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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar as territorialidades presentes na atividade
fisica de adolescentes matriculados no ensino médio de escolas publicas estaduais
de Caratinga - MG. Trata-se de um estudo do tipo observacional, descritivo e
analitico com delineamento de corte transversal que utiliza uma abordagem
guantitativa. A populacao foi constituida de adolescentes de ambos 0s sexos, com
idade entre 15 a 17 anos do ensino médio das escolas publicas estaduais da area
urbana do municipio de Caratinga — MG, apés calculo amostral, por desenho de
amostragem aleatoria simples (AAS), obteve-se uma amostra de n=429, incluido o
percentual de 10% referentes a possiveis perdas. Observando os critérios de
incluséo e exclusédo, foram incluidos neste estudo adolescentes de ambos 0s sexos,
com idade entre 15 a 17 anos, que estivessem regularmente matriculados.
Precedendo a coleta dos dados, foi realizado um estudo piloto observando os
critérios de inclusdo e exclusio. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Vale do Rio Doce. Apés a autorizagéo das escolas e dos
pais elou responsaveis, os dados foram coletados a partir da aplicagdo do
guestionario para medida de atividade fisica e fatores associados em adolescentes,
a coleta de dados foi realizada em uma Unica sesséo durante as aulas da disciplina
de educacéo fisica. Para confeccdo do banco de dados foi utilizado o software
Epidata, versdo 3.1b, e as andlises por meio do pacote estatistico SPSS (versao
20.0). Os resultados apontam que o perfil da amostra € predominantemente de
adolescentes do sexo feminino (53,8%) com média de idade de 16 anos, auto
declarados pardos em sua maioria (48,7%), a prevaléncia geral de inatividade entre
os adolescentes € de (65,5%), sendo os adolescentes do sexo masculino com
maiores niveis de atividade fisica (55,4%),0s adolescentes em sua maioria nao
exercem atividades remuneradas (80%),tendo as maes apresentado maior grau de
escolaridade em relacdo aos pais, participam de 2 ou mais aulas de Educacéo
Fisica (67,4%) sédo pertencentes as classes econémicas A/B, e C quase em sua
totalidade( 40,3% e 54,5%),desprendem em sua maioria de um tempo maior do que
2 horas a frente da TV ( dia de semana e final de semana), 69,9% e 67,6% e
Computador/games ( dia de semana e final de semana), 59,7% e 40,3% , (tempo de

tela) como forma de entretenimento.
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Apenas o nivel de atividade fisica dos amigos esta associado com niveis suficientes
de atividade fisica entre os adolescentes p= 7,726 (0,021), fatores ambientais
analisados tais como (atratividade, seguranca e estrutura) e apoio social dos pais e
dos amigos nao se relacionou a niveis suficientes de atividade fisica destes
adolescentes. Conclui-se que as territorialidades identificadas na atividade fisica dos
adolescentes sdo a vivéncia multiplas modalidades de territorio seja ele virtual
(tempo de tela percebido) ou fisico e a influéncia positiva, sobretudo a dos amigos,

gue demonstraram maiores niveis de atividade fisica.

Palavras-chave: territorialidades, adolescentes, nivel de atividade fisica,

comportamento sedentario.
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ABSTRACT

This had as objectiveto identify the territorialities present in the physical activity of
adolescents enrolled in the high school of state public schools of Caratinga - MG.
This is an observational, descriptive and analytical study with cross-sectional design
using a quantitative approach. The population was composed of adolescents of both
sexes, aged 15 to 17 years of high school in the state public schools of the city of
Caratinga - MG, after a sample calculation, by simple random sampling design
(AAS), obtained A sample of n = 429, including the percentage of 10% referring to
possible losses. Observing the inclusion and exclusion criteria, adolescents of both
sexes, aged 15 to 17 years, who were regularly enrolled, were included in the study.
Preceding the data collection, a pilot study was carried out observing the inclusion
and exclusion criteria. This research was approved by the Research Ethics
Committee of Vale do Rio Doce University. After the authorization of the schools and
parents and / or guardians, data were collected from the questionnaire to measure
physical activity and associated factors in adolescents, data collection was performed
in a single session during the classes of the discipline of PE. The Epidata software
version 3.1b was used to prepare the database, and the analyzes were performed
using the SPSS statistical package (version 20.0). The results show that the sample
profile is predominantly female adolescents (53.8%) with a mean age of 16 years,
self-reported browns in the majority (48.7%), the general prevalence of inactivity
among adolescents (65.5%), with male adolescents with higher levels of physical
activity (55.4%), the majority of adolescents do not exercise paid activities (80%),
and mothers presented higher education In relation to the parents, participate in 2 or
more Physical Education classes (67.4%) belong to the A / B economic classes, and
C almost in their entirety (40.3% and 54.5%), detach in their Most of a time greater
than 2 hours ahead of the TV (weekday and weekend), 69.9% and 67.6% and
Computer / games (weekday and weekend), 59.7% And 40.3% (screen time) as
entertainment.Only the level of physical activity of the friends is associated with
sufficient levels of physical activity among the adolescents p = 7.726 (0.021),
environmental factors analyzed such as (attractiveness, safety and structure) and
social support of parents and friends did not relate to Levels of physical activity of

these adolescents. It is concluded that the territorialities identified in the physical
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activity of adolescents are experiencing multiple modalities of territory whether it is
virtual (screen time perceived) or physical and the positive influence, especially that
of friends, who demonstrated higher levels of physical activity.

Key words: territoriality, adolescents, level of physical activity, sedentary behavior.
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1 INTRODUCAO

O cenario que constitui este estudo parte da necessidade de se fazer uma
analise as territorialidades em adolescentes e sua associacdo a niveis de atividade
fisica e tempo exposto em comportamentos sedentarios. Analisar as
multiterritorialidades a partir da diversidade de territérios que se colocam ao nosso
dispor, na medida em que hoje temos a possibilidade da vivéncia concomitante de
uma enorme gama de diferentes territérios e ou territorialidades (HAESBAERT,
2010).

Ha de se considerar uma mudanca de paradigma; a inatividade fisica e o
comportamento sedentario possuem efeitos diferentes na saude dos individuos
(FARIAS JUNIOR, 2011). Mesmo aqueles individuos que s&o fisicamente ativos,
mas que despendem elevado tempo em comportamentos sedentarios Ss&o
acometidos por elevados riscos para morbidade e mortalidade (FREEDMAN et
al.,2008).

A atividade fisica na adolescéncia pode contribuir para o desenvolvimento de
estilos de vida saudaveis em adultos, ajudando a reduzir a incidéncia de doencas
cronicas (HALLAL et al.,2006),apontando a necessidade de investigacbes com o
publico adolescente e de que a promocéao da atividade fisica nesta faixa etaria seja
constituida como fundamental para as politicas publicas de saude(FARIAS et
al.,2011).

As aulas de Educacao Fisica se constituem como importantes espacos para
que os niveis de atividades sejam aumentados. E neste ambiente escolar também
gue os adolescentes recebem informacdes a respeito dos beneficios das atividades
fisicas com a intencdo de empoderar de tal forma que esses conhecimentos sejam
transmitidos a vida adulta. Mas se questiona: Quais as territorialidades presentes na
atividade fisica dos adolescentes das escolas publicas estaduais do municipio de
Caratinga — MG?

Analisar estes componentes se constitui de grande importancia visto que sao
essenciais para o planejamento de futuras estratégias para a promocdo da saude
destes individuos. Com intuito de orientar melhor o leitor este estudo sera
apresentado em capitulos: Revisdo de literatura, Objetivos, Metodologia, Resultados

e discussao, bem como a Concluséo e Limitagdes e possibilidade de estudos.
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No que concerne a Reviséo de Literatura a mesma esta dividida em quatro
capitulos. O primeiro capitulo aborda o conceito de territério e a importancia do
entendimento das acfes humanas no territério e mdaltiplos territérios e que essas
acbes se constituem em multiterritorialidades. No segundo, mostra como a
territorializacdo vem sendo utilizada como referéncia para os processos de saude e
diversas iniciativas do SUS, bem como apresentacdo dos modelos de saude. O
terceiro expbe como a atividade fisica esté inserida no ambito do SUS enfatizando a
Politica Nacional de Promoc¢do da Saude (PNPS)e as a¢Bes do SUS que se
relacionam e envolvem a atividade fisica. E por fim a quarta parte apresenta os
conceitos de inatividade fisica e comportamento sedentario, bem como as
consequéncias advindas da adocdo destes comportamentos na saude do
adolescente. O levantamento bibliografico constituiu-se como questao inicial na
realizacdo dessa etapa.

Em seguida sdo apresentados os Objetivos que norteiam este estudo. A
Metodologia esta explicitada em fase e é essencial para o entendimento dos
elementos envolvidos na execucao dessa pesquisa: Abordagem de estudo, Tipo de
estudo, Universo, Amostra, Critérios de Inclusdo/Exclusdo, Estudo Piloto, Aspectos
eticos, Coleta de dados e etapas da realizacdo da pesquisa, Instrumento utilizado,
Analise estatistica dos dados.

Em sequéncia mostra-se a discussao dos resultados, onde sao apresentados
os resultados dos dados coletados e sua andlise estatistica, com discusséo
fundamentada na literatura cientifica. Por fim nas consideracdes finais séo
mostrados uma sintese desta investigacdo delineando possiveis respostas as
guestdes propostas nos objetivos deste estudo, as limitacbes do mesmo e

possibilidades de futuras investigacoes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DO TERRITORIO AS MULLTITERRITORIALIDADES

A partir do entendimento do conceito de territério, pode- se haver uma nova
compreensao do mundo que por vezes parece ser simples e transparente. Os
estudos territoriais permitem uma visdo da realidade constituida de multiplos
territérios, produzidos por sua vez pela acdo humana.

O termo territério vem do latim, territorium, que, por sua vez, deriva de Terra e
significa pedaco de terra apropriado. Na lingua francesa, territorium deu origem as
palavras terroir e territoire (ALBAGLI, 2004). De acordo com Raffestin, territério e
espaco sao termos distintos. Define territorio como “o resultado de uma acéo
conduzida por um ator sintagmatico (ator que realiza um programa) em qualquer
nivel” (1993, p.143). Partindo desta definicdo entende-se que sem acdo do homem
ndo héa constituicdo do territério. “E também um produto vivenciado por aqueles
mesmos personagens que, sem haverem participado de sua elaboracédo, o utilizam
como meio” (1993, p.8)

Pode-se dizer que o territério aborda uma condicdo interdisciplinar,
observando aspectos de apropriacdo, dominio, identidade, pertencimento. E o
espaco ocupado e utilizado pelas pessoas, como elas se organizam.As conotagdes
do territdério sdo multiplas, estdo arroladas a um poder, possuem um sentido de
—poder politico; estdo imersas em relacbes de apropriacdo sociedade-espaco;
abarcam o espaco-tempo vivido, diverso e complexo; possuem relacdo mais
concreta e funcional com a apropriagdo mais subjetiva e/ou cultural-simbolica
(HAESBAERT, 2004).

A territorialidade a principio € entendida com base territorial dos Estados
ligada as leis e normas que regem os habitantes. E entendida nos dias de hoje n&o
somente com qualidade juridica mais de comportamento, sendo incorporadas as
ciéncias sociais e humanas como a antropologia, sociologia e geografia. Para Albagli
(2004) territorialidades sao “relacdes entre um individuo ou grupo social e seu meio

de referéncia, manifestando-se nas varias escalas geograficas — uma localidade,
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uma regido ou um pais — e expressando um sentimento de pertencimento e um
modo de agir no &mbito de um dado espaco geogréfico”.

Entende-se como territorialidade, fruto das relagbes entre os atores que
constituem o territério, “reflete a multidimensionalidade do "vivido" territorial pelos
membros de uma coletividade, pelas sociedades em geral” (RAFFESTIN, 1993).

As territorialidades sdo o vivido territorial nas dimensdes politicas,

econdmicas e sociais:

Os homens ‘vivem’, ao mesmo tempo, o processo territorial e 0
produto territorial por intermédio de um sistema de relacdes
existenciais e/ou produtivistas, entendendo-se que todas sao
relacdes de poder, visto que ha interagcédo entre os atores que
procuram modificar tanto as rela¢gdes com a natureza como as
relacdes sociais. (RAFFESTIN, 1993, p.158)

Para Sack (1986) “territorialidade nos humanos € uma estratégia espacial
para afetar, influenciar ou controlar recursos e pessoas, por meio do controle de
area”.

Portanto as territorialidades moldam as relacbes, fazendo com que se

constituam multiplos territorios:

O territério, como espago dominado e/ou apropriado, manifesta
hoje um sentido multiescalar e multidimensional que s6 pode
ser devidamente apreendido dentro de uma concep¢édo de
multiplicidade, tanto no sentido da convivéncia de "mdltiplos”
(tipos) de territério quanto da construcdo efetiva da
multiterritorialidade. (HAESBAERT, 2010, p.42)

A territorialidade apresenta certa conotagcdo abstrata, pois possui um sentido
ontoldgico enquanto “imagem” ou simbolo de um territério, pois independente da
concepcao de territério, seja ele como dominacdo (material) ou como apropriacao
(simbdlico), a complexidade do termo mergulha nas “multiterritorialidades”
(HAESBAERT, 2004).

Para que seja possivel entender a multiterritorialidade contemporanea
Haesbaert (2010) diz que “é preciso remontar as suas “origens”, levando em conta

as concepcbes de territdério e multiplos territérios, afirmando que sempre vivemos



21

uma multiterritorialidade”. Ainda segundo o autor ele enfatiza que pensar
multiterritorialmente nos da uma perspectiva de constru¢cao de uma sociedade mais
igualitaria e que reconheca as diferencas humanas.

Diante disso pode-se dizer que se faz necessario utilizar uma abordagem
territorial para que as politicas dentro do territorio se tornem mais efetivas e bem
sucedidas fundamentada nas pluralidades dos individuos. A geografia cultural da um
tratamento ao espaco geogréafico que privilegia suas multiplas dimensfes. Segundo
Haesbaert (2008) em uma viséo integradora “que ao invés de tratar o cultural como
uma simples esfera bem delimitada do espaco social, compreende-o em suas
multiplas e indissociaveis articulagdes com outras dimensfes, como a econdmica e a
politica”.

Milton Santos citado na obra de Haesbaert (2008), da uma visdo mais ampla
aos conceitos que permeiam o territério o considerando como “hibrido”. A partir disso

Haesbaert descreve que:

(...Ja  existéncia do que estamos denominando
multiterritorialidade, pelo menos no sentido de experimentar
varios territérios ao mesmo tempo e de, a partir dai, formular
uma territorializacdo efetivamente mdltipla, ndo € exatamente
uma novidade, pelo simples fato de que, se o processo de
territorializacdo parte do nivel individual ou de pequenos
grupos, toda relacdo social implica uma interacédo territorial, um
entrecruzamento de diferentes territorios. Em certo sentido,
teriamos  vivido  sempre uma “Multiterritorialidade”.
(HAESBAERT, 2008, p. 401).

Lugar das relacbes sociais e onde ocorrem processos de interacdo e
integracdo social, o territorio € vivenciado em diversos ambientes dentro de uma
sociedade, este por sua vez é formado por individuos singulares em um mesmo
lugar. Para Massey (2008) “o lugar € um territorio integrador de relagbes criado a
partir do encontro e de trajetérias instaladas por inter-relagcdes pessoais.”

Lugar é um territério com vida e identidade, e esse territorio pode ter um,
varios, ou nenhum lugar; uma vez que, o territorio possui uma ligacdo de poder e
delimitacdo; ja o lugar possui uma ligacdo com a cultura e possui um contexto de
identidade (SANTOS, 2009).
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2.2 TERRITORIO E SAUDE

O territério se constitui de estruturas fixas e de fluxos que permeiam o
espaco. Considerando esta afirmacdo pode-se dizer que no ambito da saude, o
conhecimento do territério se torna fundamental para o planejamento de acdes
futuras (SANTOS, 1996).

O territério em saude vai além do espaco politico-operativo do sistema de
saude. Pode-se entender que é o local onde a comunidade envolvida estabelece
relacdes sociais interage com os profissionais da salde e reconhece e vivencia
melhor seus problemas de saude. As acdes de saude demandam de processos de
trabalho metddico e organizado, uma vez que necessitam ofertar um trabalho
gualificado, ndo somente enfocado para o auxilio, mas também nos aspectos
gerenciais do trabalho nas comunidades. (MONKEN et al., 2008)

Reconhecer o territorio se constitui como uma das melhores formas de se
trabalhar a saude, pois reconhecer o conceito de territério apenas numa visédo
administrativa e com a ideia de que se trata apenas de um conceito espacial seria
um erro, € necessario dentro do contexto, ampliar a visdo para aspectos culturais e
simbolicos para que se obtenha melhor éxito neste processo tdo complexo.
(MONKEN et al., 2008)

Monken et al. (2008) afirmam que o territério gera diversas possibilidades
interessantes para a analise em saude, principalmente dentro da atencdo basica,
como entendimento do processo saude-doenca, principalmente em espacos
comunitarios. Sendo assim, € de fundamental importancia que se busque a
dicotomia material/ideal que envolve as matrizes do conceito de territério, abordando
este de forma integrada, envolvendo a dimensédo espacial material das relacdes
sociais e 0 conjunto de representacdes sobre o espaco.

Quanto maior a identidade entre a populacdo e seu territério, mais facilmente
podem ser elaborados os diagnésticos e planejadas as acdes de saude. A situacao
de saude ndo € um atributo dos grupos sociais nem das unidades espaciais em si;
ela é o resultado da relacdo de grupos sociais com seu territorio (BARCELOS et al.,
2002).
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A territorializagdo vem sendo utilizada como referéncia para os processos de
saude e diversas iniciativas do SUS, buscando uma atuacdo em um determinado
espaco geografico previamente delimitado. Para Monken et al.,, 2005 “essa
estratégia, muitas vezes, reduz o conceito de espaco, utilizado de forma meramente
administrativa.”

A territorializac@o do sistema de saude abrange o reconhecimento minucioso
do territério, tendo como coeréncia as relacdes entre as condi¢des de vida, fatores
ambientais e o acesso das comunidades as acfes e aos servicos de saude
oferecidos (TEIXEIRA, 1993).

Observando estes aspectos dentro do contexto do territorio, visdo mais
ampliada e de acdo do individuo, as acbes de saude podem ser mais bem
direcionadas tanto numa melhor assisténcia como na gestdo organizacional dos
programas propostos. Para Monken et al. (2007), “a utilizagado da categoria territério
para o planejamento em saude pode ampliar seu campo de atuacédo formal sobre o
espaco e desta forma orientar modificagcbes importantes para a dinamica das
relagdes sociais.”

Para que o planejamento em saude se desenvolva de maneira satisfatoria se
faz necessario ndo somente reconhecer a geografia do lugar, conceituacdo de
espaco; mais reconhecer toda a histéria e as pessoas da comunidade. O espaco é
anterior ao territério, portanto o territorio se apoia e se forma a partir do espaco, os
projetos no espaco revelam o que se deseja de um territério que é o local das
relacbes (RAFFESTIN, 1993).

Segundo Raffestin (1993) “o territério e a territorializagdo devem ser
trabalhados na multiplicidade de suas manifestagcdes que € também e, sobretudo,
multiplicidade de poderes, neles incorporados através dos mdultiplos sujeitos
envolvidos”.

O territério € o resultado de aspectos culturais, histéricos e sociais, 0
reconhecimento destes facilita o conhecimento da comunidade e desta forma melhor
efetivacdo das politicas publicas de saude (NAMAN, 2015). No territorio social, as
pessoas se envolvem umas com as outras e se envolvem com as estruturas fisicas
gue as atendem dentro da comunidade (MONKEN et al., 2007).

O territorio se apresenta como lugar onde as pessoas vivem, onde se situa a
dimensdo dos habitos de vida e do cotidiano, tornando-se imprescindivel na

construcdo do planejamento das acgbes de saude (PAPINUTTO, 2011). Ter
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conhecimento sobre territdrio, em uma visao voltada, a salde requer um conjunto de
saberes (multidisciplinaridade) entre as diversas concepg¢des que existem em torno
do emprego do termo nas diversas areas do conhecimento.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1946) define salude ndo apenas
como a auséncia de doenca, mas como a situacdo de perfeito bem-estar fisico,
mental e social. Definicdo que na atualidade é tratada como irreal, ultrapassada e
unilateral.

A primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude foi
realizada em setembro de 1978, organizado pela OMS e UNICEF em Alma-Ata. A
conferéncia resultou na adocado de uma Declaracdo que reafirmou o significado da
salude como um direito humano fundamental e um dos objetivos sociais globais
importantes (MENDES, 2004).

O conceito de saude reflete a conjuntura social, econémica, politica e cultural
em outras palavras a saude ndo se representa da mesma forma para todas as
pessoas, as condicdes de saude dependem de valores individuais e depende de
concepcdes: cientificas, religiosas e filosoficas (SCLAIR, 2007). A saude de uma
forma geral tem passado por transformacdes, ao longo dos anos pode-se perceber
gue, o0 notdrio crescimento populacional e consequente aumento da expectativa de
vida tém atraido atencéo especial as politicas publicas de saude (NAHAS, 2010).

O estudo do territério constitui-se em uma excelente estratégia no
planejamento das acdes de saude; o envolvimento e a consideracdo com as
relacbes humanas, as territorialidades e o ambiente onde se vive fazem parte do
processo de saude e doenca. Assim sendo, no territdrio pode produzir saude ou
doenca dentro do territorio.

Diante do exposto, é necessaria a apresentacdo do processo saude doenca e
dos modelos de saude. O processo saude-doenca é decorrente de mdltiplos e
complexos aspectos, na perspectiva da promocdo da saude a articulacdo na
construcéo de politicas especificas, os fatores e as condicGes de vulnerabilidade, os
riscos e as potencialidades da saude que afetam a vida da populacdo (BRASIL,
2015).

Ao estudar a trajetdria historica do conceito saude-doenca podem-se
identificar trés concepcdes que serdo apresentadas: o modelo biomédico, modelo
sistémico e o modelo processual. O modelo biomédico tem uma visao reducionista,

em que a doencga € causada por fatores externos ao organismo e que o individuo é o
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receptor. O modelo processual € definido como aquele que compreende a inter-
relagdo do agente causador da doenca, do hospedeiro e do meio ambiente, este
ajuda a compreender os diferentes métodos de prevencéo e controle de doengas. O
modelo sistémico possui uma visdo ampliada de salude considerando ndo apenas o
aspecto natural da doenca, mas também social, estilos de vida, condicbes de
moradia e trabalho influenciam na saldde e consequentemente no aparecimento de
doencas (LUCAS et al,2015).

A promoc¢do da saude no Brasil vem sendo discutida desde a 82 Conferéncia
Nacional de Saulde que se constituiu como o grande marco da luta pela
universalizacdo do sistema de saude e pela implantacdo de politicas publicas.
Diante deste contexto foi criado em 1988 o SUS que assegura aos cidadaos acesso
aos servicos de saude, foi criado pela Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990,
incorporando o conceito amplo de saude, buscando superar a concepc¢éo da saude
como auséncia de doenca, centrada em aspectos biologicos (BRASIL, 2015).

O Sistema Unico de Saude (SUS) utiliza divisdes territoriais para
operacionalizar suas acdes, quais sejam: 0 municipio, a area de abrangéncia de
unidades de saude, estas sdo areas de carater administrativo, gerencial e politico,
gue se estruturam no espaco e criam territdrios proprios, dotados de poder
(GONDIM, 2008).

Na atencdo béasica ficam evidentes todos os termos territoriais, areas de
abrangéncia da unidade de saude, descricdo da populacéo, referéncia, todos esses
com objetivo de se demarcar um territorio, possibilitando desta forma controlar,
regular e entender como as condi¢cdes sociais e econdmicas interferem no processo

saude doenca.

2.3 O TERRITORIO DA ATIVIDADE FiSICA NO AMBITO DO SUS

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido
pelos musculos esqueléticos que resulta em gasto de energia (CASPERSEN, 1985).
A importancia da atividade fisica para a saude publica, as recomendacdes da
Organizacado Mundial de Saude (OMS) tem tido foco sobre a Atividade Fisica para a

Saude (WHO, 2010). O que se propfe neste sentido é a prevencdo primaria de
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doencas ndo transmissiveis. Para criangas e adolescentes recomenda-se acumular
pelo menos 60 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa de intensidade
diéria, incluindo atividades para fortalecer masculos e ossos pelo menos 3 (trés)
vezes por semana(WHO, 2010;WHO, 2014).

A Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) criada em 30 de marco de
2006, suas acdes especificas prioritarias colocam a pratica corporal e atividade fisica
em destaque. A promocédo de espacos saudaveis, principalmente em lugares onde
os problemas de saude das populacbes atingem grande visibilidade, é necessario
gue sejam desenvolvidos programas que permitam promover salde através de
solucbes possiveis e neste sentido se insere a atividade fisica (BRASIL,
2015).Destacaremos a seguir todas as acoes do SUS que se relacionam e envolvem
a atividade fisica.

Dentre os modelos de saude, tradicionalmente o modelo mais empregado é o
biomédico, focando ac¢des individuais e curativas, contudo a partir da vivéncia dos
gestores de salde, estes perceberam que o0s determinantes sociais
(territorialidades) s@o necessarios para que se apligue um modelo de saude
sistémico que preconiza a identificacdo e analise de fatores intrinsecos e extrinsecos
(MALTA et al.,2006; MALTA et al.,2009).

A aprovacao da Politica Nacional de Promocédo da Saude (PNPS) ratificou a
institucionalizacdo da promocdo da salde no Sistema Unico de Salde (SUS)
(MALTA et al.,2009). Em atencdo ao um novo conceito e valorizacdo de aspectos
epidemiologicos, a atividade fisica ganhou importancia, conferindo a mesma um
modo de viver mais ativo associado a sua pratica e como fator essencial para saude.

Diante deste cenario o governo federal busca através da criacdo da Politica
Nacional de Saude, se aproximar deste, que seria um modelo de salude mais
completo, contemplando varias areas dentre elas a da atividade fisica.

A promocdo da saude € uma das estratégias para organizacdo da gestao,
esta ndo deve ser compreendida somente na capacitacdo de individuos, mais
também nas condi¢cBes de salude de grupos populacionais especificos, destacando-
se a diversidade destas a¢des para aumentar ou preservar a condi¢ao individual e
social das diversas formas de vida saudavel (MALTA, 2009).

Sabe-se que a atividade fisica € reconhecidamente um fator de protecao
contra 0s riscos que ameacam a saude. Dentre as acdes do PNPS estabelecem-se

a priorizacdo do incentivo as praticas corporais, reconhecendo-se a relevancia
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epidemioldgica do tema sedentarismo. A Portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008,
que cria os Nucleos de Apoio de Saude da Familia (NASF), este tem como desafio o
trabalho interdisciplinar, o objetivo é que se haja uma visdo e resolucdo ampliada
dos problemas (BRASIL, 2010).

As Préticas Corporais e Atividades Fisicas no NASF (PCAF) séo
compreendidas no sentido de reflexdo sobre as praticas de saude, neste contexto a
PCAF, deve ser construida a partir de componentes: culturais, histéricos, politicos,
econdmicos e sociais de determinada localidade, de forma articulada ao espaco—
territorio.

A Academia da Saude criada em 07 de abril de 2011 no &mbito do SUS pela
portaria n° 719 e posteriormente 0 programa passou por ajustes e aperfeicoamentos
sendo redefinido pela portaria n° 2691 de 07 de novembro de 2013, tem como
objetivo contribuir para a promo¢do da saude da populagcdo a partir de da
implantacdo de polos com infraestrutura, equipamentos e quadro de pessoal
gualificado para a orientacdo de atividade fisica e modos de vida saudaveis, em
articulacdo com a Atencédo Primaria a Saude (BRASIL, 2015).

O programa adota a concepcédo ampliada de saude e estabelece oito eixos
em que devem ser desenvolvidas: praticas corporais e atividades fisicas, promocéo
da alimentacao saudavel, mobilizacdo da comunidade, educacdo em saude, praticas
artisticas e culturais, producéo do cuidado e de modos de vida saudavel, praticas
integrativas e complementares, e planejamento e gestdo. A Academia da Saude
vem de encontro ha uma necessidade de melhores espacos fisicos para a pratica da
atividade fisica no NASF que era requerida por profissionais de Educacéo Fisica
(BRASIL, 2013).

Pensando na escola como importante espaco de saude coletiva, foi instituido
o Programa Saude na Escola (PSE) através da portaria CC n° 6.286, de 5 de
dezembro de 2007, politica intersetorial envolvendo os ministérios da Saude e
Educacado. O programa tem como objetivo reforcar a prevencao a saude dos alunos
brasileiros e construir uma cultura de paz ‘nas escolas. Dentro de suas acdes
também se encontra como abordagem o estimulo a atividade fisica para promoc¢éao
da saude (BRASIL, 2015).

1 — Cultura de paz para que o medo da violéncia n&o constitua obstaculo a pratica de atividade fisica em espagos publicos.
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O programa esta estruturado em quatro blocos em um desses had uma
abordagem a educacéo sexual e reprodutiva, além de estimulo a atividade fisica e
praticas corporais. Um dos desafios deste programa € produzir algo comum a saude
e a educacéo, tornando-se significativa para vida do educando.

Diante deste contexto de que forma os profissionais de salude e educacao
podem incentivar as praticas corporais na escola? E preciso compreender os
diversos fatores que envolvem a adeséo ou ndo a pratica de atividade fisica, dentro
da escola.

Faz-se necessario destacar a necessidade de atribuir novos sentidos e
significados as préaticas corporais, lembrando que as escolhas pessoais séo
influenciadas por condi¢es de vida, portanto € de fundamental importancia: o apoio
social (familia, amigos e pessoas de referéncia), destacar a importancia da atividade
fisica na infancia e na adolescéncia para que a tendéncia de se tornarem adultos
ativos fisicamente seja maior.

A disponibilidade de espacos de lazer proximos e uma cultura de paz séo
fatores primordiais para adesdo as praticas corporais e a atividade fisica em
espacos publicos, para tanto, para tratar desses temas dentro da escola € preciso ir
além das recomendacbes de atividade fisica € preciso uma de gestdo atuante e
transformadora para construcdo de modos de vida que promovam a saude, articular
com gestédo local equipamentos e acdes dentro do territério com praticas culturais da
comunidade fortalecendo os saberes populares, tornando o ambiente propicio a
articulacdes intersetoriais entre politicas publicas e entidades ndo governamentais
(BRASIL, 2015).

2.4 INATIVIDADE FiSICA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO

A Inatividade Fisica (IF) em muitos paises do mundo se constitui como fator
degradante para o estado de saude geral e prevaléncia de doencas néo
transmissiveis. Esta entre os quatro principais fatores de risco para a mortalidade,
ficando atras apenas da presséo arterial elevada, tabagismo e glicose sanguinea

elevada e ja supera o sobrepeso/obesidade (WHO, 2010).
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A Inatividade Fisica (IF) é entendida como a auséncia de atividade fisica ou
exercicio (WHO, 2010). Pode-se definir também como a condi¢cdo de nédo se atingir
as diretrizes de saude publica para os niveis de atividade fisica com intensidade
moderada e vigorosa (HALLAL et al., 2012).

Estudo realizado por Tassitano (2007), analisando a atividade fisica em
adolescentes evidenciou que a exposi¢cdo a inatividade fisica quando iniciada na
adolescéncia, h4 maior possibilidade desse comportamento se estabelecer na vida
adulta.

Comportamento sedentario pode ser definido como "tempo sentado" ao invés
de baixos niveis de atividade fisica (EDWARDSON et al., 2012), atividades que ndo
aumentam o gasto energético de forma substancial acima do nivel de repouso, pode
ser exemplificado no tempo em que permanecemos deitados ou sentados assistindo
televisdo ou no tempo dedicado a outras formas de entretenimento baseadas em
tela (PATE et al., 2008).

O Comportamento Sedentario (CS) por vezes é confundido com inatividade
fisica, baseando apenas no dominio da atividade fisica e ndo de uma analise do
comportamento sedentario (PATE et al., 2008). O CS pode ser referido como tempo
sentado, pode-se exemplificar como forma de entretenimento baseados em tela
atividades que ndo aumentam o gasto energético substancialmente (PATE et al.,
2008; TREMBLAY et al., 2011).

Neste sentido a World Health Organization (WHO, 2014), recomenda o
aumento dos niveis de atividade fisica para que os efeitos deletérios na saude sejam
minimizados. Existem evidéncias para que a promocdo da atividade fisica em
adolescentes seja vista como prioridade pelo setor da saude publica.

Alguns estudos corroboram com a tese de que a inatividade fisica se associa
ao sobrepeso e a obesidade entre adolescentes (SILVA et al. 2008; TASSITANO et
al. 2007). Entretanto a relacdo entre a inatividade fisica e o comportamento
sedentario ainda se encontram escassas, existindo poucos estudos que buscam
fazer essa associacdo. (AL-HAZZAA et al., 2011; FARIAS JUNIOR et al.,2009).

A posicdo de pé, mesmo sem atividade ndo pode ser entendida como
Comportamento Sedentario ja que ha a contracdo isométrica da musculatura com
oposicao a gravidade (HAMILTON et al. 2007,2008).

Estudos prop6em ponto de corte para determinacdo do CS entre criangas e

adolescentes como a exposi¢cado a um tempo de tela (TT) igual ou superior a 2 horas
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por dia, resultado da somatéria de tempo frente & TV, computador e video game.
(HARDY et al., 2009; LOUCAIDES, 2011; TREMBLAY, 2012).

Equivalente metabdlico da tarefa (MET) € largamente utilizado para
guantificar o gasto energético durante a atividade fisica. Comportamento sedentério
inclui atividades que envolvem gasto energético < 1,5 METs. Inatividade Fisica é a
realizacdo da pratica de atividade abaixo de 150 min/sem, mas com dispéndio
energético superior a 1,5 METs (PATE et al., 2008, TREMBLAY, 2012).

No estudo desenvolvido por Silva (2008), ha evidéncias de que a reducao dos
niveis de atividade fisica estaria associada ao aumento do tempo dedicado ao uso
da TV e do Computador, foram encontrados dados relatando que mais de 70% dos
adolescentes em geral adotavam comportamentos sedentarios em excesso.

A pratica regular de atividade fisica € um dos fatores que podem estar
inversamente associados ao tempo de atividades sedentarias (MALIK et al., 2013).
Entretanto, alguns autores referem que as atividades sedentarias independem da
préatica de atividade fisica, sendo que o declinio de uma, ndo promove a elevacao da
outra (ESTIMA et al. 2009; VAN DER HORST, 2009)

Diversos problemas de saude tém correlacio com a exposicdo a
comportamento de risco, em adolescentes estes podem estar associados a niveis
insuficientes de atividade fisica e outros habitos como tabagismo e abuso de
bebidas alcodlicas, no Brasil estes estudos séo restritos e ainda pouco explorados
(FARIAS JUNIOR et al., 2009).

Em diversos estudos tem havido consenso para a condi¢cao de elevado tempo
exposto a comportamento sedentario e sua associacdo com um maior risco de
mortalidade. Para Meneguci et al. (2015) por mais que um individuo seja ativo
fisicamente a elevada exposicdo e adocdo de comportamentos sedentarios e certa

forma anularia os beneficios da atividade fisica.
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Identificar as territorialidades presentes na atividade fisica de adolescentes

matriculados no ensino médio de escolas publicas estaduais de Caratinga - MG.

3.2 ESPECIFICO

e Identificar o perfil dos adolescentes matriculados no ensino médio de escolas

publicas estaduais de Caratinga — MG.

e Verificar a prevaléncia da inatividade fisica (niveis suficientes de atividade

fisica) de adolescentes matriculados no ensino médio de escolas publicas

estaduais de Caratinga — MG.

e Identificaras informacdes sociodemograficas, participacdo em aulas de
educacéo fisica e tempo de tela de adolescentes matriculados no ensino

médio de escolas publicas estaduais de Caratinga — MG de acordo com o

nivel de atividade fisica.

e Verificar a associacdo do nivel de atividade fisica e apoio social dos pais e
dos amigos e fatores ambientais com o nivel suficientes de atividade fisica.

e |dentificar fatores ambientais e de apoio social relacionados a pratica da

atividade fisica.
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4 METODOLOGIA

4.1 ABORDAGEM DO ESTUDO

Foi adotado neste estudo uma abordagem quantitativa. Os estudos
guantitativos sdo métodos orientados a busca da magnitude e das causas dos
fendmenos sociais, sem interesse para a dimenséo subjetiva (SERAPIONE, 2000).

4.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo observacional, descritivo e analitico com
delineamento de corte transversal.

Os estudos analiticos sdo aqueles delineados para examinar a existéncia de
associacao entre uma exposicdo e uma doenca ou condicdo relacionada a saude
(SERAPIONE, 2000).

O modelo de estudo do tipo transversal é apropriado para descrever
caracteristicas das populacdes no que diz respeito a determinadas variaveis e 0s
seus padrdes de distribuicdo, bem como analisar sua incidencia e inter-relacdo. Se
caracterizam por serem feitos em um s6 momento em Unica observacdo, sendo
apropriados para se descrever caracteristicas de uma populacdo bem como
determinadas variaveis e analisar sua prevaléncia, incidéncia e associacao
(SAMPIERI, COLLADO, LUCIO, 2006).

4.3 UNIVERSO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada na zona urbana do municipio de Caratinga - MG,
localizado na regiao leste do Estado de Minas Gerais na mesorregido do Vale do Rio

Doce. Possui uma populacdo de 85.239 habitantes (BRASIL, 2010), estima-se que a
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populagdo do municipio em 2015 seja de 90.782 habitantes (BRASIL, 2015). Nesse
municipio, a populagéo adolescente &€ de 7.285. O Municipio em estudo possui sete
(7) escolas estaduais que ofertam o ensino fundamental e médio na area urbana que
serdo objetos deste estudo. Estas escolas estdo situadas geograficamente em sete
(7) bairros distintos do municipio. A populacdo escolar do ensino médio é de 2.096

alunos segundo dados do censo escolar de 2015.
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4.4 AMOSTRA

A populacéo deste estudo foi constituida de adolescentes de ambos 0s sexos,
com idade entre 15 e 17 anos de idade, regularmente matriculados no ensino médio
das escolas publicas estaduais da area urbana do municipio de Caratinga — MG.

Segundo dados obtidos a partir do censo escolar de 2015 a populagéo total
de adolescentes regularmente matriculados nestas escolas € de N= 2.096

Para definicAo do tamanho da amostra foi realizado um célculo amostral,
baseado no método de estimativa para proporcao para desenho de amostragem
aleatéria simples (AAS) (LEVY; LEMESHOW, 1991). O nivel de confianca
considerado foi de 95%, erro de 5% e o padréo considerado de 50%. O resultado do
célculo, ap6s a correcdo para n final, feita com base no total de estudantes
cadastrados na rede de ensino local apontou uma amostra de 429 individuos,
incluido o percentual de 10% referentes a possiveis perdas.

Para a obtencdo de amostra por escola, foi feito uma regra de trés simples a
partir do numero total de alunos dos trés niveis escolares (série) como se observa
na tabela abaixo. Esta regra de trés simples foi feita utilizando-se de uma grandeza,
isto é, foi feito a soma do total de alunos por escola nos trés niveis escolares,
multiplicou-se por 100(cem) e dividiu pela soma total de todos os alunos
matriculados em todos os niveis de todas as escolas. Chegando-se a porcentagem

para o resultado de amostra por escola.

Tabela 1: Numero total da amostra de alunos por nivel escolar (ensino médio) das

escolas estaduais de Caratinga — MG — Area urbana.

la 2a 3a

ESCOLA

E.E. DEP. JOSE AUGUSTO FERREIRA 195 195 109
E.E. PRINCESA ISABEL 122 80 156
E.E. PROF.JOAQUIM NUNES (NEEC) 182 137 112
E.E. ISABEL VIEIRA 85 53 42
E.E. MARIA ISABEL VIEIRA (POLIVALENTE) 23 19 21
E.E. MOACYR DE MATTOS 120 111 92
E.E. ENGENHEIRO CALDAS 111 82 49
TOTAL 838 677 581

Censo Escolar (2015)
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A partir do resultado obtido deste célculo, foi feito uma regra de trés
composta, ja utilizando de duas grandezas, sendo esta, calculada da seguinte
maneira: primeiro foi calculado a porcentagem de alunos que deveria ser aplicado o
questiondrio por escola, resultado este obtido através do calculo anterior. Em
seguida, multiplicou-se esta porcentagem pela amostra obtida e dividiu por 100
(cem), chegando-se a quantidade de amostra por escola. A partir deste calculo, para
se alcancar a amostra em que sera aplicado o questionario por nivel escolar (série)
em cada escola, foi multiplicado por 100(cem) a quantidade de alunos matriculados
por série, e dividido pela soma total de alunos matriculados por escola, chegando
por fim aos dados da Tabela 2.

Tabela 2: Amostra de alunos por nivel escolar (ensino médio) das escolas estaduais

de Caratinga — MG — Area urbana.

ESCOLA ta 2 3
E.E. DEP. JOSE AUGUSTO FERREIRA 39 39 24
E.E. PRINCESA ISABEL 25 16 32
E.E. PROF.JOAQUIM NUNES (NEEC) 37 28 23
E.E. ISABEL VIEIRA 17 11 9
E.E. MARA ISABEL VIEIRA 5 4 4
E.E. MOACYR DE MATTOS 25 23 18
E.E. ENGENHEIRO CALDAS 23 17 10
TOTAL 171 138 120

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO

Foram incluidos neste estudo adolescentes de ambos 0s sexos, com idade
entre 15a 17 anos, que estivessem regularmente matriculados no ensino médio, das
escolas publicas da rede estadual do municipio de Caratinga — MG.

Foram excluidos adolescentes que 0s pais e/ou responsaveis hao
autorizarem sua participacdo por meio da assinatura do termo de consentimento

livre e esclarecido.
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4.6 ESTUDO PILOTO

Visando verificar 0 modo de abordagem das questdes e tempo gasto com as
perguntas do questionario, foi realizado um estudo piloto com 10 adolescentes
regularmente matriculados no ensino médio, das escolas publicas da rede estadual
do municipio de Caratinga — MG. Foram observados todos os critérios de incluséo e
exclusdo. Porém os dados obtidos ndo foram considerados para o estudo principal.

Marconi e Lakatos (2007) atribuem a importancia na realizacdo do estudo
piloto a possibilidade que ele estabeleca a verificacdo da fidedignidade, validade e
operacionalidade dos dados obtidos, além de fornecer uma estimativa sobre futuros

resultados.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudo levou em consideracdo resolucdo 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos e foi
submetido & aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos por
meio da Plataforma Brasil. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Vale do Rio Doce - (CEP UNIVALE) sob o parecer
CEP/UNIVALE 1.692.568 —24/08/2016 (ANEXOA).

No momento da conversa informal com os estudantes, apds a apresentacao,
o coordenador do projeto, explicou os objetivos da pesquisa e 0s procedimentos
adotados para alcanca-los. Um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(ANEXO B) elaborado com a descricdo resumida da metodologia da pesquisa e 0s
riscos e beneficios provenientes deste estudo foram apresentados e levados pelos
estudantes para que fossem assinados pelos seus responsaveis por cada

participante.
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4.8 COLETA DE DADOS E ETAPAS DA REALIZACAO DA PESQUISA

Para a coleta dos dados em todas as escolas, inicialmente o pesquisador
enviou um oficio aos diretores (as) solicitando autorizacdo para realizacdo da
pesquisa, bem como detalhando os objetivos e a metodologia utilizada (ANEXOC).
Apés autorizacdo, com prévio agendamento com os professores de Educacéo Fisica
0 pesquisador reuniu-se com os alunos, explicando os objetivos do trabalho, os
procedimentos aos quais seriam submetidos, assegurando-lhes o caréater
confidencial de suas respostas e seu direito de ndo identificagdo. Foi reforcado que
a pesquisa possui carater voluntario e que os todos participantes necessitariam
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B). Nesse momento
foi entregue o TCLE ao aluno para assinatura e consentimento de seu responsavel.

Em seguida foi agendado o dia e horario adequado para realizacdo da coleta,
levando em consideragcdo que a pesquisa nao interferiu no funcionamento das
atividades escolares programadas pelos professores. A coleta de dados foi realizada
em uma unica sessao més de Setembro de 2016. Nesta etapa/fase o pesquisador
fez um “rapport” que significa o estabelecimento da alianga terapéutica ou alianga de
trabalho e tem por objetivo abrir as portas para uma comunicacao fluente e bem
sucedida. Pode ser considerada uma técnica poderosa das relacdes humanas e o
principal ingrediente de todas as comunicacdes e mudancas. E a capacidade de
criar aspectos comuns entre duas ou mais pessoas, gerando uma atmosfera de
respeito e confianca (PINHEIRO, 2007). Em seguida foi aplicado o questionario em
sala de aula, onde todas as questdes foram lidas e explicadas pelo pesquisador e no
momento da resposta surgindo alguma duvida o mesmo se dirigia até o aluno para
melhor explicar a questdo. Os dados coletados serdo armazenados por 5 anos no

Nucleo de Pesquisa Saude/Individuo e Sociedade (SAIS) da Univale.

4.8.1 INSTRUMENTO UTILIZADO

1. Questionario para medida de atividade fisica e fatores associados em

adolescentes (ANEXO C), trata-se de um instrumento validado e com
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reprodutibilidade elevada, recomendando a sua utillizacdo em estudos com
adolescentes (FARIAS JUNIOR, 2010). Consta de 22 perguntas de miultipla escolha
gue serdo analisados em seis dominios: Informa¢des Sécio Demograficas (Questbes
1 a 10), Nivel de Atividade Fisica dos Pais e dos Amigos (Questbes 11 a 13),
Ambiente (Questao 14), Apoio Social (Questbes 15 a 17), Tempo de uso de TV e
Computador (Questdes 18 a 21) e Atividades Fisicas (Questdo 22). As questbes de
1 a 5 referem-se a idade, sexo, se o adolescente trabalha ou n&o, bairro onde mora
e h& quanto tempo reside no mesmo e cor da sua pele. As questdes de 8 a 10
verificam o nivel escolar dos pais e condic6es socioecon6micas. As questdes de 11
a 13 averiguam nivel de atividade fisica de pais e amigos numa semana tipica
normal com opgdes de: nenhum dia, 1 a 2 dias, 3 a 4 dias e 5 ou mais dias. A
guestdo 14 identifica a disponibilidade, acesso e qualidade de locais destinados a
pratica de atividade fisica no bairro onde mora, riscos e beneficios da atividade fisica
onde o adolescente devera marcar a alternativa que melhor representa o ambiente
com opc¢des em que concorda ou discorda. As questdes de 15 a 16 tem o intuito de
se conhecer o0 quanto os pais e amigos influenciam na pratica da atividade fisica do
adolescente, com opcdes de resposta quanto a este apoio social sendo: nunca,
raramente, frequentemente e sempre. A questdo 17 identifica quantas aulas de
Educacao Fisica numa semana tipica normal o adolescente participa. A questao de
18 a 21 trata-se de um recordatorio, pretende-se averiguar a quantidade de horas
em um dia da semana anterior e final de semana que o adolescente assistiu TV,
usou o computador ou jogou video game. A questdo 22 ira verificar o nivel de
atividade fisica dos adolescentes onde o mesmo devera informar a quantidade de
dias e horas que praticou alguma atividade fisica, estas estdo listadas na questdo e
caso ndo haja a atividade fisica praticada devera informar em espaco proprio o

nome da atividade fisica.

4.9 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Para confeccdo do banco de dados foi utilizado o software Epidata, verséo

3.1b, e as andlises por meio do pacote estatistico SPSS (versdo 20.0). Na andlise
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dos dados foram realizados procedimentos da estatistica descritiva (frequéncia
absoluta e relativa) e inferencial. O teste do qui-quadrado foi empregado para
andlise bivariada entre as variaveis avaliadas e o nivel de atividade fisica.

Modelos de regressdo de Poisson, utilizando a medida da razdo de
prevaléncia (RP) com intervalo de confiangca (IC) 95%, foram empregados para
avaliar a associacdo bruta entre as varidveis explicativas (nivel de atividade fisica
dos pais e amigos; apoio social dos pais e amigos; e ambiente) com o desfecho
nivel suficiente de atividade fisica. O teste de Wald para heterogeneidade foi
utilizado para verificar o nivel de significaAncia da relacdo entre a variavel dependente
e as independentes. O modelo hierarquico foi adotado na analise ajustada para
ajustar a variavel dependente «nivel suficiente de atividade fisica» as variaveis
explicativas. A entrada das variaveis no modelo seguiu a ordem dos trés niveis. O
nivel 1 foi composto pelas variaveis nivel de atividade fisica dos pais e amigos; o
nivel 2 pelas variaveis apoio social dos pais e amigos; e o nivel 3 pelas variaveis de
ambiente. Para a entrada das variaveis no modelo ajustado, o critério adotado foi o
valor de p < 0,20 do teste de Wald na analise bruta. Na analise ajustada, as variaveis
de ajuste foram as que apresentaram significancia no teste de qui-quadrado (p <
0,05) e aquelas do mesmo nivel e do nivel superior que apresentaram um valor de p
< 0,05.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo n= 429 alunos, com idade entre 15 a 17 anos
considerados adolescentes, de ambos 0s sexos, regularmente matriculados no
ensino médio de escolas publicas estaduais do municipio de Caratinga - MG. Todas
as caracteristicas socio demogréficas e nivel de atividade fisica estdo referenciadas
na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo de frequéncia das caracteristicas socio demograficas nivel de
atividade fisica de adolescentes matriculados no ensino médio de escolas publicas
estaduais do municipio de Caratinga — MG. Brasil 2016. (n =429).

Nivel de Atividade Fisica

Variaveis Total Suficientemente  Insuficientemente  px
Ativos Ativos
% n % n % N

Sexo 0,005
Masculino 46,2 198 55,4 82 41,3 116
Feminino

53,8 231 44,6 66 58,7 165
Idade 0,849
15 anos 24,5 105 25,7 38 23,8 67
16 anos 38,0 163 38,5 57 37,7 106
17 anos

37,5 161 35,8 53 38,4 108
Cor da pele 0,156
Parda 48,7 209 48,0 71 49,1 138
Preta 11,2 48 9,5 14 12,1 34
Branca 33,6 144 32,4 48 34,2 96
Outras

6,5 28 10,1 15 4,6 13

Ocupacao remunerada 0,176
Sim 20,0 86 23,6 35 18,1 51
Nao

80,0 343 76,4 113 81,9 230
Classe econbmica 0,208
A/B 40,3 173 45,3 67 37,7 106
C 54,5 234 51,4 76 56,2 158
D/E

51 22 3,4 5 6,0 17



Escolaridade do pai
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Médio completo
Superior completo

Escolaridade da méae
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Médio completo
Superior completo

Participacdo em aulas de
Educacao Fisica

N&o tinha/ndo participava

1 aula/semana

2 2 aulas/semana

Tempo de televisdo (dia de
semana)

2 2 horas/dia

< 2 horas/dia

Tempo de televisao (final de
semana)

2 2 horas/dia
< 2 horas/dia

Tempo de
computador/games (dia de
semana)

2 2 horas/dia
< 2 horas/dia

Tempo de
computador/games (final de
semana)

2 2 horas/dia
< 2 horas/dia

45,8
22,9
25,0

6,3

33,8
17,9
32,2

16,1

17,9
14,7

67,4

69,9

30,1

67,6

32,4

59,7

40,3

57,3
42,7

196
98
107

27

145
77
138

69

77
63

289

300

129

290

139

256

173

246
183

44,6
28,4
20,9

6,1

351
18,9
32,4

13,5

14,9
12,2

73,0

71,6

28,4

72,3

27,7

51,4

48,6

48,0
52,0

66
42
31

52
28
48

20

22
18

108

106

42

107

41

76

72

71
77

46,4
20,0
27,1

6,4

33,1
17,4
32,0

17,4

19,6
16,0

64,4

69,0

31,0

65,1

34,9

64,1

35,9

62,3
37,7

130
56
76

18

93
49
90

49

55
45

181

194

87

183

98

180

101

175
106

41

0,208

0,760

0,199

0,579

0,131

0,011

0,004

* Teste de qui-quadrado.

A amostra estudada apresenta perfil predominantemente de adolescentes do

sexo feminino (53,8%), com idade entre 15 a 17 anos de idade (média de idade = 16

anos), sendo constituida em sua maioria de adolescentes que se auto declararam da

cor parda e branca, 48,7% e 33,6% respectivamente. Destes adolescentes 80% néao
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possuem ocupacdo remunerada e estdo inseridos quase em sua totalidade nas
classes econbmicas C (54,5%) e A/B (40,3%).

A Prevaléncia geral de adolescentes insuficientemente ativos (< 300 min/sem)
que participaram deste estudo foi de 65,5% (n=281). Estes resultados também foram
encontrados no estudo de Ceschini et al. (2009) realizado na cidade de Séao Paulo,
demostraram que a prevaléncia de inatividade fisica entre os adolescentes foi de
62,5%.

Na pesquisa desenvolvida por Tendrio et al. (2010), realizada com estudantes
adolescentes da rede publica de ensino do estado de Pernambuco identificaram que
65,1 % dos adolescentes apresentam niveis insuficientes de atividade fisica. Outros
estudos (DA SILVA, 2000; OEHLSCHLAEGER, 2004; MORAES et al., 2009)em
diferentes regides do Brasil apontam variacdo nestes niveis que apresentam uma
prevaléncia de inatividade fisica entre 39% e 94%.

Os elevados indices de inatividade fisica apresentada pela populacao
adolescente causam uma inquietacdo de ordem mundial principalmente, pela
tendéncia desse estilo de vida perdurar na vida adulta. Muitos podem ser os fatores
influenciadores na diminuicdo da pratica regular da atividade fisica na adolescéncia,
dentre eles, o avanco constante da tecnologia, a industrializacdo, a urbanizacéo, a
idade, a diferenca sexual, a etnia, 0s aspectos sociais, culturais e principalmente as
diferencas individuais (LAZZOLI et al., 1998; MOLNAR et al., 2004; SIEGEL et al.,
2011).

Inatividade fisica foi definida como praticar atividades fisicas de intensidade
vigorosa e/ou moderada dentro ou fora da escola, de forma estruturada ou néo
estruturada, por um tempo menor que 300 minutos por semana, segundo a
recomendacdo da atividade fisica para adolescentes (STRONG, 2005).

Numa correlacédo entre os niveis de atividade e o sexo dos adolescentes, 0s
resultados encontrados nesta pesquisa apresentaram consenso com estudos
nacionais e internacionais que apontaram os adolescentes do sexo masculino como
0S mais ativos em relacdo as adolescentes do sexo feminino. Neste estudo os
adolescentes do sexo masculino em relagéo ao nivel de atividade fisica mostraram-
se mais suficientemente ativos (55,4%) em comparacdo as adolescentes do sexo
feminino (44,6%). Dentre as adolescentes do sexo feminino (58,7% - n=165) séo
consideradas insuficientemente ativas em relacdo ao nivel de atividade fisica.
(SILVA et al, 2000; TROIANO et al., 2008; CESCHINI et al; JURAKIC et al.,
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2009:FERMINO et al. ,SOUZA et al., 2010; FARIAS JUNIOR et al.,2012;
PABAYO,2014; SUBHI,2015, IBGE,2016).

Os resultados da Pesquisa Nacional da Saude do Escolar — PeNSE (2015)
apontaram que a maioria dos adolescentes brasileiros(60,8%) ndo cumprem as
recomenda¢Bes de 300 minutos de pratica de AF semanais. Houve importante
diferenca no indicador entre os adolescentes por sexo. Enquanto quase 44,0% dos
meninos informaram praticar 300 minutos ou mais de atividade fisica semanal, para
as meninas esse percentual foi pouco superior a25,0%.

Estudos apontam que independentemente dos instrumentos de medidas
sejam eles objetivos ou subjetivos, condicbes socioeconbmicas, maiores niveis de
atividade fisica sdo sempre apontados ao sexo masculino (VAN DER HORST et al.,
2007; BASTOS et al.; EATON et al.; ROMAN et al.,2008; CESCHINI et al.; FARIAS
JUNIOR et al., 2009; TENORIO et al., 2010).

Considerando as faixas etarias dos adolescentes de ambos 0s sexos estas se
mostraram com percentuais bem proximos com relagéo ao nivel de atividade fisica.
A faixa etaria entre 16 e 17 anos concentra um percentual maior de adolescentes
classificados como insuficientemente ativos (15 anos - 23,8%%; 16 anos - 37,7% e
17 anos - 38,4%). Esses dados demonstram que com o passar dos anos 0sS
adolescentes suficientemente ativos diminuem (15 anos - 25,7%; 16 anos - 38,5% e
17 anos - 35,8%). Os resultados do PeNSE (2015) corroboram com os resultados
encontrados neste estudo indicando também que as faixas etarias de 16 e 17 anos
concentra um maior percentual de adolescentes classificados como
insuficientemente ativos.

Percebe-se que a proporcdo de adolescentes que ndo praticam atividades
fisicas em quantidades suficientes € alta (65%). Analisando as implicacdes a saude
nesta fase da vida (a adolescéncia), aos niveis de atividade fisica e saude na idade
adulta, torna-se cada vez mais necessario intervir sobre os niveis de atividade fisica
dos adolescentes.

N&o ha relatos que evidenciem e que sustentem a hipdtese de que essas
diferencas entre os sexos sejam decorrentes de fatores biolégicos, recomenda-se
gue sejam por influéncia de fatores socioculturais (SEABRA et al., 2008). Para que
se elucide tal diferenca faz-se necessario realizar outros estudos, sobretudo
gualitativos, para identificar e compreender os fatores que levam ao menor

envolvimento de mulheres com atividade fisica.
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Segundo Moraes et al. (2009), esses altos indices de inatividade fisica entre
as adolescentes do sexo feminino estdo relacionados a um contexto sociocultural
onde acreditam que os adolescentes do sexo masculino tenham um maior apoio
social e familiar para realizagdo de AF.

Em conversa informal com meninas das escolas que fizeram parte deste
estudo, algumas destas adolescentes relataram-me que nédo praticam atividade n&o
praticam AF durante as aulas de educacao fisica porque ndo querem transpirar,
despentear os cabelos ou sujarem as roupas e parecerem menos vaidosas para 0s
meninos. Reforcando o que foi dito anteriormente sobre a necessidade de estudos
qualitativos para a elucidacédo dos reais motivos que as levem a ndo aderir a pratica
regular de atividades fisicas.

Esses depoimentos corroboram com Seabra (2008) que salienta ainda que,
durante décadas, a sociedade n&o atribuia ao sexo feminino o0 mesmo estatuto
social do masculino visto ndo considerar aceitavel a participacdo de meninas em
atividades com elevadas exigéncias fisicas e em que o contato corporal estivesse
presente, pois poderia comprometer a sua feminilidade.

Com base nestas afirmacfes e nos dados encontrados, talvez o estudo de
Mouré&o (2000) possa servir de alicerce para a adesédo tao baixa de adolescentes do
sexo feminino. Neste estudo a autora busca revelar quais sdo os sentidos das
representacdes e praticas sociais vinculadas as ideias de segregacao, insercao e
participacdo da mulher brasileira na préatica de atividade fisica na passagem do
século XIX para o século XX. A participacdo das mulheres em atividades fisicas
aumentou a partir do ano de 1950 com a realizacdo das olimpiadas femininas. Em
suas consideracbes a respeito desta tematica, a pesquisadora, em seu
entendimento, espera que ocorra uma diminuicdo dos abismos que separam
homens e mulheres, independentemente de suas caracteristicas étnicas e
biologicas.

Essa modificacdo na insercdo da mulher e sua luta social podem estar
relacionadas a concepcao de territério. De acordo com Haesbaert (2004), os
territérios sao construidos socialmente, ou seja, exercicio do poder por determinado
grupo ou classe social podendo ter, carater econémico, politico e cultural. De acordo
com Louro (2007), outra explicacdo para a baixa adesdo das mulheres em

atividades fisicas se da pelo arranjo produtivo em que 0os homens sdo responsaveis
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em que resultam ganhos financeiros e as mulheres tem sua imagem vinculada ao
trabalho reprodutivo e tudo que esta ligado ao lar.

Dos adolescentes deste estudo apenas 20% (n=86) possuem ocupacao
remunerada, porém nao pode ser considerado fator negativo e ndo apontaram
significancia estatistica (p > 0,176) em relacéo aos niveis de atividade assim como a
cor da pele (p< 0,156). Essas associacdes merecem maior atencdo em pesquisas
futuras a fim de que se compreenda melhor se 0s altos ou baixos niveis de atividade
fisica apresentados pelos adolescentes possuem relacdo com estar ou néo
trabalhando ou a sua etnia.

O nivel socioeconbmico foi avaliado de acordo com a classificacdo
socioecon6mica da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (2015), que
considera a escolaridade do chefe da familia e alguns bens de consumo. A
classificacao socioecondémica dividida em cinco niveis, de A até E.

Quanto a classificacdo econdémica dos adolescentes ficou evidenciado que 0s
adolescentes inseridos nas classes A/B sdo em sua maioria suficientemente ativos e
nas classes C e D/E grande parte dos adolescentes sdo insuficientemente ativos.

Para Guedes et al. (2001) rapazes de classe econdbmica menos favorecida
apresentam maiores indices de inatividade fisica que aqueles pertencentes a classe
mais favorecida. Resultados foram encontrados em varios outros estudos em que
ficaram evidenciados baixos niveis de atividade fisica a uma condicao
socioeconémica menos favoravel (OEHLSCHLAEGER et al., 2004; CESCHINI et al.;
MORAES et al., 2009; FARIAS JUNIOR et al., 2012).

Os resultados desta pesquisa apontam uma desigualdade socioeconémica e
a necessidade de se desenvolver acdes e politicas publicas no territorio onde esses
alunos estédo inseridos para que possam aumentar a participacdo de adolescentes
em atividade fisicas moderadas e vigorosas.

A compreensdo do territério pode colaborar com melhores resultados das
politicas publicas de saude que visam a integracdo das comunidades e facilitacéo do
acesso e adesdo aos programas de promocdo a atividade fisica tal como a
Academia da Saude e atividades de praticas corporais no NASF. Utilizar uma
abordagem territorial para que as politicas se tornem mais efetivas e bem-sucedidas
fundamentadas nas pluralidades dos individuos. Para entender a multiterritorialidade
contemporédnea Haesbaert (2010, p.34), diz que “é preciso remontar as suas

‘origens”, levando em conta as concepc¢des de territério e multiplos territérios,
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afirmando que sempre vivemos uma multiterritorialidade”. Ainda enfatiza que pensar
multiterritorialmente d4 uma perspectiva de construcdo de uma sociedade mais
igualitaria e que reconheca as diferengas humanas.

Foi constatado neste estudo que grande parte dos pais destes adolescentes
apresentava baixo nivel de escolaridade. Estes resultados mostraram ter relacdo
direta com niveis insuficientes de atividade fisica, foi observado que quanto menor
era o nivel de escolaridade dos pais, maior era o nivel insuficiente de atividade fisica
dos adolescentes. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de
Oehlschlaeger et al., 2004 com adolescentes da area urbana de Pelotas no estado
do rio Grande do Sul.

Considerando a participacdo em aulas de Educacéo Fisica praticadas durante
uma semana foi verificado que 67,4% (n=289) dos adolescentes participam de 2
aulas e estes foram considerados fisicamente ativos em sua maioria. Estes
resultados estado de acordo com varios estudos (CESCHINI et al, 2009; TASSITANO
et al., TENORIO et al., 2010;FARIAS JUNIOR et al., 2012) confirmando que 0s
adolescentes praticantes de 2 aulas de educacao fisica durante a semana eram
mais propensos a serem fisicamente ativos do que aqueles que ndo participavam
destas aulas.

Pode-se dizer que a escola, a disciplina de educacéo fisica e 0 seu professor
sdo elementos determinantes importantes na promocdo e desenvolvimento de
estilos de vida ativos. Farias Junior (2012) afirma que as aulas de educacéao fisica
podem ter um papel importante sobre 0s niveis de atividade fisica dos adolescentes,

tanto de forma direta - a partir da oferta de pratica de atividades fisicas durante as
aulas - quanto indireta. Ao estimularem essa pratica, favorecerem o0 acesso a
conhecimentos e propiciarem experiéncias positivas com atividades fisicas. Moysés
et al. (2004) afirmam que a escola deve ser um espaco social construido
coletivamente voltado para o bem-estar fisico, mental e social dos educandos que
por sua vez devem desenvolver capacidades além das intelectuais.

A escola € um importante espaco de saude coletiva e o Programa Saude na
Escola (PSE), tem como objetivo reforcar a prevencdo a saude dos alunos
brasileiros e entre suas acdes também se encontra como abordagem o estimulo a

atividade fisica para promocédo da saude (BRASIL, 2015).
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Além de estimulo a atividade fisica e préaticas corporais. Um dos desafios
deste programa € produzir algo comum a saude e a educacdo, tornando-se
significativa para vida do educando.

Pode-se dizer que a escola pode se transformarem um territbério que
ultrapassa o ambito pedagdgico, seu papel tanto social quanto politico, faz dos seus
frequentadores importantes agentes de transformacgdes sociais. Portanto, o territorio
escolar € propicio para criacdo e implementacdo de programas que auxiliem os
adolescentes no combate a inatividade fisica.

Robert Sack (1986) em seu livro “Territorialidade Humana: sua teoria e
histéria” define territorialidade nos humanos como uma estratégia espacial para
afetar, influenciar ou controlar recursos e pessoas, sendo uma estratégia. Assim
pode-se definir a escola como um campo da territorialidade, pois esta se constitui de
influéncias sociais e geogréficas, onde se pode de certa forma controlar pessoas
através do controle de determinada area.

Quanto ao tempo de uso de Televisdo e Computador ou jogando Videogame
os adolescentes responderam no questionario aplicado, um recordatério relativo ao
numero de horas em que estes equipamentos eletrénicos foram usados como forma
de entretenimento na semana que antecedeu a aplicacdo do questionario (segunda
a sexta-feira) e um dia de final de semana (sabado ou domingo). Os resultados
apontam que 69,9% despendem mais de 2 horas/dia a frente de um televisor
durante a semana; tempo este semelhante durante um dia de final de semana,
67,6%. Para o tempo de uso do computador/games durante um dia da semana 0s
resultados mostraram que 59,7% dos adolescentes passam mais de 2 horas/dia
nessa forma de entretenimento, nos finais de semana ha pouca alteracdo sendo que
57,3% despendem de mais de 2 horas/dia a frente destes aparelhos e 42,7%
passam menos de 2horas/dia.

Estudos propdem ponto de corte para determinacdo do Comportamento
Sedentario (CS) entre criancas e adolescentes como a exposicdo a um tempo de
tela (TT) igual ou superior a 2 horas por dia, resultado da somatéria de tempo frente
a TV, computador e video game (HARDY et al.,, 2009;LOUCAIDES, 2011;
TREMBLAY, 2012).

Aproximadamente 3,4 milhdes de mortes em todo mundo sao atribuidas

indiretamente aos comportamentos sedentarios apresentados pela populacdo. Os
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maiores indices desse comportamento sedentario estdo presentes nas populacdes
dos paises desenvolvidos ou em desenvolvimento (WHO, 2008).

Ha uma grande preocupacao em torno da queda dos niveis de atividade fisica
entre os adolescentes, varios estudos apontaram altos indices de inatividade fisica
nessa populagédo, comprometendo sua saude e qualidade de vida. Ficou constatado
que estudos longitudinais, a nivel mundial, corroboraram que habitos adquiridos
durante a infancia e adolescéncia tendem a estender-se na vida adulta, sejam eles
nocivos ou saudaveis (WHO, 2002).

A importancia do estimulo a pratica de AF desde a adolescéncia para
melhoria da qualidade de vida de toda populacdo estd bem descrita na literatura.
Entretanto, nota-se a necessidade de mais estudos regionalizados sobre a
populacéo juvenil conhecer melhor os habitos da pratica regular de AF apresentado
pelos adolescentes, aléem de poder nortear estratégias de programas e politicas
publicas que procurem contemplar as reais necessidades desse grupo etario no
combate ao sedentarismo (TASSITANO et al., 2007; MORAES et al., 2009).

Alguns programas do SUS tém como estratégia a territorializacdo para sua
efetivacdo, no entanto, muitas vezes se reduz este termo ao conceito de espaco,
utilizando-o de forma meramente administrativa, muito, além disso, o territorio neste
sentido engloba caracteristicas de uma populacdo especifica além de extensao
geografica o territorio apresenta um perfil social e cultural em permanente
construcdo (MONKEN, 2008). Reconhecer o grupo etario em questao de forma mais
regionalizada, observando suas multiterritorialidades, é principio basico para o

sucesso de programas e politicas publicas voltadas a este publico.
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Tabela 2: Distribuicdo da Razao de prevaléncia (RP) bruta e ajustada para variaveis
independentes em relacdo ao nivel suficiente de atividade fisica de adolescentes
matriculados no ensino médio de escolas publicas estaduais do municipio de
Caratinga — MG. Brasil 2016. (n =429).

Nivel Suficiente de Atividade Fisica (= 300 min/sem)

Variaveis Analise bruta Analise ajustada

RP (IC 95%) Wald (p-valor) RP (IC 95%) Wald (p-valor)

Nivel 1

Atividade fisica do pai
0 dia/semana

1 - 2 dias/semana

= 3 dias/semana
Atividade fisica da méae
0 dia/semana

1 - 2 dias/semana

= 3 dias/semana

Atividade
amigos

0 dia/semana
1 - 2 dias/semana
> 3 dias/semana

fisica dos

Nivel 2

Apoio social dos pais
para pratica de atividade
fisica
1° tercil
2° tercil
3° tercil

Apoio social dos amigos
para pratica de atividade
fisica
1° tercil
2° tercll
3° tercil

Nivel 3

Acesso e atratividade dos
locais para pratica de
atividade fisica

1° tercil
2° tercil
3° tercil

1
1,19 (0,80 - 1,78)
1,11 (0,75 1,66)

1
1,17 (0,78 - 1,75)
1,34 (0,92 - 1,95)

1
1,84 (0,92 - 3,64)
2,62 (1,36 - 5,03)

1
1,06 (0,68 - 1,63)
1,47 (0,98 - 2,21)

1
1,33 (0,83 - 2,14)
2,04 (1,31 - 3,17)

1
0,77 (0,48 - 1,21)
1,02 (0,70 - 1,50)

0,824 (0,662)

2,319 (0,314)

1
1,81 (0,91 - 3,59)
2,42 (1,24 - 4,72)

7,726 (0,021)
10,494 (0,005)

1
0,88 (0,56 - 1,40)
1,04 (0,65 - 1,65)

4,667 (0,097) 0,726 (0,696)

1
1,10 (0,66 - 1,82)
1,50 (0,88 - 2,56)

11,689 (0,003) 3,205 (0,201)

2,011 (0,366)
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Estrutura e manutencéo
geral do bairro

1° tercil 1
2° tercil 1,21 (0,78 - 1,88) 0,894 (0,640)
3° tercil 1,17 (0,79 - 1,22)

Seguranca para pratica de
atividade fisica

1° tercil 1
2° tercil 1,08 (0,67 - 1,74) 0,627 (0,731)
3° tercil 1,19 (0,76 - 1,85)

Ajustado pelos fatores de confusdo: sexo e tempo de computador/games (dia de semana e final de
semana) e por variaveis do mesmo nivel e do nivel superior.

Na andlise bruta cada uma das variaveis foi testada individualmente com o
nivel de atividade fisica. Aquelas que apresentaram p<0,20 foram inseridas no
modelo ajustado. O modelo ajustado foi realizado em niveis e seguiu a seguinte

ordem:

1) Foi realizada a regressdo de Poisson para as variaveis do nivel 1 que
apresentaram p<0,20 na analise bruta mais as variaveis com p < 0,05 no qui-
guadrado (sexo e tempo de computador/games nos dias de semana e finais de
semana). Apenas a variavel atividade fisica dos amigos ficou nesse nivel 1, ou seja,

apresentou p < 0,05 apds a analise.

2) Foi realizada a regressdo de Poisson para as variaveis do nivel 2 que
apresentaram p<0,20 na analise bruta, mais as variaveis com p < 0,05 no qui-
guadrado (sexo e tempo de computador/games nos dias de semana e finais de
semana) mais a variavel que ficou no nivel 1 (atividade fisica amigos). Neste modelo
2 as variaveis apoio social de pais e de amigos entraram na analise, porém elas nao

ficaram associadas, ou seja, o p final ndo foi menor que 0,05.

3) Como nenhuma das variaveis apresentou p<0,20 no nivel 3 (ambiente), ndo foi
necessario realizar a andlise para este nivel.

A partir da analise realizada, apenas a variavel nivel de atividade fisica dos
amigos esteve associada ao nivel suficiente de atividade fisica dos adolescentes.
Portanto, pelos resultados do estudo, o nivel de atividade fisica dos amigos é um
fator que pode determinar o nivel suficiente de atividade fisica em adolescentes

(mesmo apos ajuste pelas variaveis sexo e tempo de computador/games em dia de



51

semana e final de semana). No entanto, este nivel de atividade fisica dos amigos
deve ser = 3 dias/semana. Apenas essa categoria deu significancia.

O apoio social tem se mostrado consistente e positivamente associado a
pratica de atividade fisica em adolescentes (BIDDLE et al., 2005; VAN DER HORST
et al., 2007). Adolescentes que percebem maior apoio social, sobretudo dos amigos,
demonstraram maiores niveis de atividade fisica.

ApOs ajuste pelo sexo dos adolescentes e tempo de computador/games e, dia
de semana e final de semana, os adolescentes que 0s amigos realizavam atividades
fisicas por= 3dias/semana apresentaram maior probabilidade de serem
suficientemente ativos quando comparados com aqueles que 0S amigos nhao
realizavam atividades fisicas (RP: 2,42; IC95%: 1,24 - 4,72).

Resultados semelhantes foram encontrados em diversos estudos em que se
observou que a atividade fisica dos pais e dos amigos pode influenciar a pratica de
atividade fisica dos adolescentes (FERREIRA et al., 2007;SEABRA et al.,2008).

Os amigos podem influenciar a atividade fisica dos adolescentes fornecendo
apoio social, como praticar juntos, incentivar a participacédo e fornecer equipamentos
para pratica (FARIAS JUNIOR, 2010).

Pode-se dizer que varios comportamentos de saude sejam estabelecidos por
influéncia dos comportamentos assumidos por outras pessoas, dentre as quais 0S
amigos. Assim sendo, observando outros adolescentes praticando atividades fisicas
de certa forma motivaria para praticar atividade fisica.

Fazendo uma analise critica sobre tudo que se encontrou na literatura parece
nao haver ainda uma descricdo concisa e esclarecedora a respeito dos multiplos
fatores que determinem os héabitos de atividades fisicas na populacdo adolescente.
Pode-se assim dizer que os adolescentes vivenciam multiplos territérios, uma
multiterritorialidade contemporanea, onde se € possivel vivenciar multiplas
modalidades de territorio seja ele virtual ou fisico.

Sendo assim para Haesbaert (2004), a multiterritorialidade contemporéanea
inclui uma mudanca ndo apenas quantitativa, pela maior diversidade de territérios ao
nosso dispor, mas também qualitativa, em virtude que hoje temos a possibilidade de
combinar de uma forma inédita a intervencdo e de certa forma a vivéncia

concomitante de diferentes territérios e ou territorialidades.
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6 CONCLUSAO

A amostra tem perfil predominantemente de adolescentes do sexo feminino
com média de idade de 16 anos, auto declarados em sua maioria da cor parda e
branca, onde grande parte ndo possui atividade remunerada e estdo inseridos quase
em sua totalidade nas classes econdmicas A/B e C.

A prevaléncia geral de inatividade fisica entre os adolescente foi de 65%,
sendo que os adolescentes do sexo masculino apresentam maiores niveis de
atividade fisica.

Identificou-se que os adolescentes em sua maioria ndo exercem atividades
remuneradas. Estes sdo pertencentes as classes econdmicas A/B, e C quase em
sua totalidade, tendo suas mées apresentado maior grau de escolaridade em
relacdo aos pais, participam de duas (2) ou mais aulas de Educacado Fisica e
desprendem em sua maioria de um tempo maior do que duas (2) horas a frente da
TV e Computador/games como forma de entretenimento.

Verificou-se que apenas o nivel de atividade fisica dos amigos esta associado
com niveis suficientes de atividade fisica entre os adolescentes.

Fatores ambientais analisados tais como (atratividade, seguranca e estrutura)
e apoio social dos pais e dos amigos, nao tiveram associacdo positiva em niveis
suficientes de atividade fisica destes adolescentes.

Conclui-se que, as territorialidades identificadas na atividade fisica dos
adolescentes sdo a vivéncia multiplas modalidades de territorio seja ele virtual
(tempo de tela percebido) ou fisico e a influéncia positiva, sobretudo a dos amigos,

gue demonstraram maiores niveis de atividade fisica.
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7-LIMITACOES E POSSIBILIDADES DE ESTUDO

As mudancas nos héabitos de vida advindos de um uso maior de tecnologias
fizeram com que os individuos se tornassem mais vulneraveis e propensos a
adquirirem doencas cronico-degenerativas nao transmissiveis. A populacao
adolescente vem apresentando cada vez mais comportamentos sedentarios
aumentando a proporcao de individuos considerados inativos fisicamente, fator
principalmente relacionado as adolescentes do sexo feminino.

Apesar das limitacbes deste estudo, os resultados obtidos proporcionaram
dados importantes que além de contribuirem para pesquisas futuras, trazem a tona a
necessidade de maior utilizacdo dos estudos territoriais para melhor efetivacdo das
politicas publicas de saude e de promocéao da atividade fisica.

Verifica-se a necessidade de investigacbes futuras com abordagens
gualitativas associadas aos métodos de analise quantitativos podendo contribuir em
estudos mais detalhados sobre a prética da atividade fisica em suas diversidades e
detalhar também aspectos relacionados a adesdo de adolescentes a pratica da
mesma. Assim, ressalta-se a necessidade de desenvolver projetos que promovam a
pratica regular de atividades fisicas, sendo a escola um territério propicio de
promocao de acdes voltadas para esse fim.

Percebe-se que a atuacdo do profissional de educacéo fisica na atencéo
basica de saude vem se consolidando, ha uma superacédo do conceito biomédico de
saude e o entendimento da salde como resultado das condi¢cdes de vida que
envolve aspectos bioloégicos e socioculturais, através do empoderamento ele
assume sua funcéo de promotor de saude e tendo a atividade como determinante de
saude de sua competéncia.

Por fim € cada vez mais incipiente a necessidade de pesquisas que articulem
as Ciéncias Sociais e Humanas com as Ciéncias Biolégicas e da Saude, esta
articulacdo favoreceria um olhar ampliado no que tange a atividade fisica e saude
possibilitando uma articulacdo multidisciplinar e producdes que refletiiam melhor a

realidade do territorio vivido.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INATIVIDADE FiSICA COMBINADA AO COMPORTAMENTO SEDENTARIO: AS
MULTITERRITORIALIDADES DE ESCOLARES ADOLESCENTES MATRICULADOS
NO ENSINO MEDIO DO MUNICIPIO DE CARATINGA/MG

Pesquisador: Antonio Loures Sobrinho

Area Tematica:
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CAAE: 56978216.4.0000.5157

Instituicao Proponente: Fundacéao Percival Farquhar/ FPF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.692.568

Apresentacao do Projeto:
O Projeto se apresenta completo com todas as exigéncias normativas sendo respeitadas

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo da pesquisa é significativo especialmente em termos da saude dos jovens.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O Projeto considera a presenga eventual de riscos e orienta como supera-los; sinaliza também os beneficios
da pesquisa.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa lida com um tema muito significativo para os adolescentes de um modo geral, mas
especialmente, quanto a sua relagdo com atividades fisicas.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Os diversos termos obrigatérios, quanto a dimensao ética, foram apresentado tais como informagéo aos pais
ou pessoas responsaveis pelos menores e a respectiva autorizacao, o ciente e autorizagao das respectivas
diretorias ou pessoas responsaveis das instituicdes.

Recomendacgoes:

Nao ha nenhuma recomendacao a ser feita.
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Bairro: Universitario CEP: 35.020-220
UF: MG Municipio: GOVERNADOR VALADARES
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Tendo pois visto a insergdo dos documentos solicitados, o Relator considera que as exigéncias éticas

pendentes foram sanadas, estando portanto, de seu ponto de vista, aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O CEP, em reunido extraordinaria, acompanhou o parecer do relator e decidiu que o parecer do projeto

avaliado é aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 19/08/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_732818.pdf 16:50:30
Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa.pdf 19/08/2016 | Antonio Loures Aceito
Brochura 16:49:20 |Sobrinho
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 13/06/2016 |Antonio Loures Aceito
Assentimento / 11:21:06 | Sobrinho
Justificativa de
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Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 13/06/2016 | Antonio Loures Aceito

11:09:23 | Sobrinho

Situacao do Parecer:
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Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
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lvana Cristina Ferreira Santos

(Coordenador)
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ANEXO B — OFICIO ENCAMINHADO AOS DIRETORES (AS) DAS ESCOLAS
PUBLICAS ESTADUAIS DO MUNICIPIO DE CARATINGA-MG.

UNIVERSIDADE VALE DO RIO DOCE E?"s?;!’o:.‘!’:i’;ﬁjﬁ“}ﬂﬁ?é‘?ﬁ,
Mestrado em Gestéo Integrada do Territério
Caratinga, de 2016.

A (0) Senhor (a) Diretor (a) Escola :

Estou desenvolvendo um estudo intitulado “Territorialidades presentes na
atividade fisica de escolares do municipio de Caratinga, MG.” cujo objetivo &
Identificar as territorialidades presentes na inatividade fisica de adolescentes

matriculados no ensino médio de escolas publicas estaduais de Caratinga - MG.

O presente estudo faz parte de um trabalho de conclusdo do curso de
Mestrado em Gestédo Integrada do Territério da Universidade Vale do Rio Doce —

UNIVALE, sob a minha responsabilidade.

Diante do exposto venho gentiimente solicitar, através deste oficio, a
colaboracao desta direcdo em autorizar a mim e a minha equipe de estagiarios, a
realizar coleta de dados nesta escola, nas turmas do Ensino Médio. Os escolares
responderdo um questionario onde sera preservado seu anonimato com perguntas
sobre: aspectos socio demogréficos, nivel de atividade fisica de pais e amigos,
disponibilidade, acesso e qualidade de locais destinados a pratica de atividade fisica
no bairro onde mora riscos e beneficios da atividade fisica, apoio social, tempo de

uso de TV e computador e atividades fisicas praticadas na ultima semana.

O questionério serd aplicado em horario normal de aula dentro de sua
respectiva sala de aula nos horarios das aulas de educacéo fisica, o tempo médio

para o seu preenchimento é de aproximadamente 30 minutos. Salienta-se que todos
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os procedimentos utilizados neste estudo seguem as recomendacdes da Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Satide e foram aprovados pelo Comité de Etica de
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Vale do Rio Doce, que ndo havera
nenhum tipo de desconforto causado pela participagcdo neste estudo e que as
informacdes obtidas serdo utilizadas para fins de pesquisa, garantindo o anonimato

e sigilo das respostas.

Na certeza de contar com sua valorosa contribuicdo, agradeco
antecipadamente a sua atencéo e fico ao seu dispor para prestar esclarecimentos
durante todo o0 estudo por meio dos seguintes contatos: e-mail:
antonio.sobrinho@ifmg.edu.bre pelos telefones: 33 — 99147 - 4937(TIM) ou 33 —
98824 — 7954 (Ol).

Atenciosamente,

Prof. Antonio Loures Sobrinho

Mestrando em Gestéo Integrada do Territério — UNIVALE
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ANEXO C — TERMO DE CONSETIMENTO LIVREE ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE VALE DO RIO DOCE GIT

Programa de Pé6s-Graduagao

Mestrado em Gestéo Integrada do Territério Gesto Integrada do Terrtrio

Seu filho estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado
“Territorialidades presentes na atividade fisica de escolares do municipio de
Caratinga, MG.”cujo objetivo é Identificar as territorialidades presentes na
inatividade fisica de adolescentes matriculados no ensino médio de escolas publicas
estaduais de Caratinga - MG.

Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicacdes que
informam sobre o procedimento: seu filho (a) ird preencher um questionario que tem
algumas perguntas sobre aspectos socio demograficos, nivel de atividade fisica de
pais e amigos, disponibilidade, acesso e qualidade de locais destinados a pratica de
atividade fisica no bairro onde mora riscos e beneficios da atividade fisica, apoio
social, tempo de uso de TV e computador e atividades fisicas praticadas na ultima
semana. Informo que caso alguma pergunta provoque constrangimento, seu filho (a)
nao precisara responder. Ao final, seu filho (a) podera verificar se o0s registros estdo
de acordo com suas respostas, bem como se foi feita qualquer registro que possa
identifica-lo (a). Seu filho (a) tem o direito de recusar-se a participar da pesquisa em
gualqguer momento durante o preenchimento do questionario, podendo até mesmo,
solicitar que seja apagado o registro feito até o momento. O questionario sera
aplicado em horario normal de aula dentro de sua respectiva sala, nos horarios das
aulas de educacdo fisica, o tempo médio para o seu preenchimento é de
aproximadamente 30 minutos. Salienta-se que todos os procedimentos utilizados
neste estudo seguem as recomendacfes da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satde e foram aprovados pelo Comité de Etica de Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Vale do Rio Doce, que ndo havera nenhum tipo de
desconforto causado pela participacdo neste estudo e que as informacdes obtidas
serdo utilizadas para fins de pesquisa, garantindo o anonimato e sigilo das

respostas.
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A participagdo do seu filho (a) na pesquisa sera como voluntario, ndo
recebendo nenhum privilégio, seja ele de carater financeiro ou de qualquer natureza.
Entretanto, lhe serdo garantidos todos os cuidados necessarios a sua participacdo
de acordo com seus direitos individuais e respeito ao seu bem-estar fisico e
psicolégico. Porém, podera envolver os seguintes riscos ou desconfortos:
Dificuldade, medo ou inseguranca quanto a melhor resposta a ser fornecida as
perguntas do questionario; conflitos entre o que pensa e o0 que imagina que deve ser
respondido; desconforto por ser perguntado sobre assuntos que podem lhe gerar
certo desconforto ou constrangimento; temor de que possa no futuro ser identificado
como fornecedor de algum dado desconcertante levantado nessa investigacao.

Preveem-se como beneficios da realizacdo dessa pesquisa: o0
reconhecimento da importancia de se adotar habitos para a pratica de atividades
fisica. A atividade fisica deve considera 0 sujeito em sua singularidade, na
complexidade, na insercao sociocultural e busca a promocdo e prevencao de sua
saude, contribuindo para melhor qualidade de vida.

Sera garantido o anonimato e privacidade ao seu filho (a), assegurando-lhe o
direito de omissao de sua identificacdo ou de dados que possam comprometé-lo. Na
apresentacdo dos resultados ndo serdo citados os nomes dos participantes. Os
resultados obtidos com a pesquisa serdo apresentados em eventos ou publicacdes
cientificas por meio de resumos, artigos e Dissertacdo de Mestrado. Todo material
coletado sera arquivado por cinco (05 anos no Nucleo de Pesquisa
Saude/Individuo/Sociedade (SAIS), da Universidade Vale do Rio doce (UNIVALE),
localizado no bloco F101.

Na certeza de contar com sua valorosa contribuicdo, agradeco
antecipadamente a sua atencédo e fico ao seu dispor para prestar esclarecimentos
durante todo o0 estudo por meio dos seguintes contatos: e-mail:
antonio.sobrinho@ifmg.edu.bre pelos telefones: 33 — 99147 - 4937(TIM) ou 33 —
98824 — 7954 (Ol).

Atenciosamente,

Prof. Antonio Loures Sobrinho

Mestrando em Gestéo Integrada do Territério — UNIVALE


mailto:antonio.sobrinho@ifmg.edu.br
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AUTORIZACAO DO PAI/MAE/RESPONSAVEL

De acordo com o esclarecido autorizo a participagdo do meu filho (a)
no projeto de pesquisa

intitulado “Territorialidades presentes na atividade fisica de escolares do
municipio de Caratinga, MG.”, estando devidamente esclarecido e informado pelo

pesquisador sobre todo o procedimento do estudo.

Caratinga, de de 2016.

Assinatura do pai, mae ou responsavel.



ANEXO D - QUESTIONARIO

Questionario para Medida de Atividade Fisica e Fatores Associados em Adolescentes

ATENCAO!

1 - Nao ¢ preciso colocar o seu nome.
2 - Este questionario faz parte de um estudo sobre atividade fisica, desenvolvido pelo pesquisador em sua
dissertagdo de mestrado.
3 - Leia com atengdo todas as perguntas antes de responder. EM CASO DE DUVIDA PERGUNTE
AO MONITOR.
4 - Todas as informagdes individuais serdo mantidas em segredo.
5 - Por favor, responda todas as questdes de forma consciente e responsavel. Isso € muito importante!

INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Data de nascimento: / A 2. Data de hoje: / /

3. Sexo: [ 1" Masculino [ T? Feminino | 4. Vocé trabalha? [ 1'Sim [ P Nao

5. Qual o nome do bairro onde vocé mora? ‘ 6. Ha quanto tempo vocé mora nesse bairro?

7. Qual a cor da sua pele? [ 1" Parda [ 7 Preta [ PBranca [ ]*Amarela [ T Indigena

8. Marque com um “X” até que série seu PAI estudou.

[ 7 Analfabeto/estudou até 3* série do fundamental [ 7 Médio incompleto (ndo concluiu o 3° ano)
i = 4* série fundamental i Médio completo (concluiu o 3° ano)

[P Fund. incompleto (ndo concluiu a 8* série) [r Superior incompleto

[ Fund. completo (concluiu a 8* série) [P Superior completo (concluiu a faculdade)

9. Marque com um “X” até que série sua MAE estudou.

[ 71 Analfabeto/estudou até 3* série do fundamental [ P Médio incompleto (ndo concluiu o 3° ano)
[P 4" série fundamental [ 1° Médio completo (concluiu o 3° ano)

[F Fund. incompleto (ndo concluiu a 8" série) LT Superior incompleto

[ ]4 Fund. completo (concluiu a 8° série) [ ]8 Superior completo (concluiu a faculdade)

10. No quadro abaixo, marque um “X” na quantidade de itens que existem em sua casa.

Quantos tém em sua casa?
(ndo vale utensilios quebrados ou emprestados)

Itens possuidos Nio tem Tem

TV em cores ] 0 ; 1 : 2 : 3 | 4 oumais
Videocassete/DVD . 0 . 1 l 2 A 3 ‘ 4 ou mais
Radio (ndo contar o radio do carro) i 0 : 1 : 2 E 3 : 4 ou mais
Banheiro . 0 1 2 l 3 I 4 ou mais
Automovel (carro de passeio) : 0 ! 1 : 2 : 3 : 4 ou mais
Empregada mensalista (ndo considerar a diarista) . 0 1 I 2 3 4 ou mais
Méquina de lavar E 0 ; 1 i 2 E 3 E 4 ou mais
Geladeira 0 23 4oumais
Freezer (contar a freezer da geladeira duplex) i 0 E 1 i 2 E 3 E 4 ou mais
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NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA DOS PAIS E DOS AMIGOS

11. Durante uma SEMANA TIPICA (NORMAL), em quantos dias SEU PAI pratica atividade fisica, como caminhar,

correr, andar de bicicleta, musculagdo, ir a academia de ginastica, esportes, entre outras?

[ 1" Nenhum dia [ 1?1a2dias [ T 3a4dias [ 1*5 ou mais dias

correr, andar de bicicleta, musculag@o, ir a academia de ginastica, esportes, entre outras?

[ 1" Nenhum dia [ 1°1a2dias [ 1’3 a4 dias [ 1*5 ou mais dias

12. Durante uma SEMANA TIPICA (NORMAL), em quantos dias SUA MAE pratica atividade fisica, como caminhar,

13. Durante uma SEMANA TIiPICA (NORMAL), em quantos dias SEUS AMIGOS praticam atividade fisica, como

caminhar, correr, andar de bicicleta, musculag¢do, danga, esportes, entre outras?

[ 1" Nenhum dia [ T*1a2dias [ P3ad4dias [ 1*5 ou mais dias

AMBIENTE

14. Marque um “X” na resposta que melhor representa o quanto vocé DISCORDA ou CONCORDA com cada uma das
afirmagdes abaixo:

Atencidio! Locais para praticar atividade fisica
sd0: quadras, parques, campos de futebol, dreas
de lazer, pista de caminhada/corrida, clubes,

ciclovias, entre outros. Discordo muito Discordo Concordo Concordo muito
NO BAIRRO ONDE EU MORO...
A. *..tem cal¢adas na maioria das ruas. [ 1 [ 1 [ 1] [ ]
B ...oferece muitas oportunidades para [ 1] [ 1 [ ] [ 1]
: se praticar atividade fisica.
...frequentemente eu vejo outros
C. adolescentes praticando atividade [ 1] [ 1] [ 1 [ 1
fisica.
...tem locais para praticar atividade
D. fisica (parques, clubes, quadras, [ 1] [ ] [ ] [ ]
outros).
...¢ poluido, tem esgoto a céu aberto,
E. lixo, dejetos nas ruas. (. L] L1 L1
...as calcadas sdo estreitas, cheias de
E. ‘ buracos, com obstaculos. [ ] [ ] [ ] [ ]
G ...0s locais para praticar atividade [ [ [ [
: fisica ficam proximos a minha casa.
...ndo ¢ seguro caminhar ou correr nas [ ] [ ] [ ] [ ]
H. ruas proximas a minha casa por causa

do trafego de veiculos.
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...0s locais para praticar atividade
fisica ndo sdo seguros.

...eu vejo muitas coisas
interessantes enquanto eu caminho
ou ando de

J. o 5
bicicleta pelas ruas do bairro: arvores,
parques, pragas, outras.
K. ...tem varios locais que eu gosto de ir
que ficam a minha casa.
L ...€ violento, tém muitos
' assaltos, crimes, drogas.
...nd0 ¢ seguro andar de bicicleta nas
M. ruas proximas a minha casa por causa
do trafego de veiculos.
N ...tém ciclovias, ciclo faixas que eu
' posso utilizar para andar de bicicleta.
o ...0s locais para praticar atividade
N fisica sio bem mantidos. :

[EREERER]
—

Isesnnns PrERriEEy sssssss GhEREEES
— —_— P —_—

iEEEEEEY
—m

sassuns
—
—
.

sessasswann
—
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[ ]
L
[ ]
[ ]
N

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[
[ ]
B
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APOIO SOCIAL

’ 15. Com que frequéncia os SEUS PAIS:

ESTIMULAM vocé a praticar atividade

A fisica?

B. PRATICAM atividade fisica com vocé?

TRANSPORTAM ou disponibilizam
C. transporte para que vocé possa ir até o local
onde vocé pratica sua atividade fisica?

ASSISTEM vocé praticando atividade

’ K fisica?
E COMENTAM que vocé esta praticando
*  bem sua atividade fisica?
F CONVERSAM com vocé sobre atividade
. fisica?

Nunca Raramente | Frequentemente | Sempre
[ ] [ ] [ ] i
BE [ ] [ ] [ §
[ ] [ ] [ ] [ ]
[ ] [ ] [ ] [ 1 &
N [ [
[ ] [ ] [ ] [ ]




16. Com que frequéncia os SEUS AMIGOS: Nunca Raramente Frequentemente Sempre
ESTIMULAM vocé a praticar atividade : :
A e vocé a praticar atividade [ ] [ [ 5 [ §
B.  PRATICAM atividade fisicacomvocé? & [ ] & [ ] i [ ] : L 1 ¢
CONVIDAM vocé para praticar atividade 1
C fisica com ele? L] L] : L1 L] 1
ASSISTEM vocé praticando atividade
D- fisica? 1] [ 1] : [ 1] L :
g, COMENTAM que voct estd praticando © (1 [ : [ [
2 bem sua atividade fisica? : : : :
F. CONVERSAM com vocé sobre atividade F [ f [ ]

fisica?

17. Durante uma SEMANA TIiPICA (NORMAL), em quantas AULAS DE EDUCACAO FISICA vocé participa?

[ 1" ndo tenho aula de Educagio Fisica [ 7J* nenhuma [ P1aula [ 1*2aulas [ T 3aulas

TEMPO DE USO DE TV E COMPUTADOR

18. NA SEMANA PASSADA, em um DIA DE SEMANA (segunda a sexta-feira), quantas horas por dia vocé
ASSISTIU TV?

[ 1" Nio assisti [ 1> menos de 1h [ Pth [ 71*2n [ P3h [ 1°4h [ 77 5hou mais

19. NA SEMANA PASSADA, em um DIA DO FINAL DE SEMANA (sabado e domingo), quantas horas por dia vocé
ASSISTIU TV?

[ 1" Nio assisti [ 7> menos de 1h [ Pih [ T*2h [ P3h [ 1°4h [ 1 5hou mais

20. NA SEMANA PASSADA, em um DIA DE SEMANA (segunda a sexta-feira), quantas horas por dia vocé gastou
usando o COMPUTADOR ou JOGANDO VIDEOGAME?

[ 1" Nzo usei/joguei [ J* menosde 1h [ Plh [ 1*2h [ I°3h [ 1°4h [ 7 5h ou mais

21. NA SEMANA PASSADA, em um DIA DO FINAL DE SEMANA (sabado e domingo), quantas horas por dia vocé
gastou usando o COMPUTADOR ou JOGANDO VIDEOGAME?

[ 1" Nio usei/joguei [ J* menosde 1h [ Plh [ I*2h [ P3h [ 1°4h [ 1 5hou mais
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ATIVIDADES FiSICAS

Para cada uma das atividades fisicas listadas abaixo, vocé devera responder quantos dias por semana e quanto tempo por
dia, em média, vocé praticou na SEMANA PASSADA. Caso tenha praticado alguma atividade fisica que ndo esteja
listada abaixo, escreva o(s) nome(s) da(s) atividade(s) no espago reservado no final da lista (linhas em branco).

Atividades fisicas

Quantos dias?

Quanto tempo cada dia?

0 a 7 dias Tempo (horas:minutos)

Futebol (campo, de rua, society) _ horas__ minutos
Futsal ___horas_____minutos
Handebol _ horas___minutos
Basquete __ horas____ minutos
Andar de patins, skate _ horas____ minutos
Atletismo __horas______minutos
Natacdo _ horas_ minutos
Ginastica olimpica, ritmica _ horas_  minutos
Judo, karaté, capoeira, outras lutas _ horas__ minutos
Jazz, balé, danga moderna, outros tipos de danga __ horas minutos
Correr, trotar (jogging) __horas_____minutos
Andar de bicicleta _ horas minutos
Caminhar como exercicio fisico ___horas______minutos
Caminhar como meio de transporte (ir a escola, .
trabalho). [Considerar o tempo de ida e volta] —horas__minutos
Voleibol _horas____minutos
Vélei de praia ou de areia __horas______minutos
Queimado, baleado, pular cordas __horas______minutos
Surfe, bodyboard _horas____ minutos
Musculagio _ horas  _minutos
Exercicios abdominais, flexdes de bragos, pernas _ horas____ minutos
Ténis de campo (quadra) ___horas _minutos
Passear com o cachorro ____horas_____minutos
Ginastica de academia, ginastica aerobica _ horas____minutos
Futebol de praia (beach soccer) _ horas minutos
Outras atividades fisicas que nio estdo na lista I .
e ___horas_____minutos

_ horas______minutos

__horas_____minutos




