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RESUMO

Introducao: Poucas evidéncias destacam aspectos das condicdes de vida em adolescentes residentes nas
areas urbana e rural. Objetivo: Verificar indicadores das condi¢cdes de vida associados as prevaléncias do nivel
de atividade fisica abaixo das recomendacdes (NAFAR) e da exposicdo ao comportamento sedentério (ECS)
em escolares de &reas urbanas e rurais de Sergipe, Brasil. Métodos: Realizou-se um estudo transversal de base
escolar. Compuseram a amostra 3.992 escolares, com idade variando de 14 a 19 anos. Resultados: A prevaléncia
de adolescentes com NAFAR foi de 77,5% (urbana 76%; rural 80%) e ECS de 46,7 % (urbana 50,2%; rural 41,2%).
Em dreas urbanas, verificou-se a associacédo da ECS com o territério, periodo de estudo, escolaridade materna,
situacao ocupacional do adolescente e renda familiar. O NAFAR associou-se com o fato de residir com o pai
e com o trabalho do pai. Em &reas rurais, a ECS associou-se ao periodo de estudo, situagdo ocupacional do
adolescente e a renda familiar. O NAFAR associou-se a situagdo ocupacional do adolescente. Conclusao: Os
resultados mostraram que o NAFAR e a ECS estiveram relacionados a diferentes indicadores de condicées de
vida, sugerindo intervencodes variadas considerando o local de residéncia.

Palavras-chave: atividade motora, nivel socioecondmico, sedentarismo.

ABSTRACT

Introduction: Little evidence highlights aspects of living conditions in adolescents living in urban and rural areas.
Objective: To valuate indicators of living conditions associated to prevalence of physical activity level below the re-
commendations (NAFAR) and exposure to sedentary behavior (ECS) in students in urban and rural areas of Sergipe,
Brazil. Methods: We conducted a cross-sectional school-based study. The sample was composed of 3,992 students,
aged 14-19 years. Results: The prevalence of adolescents with NAFAR was 77.5% (urban, 76%; rural, 80.0%) and ECS
46.7% (urban, 50.2%; rural, 41.2%). In urban areas, there was an association of ECS with the territory, period of study,
maternal level of education, the adolescent’s occupation and family income. The NAFAR was associated with residing
with father and the father’s work. In rural areas, ECS was associated to the period of study, the adolescent’s occupation
and family income. The NAFAR was associated with the adolescent’s occupation. Conclusion: The results showed
that the NAFAR and ECS were related to different indicators of living conditions, suggesting several interventions
considering the place of residence.

Keywords: motor activity, socioeconomic status, sedentary lifestyle.

RESUMEN

Introduccidn: Pocas evidencias destacan los aspectos de las condiciones de vida en adolescentes que viven en las
zonas urbanas y rurales. Objetivo: Evaluar los indicadores de las condiciones de vida asociados con la prevalencia de
los niveles de actividad fisica por debajo de lo que es recomendado (NAFAR) y la exposicidn a la conducta sedentaria
(ECS) en estudiantes de zonas urbanas y rurales de Sergipe, Brazil. Métodos: Fue conducido un estudio transversal
de base en la escuela. Componen la muestra 3,992 estudiantes, con edades entre los 14 y 19 arios. Resultados: La
prevalencia de adolescentes con NAFAR fue del 77,5% (76% urbana, rural 80%) y ECS del 46,7% (50,2% urbana,
rural 41,2%). En las zonas urbanas, habia una asociacion de ECS con el territorio, el periodo de estudio, educacion
materna, situacion laboral de los adolescentes y los ingresos familiares. El NAFAR se asocié con el hecho de vivir con
el padre y el trabajo del padre. En las zonas rurales, ECS se asocié con el periodo de estudio, la situacion laboral del
adolescente y los ingresos familiares. El NAFAR se asocié con la situacidn laboral del adolescente. Conclusion: Los
resultados mostraron que el NAFAR y ECS estaban relacionados con diferentes indicadores de condiciones de vida,
lo que sugiere diversas intervenciones teniendo en cuenta el lugar de residencia.

Palabras clave: actividad motora, nivel socioeconémico, sedentarismo.
Artigo recebido em 27/01/2015 aprovado em 31/05/2015.
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INTRODUCAO

Os beneficios da atividade fisica relacionados a sauide em adoles-
centes estao bem documentados na literatura’. Apesar disto, verificam-
-se prevaléncias do nivel insuficiente de atividade fisica superior a 50%
neste subgrupo populacional em varios paises®?, com maior énfase
nas mocas> e nos adolescentes mais velhos?. Evidéncias apontam que
0s niveis de atividades fisicas abaixo da recomendacao internacional
(NAFAR), definida como o tempo < 300 min./sem. gasto em prética
de atividades fisicas', adotados na infancia e adolescéncia, possivel-
mente sdo transferidos para a vida adulta®. Além disso, investigacéo
longitudinal encontrou decréscimo dos niveis de atividade fisica com
0 aumento da idade na adolescéncia e na idade adulta® com redu-
c&o mais proeminente entre as mocas’. Na mesma direcéo, pesquisas
indicam que o sobrepeso na infancia® e na adolescéncia®, pode ser
projetado como causa de eventos cardiovasculares em idades mais
avancadas, problemas que apresentam relagdo direta com a prética
regular de atividades fisicas.

De forma similar, a exposicédo a comportamento sedentario (ECS),
definida como aquele no qual o adolescente permanece com tempo >
2 h/dia em frente a televiséo, video game e/ou computador'®, apresenta
elevada prevaléncia'!, principalmente nos rapazes quando comparado
as mocas'? e nos jovens com idades mais avancadas'"'?. Evidéncias
mostram que a ECS estd diretamente associada com sobrepeso/obe-
sidade' e com outros problemas de satide em adolescentes. Em outra
pesquisa foi evidenciado aumento na ECS com a idade’, podendo ser
explicado por caracteristicas fisicas e/ou de personalidade no grupo
de adolescentes'™.

Investigagdes consideram o NAFAR e a ECS como comportamentos
independentes e ndo como opostas'®. Estudo conduzido em diferentes
paises da Europa e da América do Norte mostrou que reduzir a ECS
nao significa elevar os niveis de atividade fisica'’. No Brasil poucos
manuscritos foram publicados com estas duas condutas de risco a
saude'® e nenhum, até onde se sabe, mostrou associacdo deles com
indicadores selecionados de condicdes de vida.

Considerando os aspectos social, cultural, econémico e demografi-
co, constatados entre as areas rurais e urbanas, observa-se a necessida-
de de analisar e compreender a associacao de indicadores de condicoes
de vida com o NAFAR e a ECS que se apresentam, muitas vezes, de
forma complexa e paradoxal. No Brasil ndo se tem conhecimento de
pesquisa dessa natureza que considerou como foco de anélise areas
urbanas e rurais com adolescentes. Por outro lado, pesquisas conduzi-
das em outros paises mostraram que adolescentes residentes em éreas
rurais sdo menos ativos'*?’, apresentam maior sobrepeso/obesidade?’,
quando comparados com residentes em éreas urbanas.

Neste contexto, a identificacdo da prevaléncia e determinantes de
NAFAR e ECS em subgrupos pertencentes as areas rurais e urbanas
pode direcionar estratégias efetivas de promocao da saude. Portanto,
o referido estudo buscou verificar, em amostra representativa, a pre-
valéncia e indicadores de condigdes de vida associados ao NAFAR e a
ECS em escolares do estado de Sergipe, Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa epidemioldgica de base escolar, com
delineamento transversal, como parte do projeto “Condutas de Risco
a Saude em Escolares de Sergipe, Brasil’, desenvolvido pelo Grupo de
Pesquisa em Educacéo Fisica e Satde (GPEFiS/IFS) do Instituto Federal
de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Sergipe. O projeto foi aprovado
na integra pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe, Brasil, sob
o numero do protocolo N” CAAE: 2006.0.000.107-10.
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A populacdo-alvo restringiu-se a estudantes do ensino médio da
rede estadual de Sergipe, com idade entre 14 e 19 anos, de ambos 0s
sexos; a rede estadual foi escolhida por representar mais de 80% de
toda a rede educacional do estado (INEP, 2010). O estado é compos-
to por 75 municipios, dividido geograficamente, pela Secretaria de
Estado do Planejamento, em oito territérios (Grande Aracaju, Agreste
Central, Alto Sertao, Baixo Sdo Francisco, Centro Sul, Leste, Médio
Sertdo e Sul Sergipano).

Na estimativa do tamanho amostral, para a andlise da prevaléncia,
foi considerado o tamanho da populacdo de escolares em 58.301,
a maior prevaléncia estimada em 50% em decorréncia dos varios
desfechos do estudo, o intervalo de confianca em 95%, o erro tole-
ravel da amostragem em cinco pontos percentuais e, por se tratar
de um processo amostral por conglomerado, multiplicou-se o tama-
nho amostral por 1,5 em funcado da correcdo do efeito do desenho
(deff=1,5), estimando a necessidade de estudantes. Para a anélise de
associacdo foram considerados, o poder de 80% e Odds Ratio (OR)
de 1,2, sendo necesséria uma amostra minima de 3.876 adolescentes
para todo o estado.

Para selecdo da amostra, recorreu-se ao processo de amostragem
utilizando dois estdgios: Considerando a amostra minima necessaria
para o estudo, realizou-se o processo de amostragem estratificada pro-
porcional ao territério e porte do colégio (1 = até 199 alunos; 2=200-499
alunos; 3=500 ou alunos ou mais). Desse modo, para que todos os ter-
ritorios fossem contemplados representativamente com os trés portes
dos colégios, estabeleceu-se como critério o sorteio de 25% de todas
as unidades de ensino publicas do estado (155 unidades de ensino),
totalizando 39 colégios, distribuidos em 27 municipios. Selecionaram-se
as turmas, proporcional a série e o turno de estudo (diurno=manha +
tarde vs. noturno), mediante a utilizacdo do processo aleatério simples
considerando 20 alunos por turma.

Apds autorizacdo da Secretaria de Estado de Educacdo de Sergipe
(SEED), os diretores das escolas assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido autorizando a participacdo das instituicdes na pes-
quisa. A participacdo dos escolares na pesquisa foi voluntaria, adotan-
do-se como critérios de inclusdo na pesquisa: a resposta positiva no
termo de consentimento, estar regularmente matriculado na unidade
de ensino, ter idade de 14 a 19 anos e estar presente no momento da
aplicagcdo do instrumento de pesquisa.

Foi aplicado um questionario auto-administrado baseado no Global
School-based Student Health Survey (GSHS), proposto pela Organizacao
Mundial de Satde (OMS) e em outros j& validados?»?, composto por
duas secoes. A primeira referente a condicoes de vida, como informa-
¢bes demogréficas, educacionais, trabalho e renda; a sequnda sobre
condutas de saude, como NAFAR e ECS.

A coleta dos dados foi realizada nas unidades de ensino por dois
professores da equipe de pesquisa, devidamente treinados, no periodo
de agosto a dezembro de 2011. A aplicagdo dos questionarios foi reali-
zada na sala de aula para todos os escolares presentes despendendo-se
em média 45 minutos nesta atividade. Para realizar a tabulacdo dos da-
dos, por meio de leitura 6ptica, foram usados o software HS-ICR-Teleform
e o scanner Fujitsu FI6230. A capacidade de leitura deste equipamento
foi de cerca de 80 péginas por minuto. A tabulacdo completa dos
questiondrios durou cerca de seis horas, 0s questionarios digitalizados
com erros foram conferidos e corrigidos manualmente.

As varidveis dependentes do estudo foram NAFAR e ECS, as quais
seguiram a classificagao de recomendacdes internacionais a satide’?*, A
questéo utilizada para medir a préatica de atividades fisicas foi “Durante
uma semana tipica ou normal, em quantos dias vocé é fisicamente
ativo por um total de pelo menos 60 minutos ao dia?”. Os escolares que
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relataram praticar menos de 60 minutos diarios de atividades fisicas
com intensidade de moderada a vigorosa, em pelo menos cinco dias da
semana, foram classificados com NAFAR'. A questdo para medir a ECS
foi “Em um dia normal (tipico), quanto tempo vocé gasta sentado, as-
sistindo televiséo, jogando no computador, conversando com amigos,
jogando cartas ou dominé?”. Os escolares que relataram gastar mais
de duas horas didrias nestas atividades foram considerados com ECS?*.

As varidveis independentes consideradas para o estudo foram or-
ganizadas em trés dominios: a. Dominio Demogréfico (idade, sexo, cor
da pele, estado civil, morar com, territério); b. Dominio Educacional
(Série do adolescente, turno de estudo, reprovacéo, escolaridade ma-
terna e escolaridade paterna); c. Dominio Trabalho e Renda (situagédo
ocupacional do escolar, trabalho do pai, trabalho da méae, renda média
mensal familiar e principal fonte de renda).

A andlise dos dados se deu por meio de procedimentos descritivos
e inferenciais. Na andlise da associacdo foi empregado o teste de Qui-
-quadrado para heterogeneidade e, quando pertinente, para tendéncia
linear. Na andlise multivaridvel foi usada a regressdo logistica bindria
para os desfechos do estudo (NAFAR e ECS). Salienta-se a utilizacdo da
andlise bruta e ajustada. As varidveis que obtiveram o p-valor < 0,20 na
analise bruta foram ajustadas para sexo, idade e cor da pele. O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 4.712 adolescentes. Foram excluidos 16
escolares que ndo preencheram critérios importantes como a idade
e 0 sexo, bem como 704 escolares com idade superior a 19 anos. A
amostra final totalizou 3992 adolescentes (63,1% do sexo feminino). A
maioria dos estudantes tinha entre16 e 17 anos (51,8%), estudava no
turno diurno (66,5%), cursava o primeiro ano do ensino médio (41,3%)
e residia na area urbana (61,8%) (tabela 1).

A tabela 2 apresenta as prevaléncias de NAFAR e ECS, segundo
as caracteristicas dos indicadores selecionados de condicdes de vida
(demogréfico, educacéo, trabalho e renda), por local de residéncia.
A proporcao de adolescentes com NAFAR foi de 77,5% (feminino =
86%; masculino=71,0%) e de ECS foi de 46,7% (feminino=49,4%; mas-
culino=42,5%). Estes comportamentos foram maiores em residentes
de éreas urbanas (NAFAR=60,5%; EC5=66,3%), quando comparados a
residentes em areas rurais (NAFAR=39,5%; ECS=33,7%).

A tabela 3 mostra a associagao bruta entre os indicadores selecio-
nados de condicdes de vida para o NAFAR e para a ECS, considerando
o local de residéncia.

Na zona urbana de Sergipe, o comportamento ECS dos adolescen-
tes mostrou-se associado a dez indicadores: territério, turno de estudo
diurno, nao reprovagao do aluno, maior escolaridade materna, maior
escolaridade paterna, situagdo ocupacional do aluno, trabalho do pai,
trabalho da mée, o trabalho do pai e/ou méae como principal fonte de
renda e maior renda familiar mensal. J4 o NAFAR mostrou-se associado
a quatro indicadores: morar s6 com o pai, menor escolaridade materna,
0 pai nédo trabalhar e menor renda familiar mensal.

Na zona rural, o comportamento ECS dos adolescentes sergipanos
mostrou-se positivamente associado a seis indicadores: turno de estudo
diurno, maior escolaridade materna, maior escolaridade paterna, situa-
¢ao ocupacional, maior renda média familiar mensal e principal fonte
de renda. O comportamento NAFAR esteve positivamente associado a
apenas ao indicador situagdo ocupacional do adolescente.

Apds ajustar para as varidveis com p<0,20 na andlise bruta inseridas
em cada dominio de indicadores selecionados de condigcdes de vida,
foi verificado que, na zona urbana, territério, turno de estudo diurno,
maior escolaridade materna, situagao ocupacional do adolescente e
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas de escolares, segundo local de resi-
déncia. Sergipe, Brasil.

Varidvels Urbana Rural
n % n %
Idade (anos)
14-15 447 61,3 282 38,7
16-17 1314 63,5 755 36,5
18-19 705 59,0 489 41,0
Sexo
Masculino 982 63,6 562 36,4
Feminino 1484 60,6 964 394
Cor da pele
Branca 549 649 297 35,1
Preta 214 65,2 114 34,8
Parda 1654 60,6 1074 394
QOutro 49 544 41 45,6
Série escolar
1%ano 1027 62,2 623 378
2% ano 819 61,0 524 390
3%ano 620 62,1 379 379
Turno de estudo
Diurno 1741 65,6 912 344
Noturno 725 54,1 614 459
Reprovacao
Sim 1205 60,4 789 396
Néo 1261 63,1 737 36,9
Distor¢ao idade-série
Aluno Regular 836 64,5 461 35,5
1 ano de atraso 736 63,0 433 37,0
2 anos de atraso 475 59,7 320 40,3
30u + anos de atraso 133 446 165 554
Adiantado 186 559 147 44,1
Escolaridade materna
Nao estudou 229 50,2 227 49,8
Sem o Ens. Fund. 1132 56,1 887 439
Ens. Fund. 292 72,5 111 27,5
Ens. Médio 462 76,9 139 23,1
Faculdade 225 76,3 70 23,7
N&o sabia 126 578 92 42,2

maior renda familiar mensal continuaram associadas a ECS (tabela 4).
O NAFAR manteve-se associado com a varidvel morar s6 com o pai e
com o trabalho do pai. Na érea rural, a ECS manteve-se associada ao
turno de estudo diurno, situagdo ocupacional do adolescente e maior
renda média familiar mensal. J& o NAFAR, associou-se a situagcdo ocu-
pacional do adolescente.

DISCUSSAO

Este estudo mostra a prevaléncia de adolescentes que ndo atende-
ram as recomendagdes a ECS e ao NAFAR, além da associacdo desses
comportamentos a indicadores de condi¢des de vida no estado de
Sergipe. Foram observadas, na populagdo geral, prevaléncias de 77,5%
entre os adolescentes com NAFAR e 46,7% na ECS, sendo maior nos
adolescentes residentes em &reas urbanas e em areas rurais, respecti-
vamente, independentemente da associagcdo do indicador seleciona-
do de condi¢des de vida. Além deste aspecto, verificou-se que a ECS
esteve associada ao territério, estudar no turno diurno, escolaridade
materna, situagao ocupacional do aluno e a maior renda média familiar
mensal explicaram estes comportamentos de risco. J& entre 0s esco-
lares com NAFAR as varidveis associadas foram morar com o pai e a
situacdo ocupacional do aluno. No presente estudo, a prevaléncia de
adolescentes com NAFAR foi superior aos escolares dos estados Santa
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Tabela 2. Caracteristicas dos indicadores selecionados de condigdes de vida (de-
mogréfico, educacéo, trabalho e renda) segundo exposicdo ao comportamento
sedentario (ECS) e nivel de atividade fisica abaixo da recomendacéo (NAFAR), por
local de residéncia. Sergipe, Brasil, 2011.

Zona urbana Zona rural
n NAFAR ECS n NAFAR ECS
% | P o] P % | P o] P

Idade (anos)
14-15 447 | 758 | 0,191 | 56,6 [<0,001|282| 833 |0019|472| 0014

16-17 1314 77,2 50,8 755| 809 419
18-19 705 | 736 45,0 489 76,7 36,6
Sexo
Rapazes 982 | 696 |<0001| 476 |0019]562| 737 |<0,001| 336 [<0,001
Mocas 1484| 80,22 519 94| 837 45,5
Série do
adolescente
19 ano 1027| 762 | 0683 | 483 [0209]623| 806 | 0469|396 0339
2% ano 819 | 766 50,5 5241 809 43,7
3%ano 620 | 747 52,7 3791 778 40,1
Turno de
estudo
Diurno 17411 755 | 0448 | 53,1 [<0,001|912| 806 | 0491|4438 |<0,001
Noturno 725 | 770 43,0 614 792 35,7
Reprovacao
Sim 1205| 755 | 0622 | 468 [0001|789| 796 | 0672|403 | 0486
Nao 1261 764 534 7371 805 42,1
Escolaridade
materna
Nao estudou | 229 | 79,5 | 0,039 | 362 [<0,001|227| 828 |0,283|31,7| 0009
: :Se?u? 41132 78 486 887| 807 407
Ens. Fund. 292 | 736 51,7 11| 793 45,0
Ens. Médio 462 | 753 56,3 139 72,7 48,2
Faculdade 225 693 56,4 70 | 786 486
Nao sabia 126 | 714 524 92| 793 478
Renda média
familiar
< 250 reais 192 | 80,7 | 0011 ] 359 |<0,001{298| 782 |0,241|31,2|<0,001
250-500 reais | 399 | 782 38,1 3941 832 378
500-750 reais | 589 | 7838 50,3 349| 794 44,1
750-1000 reais | 422 | 744 51,2 194 794 49,0
1000-1250 reais| 316 | 769 60,1 110 755 48,2
> 1250 reais | 496 | 704 60,3 146 | 78,1 486
Nao sabia 52 69,2 288 35| 914 37,1
Principal
fonte de

renda familiar

Aposentadoria | 316 | 744 | 0826 | 481 |<0001{232| 81,0 |0907 |457[0022

Bolsa familia | 254 | 776 36,2 325 797 338
Trabalho paie/ | 505 | 563 527 827 802 433
Ou mae
Pensao 92 728 598 441 818 409
Outro 41| 751 473 98 | 765 36,7

Catarina®* e Pernambuco'®. Por outro lado, proporcdes mais elevadas
foram encontradas em estudantes do municipio de Niterdi/RJ, Brasil?.

A importancia deste estudo em diagnosticar a prevaléncia e fa-
tores associados a ECS e NAFAR em adolescentes sergipanos se da
pelo aumento no risco a salde neste subgrupo populacional. Sabe-se
também que a mudanga no tempo gasto em comportamento seden-
tario ndo estd associada a alteracdes na prética de atividade fisica no
lazer, apontando para a reflexdo que as duas condutas de salide sdo
independentes e ndo opostas'®. Estudo de revisdo sistematica mos-
trou que a ECS estd associada a saude fisica e psicossocial'. Por outro
lado, o NAFAR mostrou-se associado a vérios indicadores de saude
em adolescentes'?®. Além disso, em outras investigacoes, criangas e
adolescentes ECS e com NAFAR apresentaram, de forma independente,
maior probabilidade em aumentar o risco de sobrepeso/obesidade'?.
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No Brasil, alguns estudos focalizando os niveis insuficientes de
atividades fisicas e a ECS associados a indicadores de condi¢ées de
vida foram conduzidos com populagao de adolescentes considerando
como foco da pesquisa a zona urbana?® e ambos os locais de residén-
cia (urbana/rural)'®*. No entanto, outros ndo informaram o local de
residéncia dos pesquisados*?. Em bases de dados pesquisadas nao
se conhece estudo conduzido no Brasil que considerasse a ECS e o
NAFAR de acordo com diferenca do local de residéncia. Pesquisas con-
duzidas em outros paises mostraram que adolescentes residentes em
areas rurais sao menos ativos em comparacao aos de areas urbanas,
corroborando com este estudo'*?. Em residentes de érea rural também
foi encontrada maior probabilidade de sobrepeso e obesidade?’, por
outro lado, uma investigagdo encontrou maior prevaléncia de hiperten-
sdo arterial, sobrepeso/obesidade, tabagismo e inatividade fisica entre
adolescentes mexicanos residentes em areas urbanas®. Tais resultados
reforcam a necessidade de pesquisas considerando ambas as &reas de
residéncia para melhor possibilidade de intervencéo.

Em relacéo as varidveis selecionadas no dominio demogréfico, ve-
rificou-se que a ECS mostrou associacdo inversamente proporcional a
idade dos escolares. Diferentemente, outras investigagdes mostraram
a ECS associada ao aumento da idade, maior renda familiar e menor
nivel educacional dos pais®'. Em recente revisao sistematica sintetizan-
do os fatores associados a ECS, verificou-se que adolescentes com a
maior idade, gastam mais tempo em atividades sedentarias, quando
comparados aos mais jovens, porém foram sugeridos outros estudos
com o uso de acelerdmetros'. Além disso, evidéncias apontam que
0 principal comportamento sedentdrio é o ato de assistir TV e que 0s
rapazes gastam mais tempo sentados e conversando; as mogas usam
mais o computador na vida diaria?, sugerindo diferentes formas de
intervencao na mudanca de habitos de jovens.

Baseado nas recomendacgdes internacionais, os resultados deste
estudo ndo mostraram associacdo com a idade. Porém, a literatura
especifica tem constantemente divulgado forte associacdo negativa
entre a idade e a pratica de atividades fisicas*. Pesquisas conduzidas
com imigrantes americanos®', Arabia Saudita® e no Brasil* corroboram
com esta concepgao. Apesar dessas evidéncias, ressalta-se também que
outras investigacdes realizadas com delineamento transversal, condu-
zidas com grandes amostras, ndo confirmam esta relagéo®.

A proporcdo de mogas com NAFAR e ECS foi superior a dos rapazes,
independente do local de residéncia (dreas urbanas ou areas rurais). Tais
resultados podem ser explicados devido a aspectos culturais, impostos
pela sociedade, quanto a limitacdo de oportunidades a prética de ati-
vidades fisicas, favorecendo maior acesso a habitos sedentarios para as
mocas, quando comparado aos rapazes*>**. Além disso, destaca-se que
familias mais abastadas e com maior escolaridade materna favorecem o
aumento da ECS nos jovens, independentemente do local de residén-
cia, podendo ser explicado por um maior investimento em aspectos
que favorecam grande parte do tempo do adolescente em atividades
sedentarias, como, assistir TV e leituras. Outra contribuicdo deste estudo
é que as intervengdes no estado de Sergipe deverdo focalizar as mogas
nas unidades de ensino, independente do local de residéncia. Seme-
lhantemente, outras pesquisas mostraram que as mogas sdo Menos
ativas em relacdo aos rapazes nas areas urbanas’® ou considerando
ambas as areas de residéncia. No Brasil, somente foi encontrado um
estudo que considerou a area rural como foco de andlise em adultos®.

Verificou-se que escolares que residem somente com o pai em
dreas urbanas apresentaram chances significativamente superiores
em NAFAR, quando comparados aos que moram com ambos os pais.
Além disso, residir em territérios diferentes da regido metropolitana de
Aracaju estd associado a maior ECS.
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Tabela 3. Andlises de regressao logistica bruta da associacao entre indicadores selecionados de condigdes de vida, NAFAR e ECS segundo local de residéncia.
Sergipe, Brasil, 2011.

Zona Urbana Zona Rural
Variaveis ECS NAFAR ECS NAFAR
OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)
Estado Civil
Solteiro (a) 1 1 1 1
Casado (a) 0,75 (0,53-1,05) 1,34 (0,88-2,04) 0,76 (043-1,34) 0,67 (0,36-1,22)
Qutro (a) 1,17 (0,83-1,64) 1,07 (0,71-1,59) 1,44 (0,92-2,28) 1,37.(0,73-2,57)
Mora com:
Pai e mae 1 1 1 1
S6 pai 091 (0,56-148) 340 (1,46-7,93) 0,78 (0,38-1,58) 0,83 (0,37-1,85)
S6 mde 0,87 (0,72-1,06) 0,98 (0,79-1,22) 1,27 (0,98-1,65) 0,98 (0,71-1,36)
Dominio QOutro 1,02 (0,81-1,29) 1,15 (0,87-1,52) 1,01 (0,73-1,40) 0,94 (0,63-1,39)
Demografico Territério
Grande Aracaju 1 1 1 1
Sul 0,80 (0,61-1,05) 1,11 (0,81-1,53) 0,79 (0,53-1,20) 141 (0,86-2,32)
Agreste 0,75 (0,57-0,99) 1 06 (0,78-1,45) 0,80 (0,53-1,21) 1 31 (0,80-2,15)
Leste 077 (0,57-1,05) 47 (0,99-2,16) 086 (0,58-1 28) 42 (0,88-2,28)
Alto Sertéo 0,58 (0,44-0,76) 08 (0,79-1,47) 0,73 (0, 49 07) 21(0,77-191)
Centro Sul 0,83 (0,64-1,07) 40 (1,03-1,90) 1,04 (0,71-151) 1 (0,90-2,21)
Médio Sertao 0,86 (0,61-1,22) 1 08 (0,72-1,60) 0,94 (0, 56 1 57) ,86 (0,94-3,66)
Baixo Sdo Francisco 0,64 (0,42-0,99) 1,18 (0,71-1,96) 1,09 (0,67-1,76) 15 (0,65-2,04)
Série do Adolescente
1%ano 1 1 1 1
2% ano 1,09 (0,91-1,32) 1,02 (0,82-1,26) 1,11 (0,93-1,50) 1,02 (0,76-1,37)
3%ano 1,20 (0,98-1,46) 092 (0,73-1,16) 1,02 (0,79-1,32) 0,85 (062-1,16)
Turno de Estudo
Diurno 1 1 1 1
Noturno 0,67 (0,56-0,79) 1,08 (0,88-1,33) 0,68 (0,55-0,84) 091(0,71-1,18)
Reprovacao
Néo 1 1 1 1
Sim 0,77 (0,66-0,90) 0,96 (0,79-1,15) 0,93 (0,76-1,14) 0,95 (0,74-1,22)
Escolaridade materna
Dominio Nao estudou 1 1 1 1
Educacional Sem o Ens. Fund. 66 (1,24-2,22) 0,91 (0,64-1,29) 148 (1, 08 201) 0,87 (0,59-1,27)
Ens. fund. 88 (1,32-2,68) 0,72 (0,48-1 09) 1,77 (1,11-2,81) 0,79 (0,45-1 4 )
Ens. Médio 2 26 (1,63-3,14) 0,79 (0,54-1,16) 2,00 (1, 30 3 09) 0,55 (0,33-0,92)
Faculdade 2 28 (1,56-3,32) 0,58 (0,38- 090) 2 03 (1,18-3,51) 0,76 (0,39-1 48)
Nao sabia 94 (1,24-3,01) 0,65 (0,39-1,07) 97 (1,20-3,24) 0,80 (0,39-1,48)
Escolaridade paterna
N&o estudou 1 1 1 1
Sem o Ens. Fund. 1,33 (1,03-1,71) 092 (0,68-1,24) 1,01 (0,79-1,31) 091 (066-1,23)
Ens. Fund. 1 40 (1,01-1,95) 0,67 (0,46- 098) 1,28 (0,80-2,04) 1 58 (0,81-3,05)
Ens. Médio 81 (1,35-243) 0,88 (0,62-1,25) 1,89 (1,17-3.06) 02 (0,56-1,86)
Faculdade 88 (1,24-2,85) O 59 0,37-0 93) 1,60 (0,70-3,66) O 59 (0,24-1,47)
Nao sabia 57 (1,16-2,13) 04 (0,72-1,49) 148 (1,03-2,12) 07 (0,68-1,69)
Situacdo Ocupacional
Nao trabalho 1 1 1 1
Trabalho com saldrio 61 (0, 45 0,84) 0,78 (0,55-1,11) 0,54 (0,30-0,99) 045 (0,25-0,81)
Estdgio O 60 (041-0,87) O 91 (0,59-1,39) 0,35 (0,17-0,75) O 75 (0,35-1,60)
Voluntario 0,45 (0,22-092) 81 (0,70-4,69) 0,25 (0,10-0,66) 06 (0,40-2,80)
Trabalho sem saldrio 0,63 (0,50-0,79) 080 (0,61-1,04) 0,62 (0,45-0,84) 045 (0,33-0,63)
Trabalho do Pai
Ndo trabalho 1 1 1 1
Sem carteira assinada 089 (0,65-1,23) 0,76 (0,51-1,13) 81 (0,55-1 19) 0,80 (0,49-1,29)
Com carteira assinada 22 (091-1,63) 0,74 (0, 51- 1 ,05) 1 ,26 (0,86-1,85) 0,96 (0,58-1,57)
Empregador O 98 (0,65-1,48) 0,60 (0,37-0,97) 0,95 (0,51-1 79) 0,57 (0,28-1,18)
Auténomo 091 (067-1,24) 093 (063-1,37) 094 (0,64-1,36) 082 (051-132)
Setor Publico 1 35 (0,89-2,04) 0 79 (048-1,31) 1 35 (0,65-2,82) 1,29 (046-3,62)
QOutro 91 (062-1,34) 51(0,32-0,79) 21(0,73-1,99) 0,88 (047-1,65)
Trabalho da Mae
Nao trabalho 1 1 1 1
Dominio Sem carteira assinada 089 (0,71-1,12) 1,04 (0,80-1,36) 1,20 (0,91-1,58) 1,28 (0,91-1,82)
Trabalho Com carteira assinada 1,31 (1,04-1 65) 0,87 (067-1,14) 1 08 (0,76-1,52) 1,18 (0,77-1,81)
e Renda Empregador 0,99 (0,60-1,64) O 82 (0,46-1,43) 82 (0, 85 3,89) O 82 (0,34-1,97)
Auténomo 080 (0,57- 1 14) 24 (081-191) 1 46 (091-2,35) 64 (0,84-3,20)
Setor Publico 21(0,85-1,74) O 76 (0,51-1,14) 1,53 (0,92-2,56) 21(0,63-233)
QOutro 085 (0,66-1,09) 0,94 (0,70-1,26) 1,02 (0,76-1,38) 099 (0,69-1,41)
Renda Média Familiar (R$)
< 250 1 1 1 1
250-500 0(0,77-1,57) 0,86 (0,56-1,32) 1,34 (0,98-1,84) 1 39 (0,95-2,03)
500-750 1 80 (1,29- 2 ,52) 0,89 (0,59-1,33) 1,74 (1,26-241) 07 (0,74-1,57)
750-1000 1,87 (1,32-2,66) 0,69 (0,46-1,06) 2,12 (1,46-3,07) 1 07 (0,69-1,67)
1000-1250 2,69 (1,86-3,90) 0,80 (0,51-1,24) 2,05 (1,31-3,21) 0,86 (0,51-143)
> 1250 2,71(1,92-3 82) 0,57 (0,38-0,85) 2,09 (1,39-3,13) 0,99 (0,62-1,60)
Nao sabia 0,72 (0,37-141) 0,54 (0,27-1,07) 1,30 (0,63-2,70) 2,98 (0,88-10,03)
Principal Fonte de Renda
Trabalho pai e/ou mae 1 1 1 1
Bolsa familia 0,51 (0,39-0,67) 1,07 (0,78-1,47) 0,67 (0,51-0,88) 0,97 (0,71-1,34)
Aposentadoria 083 (0,65-1,06) 0,90 (0,68-1 19) 1 10 (0,82-148) 1 06 (, 73 1,53)
Pensao 1,33 (0, 87 205) 0,83 (0,52-1,34) 91 (0,49-1,68) 105 244)
Qutro 0381 (0,61-1,06) 0,94 (0,68 28) O 76 (0,49-1,17) 81 (0,49-1,33)
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Tabela 4. Andlises de regressdo logistica ajustada da associacao entre indicadores selecionados de condigdes de vida e nivel de atividade fisica abaixo da recomendacéo
(NAFAR) e exposicado ao comportamento sedentario (ECS), segundo local de residéncia. Sergipe, Brasil, 2011

Zona Urbana Zona Rural
Variaveis ECS! NAFAR' ECS' NAFAR'
OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)
Mora com
Pai e Mae 1
S6 Pai 3,63 (1,55-8,50)
S6 Mée 0,95 (0,76-1,19)
QOutro 1,07 (0,81-1,43)
Territério
Dominio Grande Aracaju 1
Demografico Sul 0,78 (0,59-1,03)
Agreste 0,74 (0,57 O ,98)
Leste 0,78 (0,57-1,06)
Alto Sertdo 0,56 (0,43- 0 ,74)
Centro Sul 0,82 (0,63-1,06)
Médio Sertao 0,83 (0,59-1 19)
Baixo S&o Francisco 0,64 (0,41-0,99)
Turno
Diurno 1 1
Noturno 0,73 (0,60-0,88) 0,75 (0,64-0,94)
Escolaridade materna
Dominio Ndo estudou 1 1 1
Educacional Sem o Ensino Fund. 1,59 (1,18-2,14) 087 (0,61-1,24) 1 47 (1,07-2,01)
Ensino Fund. 1 80 (1,26-2,58) 71 (0, 47 08) 75 (1,09-2,82)
Ensino Médio 3(1,53-2,97) 076 (0,51-1,12) 89 (1,22-2,94)
Faculdade 0(1,43-3,09) 0,58 (0, 37 0 90) 204 (1,17-3,56)
Nao sabia 187(1 20-2,91) 0,64 (0,38-1,07) 99 (1,21-3,29)
Situagdo ocupacional
Ndo trabalho 1 1 1 1
Trabalho com saldrio 067 (0,49-0,93) 091 (064-1,31) 0,64 (0,35-1,17) 0,51 (0280 93)
Estdgio 0,63 (043-0,93) 0,97 (0,63-1,49) 0,38 (0,18-0,80) 0,83 (0,39-1,77)
Voluntéario 049 (0,24-0,98) 2,05 (0,79-5 36) 0,32 (0,12-0,84) 1,32 (0,49-3 53)
Trabalho sem salario 0,67 (0,52-0,85) 0,89 (0,68-1,17) 0,73 (0,52-1,01) 0,54 (0,38-0,77)
Trabalho do pai
Nao trabalha 1 1 1
Sem carteira assinada 0,87 (0,63-1,20) 0,76 (0,51-1,13) 0,83 (0,56-1,22)
Dominio Com carteira assinada 1,19 (0,89-1 59) 0,75 (0, 53 1 08) 1 26 (0,86-1,87)
Trabalho e Empregador 0,95 (0,63-1,44) 0,63 (0,39-1,02) 02 (0,54-1,92)
Renda Auténomo 0,87 (0,63-1 18) 0,92 (062-1 36) 095 (0,65-1,38)
Setor Publico 1,32 (0,87-2,00) 0,79 (0,47-1,30) 47 (0,70-3,10)
Qutro 0,88 (0,59-1,00) 0,49 (0,31-0, 78) 21(0,73-1,99)
Renda média familiar (mensal) r$
< 250 1 1 1
250-500 1 WO (0,77-1,58) 0,86 (0,56-1 33) 1 33 (0,97-1,84)
500-750 84 (1,31-2,57) 0,90 (0,59-1,36) 9 (1,29-2,48)
750-1000 1 90 (1,34-2,71) 0,71 (047-1 09) 225 (1,53-3,29)
1000-1250 2,73 (1,88-3,97) 0,83 (0,53-1,30) 2,25 (1,43-3,55)
> 1250 2,77 (1,95-3,92) 0,61 (041- 093) 229 (1,51-347)
Nao sei 0,72 (037-141) 0,55 (0,27-1,09) 88 (0,56-2,47)

'ajustado para sexo, idade e cor da pele.

Das varidveis selecionadas para o dominio educacional, somente
estudar no turno diurno e a maior escolaridade materna mostraram-se
associadas a ECS. Nenhuma varidvel deste dominio esteve associada ao
NAFAR. Em alguns estudos o turno noturno ndo foi associado a maior
ECS, em outros sim'®. A maior exposicao ao nivel insuficiente de atividade
fisica por estudantes do turno noturno foi encontrada em outras pesqui-
sas realizadas com adolescentes brasileiros'. Investigacdes conduzidas
na Grécia® mostraram que a maior prevaléncia de ECS e NAFAR ocorre
nas séries mais avancadas do escolar quando comparada as séries iniciais.
O declinio da pratica de atividades fisicas com o aumento da idade pode
ser parcialmente explicado devido as obrigagées relacionadas ao trabalho
forcando o inicio de seus estudos no turno noturno.

As variaveis selecionadas para o domfnio trabalho e renda asso-
ciadas a ECS foram a situacdo ocupacional do adolescente e a maior
renda familiar. Estudo longitudinal mostrou maior ECS entre os jovens
de menor classe socioeconémica’, aspecto confirmado em ampla re-
visdo sistematica'’. Observou-se ainda que, o trabalho com ou sem
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saldrio dos adolescentes estd associado a menor chance de NAFAR.
Outra investigacao corrobora este resultado'®.

Encontrou-se associagdo entre o NAFAR e a situacdo ocupacional
do adolescente e trabalho do pai, em dreas rurais e em dreas urbanas,
respectivamente. Apesar deste estudo ndo apresentar associagao sig-
nificativa entre a renda média familiar mensal e NAFAR, evidéncias na
literatura apontam para forte relagdo direta entre estas variaveis, mesmo
nao sendo possivel identificar com clareza em virtude das diferentes
maneiras de classificar o status socioecondmico®.

As limitacdes do estudo foram: a. uso de questionério, por nao
representar uma medida direta das varidveis desfechos do estudo; b.
apesar de utilizar uma amostra representativa, deve-se ter cautela com
a generalizacdo dos dados para todos os adolescentes, visto que o
estudo foi restrito aos escolares da rede estadual de ensino; c. por se
tratar de pesquisa transversal devido a possibilidade de causalidade
reversa; d. a diferenca nos instrumentos de coleta dificulta as compa-
ragdes entre os estudos.
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CONCLUSOES

Conclui-se que as prevaléncias de ECS e NAFAR foram elevadas
em toda a amostra. Os residentes nas dreas urbanas estdo mais ECS
e os residentes das areas rurais, por sua vez, estdo mais expostos a
niveis insuficientes de atividades fisicas. A ECS apresentou relacdo com
os dominios demogriéfico (idade, sexo feminino, territério), educacio-
nal (turno diurno, escolaridade materna) e trabalho e renda (situacdo
ocupacional do adolescente, renda familiar mensal). NAFAR mostrou
associacdo com os dominios demograficos (idade, morar com o pai),
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