabam consumindo
0 tempo que seria utilizado com atividades fisicas (BRYANT et al., 2007), mas que,
em contrapartida, aumentar a atividade fisica ndo interfere no tempo atribuido em
atividades sedentarias, estabelecendo assim uma ligacdo complexa (FERNANDES
et al., 2009; LIPPO et al., 2010). Especificamente no caso desta amostra, observa-
se que o projeto contribuiu apenas para a diminuicdo dos niveis de inatividade fisica
e consequente promocao da atividade fisica, mas que, pouco houve mudanca
positiva quanto as horas atribuidas em tela.

Deve-se considerar para isso que com o0 aumento da idade surgem as
responsabilidades quanto a compromissos de trabalho e estudo, além das rotinas
diarias e gostos pelo lazer (BUSEY et al., 2007; GONCALVES et al., 2007). Esses
fatores podem ser influenciadores da n&o diminui¢cdo destes niveis. Assim, diante da
importancia ndo somente da diminuicdo dos niveis de inatividade fisica (apesar da
sua importancia consideravel), mas também da reducdo das horas em atividades
sedentérias. Talvez a conscientizacao dos participantes dos projetos quanto a esses
aspectos no ato de sua participacdo, pudesse reverter ou minimizar também esse
gquadro em uma perspectiva futura, como foi o caso da inatividade fisica.
Conscientizar os sujeitos ainda na infancia quanto a aquisicdo de habitos saudaveis
tem se demonstrado eficaz na adocdo desses habitos, atingindo ndo somente os
sujeitos, mas também seus familiares e pares, enquanto que em contrapartida, os
familiares e pares tem grande influéncia sobre os habitos adquiridos pelos sujeitos
quanto as preferéncias e praticas de atividade fisica (BENTO et al., 2016; JAGO et
al., 2009; LIPPO et al., 2010; SEABRA et al., 2013).

4.5 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar as mudancas ocorridas em um
periodo de seis anos de intervalo no nivel de atividade fisica da infancia para a
adolescéncia e da adolescéncia para a idade adulta de participantes de atividades
comunitarias organizadas e a influéncia dos fatores sociodemograficos, fisicos e
comportamentais nestas mudancgas. Para tanto, pode-se concluir que 0s jovens
participantes de atividades comunitarias organizadas durante a infancia e

adolescéncia atingem maiores niveis de atividade fisica ap0s seis anos, ja na



109

adolescéncia e fase adulta respectivamente, do que a populacdo em geral, tendo
menores indices de diminuicdo dos niveis conforme avancam os anos, além de:
manter/reduzir os niveis de sobrepeso e obesidade com o decorrer dos anos e
avancar da idade, apesar de ndo se diferenciar quanto a adocdo de horas em
comportamentos sedentarios.

Ainda como desfechos, é possivel concluir que estiveram associados a ser
ativo no estudo de seguimento: a idade, nas qual os sujeitos adultos avaliados aos
15 anos no estudo de inicial tém menor probabilidade de se manter ativo comparado
aos sujeitos de 10 anos; o nivel socioeconémico, no qual 0s sujeitos com maior nivel
socioecondmico tiveram uma probabilidade menor de manterem o padréo ativo no
estudo de seguimento do que aqueles com classe econdmica inferior; a escolaridade
da mae, na qual quanto maior o nivel de escolaridade da mae mais chance do
sujeito ser ativo, embora sem significancia estatistica; e o sobrepeso, no qual os
sujeitos com sobrepeso tiveram uma probabilidade menor de manterem-se ativos no
estudo de seguimento, quando comparados aos seus pares sem sobrepeso. Pode-
se concluir ainda que ndo houve diferencas significativas em relacdo ao sexo,
vulnerabilidade social e tempo em tela.

Acredita-se que a adogdo de habitos de atividade fisica nas fases iniciais da
vida e a conscientizacdo por meio da pratica apresentem-se como ferramentas
eficazes para alteracdo das perspectivas de inatividade fisica estabelecidas na
sociedade moderna, bem como, o combate as diferencas entre os sexos frente a
essa variavel, destacando-se ainda, a importancia tanto do aprofundamento quanto
as caracteristicas da participacdo na atividade comunitaria organizada, como da
continuidade do acompanhamento longitudinal para o acompanhamento dessas
mudancas e dos sujeitos durante as proximas fases da vida, e para certificacdo do
impacto real da atividade comunitaria na vida dos sujeitos frente a adogcdo dos
hébitos de atividade fisica posteriores.
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5 INFLUENCIA DAS CARACTERISTICAS DE PARTICIPACAO EM ATIVIDADE
COMUNITARIA ORGANIZADA SOBRE AS MUDANCAS NO NIVEL DE
ATIVIDADE FiSICA

5.1 INTRODUCAO

O cenario atual de inatividade fisica tem contribuido para a epidemia mundial
de doencas nado transmissiveis prevalentes nas sociedades atuais (WHO, 2005;
HALLAL et al., 2012), gerando preocupac¢do quanto a adogcdo desses habitos tdo
precocemente e a necessidade de reversédo imediata deste quadro (BRADLEY et al.,
2011, CORDER et al., 2013, FRANCIS et al., 2014, HANDS et al., 2011). Neste
sentido, a Organizacdo Mundial da Saude tracou esforcos estruturando o
acompanhamento global de prevencédo e controle de doencas e estabeleceu como
terceira meta emergencial para a populagdo mundial uma reducao da prevaléncia de
inatividade fisica em 10% até 2025 (WHO, 2015), exigindo para isso, que 0s paises
tracassem suas proprias estratégias. No caso do Brasil, foi dado continuidade e
aprofundamento ao plano estratégico para Combate as Doencas Nao
Transmissiveis que tem como objetivo a reducdo de 2% ao ano dos fatores
influentes neste processo até 2020, sendo que o sedentarismo esta incluido nestes
fatores, sendo que este plano nacional considerou dados de avaliacdo de
intervencdes comunitarias para promocao de atividade fisica (BRASIL, 2011).

Estudo realizado com projeto Guia de Intervencées Uteis para Atividades no
Brasil e na América Latina (GUIA) em parceria com o Ministério da Saude, o Centro
de Controle e Prevencéo de Doencas dos EUA e universidades no Brasil e nos EUA,
demonstra que os participantes desses programas sdo mais ativos do que seus
pares (KWON et al., 2015; MALTA; DA SILVA, 2012; SIMOES et al., 2009; REIS et
al., 2010). Estes resultados reforcam a perspectiva que este tipo de iniciativa € um
importante instrumento para aumento e manutencdo dos niveis de atividade fisica
durante a infancia e adolescéncia e consequentemente, fase adulta (BROOKE et al.,
2014; CORDER et al., 2013; JOSE et al., 2011).

A eficacia desse tipo de estratégia de intervencao se justifica ndo apenas pela
motivacdo da mudanca do comportamento individual, mas pelo oferecimento de
apoio social e ambiental para sustentacdo e continuidade da pratica da atividade

fisica (HEATH et al., 2012). Assim, destaca-se a importancia da implementacéo de
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estratégias para promogao de atividade fisica em diferentes contextos, aproveitando-
se do melhor entendimento existente atualmente quanto aos correlatos dessa
variavel nos niveis individuais e populacionais (da SILVA et al., 2018). Assim, é
recomendado que sejam valorizadas as iniciativas realizadas no final da infancia e
inicio da adolescéncia, considerado o inicio da queda dos niveis de atividade fisica,
0 que torna as propostas de intervencdes mais eficazes (BROOKE et al., 2014).

Neste sentido, a assuncdo de que a participagdo em intervencdes
comunitarias organizadas favoreca o nivel de atividade fisica de criancas e
adolescentes, permite levantar questionamentos sobre a durabilidade da
manutencao desses niveis apds 0 encerramento da participacdo desses individuos
ou mesmo apdés o0 encerramento da prépria intervencdo, que merecem ser
devidamente investigados, pois estudos sobre estas tematicas ainda sdo escassos.
Alguns dos fatores que revelam esta escassez podem estar relacionados
principalmente a dependéncia da realizacdo de pesquisas longitudinais, pois estes
tipos de estudos demandam alto nivel de investimento e de tempo no
acompanhamento das variaveis alvos (GRIMES; SCHULZ, 2002), mas sendo esses
essenciais para a melhoria no monitoramento da atividade fisica, visando ajudar a
orientar e desenvolver politicas e programas para aumentar os niveis de atividade, e
reduzir, consequentemente, a carga de doencas nao transmissiveis (HALLAL et al.,
2012).

Com base no exposto, pode-se assumir que a compreensao da influéncia da
participacdo em atividade comunitaria organizada junto a promocdo a pratica de
atividades fisicas e esportivas, permite uma reflexdo sobre as alteracdes na projecdo
do nivel de atividade fisica, frente a adocdo de habitos na infancia e adolescéncia e
a possibilidade de combate ao inicio da queda desta variavel no decorrer da vida e
consequentemente a diminuicdo dessa epidemia mundial (BRADLEY et al., 2011;
BROOKE et al.,, 2014). Diante disso, o objetivo deste estudo foi analisar as
probabilidades das mudancas do nivel de atividade fisica frente as condi¢cdes de
participacdo na atividade comunitaria organizada, considerando para isso: 0 tempo
de participacdo em atividade comunitaria organizada na infancia e adolescéncia, a
continuidade de participacédo na adolescéncia e fase adulta e o interesse em voltar a
participar, entre os dois seguimentos da pesquisa 2010-2016, além do sexo e a
variacdo da idade, bem como, o impacto desta participacdo frente a essas

mudancas.
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5.2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi submetido para apreciacédo e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisas envolvendo Seres Humanos, da Universidade do Estado de Santa
Catarina, sob numero 087/2010 em 2010 e Certificado de Apresentagdo para
Apreciacdo Etica (CAAE) 54343416.3.0000.0118 em 2016. Para tanto, caracteriza-
se como um estudo epidemiologico com delineamento longitudinal do tipo coorte
prospectiva, composto por dois seguimentos com intervalo de seis anos entre eles.
Este tipo de delineamento adotado tem como objetivo a andlise das mudancas
ocorridas nas caracteristicas dos mesmos sujeitos ao longo de um periodo de tempo
(GIL, 2010; GRIMES; SCHULZ, 2002). Para este estudo foi analisada a mudanca no
nivel de atividade fisica e os fatores relacionados a participacdo na atividade
comunitaria organizada, sendo esses: indice de vulnerabilidade, tempo de
participacdo na atividade comunitaria organizada na infancia e adolescéncia,
continuidade de participacdo na atividade comunitaria organizada na adolescéncia e

fase adulta e interesse em voltar a participar, além de sexo e mudanca da idade.

5.2.1 Amostra

Para primeira coleta, realizada no ano 2010 foi aplicada uma amostragem
censitaria na qual toda a populacéo delimitada foi convidada a participar da pesquisa
(ALMEIDA, 2001). A populacdo no ano de 2010 era composta por 3198 criangas de
10 anos e 1314 adolescentes de 15 anos. Na coleta de seguimento foram incluidos
todos os sujeitos com idade de 10 anos e 15 anos selecionados a época da coleta
inicial em 2010 que: a) estivessem acessiveis; b) ratificassem o0s seus
consentimentos livre e esclarecidos e 0s de seus pais e/ou responsaveis; c)
aceitassem ser reavaliados integralmente; d) tivessem participado por trés meses da
atividade comunitaria organizada. Na coleta de base realizada em 2010 participaram
da pesquisa 2681 sujeitos com idade de 10 anos e 1018 sujeitos com 15 anos, de
ambos o0s sexos. Com o seguimento de seis anos foi realizada uma nova coleta na

qual participaram 477 adolescentes de 15 anos e 193 adultos jovens de 20 anos.

5.2.2 Instrumentos
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Para mensuracdo das variaveis foram utilizados os seguintes instrumentos e
avaliagoes:
a) Caracterizacdo sociodemogréfica: Tanto para criancas e adolescentes, quanto
para os adultos, foi utilizada uma planilha para a caracterizacdo sociodemografica
especificamente construida para este estudo, contendo questdes sobre sexo, data
de nascimento, data de preenchimento. Contudo, na segunda coleta (2016) foi
incluida uma questéo sobre a participacdo em atividade comunitaria organizada, que
foi utilizada para identificar a continuidade de participacdo em atividade comunitaria
organizada na adolescéncia e fase adulta e o interesse em voltar a participar, além
da escolaridade da mée (variavel confusdo/ajuste) (APENDICE 2). Para identificacio
do tempo de participacdo na atividade comunitaria organizada durante a infancia
foram utilizados os dados de registro da atividade a época junto ao Instituto Contato.
b) Nivel de atividade fisica: Para criancas e adolescentes foi utilizado o
Questionario de Atividade Fisica para Criancas (Physical Activity Questionnaire-Child
— PAQ-C) (CROCKER et al., 1997). O PAQ-C avalia as atividades fisicas moderadas
e intensas de criancas e adolescentes nos sete dias anteriores a aplicacdo e foi
traduzido e modificado para o contexto brasileiro (GUEDES; GUEDES, 2015). O
PAQ-C apresenta questbes sobre pratica de esportes, jogos, atividades fisicas
realizadas na escola e tempo de lazer, incluindo o final de semana, sendo que cada
questdo possui o valor de 1 a 5, no qual o escore final € obtido pela média das
questdes, num intervalo de “muito inativo” a “muito ativo” (ANEXO 1). Para os
adultos foi utilizado o Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ (ANEXO
2) que em sua versdo completa é composto de 27 questdes que permite avaliar a
estimativa do equivalente metabdlico (MET) e a classificar o nivel de atividade fisica
a partir de cinco dominios: trabalho; tarefas domésticas; transporte;
lazer/esporte/recreacdo; tempo sentado (MATSUDO, ARAUJO, MATSUDO, 2001;
PARDINI et al., 2001; CRAIG et al., 2003). Os equivalentes metabdlicos e o nivel de
atividade fisica do IPAQ foram calculados de acordo com os critérios propostos pelo
Instituto Karolinska (KAROLINSKA INSTITUTE, 2005) e que foram validados no
Brasil por Pardini et al. (2001) e Matsudo, Araujo e Matsudo (2001). O nivel de
atividade fisica foi classificado como baixo (<600 Mets-minutos/semana), moderado
(600 a 1500 Mets-minutos/semana), alto (1500 a 3000 Mets-minutos/semana) e
muito alto (>3000 Mets-minutos/semana), e caracterizar 0 sujeito como

insuficientemente ativo (<600 Mets-minutos/semana), ativo (1500 a 3000 Mets-
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minutos/semana) e muito ativo (>3000 Mets-minutos/semana) (KAROLINSKA
INSTITUTE, 2005).

c) Classificacdo Econdmica: Tanto para criancas e adolescentes, quanto para 0s
adultos, a classificacdo econdémica foi avaliada por meio do Critério de Classificacao
Econdmica do Brasil (CCEB-Brasil) para fornecer a escolaridade do chefe da familia,
a presenca de empregadas domésticas e os bens materiais disponiveis no domicilio.
Contudo, utilizou-se a versdo vigente a época tanto para o ano de 2010 (ABEP,
2009) quanto para o ano de 2016 (ABEP, 2016). O CCEB-Brasil Os dados permite
classificar a classe econdmica por meio de estimativas de faixas de remuneracao
compativeis com os itens avaliados caracterizando nas classes Al, A2, B1, B2, C1,
C2, E e D (ABEP, 2013) (ANEXO 3).

d) Vulnerabilidade social: Na coleta de base todos 0s sujeitos estavam
caracterizados como em situacao de vulnerabilidade social por estarem inclusos em
projetos sociais estabelecidos em comunidades de risco social, especificos para o
atendimento desta populacdo. Para a coleta de seguimento, foi incluido o
questionario de indice de vulnerabilidade das familias (IPEA, 2013), que utiliza seis
dimensdes para avaliar a vulnerabilidade das familias, sendo essas: vulnerabilidade
social, acesso ao conhecimento; acesso ao trabalho; escassez de recursos;
desenvolvimento infanto-juvenil; e condi¢cdes habitacionais (ANEXO 4). Para este
estudo se utilizara apenas a dimenséo vulnerabilidade social, que € composta por 10
indicadores das caracteristicas que vao desde presenca de idoso até auséncia de
conjugue. Para o calculo do indice, somam-se os dois primeiros indicadores (v1 e
v2), divide-se por dois; somam-se os trés seguintes, divide-se por trés; somam-se
ainda os indicadores v7 e v8; e v9 e v10 e dividem-se ambos por dois. O resultado
final da dimenséo foi a soma dos resultados, mais o indicador v6, dividindo o total
por cinco, que é o numero de agregacfes para essa dimensao. Os indices foram
comparados com o0s valores estaduais para analisar qual a realidade da familia

frente ao Estado de Santa Catarina.
5.2.3 Procedimentos
Inicialmente, no ano de 2010, realizou-se uma pesquisa com instituicbes de

abrangéncia estadual, visando 0 acesso ao publico alvo, que possuissem atividades

comunitarias organizadas junto a esse publico, assim identificou-se que o projeto
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Programa Segundo Tempo, oferecido pelo Instituto Contato, atendia ao critérios de
elegibilidade estabelecidos. Para a coleta de base foi realizado um treinamento pela
equipe de pesquisadores do Laboratério de Atividade Motora Adaptada (LABAMA)
do Centro de Ciéncias da Saude e do Esporte (CEFID) da Universidade do Estado
de Santa Catarina (UDESC) junto aos profissionais de educacdo fisica
coordenadores do projeto, que atuavam diretamente com o publico alvo, 0s quais
foram os aplicadores da pesquisa em 2010 pessoalmente nos nucleos de
desenvolvimento da atividade.

Em 2016 a coleta foi realizada pelos préprios pesquisadores do Laboratério
de Atividade Motora Adaptada do CEFID/UDESC de forma online e telefénica
utilizando para isso o formulario da plataforma Google Drive. Para extracdo dos
dados da segunda coleta foram necessarias a algumas etapas: 1) Identificacdo dos
sujeitos que na época da coleta em 2010 tinham 10 anos, e 15 anos de idade; e 2)
Identificacdo do cédigo do prontuario armazenado fisicamente para extracdo dos
dados referentes ao endereco, telefone e correio eletrénico de cada um dos casos
para contatar todos 0s sujeitos que estavam acessiveis. Realizados os contatos
preliminares, foi verificado o interesse dos participantes da coleta de base (2010) em
voltar a participar da pesquisa, € nos casos dos participantes selecionados que se
manifestaram positivamente, foi solicitada a ratificacdo dos seus consentimentos
livre e esclarecidos e/ou de seus pais ou responsaveis, 0S que cumpriram essas

etapas, foram incluidos no seguimento de 2016.

5.2.5 Tratamento dos dados

Os dados coletados foram tabulados em planilha eletrénica do software
Microsoft Excel® (2010) e as andlises estatisticas foram realizadas no Statistical
Package for Social Sciences - SPSS for Windows, versdo 20.0 e Stata Standard
Edition, verséo 12 para Microsoft Windows™ (StataCorp LP, EUA).

A comparagao entre os sujeitos mantidos e perdidos no estudo de seguimento
foi realizada por meio do teste qui-quadrado. Para estimar as probabilidades de cada
mudanc¢a no nivel de atividade fisica foi utilizada a regresséao logistica, incluindo as
varidveis de exposicdo: indice de vulnerabilidade social, tempo de participacdo em
atividade comunitaria organizada na infancia e adolescéncia, continuidade de

participagdo na atividade comunitaria organizada na adolescéncia e idade adulta,
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interesse em voltar a participar além de sexo e idade, ajustando segundo a
escolaridade da mdae. Verificou-se também a interacdo entre idade e: tempo de
participacdo e continuidade de participacdo. Para verificar as diferencas foi
analisado o intervalo de confianca de 95%.

A andlise do intervalo de confianca indica que os valores que ndo estiverem
contidos nos outros intervalos ou ndo se sobrepuseram sao significativos, enquanto
gue o comando margins transforma o ods em probabilidade de acordo com todas as
variaveis que eu inseri, ndo exigindo uma referéncia comparativa, ou seja, indica a

probabilidade da mudanca da variavel por ela propria.

5.3 RESULTADOS

A comparacédo das caracteristicas principais dos sujeitos mantidos e perdidos
no estudo de base pode ser conferida na Tabela 1, da qual foi possivel identificar a
auséncia de diferencas significativas em relagcéo aos sujeitos mantidos e perdidos no
estudo de seguimento, no que diz respeito as suas caracteristicas principais: idade,
sexo, regiao, nivel socioeconémico, escolaridade da méae e nivel de atividade fisica,
assim como a vulnerabilidade social, j& que todos o0s sujeitos estavam

caracterizados nesta situacdo no estudo inicial.
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Tabela 1 - Comparacdo das caracteristicas dos sujeitos mantidos e perdidos no
estudo de seguimento

Perdidos Mantidos
Caracteristicas (n=2671) (n=670) p
% %
Idade (anos) 0,727
10 72,1 71,2
15 27,9 28,8
Sexo 0,087
Masculino 57,5 61,3
Feminino 42,5 38,7
Regiéo 0,083
Oeste 28,4 29,8
Nordeste 3,5 2,2
Planalto Norte 10,4 8,2
Meio Oeste 7,3 9,1
Vale do Itajai 6,4 8,3
Planalto Serrano 14,3 12,2
Sul 13,8 14,6
Litoral 15,9 15,5
Nivel socioeconémico 0,715
Alto (B-A) 71,3 72,0
Médio/Baixo (C-D-E) 28,7 28,0
Escolaridade da mée 0,270
Néo alfabetizado/ 15,9 15,5
Primério incompleto
Primério completo/ 36,0 32,3
Fundamental incompleto
Fundamental completo/ 22,5 23,2
Médio incompleto
Médio completo/Superior 17,8 19,1
incompleto
Superior completo 7,8 9,8
Nivel de atividade fisica 0,256
Ativo 99,3 98,9
Insuficientemente ativo 0,7 1,1

Legenda: n, Frequéncia absoluta; %, Frequéncia relativa; p, Nivel de significancia.
Teste qui-quadrado.
Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Participaram da pesquisa 413 (61,3%) individuos do sexo masculino e 257
(38,7%) individuos do sexo feminino. Entre os meninos 69,5% tinham 10 anos em
2010 e 15 anos em 2016 e 30,5% tinham 15 anos em 2010 e 20 anos em 2016.
Entre as meninas 74% tinham 10 anos em 2010 e 15 anos em 2016 e 26% tinham
15 anos em 2010 e 20 anos em 2016.

A Tabela 2 apresenta a caracterizacado dos sujeitos mantidos no estudo de
seguimento de acordo com o sexo. A maior parte dos sujeitos de ambos os sexos
permaneceram em vulnerabilidade social (96,9% do sexo masculino e 95,7% do
sexo feminino). Em relagdo ao tempo de participacdo na atividade comunitaria
organizada durante a infancia e adolescéncia, 54% dos sujeitos do sexo masculino

participaram de 1 a 2 anos, enquanto que no sexo feminino, 64,6% participaram
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durante esse mesmo tempo. No que diz respeito a continuidade de participagdo em
atividade comunitaria organizada na adolescéncia e fase adulta, 65,6% dos sujeitos
do sexo masculino e 63,4% dos sujeitos do sexo feminino ndo deram continuidade a
participacdo. No entanto, 91,5% dos sujeitos do sexo masculino e 91,4% dos
sujeitos do sexo feminino informaram ter interesse em voltar a participar desse tipo

de agéo.

Tabela 2 - Caracterizac&o dos sujeitos mantidos no estudo na coleta de 2016
segundo sexo (n=670)

Masculino (n=413) Feminino (n=257)

Caracteristicas 2016 2016
% (IC 95%) % (IC 95%)
Vulnerabilidade social
Em vulnerabilidade 96,9 (95,2-98,5) 95,7 (93,2-98,2)
Sem vulnerabilidade 3,1(1,5-4,8) 4,3 (1,8-6,8)

Tempo de participagdo infancia e
adolescéncia

Até 1 ano 18,6 (14,9-22,4) 14,8 (10,4-19,1)
1la?2anos 54,0 (49,2-58,8) 64,6 (58,7-70,5)
2 a3 anos 27,4 (23,0-31,7) 20,6 (15,6-25,6)

Continuidade de participacdo
adolescéncia e idade adulta

Continuidade 34,4 (29,8-39,0) 36,6 (30,6-42,5)

Sem continuidade 65,6 (61,0-70,2) 63,4 (57,5-69,3)
Interesse em voltar a participar

Com interesse 91,5 (88,8-94,2) 91,4 (88,0-94,9)

Sem interesse 8,5 (5,8-11,2) 8,6 (5,1-12,0)
Legenda: n, Frequéncia absoluta; %, Frequéncia relativa; p, Nivel de significancia; IC, Intervalo de
confianca.

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Os dados referentes a caracterizacdo dos sujeitos mantidos no estudo de
seguimento de acordo com a idade podem ser conferidos na Tabela 3. Em relacéo a
vulnerabilidade social, para ambas as faixas etarias a maior prevaléncia foi da
situacao de vulnerabilidade (98,1% e 92,2% respectivamente). Ainda, para ambas as
faixas etarias, amostra participou em sua maioria, de 1 a 2 anos de atividades
comunitarias organizadas durante a infancia e adolescéncia (60,2% e 52,8%
respectivamente). Em relacéo a continuidade de participacédo na adolescéncia e fase
adulta, respectivamente, em ambas as faixas etarias houve uma maior prevaléncia
da ndo continuidade de participacdo, diminuindo ainda mais a prevaléncia com o
aumento da idade (59,1% e 78,7% respectivamente). No entanto, quando
guestionados sobre o interesse em voltar a participar de acbes sociais como
aguelas, a maioria em ambas as faixas etarias afirmou ter interesse em voltar a

participar (92,2% e 89,6% respectivamente).
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As mudancas em relagcdo a idade demonstraram que a continuidade na
participagdo entre infancia e adolescéncia foi maior do que adolescéncia e idade
adulta, mas que na coleta inicial, os adolescentes participaram significativamente por

mais tempo (2 a 3 anos) quando comparados as criangas.

Tabela 3 - Caracterizacéo dos sujeitos mantidos no estudo na coleta de 2016
segundo idade (n=670).

Infancia-adolescéncia Adolescéncia-fase adulta

(n=477) (n=193)
Caracteristicas 2016 2016
% (IC 95%) % (IC 95%)
Vulnerabilidade social
Em vulnerabilidade 98,1 (96,9-99,3) 92,2 (88,4-96,0)
Sem vulnerabilidade 0,19 (0,1-0,3) 0,78 (0,4-1,1)

Tempo de participacdo infancia e
adolescéncia

Até 1 ano 18,2 (14,8-21,7) 14,5 (9,5-19,5)
1 a2 anos 60,2 (55,7-64,6) 52,8 (45,7-59,9)
2 a 3 anos 21,6 (17,9-25,3) 32,6 (26,0-39,3)

Continuidade de participacéo
adolescéncia e idade adulta

Continuidade

Sem continuidade
Interesse em voltar a participar

Com interesse
Sem interesse

40,9 (36,4-45,3)
59,1 (54,7-63,5)

92,2 (89,8-94,6)
7,7 (5,3-10,2)

21,2 (15,4-27,1)
78,7 (72,9-84,6)

89,6 (85,3-94,0)
10,4 (6,0-14,7)

Legenda: n, Frequéncia absoluta; %, Frequéncia relativa; p, Nivel de significancia; IC, Intervalo de
confianga.
Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

As probabilidades para os principais desfechos na mudanca do nivel de
atividade fisica segundo as condicbes de participacdo na atividade comunitaria
organizada podem ser conferidas na Tabela 4. Os sujeitos que permaneceram de 2
a 3 anos na atividade comunitaria organizada durante a infancia e adolescéncia tém
significativamente 72,4% de probabilidade de permanecer ativo ap6s 6 anos de
participacdo, enquanto que 0s sujeitos que participaram de 1 a 2 anos tiveram 64%
mais probabilidade de continuarem ativos ap6s 6 anos de participacdo na atividade.
Ao passo que aqueles que permaneceram menos de 1 ano na atividade comunitaria
organizada na infancia e na adolescéncia tiveram 64% de probabilidade de
permanecer inativo 6 anos apos a participacao na atividade.

A continuidade na participacdo em atividades comunitarias organizadas nao
somente na infancia e adolescéncia, mas também durante a adolescéncia e fase
adulta respectivamente, foi significativa para manutencdo do padrao ativo no

segundo seguimento, com probabilidade de 80,3% de ser ativo, enquanto que 0s
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sujeitos que ndo se mantiveram neste tipo de atividade, tiveram 48,9% de
probabilidade de apresentarem desfecho negativo — inatividade fisica, apés 6 anos
da coleta inicial.

Analisando a interacdo entre a idade e a continuidade de participacao,
observa-se que em todas as faixas etérias, os sujeitos que continuaram envolvidos
em atividades comunitarias organizadas tiveram significativamente mais
probabilidade de manterem-se ativos nas fases subsequentes da vida (infancia-
adolescéncia e adolescéncia-fase adulta).

Com a andlise da interacdo entre a idade e o tempo de participagdo na
atividade comunitaria organizada, observa-se que 0s participantes que
permaneceram menos tempo em atividade comunitaria organizada na infancia e
adolescéncia tiveram significativamente menor probabilidade de manter-se ativo
apos 6 anos da coleta de dados, independentemente da idade. Ndo houveram
diferencas significativas entre 0s sujeitos que permaneceram 1 a 2 anos ou 2 a 3
anos em relagéo a variacao do tempo.

O interesse em voltar a participar, 0 sexo, a idade e a vulnerabilidade néo

apresentaram relacdes significativas.
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Tabela 4 - Probabilidades para os principais desfechos na mudanca do nivel de
atividade fisica frente as condicdes de participacdo na atividade
comunitaria organizada entre os dois seguimentos da pesquisa (2010 e

2016).

Padrdo ativo no estudo de Padrao inativo no estudo de

seguimento n(%)

seguimento n(%)

Variaveis de exposicao

Prob (95% IC)

Prob (95% IC)

Tempo de participacdo infancia e
adolescéncia
Até 1 ano
1a2anos
2 a 3 anos
Continuidade de participacéo
adolescéncia e idade adulta
Continuidade
Sem continuidade
Interesse em voltar a participar
Com interesse
Sem interesse
Vulnerabilidade
Continuou em vulnerabilidade
Sem vulnerabilidade
Sexo
Masculino
Feminino
Idade
10 anos
15 anos
20 anos
Mudanca idade x continuidade de
participagao
10 anos x continuou a participar
10 anos x deixou de participar
15 anos x continuou a participar
15 anos x deixou de participar
20 anos x continuou a participar
20 anos x deixou de participar
Mudanca idade x tempo de
participacéo
10 anos x até 1 ano
10 anos x 1 a 2 anos
10 anos x 2 a 3 anos
15 anos x até 1 ano
15 anos x 1 a 2 anos
15 anos x 2 a 3 anos
20 anos x até 1 ano
20 anos x 1 a 2 anos
20 anos x 2 a 3 anos

36,0 (30,1-41,8)
64,0 (60,8-67,2)
72,4 (67,7-77,1)

80,3 (76,6-83,9)
51,1 (47,9-54,4)

61,4 (58,9-63,9)
59,4 (51,4-67,4)

61,4 (59,0-63,9)
54,0 (40,9-67,1)

61,3 (58,2-64,3)
61,1 (57,2-64,9)

63,9 (59,8-67,9)
61,2 (57,8-64,6)
55,0 (48,6-61,4)

82,2 (78,2-86,1)
54,2 (49,0-59,3)
80,2 (76,2-84,2)
51,0 (46,7-55,3)
75,4 (68,8-82,0)
44,0 (36,8-51,1)

38,5 (31,7-45,4)
66,8 (62,2-71,4)
74,9 (69,4-80,5)
35,7 (29,3-42,1)
64,0 (59,9-68,1)
72,5 (67,2-77,7)
29,8 (22,0-37,7)
57,5 (50,4-64,7)
66,6 (59,2-73,9)

64,0 (58,1-69,9)
36,0 (32,8-39,2)
27,6 (22,9-32,3)

19,7 (16,1-23,3)
48,9 (45,6-52,1)

38,6 (36,1-41,1)
40,6 (32,6-48,5)

38,5 (36,1-41,0)
46,0 (32,9-59,1)

38,7 (35,7-41,8)
38,9 (35,0-42,8)

36,1 (32,1-40,1)
38,8 (35,4-42,2)
45,0 (38,6-51,3)

17,8 (13,9-21,8)
45,8 (40,7-50,9)
19,8 (15,7-23,8)
49,0 (44,7-53,3)
24,6 (17,9-31,2)
56,0 (48,9-63,1)

61,4 (54,6-68,3)
33,1 (28,5-37,7)
25,0 (19,5-30,6)
64,2 (57,8-70,7)
35,9 (31,9-40,0)
27,5 (22,3-32,7)
70,1 (62,3-78,0)
42,4 (35,3-49,6)
33,4 (26,0-40,8)

Legenda: %, Frequéncia relativa; IC, Intervalo de confianca; Prob, Probabilidade.

Ajustado para escolaridade da mée.
Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

5.4 DISCUSSAO

Os resultados obtidos devem ser devidamente considerados a partir das

limitacdes deste estudo. A principal limitacdo se refere a taxa de retencéo de 20,07%
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de individuos no estudo de seguimento, que apesar de aceitavel em estudos
longitudinais, pode reduzir o poder dos testes estatisticos aplicados. Para minimizar
esse fator, realizou-se o comparativo entre os individuos mantidos e perdidos no
seguimento, o qual ndo apresentou diferencas significativas; a autorrecordacao, que
apesar de aceitavel e amplamente utilizada ndo é a ferramenta mais eficiente para
mensuracao das variaveis propostas; a alteracdo do questionario de mensuracéo da
atividade fisica da infancia e adolescéncia (PAQ-C) por outro questionario durante a
idade adulta (IPAQ) que pode provocar algum viés ao estudo, apesar do ajuste
realizado junto a classificacdo para adequacdo do resultado dos instrumentos, do
compartilhamento pela maioria dos estudos com este delineamento, bem como, na
impossibilidade de realizar a pesquisa por questionario de outra maneira, visto que o
questionario utilizado na infancia e adolescéncia ndo comportava a faixa etaria dos
adultos, precisando ser substituido.

Aproximadamente 80% da amostra participou por mais de um ano da
atividade comunitaria organizada, podendo chegar até trés anos de participacéo, e
mesmo nado tendo continuado a participar durante os seis anos ap0s a coleta inicial,
na adolescéncia e fase adulta respectivamente, demonstraram-se interessados em
voltar a participar de iniciativas nesta configuracdo, demonstrando que intervencoes
que incidem diretamente na oferta de oportunidades sociais para atividade fisica
podem ser mecanismos eficazes de promocéao da pratica e que a eficacia desse tipo
de atividade comunitaria organizada pode estar em ofertar atividades que estejam
de acordo com as expectativas e preferéncias do grupo a que se destina,
maximizando o interesse em participar e, consequentemente, de retomar a
participacdo (SALGUERO; GONZALEZ-BOTO; TUERO, 2003; JAGO et al., 2009), ja
gue a interacdo social é considerada um importante fator motivador (JAGO et al.,
2009; VIANNA,; LOVISOLO, 2011), encaixando perfeitamente na proposta desse tipo
de atividade, motivando a mudanca ndo somente do comportamento individual, mas
também fornecendo apoio social e ambiental para a continuidade da atividade fisica
(HEATH et al., 2012).

Quanto a situacdo social, para ambos o0s sexos, a maior parte da amostra
continuou caracterizada como em situacdo de vulnerabilidade social, o que
demonstra a aplicabilidade da atividade comunitaria organizada em questdo a
populacdo a que se destina, j& que tem como objetivo promover a inclusdo social de

criancas e adolescentes considerados em situacdo de risco social, por meio de



132

atividades esportivas, recreativas e de lazer, ofertadas gratuitamente,
democratizando deste modo, 0 acesso a pratica e a cultura do esporte como
instrumento educacional que permite o desenvolvimento integral de criancas e
adolescentes (CUNHA; SOUZA, 2007), diminuindo o tempo disponivel e as
situagbes de risco ao qual estdo submetidos (LARSEN et al.,, 2015; OLIVEIRA;
PERIN, 2009; WILSON et al., 2005). Quanto ao desenvolvimento integral ndo se
pode afirmar a eficacia da iniciativa, mas o estudo corrobora com os achados de que
as atividades comunitarias organizadas especificamente esportivas e de atividade
fisica sé@o eficazes ferramentas de promocdo e manutencdo da salde,
desenvolvimento motor, fisico e social (SIRARD; PFEIFFER; PATE, 2005; KWON et
al., 2015; WAGNSSON et al., 2014).

As mudancas em relacdo a idade demonstraram que a continuidade da
participagdo entre infancia e adolescéncia foi maior do que adolescéncia e idade
adulta, o que é observado em estudos similares (BASTERFIELD et al., 2015; KWON
et al., 2015). Essa realidade pode ser justificada por fatores como: a falta de
interesse nas atividades realizadas, inicio das atividades laborais, finalizacdo dos
estudos e consequente vinculo com a instituicdo e/ou escola, falta de tempo, entre
outros. (ALVES et al., 2005; IBGE, 2017; SILVA; MALINA, 2000), no entanto, na
coleta inicial, significativamente mais adolescentes participaram por dois a trés anos
da atividade comunitaria organizada quando comparados as criancas, justificando a
importancia das oportunidades sociais para essa faixa etéria.

O tempo de participacdo na atividade comunitaria organizada, no caso, 0
projeto social, demonstrou-se significativo para a manutencao do nivel de atividade
fisica como ativo apds seis anos de participacdo no projeto. Assim, quanto maior o
tempo de exposicdo ao projeto, maiores as probabilidades de manutencdo do nivel
de atividade fisica, apesar de que com menos de um ano de participacao ja ha se
tenha probabilidades importantes (64%) de continuidade. Alguns estudos
demonstram eficacia de intervencdes comunitarias organizadas de um ano a dois
anos de execucado por até um ano apoés seu encerramento (LI et al., 2010; PARRA et
al., 2010; VIO; LERA; ZACARIA, 2011) tanto no que diz respeito a atividade fisica
guanto aos indices de sobrepeso e obesidade.

Esses achados geram perspectivas futuras de alteracdo dos quadros de
inatividade fisica estabelecidas, as quais apresentam prevaléncias crescentes, e tém

atingindo niveis alarmantes nas ultimas décadas. Em 2010 as prevaléncias eram de
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aproximadamente 80% dos escolares no mundo classificados como fisicamente
inativos (WHO, 2010) e estudos mais recentes demonstram aumento nesta
perspectiva, variando de 80% (CHEN et al., 2014) a 88,4% (JODKOWSKA; MAZUR;
OBLACINSKA, 2015) de prevaléncia. No Brasil as prevaléncias gerais atingiram até
86,7% em 2010 (WHO, 2010), no entanto, em fungcdo das suas peculiaridades
regionais, as prevaléncias variam muito de acordo com a local (DUTRA et al., 2015).
No caso dos adultos, a inatividade fisica atinge 62,1% da populacédo (IBGE, 2017),
sendo que tais prevaléncias sdo ainda mais preocupantes quando se trata da
atividade fisica especificamente no lazer (dominio investigado neste estudo)
atingindo, no Brasil, de 77,5% em 2015 (MIELKE et al., 2015) até 82,2% em 2018
(da SILVA et al., 2018), diferindo substancialmente dos resultados encontrados por
este estudo realizado com participantes de atividade comunitaria organizada nas
fases iniciais da vida.

Para reverter esse quadro e contribuir junto a proposta de meta de diminuicao
da inatividade fisica global (WHO, 2015) de 10% até 2025, o governo brasileiro
adotou um plano estratégico para combater as doencas ndo transmissiveis,
incluindo o sedentarismo (BRASIL, 2011; MALTA; MORAIS NETO; SILVA JUNIOR,
2011). Para o desenvolvimento do plano, considerou os resultados de estudos de
avaliacdo de intervengbes comunitérias para promover a atividade fisica, similares a
este, concluindo que os participantes desses programas sao mais ativos do que a
populacdo comum, sendo entédo a categoria “atividade fisica comunitaria organizada”
identificada como util em politicas para melhorar a atividade fisica entre populacées
latino-americanas (REIS et al., 2010; SIMOES et al., 2009), estimulando a
implantacdo deste tipo de iniciativa em todo o pais até 2015 (MALTA; da SILVA,
2012).

Atender a demanda de diminuicdo da inatividade fisica por meio da estratégia
de implementacao de atividades comunitarias organizadas também n&o é uma tarefa
simples e parece ter uma fraca aplicabilidade, diante das necessidades de
infraestrutura, recursos, materiais, entre outros. Assim, a pandemia global da
inatividade fisica permanece e a capacidade de resposta das nacdes vem
apresentando certa melhora, porém, ainda bastante lentas (HEATH et al., 2012).
Neste cenario, destacam-se 0s sistemas de vigilancia, a pesquisa e a politica para
esses fatores que, apesar de escassos, vém crescendo nas Uultimas décadas,

especialmente em paises de alta renda. No Brasil, ha caréncia de estudos
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observacionais longitudinais para acompanhamento de variaveis relacionadas a
atividade fisica, em parte pela auséncia de sistemas de vigilancia continuos no pais
(HALLAL et al., 2012).

Assim, embora tais intervencdes sejam consideradas eficazes, as evidéncias
para essas afirmacgdes ainda séo escassas (MALTA; DA SILVA, 2012). A atividade
fisica € um comportamento complexo, multidimensional, que sofre influéncia de
fatores fisicos, psicolégicos e ambientais, os quais podem contribuir ou dificultar a
sua realizacdo (ALBANO; SOUZA, 2001; ALMEIDA; SILVA; CYRINO, 2009; PADEZ
et al., 2004), justamente por isso, a mudanca no nivel de atividade fisica € uma
questdo de dificil mensuragdo e acompanhamento, sendo avaliadas de forma mais
suficiente pelos estudos longitudinais de seguimento, sendo esses estudos
considerados de dificil realizacdo pelo tempo de desenvolvimento e custos
envolvidos (GRIMES; SCHULZ, 2002).

Para compreender melhor as mudancas destas varidveis em relacdo as
mudancas da idade e verificar onde ocorriam as diferencas reais e a significancia
dessas, utilizou-se o comando margins para probabilidade condicional superior,
demonstrando que a interacdo entre idade e tempo de participagcdo confirma de
maneira clara que o0s sujeitos que permaneceram menos tempo em atividade
comunitaria organizada na infancia e adolescéncia tiveram significativamente menor
probabilidade de manter-se ativo ap0s seis anos, ou seja, a exposicdo a atividade
comunitaria organizada teve uma maior influéncia do que a propria idade do sujeito.

A literatura tem demonstrado niveis de atividade fisica inversamente
proporcionais a idade (FRANCIS et al., 2013; IBGE, 2017; LARSEN et al., 2014),
além de perspectivas alarmantes quanto a reducao dos niveis de atividade fisica ao
longo da vida (DUMITH et al., 2011), demonstrando quedas muitas vezes lineares
nesses niveis (BASTERFIELD et al., 2015; BRADLEY et al.,, 2011; KWON et al.,
2015). No entanto, a agdo comunitaria organizada nas configuracdes deste estudo:
minimo de trés vezes semanais, por aproximadamente duas horas diarias incluindo
atividades esportivas, recreativas e de lazer compostas por no minimo uma atividade
individual e duas atividades coletivas, por pelo menos um ano, atingindo melhores
resultados com um a trés anos de participacéo parecem ser mais influentes do que a
propria variagdo da idade do sujeito, podendo reverter ou minimizar o quadro de

inatividade fisica estabelecido atualmente e contribuir junto & elaboracdo de politicas
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publicas mais adequadas as necessidades do pais e das perspectivas mundiais para
inatividade fisica (BRASIL, 2011; WHO, 2015).

A eficacia da participacdo na atividade comunitaria organizada para
manutencdo dos niveis de atividade fisica mesmo ap0s a participacdo no projeto,
bem como, a influéncia desta nos habitos de vida e saude futuros pode ser
constatada tanto pelo tempo de participacdo quanto pelos niveis de atividade fisica
mantidos apos seis anos de participagdo, no entanto, mais um fator a ser
considerado, que justifica ainda mais a influéncia da participacéo, é a continuidade
de participacdo durante os seis anos que separam 0s seguimentos da coleta de
dados. Os individuos que se mantiveram neste tipo de atividade durante esse
periodo apresentaram significativamente maiores probabilidades de manterem-se
ativos (80,3%), enquanto que 0s que ndo se mantiveram, por mais que sofressem a
influéncia inicial da participacdo no projeto, tiveram maior probabilidade de
apresentar um desfecho negativo para a atividade fisica (48,9%).

A interacdo entre a idade e a continuidade de participacdo torna clara essa
relacdo para todas as faixas etarias, na qual os individuos que continuaram
envolvidos em atividades comunitarias organizadas tiveram significativamente mais
probabilidade de manterem-se ativos nas fases subsequentes da vida (infancia-
adolescéncia e adolescéncia-fase adulta), independente da fase (infancia ou
adolescéncia). Apesar da obviedade da relacdo diante dos demais resultados, ela
serve para reafirmar o papel desse tipo de atividade em relagcdo a manutencédo dos
niveis de atividade fisica. Essa relacéo faz todo sentido quando pensa-se no sujeito
praticando atividade fisica por no minimo seis anos, mas independente disso,
mesmo gue 0s sujeitos ndo tenham continuado a sua participacdo, atingem niveis
importantes de atividade fisica com a participacdo somente nas fases iniciais da
vida, apresentando assim, durabilidade da manutencdo desses niveis apés o
encerramento da participacdo desses individuos ou mesmo apés o0 encerramento da
prépria intervencao.

Além disto, verificou-se que as seguintes variaveis ndo influenciaram no
padrdo ativo ou inativo apOs seis anos de participacdo na atividade comunitaria
organizada: o interesse em voltar a participar, 0 sexo, a idade e a situacado de
vulnerabilidade social, inclusive indo contra o que é frequentemente observado na
literatura desta area. A falta de diferenca significativa entre sexo, idade e situacédo de

vulnerabilidade social € positiva como resultado da participacéo do projeto, ja que a
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literatura tem apresentado nas Ultimas décadas menor representacao e participacao
do sexo feminino quanto as atividades esportivas (CLELAND et al., 2008; FRANCIS
et al., 2014; IBGE, 2017; TELAMA et al., 2014), as idades maiores sdo inversamente
proporcionais a atividade fisica (CHEN et al., 2014; JODKOWSKA; MAZUR;
OBLACINSKA, 2015; WHO, 2010) e a vulnerabilidade social, onde os sujeitos
submetidos a essa situagcdo tem maiores probabilidades de serem inativos
(BELLENZANI; MALFITANO, VALLI; 2005; BRETAS, 2010; SIQUEIRA et al., 2009).

Assim, a promocédo de atividade fisica por meio de atividades comunitarias
organizadas, sendo essas oportunidades sociais de pratica, promovem ndo somente
a atividade fisica, mas alteram o retrato social pré-estabelecido, especialmente em
paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento (CHEN et al., 2014; TELAMA et
al.,, 2014), possuindo consideravel potencial de transformacdo social, trazendo
beneficios ndo somente no que diz respeito as condicbes de saude dos sujeitos
envolvidos, mas também diminuindo o tempo disponivel e as situacdes de risco ao
gual estdo submetidos (LARSEN et al., 2014; OLIVEIRA e PERIN, 2009; WILSON et
al., 2005).

5.5 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar as probabilidades das
mudancas do nivel de atividade fisica frente as condi¢cbes de participacdo na
atividade comunitéria, considerando o sexo e a variacdo da idade, bem como, o
impacto desta participacdo sobre o nivel de atividade fisica e foi possivel concluir
gue os individuos que o aumento do tempo de participacdo foi proporcional a
probabilidade de permanecer ativo apds seis anos de participacdo na atividade
comunitéria organizada e que a continuidade na participacdo em atividades
comunitérias organizadas ndo somente na infancia e adolescéncia, mas também
durante a adolescéncia e fase adulta respectivamente, foi significativa para
manutenc¢ao do padrao ativo no seguimento.

Apesar de a literatura demonstrar que a idade € fundamental para a
manutencao de atividade, os resultados do estudo demonstram que a continuidade
de participagdo e o tempo de participacdo em atividade comunitaria organizada
foram mais prevalentes para a manutencdo dos niveis de atividade fisica do que a

propria idade. O interesse em voltar a participar, o sexo, a idade e a vulnerabilidade
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nao tiveram resultados significativos. Assim, a prética de atividade fisica comunitaria
por no minimo trés vezes semanais na configuracdo desta, durante periodo minimo
de um ano é suficiente para manutencdo dos niveis de atividade fisica nas fases
posteriores da vida. Sendo necessaria a continuidade deste inquérito longitudinal
para verificar a permanéncia desta manutencdo, contribuindo substancialmente

frente as politicas publicas de combate a inatividade fisica nacional e global.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos objetivos propostos por este estudo, pode-se apontar com base
nos levantamentos sistematicos da literatura, que sédo consistentes as quedas nos
niveis de atividade fisica com o decorrer dos anos da infancia & adolescéncia e inicio
da idade adulta apresentando reducdo média anual de 4,16%. O pico maximo de
atividade fisica € atingido entre 9 e 11 anos, seguido de uma queda, muitas vezes
linear que perdura até a idade adulta. No entanto, apesar de ainda bastante
superficiais, h& indicios de uma nova elevacdo dos niveis a partir dos 30 anos, o0 que
demandara a continuidade de estudos de rastreamento para confirmacdo desta
condicao.

Em relacdo a analise das mudancas ocorridas em um periodo de seis anos no
nivel de atividade fisica da infancia para a adolescéncia e da adolescéncia para a
idade adulta de participantes de atividades comunitarias organizadas durante as
fases iniciais da vida, bem como, da influéncia dos fatores sociodemograficos,
fisicos e comportamentais nestas mudancas, constatou-se que O0S jovens
participantes de atividade comunitarias organizadas durante a infancia e
adolescéncia atingem maiores niveis de atividade fisica nas proximas fases da vida
(adolescéncia e idade adulta) quando comparados a populacdo em geral, tendo
menores indices de diminuicdo dos niveis conforme avancam os anos. Assim,
estiveram associados a ser ativo no estudo de seguimento: a idade, o nivel
socioecondmico, a escolaridade da mae e o sobrepeso.

Quanto as probabilidades das mudancas do nivel de atividade fisica frente as
condi¢cBes de participacdo na atividade comunitaria, considerando sexo e a variagao
da idade, bem como, o impacto desta participacao frente ao nivel de atividade fisica,
este estudo demonstrou que o aumento do tempo de participagdo foi proporcional a
probabilidade de permanecer ativo ap0s seis anos de participacdo na atividade
comunitaria organizada e que a continuidade na participacdo em atividades
comunitarias organizadas ndo somente na infancia e adolescéncia, mas também
durante a adolescéncia e fase adulta respectivamente, foi significativa para
manutencdo do padréo ativo no seguimento, sendo, inclusive, a continuidade de
participagcdo e o tempo de participacdo em atividade comunitaria organizada, o
aspectos mais relevantes para a manutencao dos niveis de atividade fisica do que a

propria idade.
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Os estudos longitudinais sobre as mudancas no nivel de atividade fisica ao
longo da vida ainda sdo escassos. Esta caréncia pode ser atribuida a necessidade
de alto investimento tanto financeiro quanto de recursos em geral. Contudo, estes
estudos de seguimento devem ser considerados essenciais para o rastreamento
destas mudancgas no nivel de atividade fisica. Assim, ainda ndo é possivel predizer
com clareza tais mudancgas durante todas as fases da vida, ja que uma pequena
guantidade de estudos foi realizada com esse intuito. Espera-se que nos proximos
anos, haja a continuidade de tais rastreamentos e se possa analisar de forma mais
clara essas relacdes e mudancas.

A literatura sugere que intervencbes que atuam entre a infancia e
adolescéncia possam ser eficazes para minimizacdo das quedas nos niveis de
atividade fisica observadas, visto que essa parece ser um importante preditor de
atividade fisica nas demais fases da vida humana. Por sua vez, a participagdo em
atividades comunitarias organizadas exatamente neste periodo parece diminuir os
niveis de inatividade fisica previstos para o aumento da idade, trazendo ainda como
beneficios a manutencao/reducédo dos niveis de sobrepeso e obesidade, a falta de
diferenciacdo entre sexos (como fortemente apresentado na literatura) e
principalmente a minimizacdo do impacto da idade sobre o nivel de atividade fisica,
sendo esse, menos prevalente do que o tempo de participagédo e a continuidade de
participacdo neste tipo de atividade, inclusive perdendo a significancia frente a essas
variaveis.

Com base nestes achados, espera-se ter contribuido para o cenario cientifico
da pesquisa por se tratar do primeiro estudo realizado no Brasil com esse proposito,
e que pode oferecer uma perspectiva de acompanhamento longitudinal das
mudancas no nivel de atividade fisica durante todas as fases da vida, sendo um dos
precursores mundiais neste propdsito, tornando-se ainda mais relevante quando se
trata de uma populacdo participante de atividade comunitaria organizada durante a
infancia e adolescéncia exatamente no pico maximo de atividade fisica relatado,
bem como, queda inicial que tende a perdurar durante as proximas fases da vida.
Além disto, espera-se que este estudo possa ser aproveitado socialmente na
construcédo de politicas publicas de combate a inatividade fisica, sendo que para
isto, além das inerentes publicagbes, proceder-se-4 0 encaminhamento destes

achados a organismos que podem influenciar esta realidade.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - 2010

We)
Ulr'.)l"SC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
o PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO - PROPPG

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS — CEPSH

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Aspectos motivacionais associados a pratica de atividades fisicas de

criancas e adolescentes em condicdo de vulnerabilidade social.

Seu filho esta sendo convidado a participar de um estudo que tem como objetivo verificar a
motivacdo para a pratica de atividades fisicas, esportivas e de lazer em criancas e
adolescentes no Estado de Santa Catarina. Sera a coleta nos nucleos do Programa
Segundo Tempo, sem qualquer deslocamento do proprio local. Para tanto, seréo feitas
perguntas por meio de questionarios validados cientificamente, com perguntas sobre as
atividades fisicas que seu filho realiza durante a semana, a sua motivagao para praticar e a
sua motivagdo para ndo praticar, além de dados gerais, como peso, altura, entre outros. Seu
filho ndo é obrigado a responder a todas as perguntas.

Os riscos destes procedimentos serdo minimos por envolver apenas questionamentos,
sendo que a qualguer momento seu filho podera deixar de responder as questdes, caso as
considere inoportunas ou ndo se sinta a vontade para fazé-lo. Além disso, a identidade do
seu filho serd integralmente preservada, pois todos os questionarios receberdo um cédigo
que o identificar4 e que acompanhara toda documentacao coletada pelos pesquisadores.
Esse estudo servird para que projetos sociais, como 0 Segundo Tempo, propostos no
territério catarinense possam saber quais as atividades esportivas sdo mais bem aceitas em
cada regido e em cada populacdo em especifico. Assim, seu filho desfrutara do beneficio e
vantagem de usufruir das atividades que sejam mais proximas das expectativas dele,
permitindo que sejam oferecidas atividades mais apropriadas, fortalecendo os objetivos do
programa.

Além de toda a equipe do Instituto Contato, os pesquisadores envolvidos no estudo sédo
graduandos, especialistas, mestres e doutores da area de Educacédo Fisica que possuem
ampla experiéncia neste tipo de pesquisa, e que podem ser contatados sem qualquer custo
através do telefone 90904832096132.

Vale ressaltar que a qualquer momento vocé podera retirar seu filho do estudo ou ele

podera deixar de participar. Dessa forma, solicitamos a vossa autoriza¢éo para 0 uso dos
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dados referentes ao seu filho para a producgéo de artigos técnicos e cientificos, mantendo
sua privacidade através da ndo-identificacdo de seu nome e de seu filho.

Agradecemos a vossa participacéo e colaboracéo.

Contatos

Prof. Dr. Rudney da Silva 9090 48 84083698 - Rua Juvan Rocha, 386, CEP 88025450,
Agrondmica - Floriandpolis/SC

Gisele Graziele Bento 9090 48 84342661 - Rua 24 de Janeiro, 298, CEP: 88104-525, Faz.
Santo Antonio - S8o José/SC

TERMO DE CONSENTIMENTO
Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de forma clara e objetiva
todas as explicagdes pertinentes ao projeto e, que todos os dados a respeito de meu filho serdo sigilosos. Eu

compreendo que neste estudo, as medi¢des serdo feitas em meu filho.
Declaro que fui informado que posso retirar meu filho do estudo a qualquer momento.

Nome por extenso

Assinatura Floriandpolis, / /
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el LVIDESC - Comité de Etica em Pesquisa
a3 S5 terame G '\C\_QBEIJ Envolvendo Seres Humanos

BANTA CATAIINA

GABINETE DO REITOR
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

mﬂm)mwdmmamammm “Aspecios
assoondos & prafica de abwdades fisicas de gimngas, adolescenles e adulios em condigdo de
wineratilidade socidl”, que como objetive nvestigar os motivos nelacionados  prifics de afividade Ssicy de oiangas,
addlescenies e adullos de 7 2 26 anos em condigbes de winerabiidade social, seis ancs apés parfopagio em projetos
scGss esparfvos. Caso consinla & pesquisa, serdo prevismente marcados a dats & hordrio para aplicacio de
quesiondrics por meo de nlemet cu conlaio ieleidnico. Nio & obagatitrio respander = jodas s perguntas.

Of2) seufua) Shoja)dependente ¢ s=u'sua acompanhanie ndo serdo remunerados pela parfcpacio me
pesquisa. Confudo, caso coomma despesas decorrenies da parfcipacio, estas serdo ressarcdas.

Os mscos dests pesquisa serdo minimos por envoleer apenas o desconfordo que pode ocarer com o
preenchimenio dos questiondrios. Contudo, 2 qualquer momento as quesides poderdo detcar de ser respondidas caso
smpam consdersdss noporunas cu preudique & vontade de responder. Ands azsim, em caso de dano decorenis da
pesqusa, seus dirsdos a ndenizacio sardo garanbdos.

A idenfdade dofa) seuus) fiho(a)dependente secd preservada pos cada individuo serd identficado por um
cidgo que o dentiicara e que acompanhard loda documentagio coletads pelos pesgquisadores, garantindo assim 2
pavacdade dele(a).

Os benedicios & vantagens em parfiopsr deste esiudo decomem de indicativos Gentificos que ¥m demonstrado
que a parfidpacio am projeins sociss pode ser idevanie faramenta de modificagio de comportamenios em saide e de
condiches sodsis. Alem dislo, poderse-d conhecer as aliidades esporivas mas acsitas em cada regdo, s Impacios
desses projeins nas fases da vids, e ands as expeciainas de cada S etiria scbee & priica de atradades fisices.

Os pesquisadores que estardo coletando os dados seddo a Profs. Geele Gradide Benlo e o Prof. Rudney da
Shia, ambos profissionas de Educagdo Fisica.

O(2) senhor{a) poders refrar ofa) seulua) fihola)idependenie do estudo a qualquer momento.

Sciatamos a sus auforizacho para 0 uso dos dados dof2) seu(ua) Bhofa)dependente pam a producio de
arigos tecnicos e aentificcs. A pracdade dof2) seufua) Bho(a)idependenie sem mantids alraves da nio<dentiicagio
donome.

Esle armo de consenfimenio fvre e esclarecdo & fedo am duss vias, sando que umas delas Scad em poder do
pesqusador e oura com o syjedo paricpanie da pesquisa.

Prof. Dc. Rusney da Sha
Rua Visconde de Taunay, n 80, Agrondmica, CEP B3005520), Flosanopols'SC, Foner S50 48 84083638

Coméé de Etca em Pesguisa Envolvendo Seres Humanos « CEPSHILDESC

Av. Macre Benvenuta, 2007 « Raconsti « Flonandpds « SC - 88035901

Fone: (&8) 36648084 / (48) 2664.782 1 - Emat gepzn. sefonadfudesc be | cocsh uieeafgnad con
Comssao Naciosa de £1ca om < CONER

SEPN 5%, Norie, Bloco A, Panser, Ed EedNAN, Unidade Il - Srasia « OF. CE: 20750521
Fona: (51) 33155870 S87% « Enad coneoisaude gou be

TERMO DE CONEENTIMENTO
Dodlars qut A4 nlomads sabes D006 06 MooeEranics 42 2e8qaad 4, Gue necedi e oora clrs ¢ fodes & eplcagies
PUronias 82 (YOMID &, QUi 10006 06 GRS @ 1SN0 0O Mec(esona] ho{a)depandents wrdo SQIGOS. Tu SONEINAASC Jub Nesle

eS8, as Medgies (0% CrpeinenalrOcetiranios Ok Ilanenls Sardo Relis e maudmeha) liholadependens, ¢ que Ui mlomade
G poaso ke vuinha) Sholiependents 00 5000 3 Qualial DOTRNLD,

NOESE (Y Qalif sl
Adlratie Locat o Y R SN
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - 2016

el INESC Comité de Etica em Pesquisa
.6‘ O EETADRS D& ceps Envolvendo Seres Humanos

SANTA CATARINA

GABINETE DO REITOR
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesqussa infitulada “Aspectos motivacionais associados 4 pratica
de atividades fisicas de criancas, adolescentes e adultos em condigdo de vulnerabilidade social’, que como objetivo
investigar os motivos relacionados 4 peatica de atividade fisica de criangas, adolescentes & adullos de 7 a 26 anos em
condighes de wulnerabilidade social, seis anos apés participacdo em projetos sociais esportivos. Caso consinta a
pesquisa, serdo previamente marcados a data e horano para aplcagdo de questionarios por meio de intemet ou contato
telefdnico. Nao 4 obrigatdrio responder a todas as perguntas.

Vocéd ndo serd remunerado para participar da pesquisa. Contudo, caso ocorram despesas decorrenies da
participacao, vocé sera ressarado.

Os riscos desta pesquisa serdo minimos por envoiver apenas o desconforto que pode ocorrer com ©
preenchimento dos questionarios. Contudo, a qualquer momento as questdes poderdo deixar de ser respondidas caso
vocs as considere inoportunas ou nao se sinta a vontade para respondé-las. Ainda assim, em caso de dano decomente
da pesquisa, seus direitos a indenizagao serdo garantidos.

Sua identidade sera preservada, pois vocéd receberd um codigo que o identificara e que acompanhard oda
documentacao colatada pelos pesquisadores, mantendo sua privacidade.

Os beneficios e vantagens em participar deste estudo decomem de indicativos cientificos que tém demonstrado
que a participacdo em projetos sociais pode ser relevante ferramenta de modificagao de comportamentos em sadde e de
condipdes socais. Além disto, poder-se-a conhecer as atividades esportivas mais aceitas em cada regido, os impactos
desses projetos nas fases da vida, e ainda as expectativas de cada faixa etana sobre a pralica de atividades fisicas.

Os pesquisadoras que eslardo coletando os dados serdo a Profa. Gisele Grazise Bento e o Prof. Rudney da
Silva, ambos profissionals de Educacio Fisica.

Vocé podera se retirar do estudo a gualquer momento, sem qualquer tipo de constrangimento.

Solicitamos a sua autodzacao para 0 uso dos seus dados para a producio de artiges tcnices e cientificos.

Esle farmo de consentimento kvre e esclarecido & feito em duas vias, sendo que uma delas ficara em poder dos
pesquisadores @ oulra com vocd.

Prof. Or. Rudney da Siva
Rua Visconde de Taunay, n. 80, Agrondmica, CEP 88025520, Floriandpolis/SC, Fone: 9090 48 84083598

Comité de ESca em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - CEPSHUDESC

Av. Madre Benvenuta, 2007 - itacorubi — Floriandpolis - SC - B8035-901

Fone: (48) 3664-8084 / (48) 3564-7881 - E-mai cepsh.retoniaf@udesc br / cepsh. udesc@qmail.com
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

SEPN 510, Noete, Bloco A, 3andar, Ed. Ex-INAN, Unidade |l - Brasika - DF- CEP: 70750-521
Fone: (61) 3315-5878/ 5879 — E-mail: conep@saude.qov.br

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro qua fu ndormado sotee 10dos o8 procedimentos da pesquisa e, que receds de forma déara & objeliva todas as explicacles
pertinentes 80 projto e, que 0do3 o3 dados a respeiio do mee{minha) fiho(a)dependente seBo sigiiosos. Eu compreendo que neste
estudo, 8s medigdes dos experimentosiprocedmentas de Tatamento sardo fefias em meu(minhg) filbola)dependents, & qua ful informado
qua passo refirar meu(minha) ftholajdspendents do estudo 8 gualquer momanto.

Nome por extenso

Assintura Locsk: — Data: _J__J__.
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APENDICE 3 - PLANILHA DE DADOS GERAIS

Dados gerais

Nome: |

Endereco : |
Ne: [ |  Bairro:|
Municipio: | ICEP: |
Tel. Residencial:| - | Telefone  Tel. Celular: ? |
Email: |

Facebook: |

Twitter: |
Instagram: |
Outros: |
Sexo: [_| Masculino[ ] Feminino

Data de nascimento:[__/___/ | Peso:[ kg  Atwra______ Jem

Escolaridade:[_] Nao alfabetizado/Primério incompleto
(] Primério completo/Fundamental incompleto
[] Ensino Fundamental completo/Ensino médio incompleto
[ "] Médio completo
[ ] Técnico incompleto
[] Superior incompleto
[[] Técnico completo
["] Superior completo

e, et b ) L L ) D D

Em caso de ensino superior o técnico incompleto, qual o tipo?
[[] Técnicolsuperior piblico
[] Técnico/superior particular
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Local de moradia: [] Area Rural [] Area Urbana

Quantidade de irmaos: [ |

Nome do pai: | |

Data de nascimento:|  / / | Profissao:| |
Escolaridade: D Nao alfabetizado/Primario incompleto
[] Primario completo/Fundamental incompleto

[] Ensino Fundamental completo/Ensino médio incompleto
[] Médio completo/técnico incompleto

|:] Médio completo/superior incompleto

[] Técnico completo

[ ] Superior completo

[ ] Especializagdo/Mestrado/Doutorado

Nome da mae: | |
Data de nascimento: Profissdo: | |
Escolaridade: D Nao alfabetizado/Primario incompleto

[_] Primario completo/Fundamental incompleto

(] Ensino Fundamental completo/Ensino médio incompleto
[:I Médio completo/técnico incompleto

D Médio completo/superior incompleto

[] Técnico completo

[ ] Superior completo

[] Especializagio/Mestrado/Doutorado
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QUESTOES GERAIS

Atualmente voceé participa de algum projeto social esportivo? No caso de resposta positiva,
qual?

Nao [ ] sim [] QUAL. .ottt

........................................................................................

Voce se recorda de ter participado do Programa Segundo Tempo ou algum outro projeto social
esportivo em seu municipio? No caso de resposta positiva, o que vocé acha que sua
participagao em projetos sociais esportivos contribuiu para a sua vida?

Nao [ ] sim [] COTIIRNEIOS .o iapas s apasoss s SRS s

........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................

........................................................................................

Voceé gostaria de voltar a participar desse tipo de projeto, caso houvesse essa possibilidade?
No caso de resposta positiva, qual seria o principal motivo?

Nao [] sim [] IR oo i s oo i e R o v R o

.......................................................................................

.......................................................................................

Em caso de ensino superior ou técnico completo ou incompleto, qual foi a forma de ingresso?

[] FIES

[_] Particular com bolsa

[] ENEM

[] ProUni

[]sisu

[ ] Particular sem bolsa

[ ] Pablico

[] Outro:

Caso vocé trabalhe, qual sua profissao?
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA INFANTIL (PAQ-C)

Gostaria de saber que tipos de atividade fisica vocé praticou NOS ULTIMOS SETE DIAS
(nessa ultima semana). Essas atividades incluem esporte e danca que fagam vocé suar ou
gue fagam vocé sentir suas pernas cansadas, ou ainda jogos (tais como pique), saltos,

corrida e outros, que fagam vocé se sentir ofegante.
LEMBRE-SE:

A. N&o existe certo ou errado - este questionario ndo é um teste.
B. Por favor, responda a todas as questdes de forma sincera e precisa - € muito importante

para o resultado.

1. ATIVIDADE FISICA

Vocé fez alguma das seguintes atividades nos ULTIMOS 7 DIAS (ha semana
passada)? Se sim, quantas vezes?

** Marque apenas um X por atividade **

Nenhuma 1-2 3-4 5-6 7 vezes ou mais

Saltos

Atividade no parque ou playground
Pique

Caminhada

Andar de bicicleta
Correr ou trotar
Ginastica aerdbica
Natacao

Danca

Andar de skate
Futebol

Voleibol

Basquete
“Queimado”

Outros (liste no espaco)
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2. Nos ultimos 7 dias, durante as aulas de Educacéo Fisica, o0 quanto vocé foi ativo
(jogou

intensamente, correu, saltou e arremessou)?

EU NE0 faC0 @S AUIAS ......ooiviiiiiiiiiiiii e

RaAramente

FreqUentemente e

[]
[]
AlQUMAS VEZES ettt []
[]
SEIMPIE e ————————————————————— []
3. Nos ultimos 7 dias, o que vocé fez na maior parte do RECREIO?

Ficou sentado (conversando, lendo, ou fazendo trabalho de casa) .............

Ficou em pé, parado ouandou L

Correu ou jogou um bocado L

[]
]
Correuoujogouumpouco e, ]
[]
]

Correu ou jogou intensamente a maior parte dotempo ...

4. Nos ultimos 7 dias, o0 que vocé fez normalmente durante o horério do almogo (além

de almocar)?

Ficou sentado (conversando, lendo, ou fazendo trabalho de casa) ............ []
Ficou em pé, parado ouandou .. [
Correu ou jogou UM pouUCo e ]
Correu ou jogou um bocado L ]
Correu ou jogou intensamente a maior parte do tempo  ........ccceveeeee. ]

5. Nos ultimos 7 dias, quantos dias da semana vocé praticou algum esporte, danca,
ou jogos em que vocé foi muito ativo, LOGO DEPOIS DA ESCOLA?

Nenhumdia []

l1vez nasemana passada ... []

2 ou 3 vezes na semana passada ... []

4 vezes nasemana passada = ., []

5vezes nasemanapassada = ., []
opgéo

6. Nos ultimos 7 dias, quantas vezes vocé praticou algum esporte, danga, ou jogos em

que vocé foi muito ativo, A NOITE?
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Nenhumdia []
lvez nasemanapassada ... []
2 ou 3 vezes na semana passada ..., []
4 vezes na semana pPassada 0 e

5vezes nasemana passada = ., []

7. NO ULTIMO FINAL DE SEMANA quantas vezes vocé praticou algum esporte, danca,

ou jogos em que vocé foi muito ativo?

Nenhumdia []
1vez nasemana passada . []
2 ou 3 vezes na semana Passada ... []
4 vezes Na semana Passada 0 e []
5vezes na semana passada 0 []
8. Em média quantas horas vocé assiste televisédo por dia? horas.

9. Qual das opc¢8es abaixo melhor representa vocé nos ultimos 7 dias?
** Leia TODAS AS 5 afirmativas antes de decidir qual é a melhor opcéo**

A). Todo ou quase todo o meu tempo livre eu utilizei fazendo

coisas que envolvem pouco esforco fisico (assistir TV, fazer ................. L
trabalho de casa, jogar videogames)

B) Eu pratiquei alguma atividade fisica (1-2 vezes na ultima

semana) durante o meu tempo livre (ex. Praticou esporte, ...........cccuvueee []
correu, nadou, andou de bicicleta, fez ginastica aerébica)

marque

C) Eu pratiquei atividade fisica no meu tempo livre (3-4 ......ccovvvveeveeennnen. []
vezes na semana passada)

D) Eu geralmente pratiquei atividade fisica no meu tempo ...........c.cue...e. []
livre (5-6 vezes na semana passada)

E) Eu pratiquei atividade fisica regularmente no meu tempo .................. []

livre na semana passada (7 ou mais vezes)

10. Comparando vocé com outras pessoas do mesma idade e sexo, como vocé se
considera?
MUItO MaiS M fOMMA oo []

Igualmente em forma ..o []
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Menos em fOrma e []
Freqlentemente e []
Completamente fora de forma ... []

11. Vocé teve alguma problema de salde na semana passada que impediu que vocé
fosse

normalmente ativo?

Se sim, o que impediu vocé de ser normalmente ativo?

12. Comparando vocé com outras pessoas da mesma idade e sexo, cOmo VOCé se

classifica em funcao da sua atividade fisica nos ultimos 7 dias?

A) Eu fui muito menos ativo que 0S OULIOS .......ccccccvuvvvrennninnrennnnnnnns []
B) Eu fui um pouco menos ativo quE 0S OUIIOS  oocceeeeeeeeeeiceineenenns []
C) Eufuiigualmente ativo L []
D) Eu fui um pouco mais ativo qUE 0S OULIOS  .ccevvevieeeeeniiiirieeeeeee e []
E) Eu fui muito mais ativo que 0S OUITOS ..o []

13. Marque a frequiéncia em que vocé praticou atividade fisica (esporte, jogos, danca
ou outra atividade fisica) na semana passada.

Nenhumavez  Algumas vezes Poucas vezes Diversasvezes Muitas vezes

Segunda [] [] [] [] []
Terca [] [] [] [] []
Quarta [] [] [] [] []
Quinta [] [] [] [] []
Sexta [] [] [] [] []
Séabado ] ] ] [] L]
Domingo [ ] ] [] ] []
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ANEXO 2 — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ)

QUESTIONARIO SOBRE ATIVIDADES FISICAS (IPAQ)

Este bloco busca levantar as alvidades fisicas reafizadas em uma sameana habitud em diferentes segbes (no
trabaiha; como meio de Yansporie; em casa; recreativas, esporivas & de lazer, comporiamentos sedentanios).
Lembre que atividades fisicas VIGOROSAS s80 aquelas que precisam de um GRANDE esforgo fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal, enquanto que ahividadas fisicas MODERADAS sao aquelas
que peecisam de ALGUM esforpo fisico & que fazem respirar um POUCO mais forte gue o normal. Assim,
mesmo que N3o S8 considers ativo, por favor, responda cada uma das questbes & sua subquestao. Caso
responda "nenhum” em asiguma das atividades, ndo deve responder a questdo sobre quanto tempo
gasta nestas atividades.

SECAO 1 - Atividade Fisica no Trabatho

Esta segéo inclui as atiidades que vocé faz no seu serwgo, que incliem trabelho remunerado ou voluntario,
as afividades na escda ou faculdacs e outro fipo de trababho nio remunerado fora da sua casa. NAQ incluir
trabaiho ndo remunerado qus vood faz ne sua casa como tarefas domesacas, cuidar do jardm & da casa ou
tomar conta da sua famiia. Estas sardo incluidas na segéo 3.

Atualments vocé rabaha ou faz rabalho voluntano fore de sus casa? Caso vocé responda NAO, por favor,
para SECAO 2
[ Sm L] neo

Por favor lembere-se: As praximas questdes s30 em relacéo a toda & afivdade fisica que vood faz em uma
semana USUAL ou NORMAL como parta do seu trabalho remunerado ou ndo remunerada. NAO indua o
transporte para o trabalho. Pense unicamente nas afivdades que vocd faz por pelo mancs 10 minulos
continuos.

Em quantos dias de uma semana normal vocd gasta fazendo atividades vigovosas, por pelo

mencs 10 minutos condinuos, como trabalho de construgBo pesada, carregar grandes pesos,
trabahar com enxada, escavar ou sublir escadas como parte do seu frabalha.

dias

Quanto sempo no fotal vocd usuaiments gasta POR DIA fazendo estas avidades fisicas v
como parte do seu trabalho mn

Em quantos dias de uma semana normal vocd faz avidades moderadas, por palo menos 1
Minutos CoNTNUCS, COmMO camegar pesos leves como parte do seu trabalho. dias

Quanto tempo no total voce usualmente gasia por dia fazendo atividades moderadas como
do seu trabaho mn

Em quantos dias de uma semana nomal vood anda, durante pelo manoe 10 minutos continwas,
como parte do seu trabatho. Por favor no inclua o endar como forma de ¥ansporte para ¥ oul
voltar do trabalho dias

Quanio tempo no total vocé usualments gasta por dia caminhando como parte do seu frabalho

SECAO 2 - Atividade Fisica como Meio de Transporte
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Frta sacin incks mssthes que sa refiarem A fema tipica comin wird s desines da um lugae para auirn,
incluindo seu trabalho, escola, cnema, lojas e outros.

Em quanios das da uma semana nomal vocé anda da carro, dnibus, metrd ou trem. dias

Quanto tempo no total vocé usualmenta gasta por dia andando da camro, Anibus, metrd ou tram

Em quantos dias ds uma semana nomal vwood anda de bicideta por pelo menos 10 minwios
continuos para ¢ e um lugar para outra. Por favor ndo indua o padalar por lazer cu exerdao.

dias
Nos dias que vocé padala quanio tempo no total vocé padala por dia para ir de um lugar
ouTo
Em quanios dias de uma semana normal vood caminha por palo menos 10 minutos continuos para
ir da um lugar pera outro. Por favor, ndo inclua as caminhadas por lazer ou exarcicio.

dias
Quando vocd caminha para ir de um lugar para outro quanto iempo vocé gasta por dis min

SEGAO 3 - Atividade Fisica em Casa (trabalho, tarefas domésticas e culdar da familia)

Estas questdes incluem as atividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL na sua casa e a0 redor
da sua casa, por examplo, trabelho em casa, cuider do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutengso da
£a58 ou para cuidar da sua familia. Novamenie pensa somente naguelas atiidades fisicas que vocé faz por
pelo menos 10 minutos continuos.

Em quantos dias de uma semana normal vocé 5z atividades figcas VIGOROSAS no jardim ou
quintal por pefo menas 10 minutos como carpir, levar o quintal, esfregar o chaa dias

vocé gasia por dia

Em quamios dias de uma samana narmal vood faz athidades MODERADAS por pelo menos 10
Minuios Coma Camegar pesos leves, limpear widros, varrer, rasielar no jardim ou quintal

Naos dias que vocs faz este tipo de atvidades vigorosas no quintal ou jardim quanto tempo no
|m‘n

Nos dias que vood faz advidadss MODERADAS quanto tempo no %otal vocs gasta por dia fazan
essas avidades moderadas no jardm ou no quintal

Em quantos dias de uma samana normal vood faz alividades MODERADAS por pelo menos 10
MINLA0S COMO Camegar pesos leves, limper widros, vamer ou limpar o chéo dentro da sua casa.

dias

Nas dias que vocé faz este tipo de aividades moderades dentro da sus casa quanio tempo no total————

vocé gasta por dia .
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SECAO 4 - Atividades fisicas de recreagio, esporte, exercicio e lazer

Esta sagdo se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma samana NORMAL unicamente por regreagio,
esparte, axercicio ou lazer. Novamente pense somenss nas athidades fisicas qua faz por pelo menos 10
minutios continuos. Por favor NAQ inclua atividades qua vocé ja tenha citado.

Sem contar qualquer camirhada que vood tenha citado anterorments, em quanios dias de
semana normal, vocé caminha por pele manos 10 minutos continuos no seu fempo fvre.

Nas dias em que vooc2 caminha no sau tempo livre, quanto tempo no totzl vocé gasta por dia

Em quantos dias de uma semana nomal, vood faz slvidadas vigorosas no seu tempo five por
pelo menos 10 minutos, como correr, fazer ssrdbicos, nader rapido, pedalar rapido ou faz
jogging. |dias

Nos dias em que vocé faz estas atividadas vigorosas no seu tempo liwe quanto tempo no
vocé gasta por dia

Em guantos dias de uma semana nomal, vood faz atividadss moderadas no seu tempo Ivre por
pak mencs 10 minuos, como pedaler ou nadar 3 velodidade regular, jogar bola, vilel basquets,
ténis.

dias

Nos dias em qus vood 3z estas ativdades moderadas no seu tempo kvre quanto fempo no
vocé gasta por dia

SECAO 5 - Tempo Gasto Sentado

Estas questbes s80 sobre o %=mpo que vocé permanace santado %odo dia, no rebaho, na escola ou faculdade,
&m casa € durante seu fempa livve. Isto incdlui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo
ligdo da casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Por favor, NAQ indua o {empo gasto
sentando durante o fransporte em dnibus, trem, med ou carra.

Quanio tampa no fotal vocé gasta sentado durante um dia de semana min

Quanto tampa no %otal vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana
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ANEXO 3 — CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA

Critéerio Classificacao Economica
0 1 2 3 4 0u +
Posse de itens:

Banheiros
Empregados domeésticos
Automaveis
Microcomputador
Lava louga
Geladeira

Freezer

Lava roupas

DVD

Micro-ondas
Motocicleta
Secadora de roupas

Qual a escolaridade do chefe da sua familia?

[] Analfabeto/Fundamental | incompleto

[] Fundamental | completo/Fundamental Il incompleto
[ ] Fundamental Il completo/médio incompleto

[ ] Médio completo/superior incompleto

[ ] Superior completo

A rua/local de acesso a sua casa possui agua encanada?

Sim Nao

A rua/local de acesso a sua casa é pavimentada?
sim [] Nao
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ANEXO 4 — QUESTIONARIOS DE VULNERABILIDADE SOCIAL

QUESTIONARIO DE VULNERABILIDADE SOCIAL DAS FAMILIAS
Alguma mulher que mora em sua casa teve filho nascido vivo no ultimo ano?
Sim Nao
Alguma mulher que mora em sua casa teve filho nascido vivo nos ultimos dois anos?
Sim Nao
Ha alguma crianga menor de 12 anos morando na sua casa?
Sim Nao
Ha alguma crianga menor de 17 anos morando na sua casa?
Sim Nao
Ha algum idoso com mais de 64 anos morando na sua casa?
Ssim [] Nao
Vocé mora na mesma casa que a sua mae?
sim [] Nao
Seu pai ou padrasto mora na mesma casa que a sua mae?
sim [ ] Nao
Ha alguma crianga que a mae ja tenha morrido que more na sua casa?
Sim Nao
Ha alguma crianga que nao more com a mae, morando na sua casa?
Sim Nao
Mais que metade das pessoas que moram na sua casa possuem mais de 10 anos de idade?
sim [] Nao

Ha pessoas com dificuldade grande ou impossibilidade de caminhar, enxergar, ouvir ou com
deficiéncia mental permanente morando com vocé na sua casa?
Sim [] Nao



