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“Tudo tem o seu tempo determinado, e ha tempo para todo o proposito debaixo do
céu: tempo de nascer e tempo de morrer; tempo de plantar e tempo de arrancar o
que se plantou; tempo de matar e tempo de curar; tempo de derribar e tempo de
edificar; tempo de chorar e tempo de rir; tempo de prantear e tempo de saltar de
alegria; tempo de espalhar pedras e tempo de ajuntar pedras; tempo de abracar e
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guardar e tempo de deitar fora; tempo de rasgar e tempo de coser; tempo de estar
calado e tempo de falar; tempo de amar e tempo de aborrecer; tempo de guerrear e
tempo de paz”. Eclesiastes 3: 1- 8 (Biblia Sagrada).

“O tempo de Deus ndo segue a légica e a cronologia humana, pois, Ele é
SOBERANO. Assim, mesmo que ndo o entendamos, Ele nos entende e a seu tempo
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RESUMO

Apesar da ampla divulgagdo pelos meios de comunicagdo dos muitos efeitos
deletérios da inatividade fisica no lazer, é crescente o percentual da populacao que
se encontra nesse quadro, sobretudo a partir da adolescéncia. Para procurar
compreender esse fenbmeno, varios estudos vém adotando os pressupostos de
teorias do comportamento humano, dentre elas o Modelo Transteorético e a Teoria
do Comportamento Planejado. Visando identificar os fatores antecedentes e
condicionantes para a pratica dessas atividades, o objetivo deste estudo foi
investigar a intengdo de mudanca do comportamento em adolescentes matriculados
no ensino médio para a prética de atividades fisicas regulares de lazer utilizando os
pressupostos dessas duas teorias. Foi realizado um estudo transversal com a
participagdo de 416 adolescentes, pertencentes a escolas do ensino médio nas
cidades de Belo Horizonte e Contagem/MG, com média de idade de 16,4 anos (DP +
1,2 anos), sendo a amostra composta por 47,4% de rapazes, 52,6% de mocgas;
66,6% dos alunos classificados nos niveis socioecondmicos A/B, e 33,4% nos niveis
C/D. Foram investigados aspectos sociodemogréficos, estagios de mudanca de
comportamento e aspectos atitudinais, através da aplicagdo de um questionéario. As
andlises foram feitas utilizando estatisticas descritivas e paramétricas (ANOVA one-
way e regressdao logistica), com p<0,05. Os resultados encontrados demonstram que
56,9% dos alunos em geral séo inativos no lazer (36,5% das mogas e 20,4% dos
rapazes; 36,1% pertencentes as classes A/B e 20,9% das classes C/D). A analise
dos componentes da Teoria do Comportamento Planejado para verificar a adeséo as
atividades fisicas regulares de lazer, apresentou as seguintes caracteristicas: Atitude
— somente a variavel estagio de mudanca do comportamento apresentou diferenga
estatisticamente significativa, porém, pouco relevante em termos préaticos; Normas
subjetivas — as varidveis niveis socioecondmicos, sexo e estagio de mudanca do
comportamento nao apresentaram diferengas estatisticamente significativas;
Controle percebido - as variaveis sexo e estagio de mudangca do comportamento,
apresentaram diferencas estatisticamente significativas, porém, pouco relevantes em
termos préticos. Conclui-se que no contexto pesquisado a maioria dos adolescentes
€ inativa no lazer, e quanto aos constructos da Teoria do Comportamento Planejado,
sexo, atitude e controle percebido sé&o os fatores mais relevantes para classificar o
nivel de atividade fisica regular de lazer, sendo que as variaveis sociais (nivel
socioecon6mico e norma subjetiva), pelo menos no nivel de mensuragédo adotado,
tém pouca importancia para predizer a intencdo de mudanca do comportamento
para a prética dessas atividades.

Palavras Chaves: Adolescentes, Atividade Fisica, Lazer, Mudanca de
Comportamento.



ABSTRACT

Despite the wide dissemination by the media of the many deleterious effects of
physical inactivity during leisure time, a growing percentage of the population
that is in this context, particularly from adolescence on. To try to understand this
phenomenon, several studies have adopted the assumptions of theories of
human behavior, among them the Transtheoretical Model and the Theory of
Planned Behavior. To identify the factors and conditions for the practice of
these activities, the objective of this study was intended to change behavior in
adolescents enrolled in high school to the practice of regular physical leisure
using the assumptions of these two theories. We conducted a cross-sectional
study involving 416 adolescents belonging to high schools in the cities of Belo
Horizonte and Contagem / MG, with a mean age of 16.4 years (SD + 1.2
years), the composite sample for 47.4% of boys, 52.6% girls, 66.6% of
students classified in socioeconomic classes A/B, and 33.4% increase in C/D.
We investigated sociodemographic, stages of change in behavior and attitude,
through a questionnaire. The analysis was done using descriptive statistics
and parametric (one-way ANOVA and logistic regression), with p <0.05. The
results show that 56,9% of students are generally inactive during leisure time
(36.5% of girls and 20.4% of boys 36.1% of class A / B and 20.9% for Class
C/D). The analysis of the components of the Theory of Planned Behavior to
verify adherence to regular physical activity for leisure, showed the following
characteristics: Attitude - only the variable stage of behavior change was
statistically significantly different, however, of little importance in practical
terms, subjective standards - variables, socioeconomic status, sex and stage
of behavior change is not statistically different; Perceived control - the sex and
stage of behavior change, showed statistically significant differences, however,
of little relevance in practice. It is concluded that the research context most
teenagers are inactive during leisure time, and as for the constructs of the
Theory of Planned Behavior, sex, attitude and perceived control are the most
important factors to rate the level of regular physical activity and leisure, and
social variables (socioeconomic status and subjective norm), at least on these
particularly measures, are of little importance in predicting the intention to
change behavior to practice these activities.

Keywords: Adolescents, Physical Activity, Leisure, Behavior Change.
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1 INTRODUCAO

Uma das expressdes mais usadas atualmente quando se fala em se ter
uma boa saude é a adocdo de um estilo de vida adequado. Este segundo o enfoque
dado pelas Ciéncias da Saude esta associado a habitos que ndo sdo nocivos a
saude tais como: tabagismo, alimentacdo inadequada (especialmente a
hipercaldrica), uso abusivo de bebidas alcodlicas, consumo de drogas (ilicitas e a

automedicagéo), falta do lazer adequado e excesso de trabalho.

De acordo com a perspectiva epidemioldgica, todos esses aspectos sdo
tidos como fatores de risco a saude, que atuando de forma isolada ou em conjunto
provocam ao longo da vida da pessoa disfungdes cronico degenerativas que afetam

o sistema imunolégico do corpo ocasionando a morbi mortalidade? dos individuos.

Segundo Gongalves (2004, p.17), “a expresséo estilo de vida tem sido
amplamente utilizada nas Ultimas décadas significando as opgbes pessoais
referentes a habitos e costumes, com énfase em seus aspectos negativos a salde
em sua natureza e responsabilidade pessoal’; Nahas (2006, p.20) descreve o estilo
de vida como “o conjunto de ac¢des habituais que refletem as atitudes, os valores e
as oportunidades na vida das pessoas”; Cockerham, Rutten, Abel (1997, apud
MONTAGNER, 2006, p. 525) definem estilos de vida saudaveis como, “padrbes
coletivos de comportamento relacionados a salde, baseado em escolhas sobre
opcdes disponiveis as pessoas de acordo com as suas chances de vida“. Em
comum, essas trés definicbes, ressaltam os aspectos da disponibilidade
(acessibilidade) que o meio social proporciona ao individuo, bem como a atitude que
este assume para si diante dessas condi¢des ao incorporar habitos e costumes em
sua vida. Sendo assim, neste estudo, adotaremos 0 conceito de estilo de vida

baseado nessa perspectiva (acessibilidade social e atitude individual).

A adogé@o de um estilo de vida saudavel € um dos principais elementos
destacados atualmente pelas Ciéncias da Salde, sendo a préatica de atividades
fisicas regulares uma importante medida a ser incorporada pelas pessoas.
Caspersen et al. (1985) definiram atividade fisica como qualquer movimento

corporal, produzido pelos musculos esqueléticos, que resulta em gasto energético

2 Morbidade esta relacionada ao adoecimento, engquanto a mortalidade ao 6bito.
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maior do que o0s niveis de repouso; sendo essas atividades caracteristicas do
comportamento humano nos aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais. De acordo
com esses autores, a pratica da atividade fisica é subdividida em quatro dimensdes:
laboral (durante o exercicio profissional), doméstica (tarefas no lar), deslocamento
ativo (por exemplo, a pé ou de bicicleta), lazer (atividade fisico-esportiva no tempo
disponivel). Segundo os pressupostos das Ciéncias da Saude, essas atividades
promovem alteracdes psicofisiolégicas no individuo, promovendo a aptidéo fisica

relacionada a saude, refletindo na reducao dos fatores de risco.

Nesse estudo, abordaremos somente a dimensdo da atividade fisica
realizada pelos adolescentes na perspectiva fisico-esportiva no tempo do lazer,
como, por exemplo, caminhada, corrida, ginastica, natagdo, esportes coletivos e
individuais, dentre outras. Segundo as recomendacdes feitas pela World Health
Organization (WHO, 2004), criangas e adolescentes devem praticar atividades
fisicas de intensidade vigorosa pelo menos 20 minutos por dia, trés ou mais vezes
por semana; ou atividades de intensidade leve a moderada, pelo menos 60 minutos
por dia, cinco vezes por semana.

O sedentarismo € visto como um fator prejudicial & saude dos individuos.
Segundo Nahas (2006, p 35), “considera-se sedentario o individuo que tenha um
estilo de vida com um minimo de atividade fisica, equivalente a um gasto energético
(trabalho + lazer + atividades domésticas + locomogé&o) inferior a 500 Kcal por
semana”. Em nivel de senso comum quando uma pessoa ndo realiza uma atividade
fisica no lazer é classificada como sedentaria. Contudo, segundo Nahas (2006), uma
pessoa pode ser inativa no lazer, mas, ndo ser sedentaria, pois, pode realizar um
gasto caldrico suficiente nas outras dimensdes que compreendem as atividades
fisicas, promovendo a aptidao fisica relacionada a saude (esta relaciona-se a
melhoria da forca e resisténcia muscular, capacidade aerdbia, controle do peso

corporal).

Estudos epidemiolégicos demonstram 0S enormes custos sociais
decorrentes do sedentarismo (CAMC)ES, LOPES, 2008; SILVA et al. 2007;
MARCOPITO et al. 2005). A WHO (2004) relata que aproximadamente 70% da
populacdo mundial pode ser considerada inativa no lazer, contribuindo assim, para a
proliferacdo das doencgas e agravos ndo transmissiveis (DANT) como a obesidade,

diabetes, hipertensao arterial, problemas cardiorrespiratorios, dentre outras.
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Estudos?® realizados com jovens vém demonstrando um alto indice de
inatividade fisica nesse grupo. Pesquisas como as realizadas na cidade de
Florian6polis/SC, demonstram que 67% dos adolescentes s&o insuficientemente
ativos (FARIAS JR. 2002). Souza (2003) ao investigar adolescentes de escolas da
rede particular do Recife/PE, constatou que 61,6% foram classificados como inativos
ou irregularmente ativos, e 26,2%, como inativos. Monégo, Jardim (2006) em um
levantamento feito com escolares em Goiania/GO sobre os fatores determinantes
dos riscos cardiovasculares, identificou que 37,8% dos alunos eram inativos. Farias
Junior, Mendes, Barbosa (2007) ao realizar uma associagdo entre o0s
comportamentos de risco a saude de adolescentes na cidade de Jo&do Pessoa/PB,

constatou a inatividade fisica em 55,9% na amostragem estudada.

A inatividade fisica na atualidade pode ser atribuida a diversos fatores
como o crescimento da inseguranca e do esvaziamento dos espacos publicos nos
centros urbanos; a caréncia de espagos e equipamentos de lazer comunitarios que
permitem a prética de atividades fisicas; o desenvolvimento tecnol6gico que
proporcionou mais comodidade a vida moderna, incentivando a hipocinesia; uma
maior vivéncia do lazer doméstico (por exemplo, assistir televisdo, uso de videos
games e jogos de computador); a falta de recursos financeiros pessoais para pagar
um lugar que oferega seguranca, conforto e orientagéo profissional adequada; falta

de tempo decorrente do ritmo de vida moderno, dentre outros fatores.

O lazer® como campo de atuacdo interdisciplinar busca a formagéo de
conhecimentos com diversas areas, como as Ciéncias da Saude, tendo como um de

seu foco a promocéo da saude da populagéo.

Carvalho (2005) afirma que, embora a associagdo do lazer com as
Ciéncias da Saude ainda seja pouco debatida no meio académico, podera contribuir
para o desenvolvimento da salde tanto individual quanto coletivamente, através da
educacdo do individuo para um estilo de vida saudavel. Essa mesma autora propde

uma aproximagado entre as duas areas através da realizagdo de encontros, parcerias

2Nao ha um consenso nesses estudos quanto & metodologia usada para avaliar o nivel de atividade
fisica. Alguns trabalhos consideram o gasto energético total envolvido nas diversas dimensfes da
atividade fisica, outros, somente nas atividades realizadas no tempo de lazer.

% Neste trabalho discutiremos apenas a dimenséo fisico-esportiva do lazer, sem, contudo, negar a
importancia da promoc¢édo das outras dimensfes do lazer: 1) artistica, 2) social, 3) manuais, 4)
intelectual, 5) fisico-esportiva (DUMAZEDIER, 1979); 6) turistica (CAMARGOS, 1988); 7) virtual
(SCHWARTZ, 2003).
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e dialogos sobre a promocg&o da saude, de maneira que os profissionais de cada
area se apropriem dos conceitos pertinentes a outra, estreitando essa relagéo
(CARVALHO, 2003).

Autores como Pinto (2006), Gongalves (2004), Almeida e Gutierrez (2004),
Hourgage e Gutierrez (2004), apontam a viabilizagcdo desse diadlogo entre
profissionais do lazer e da saude. Isso se daria através das vivéncias
proporcionadas no tempo de lazer como uma alternativa para uma reeducacao do
individuo em adotar um estilo de vida saudavel.

A adesdo a um programa de atividades fisicas é um fen6meno téo
complexo quanto a saude, pois, depende, por exemplo, de fatores pessoais (nivel de
conhecimento, interesse, aspectos psicologicos e morfolégicos), e de fatores
ambientais (seguranca, distancia do local de pratica, aspectos econémicos). De
acordo com Campos et al. (2006), barreiras ambientais e pessoais podem dificultar a
adesdo das pessoas a prética de atividades fisicas.

Segundo Seabra et al. (2008), algumas teorias sao utilizadas para
compreender a adesdo as atividades fisicas, como: 1) Modelo da Crenca em Saulde;
2) Teoria Cognitiva Social; 3) Modelo Ecologico; 4) Teoria do Comportamento
Planejado (TCP); 5) Modelo Transteorético (MT). Para Farinatti, Ferreira (2006),
essas teorias sédo classificadas em dois grandes grupos de intervengdes: 1) Teorias

explicativas: que tém como propostas extrapolar as questdes da esfera do como e 0

que fazer para a dimensdo do por gue fazer; ou seja, tentam explicar as razdes
pelas quais esta ou aquela iniciativa foi adotada, assim como 0sS motivos por que
tiveram ou ndo impacto sobre a populagdo alvo; 2) Teorias da acéo: estdo
relacionadas as caracteristicas das estratégias aplicadas, ou seja, investigam sobre
0 que se deve conhecer antes de organizar e implementar um programa de
intervencdo, realcando os fatores determinantes de seu possivel sucesso ou
fracasso e indicando as varidveis que precisariam ser acompanhadas para a
avaliacdo dos resultados.

As teorias mais empregadas para estudar a atividade fisica sdo: teoria do
comportamento planejado, teoria cognitivo social e modelo transteorético (DUMITH,
2008; BAUMAN et al, 2002; BIDDLE, NIGG, 2000). Neste trabalho para analisar o
fendmeno da pratica das atividades fisicas regulares de lazer seréo adotadas as
teorias do MT e TCP.
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O MT elaborado por Prochaska, Marcus (1994), surgiu a partir do modelo
original proposto por Prochaska, DiClemente (1983), em que esses autores
elaboraram a teoria baseada nos constructos de estdgios de mudanca do
comportamento (EMC), e dos processos de mudanga do comportamento®.

O MT embora seja primariamente psicoldgico inclui em sua andlise fatores
sociais e do ambiente fisico para justificar a mudanga do comportamento, bem como
fatores especificos do processo de mudanca, como a percepcdo dos beneficios
(prés) e das barreiras (contras). Segundo Souza, Duarte (2005), o MT tem potencial
para explicar e facilitar as mudancas em uma variedade de comportamentos

relacionados a saude.

A outra teoria estudada neste trabalho € a TCP, que vem se destacando
devido a sua capacidade de predicdo da intencdo® de mudanca comportamental.
Segundo Ajzen (2002), conforme a TCP, o comportamento humano é guiado por trés
tipos de crengas: 1) Crencas comportamentais; 2) Crengas normativas; 3) Crengas
de controle. Em combinacéo, atitude em relagdo ao comportamento, norma subjetiva
e percepcao se o comportamento pode ou ndo ser controlado pelo individuo, conduz
a formagédo de uma intencdo comportamental. Segundo Ajzen, como regra geral,
quanto mais favoravel for & atitude, norma subjetiva e controle percebido, maior

devera ser a intencdo pessoal de realizar o comportamento pretendido.

Conforme Veiga (2008), dado um suficiente grau de controle do
comportamento, as pessoas tendem a realizar suas intengdes quando as
oportunidades aparecem. Por isso, a intencdo comportamental € considerada o

antecessor imediato do comportamento.

Em virtude das elevadas taxas de inatividade fisica no lazer, sobretudo
entre os adolescentes, ndo obstante toda a informacdo cientifica disponivel e
divulgada pelos meios de comunicagdo sobre os seus efeitos deletérios, pode-se

fazer alguns questionamentos: Quais seriam os fatores mais relevantes para a

* Originalmente os estagios foram classificados em: pré-contemplativos, contemplativos, preparacao,
acao e manutencéo. Este trabalho abordara somente as caracteristicas dos EMC.

® Intencdo refere-se a disposicdo ou planejamento de uma pessoa de executar ou ndo um
comportamento (AJZEN, 1982).
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intengdo da mudanca de comportamento nessa populacdo para a pratica de
atividades fisicas regulares de lazer? Os adolescentes valorizam mais os fatores
internos — automotivacdo, autoestima, autoconfianga, etc. — ou 0s externos —
presséo social, fator financeiro, transporte, seguranga, etc. -, ou a associagcdo de
ambos para praticarem essas atividades? Esses fatores variam quando se compara
0 sexo e o nivel socioecondmico (NSE) diferentes entre si nessa populagédo? Sera
que os adolescentes percebem a pratica das atividades fisicas como sendo um
momento de lazer ou ndo?

Considerando esses questionamentos, o presente trabalho tem como
objetivo analisar a intencdo de mudanca do comportamento para a pratica de
atividades fisicas regulares de lazer em adolescentes matriculados no ensino médio,
nos estagios propostos pelo Modelo Transteorético, baseando-se na Teoria do

Comportamento Planejado.

1.1 Justificativa

A compreenséo dos elementos motivadores para a intengdo de mudancga
do comportamento para a prética de atividades fisicas regulares de lazer em
adolescentes, pode facilitar a elaboracdo de estratégias que incentivem a adogéo de
um estilo de vida saudavel, contribuindo para a promogéo da saude do individuo.
Além disso, pode fundamentar programas de intervengéo especificos para promover
a pratica dessas atividades direcionadas a essa faixa etéria.

Marcellino (1987) relata que as atividades fisicas de lazer podem ser
utilizadas como meio funcionalista direcionado & recuperacdo psicofisiologica dos
individuos, visando torna-los mais saudaveis e produtivos especialmente para o
trabalho. Entretanto, se essas atividades forem pautadas em uma perspectiva
pedagogica, direcionada para uma educagdo consciente e critica para e pelo lazer —
tampouco, ndo sendo consideradas como as Unicas e/ou prioritarias em relagdo aos
outros conteudos do lazer -, podem promover inUmeros beneficios aos individuos

nos aspectos biopsicossociais e culturais.
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1.2 Objetivo geral

Analisar a intencdo da mudanca do comportamento para a pratica de
atividades fisicas regulares de lazer em adolescentes matriculados no ensino médio,

de acordo com a Teoria do Comportamento Planejado.
1.2.1 Objetivos especificos

1.2.1.1 Identificar os estagios de mudanga do comportamento em
adolescentes de diferentes NSE residentes em Belo Hori-
zonte e Contagem.

1.2.1.2 Identificar os fatores associados & adesdo de atividades
fisicas regulares de lazer.

1.2.1.3 Investigar os antecedentes atitudinais da intengdo de mu-
danca do comportamento focalizado com base na Teoria
do Comportamento Planejado.

1.2.1.4 Analisar a percep¢éo dos adolescentes quanto a prética de

atividades fisicas enquanto momento de lazer ou néo.
1.3 Delimitagao do estudo

Este estudo limitou-se a investigar alunos regularmente matriculados no
ensino médio com idade entre 14 e 19 anos, de escolas de Belo Horizonte e
Contagem (Regido Metropolitana de Belo Horizonte/MG), pertencentes aos NSE A/B
e C/D, segundo o critério adotado pela Associagéo Brasileira de Pesquisa® (ABEP,
2008).

1.4 Limitagdes do estudo

1.4.1 Limita-se por ndo ser uma amostra probabilistica, fato que

impede a generalizagdo dos resultados;

® Essa entidade classifica os individuos em niveis socioeconémicos de acordo com a aquisicéo de
bens de consumo para o lar, e a escolaridade do principal responsavel pela familia.



1.4.2 Ter apresentado um pequeno numero de sujeitos em alguns
EMC, o que impossibilitou uma melhor analise dos dados;

1.4.3 N&o ter mensurado especificamente a intengdo de mudancga do
comportamento para os individuos classificados como inativos;

1.4.4 N&o contemplou os individuos do nivel socioeconémico E;

1.4.5 Ter considerado a “recaida” como um estagio do MT e néo

somente como uma caracteristica do mesmo.

22
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Lazer e educacédo para a saude

Diante da complexidade que envolve o tema saude, faz-se necessaria a
formagdo de conhecimentos interdisciplinares que possibilitem a elaboragéo de
acOes e estratégias eficazes para a promoc¢do da salude da populagdo. Para
Carvalho (2005) o lazer € uma das dimensdes da vida que podem ser usadas para
se intervir de maneira ampliada no processo saude-doenga nos dmbitos individual e
coletivo, sem enfatizar unicamente o aspecto biolégico, mas, pode, através de uma
intervencdo pedagdgica e critica do lazer contribuir para a formagéo do cidadao.

Segundo essa mesma autora, “ainda que lazer e salude sejam temas
atuais, pertinentes e polémicos, ha poucos trabalhos no Brasil, que se dedicam a
enfrentar essa discussdo de natureza ética, politica, cultural e social” (CARVALHO,
2003, p. 121). Essa também é a posicdo de PINTO (2006), ao declarar que a relacdo
entre lazer e a saude é tdo nova e complexa que poucos na literatura a discutem.

Alguns estudos tém discutido a implementacdo de politicas publicas
para a promocédo do lazer como meio para a conquista de uma melhor qualidade de
vida (ALMEIDA, GUTIERREZ, 2004; GONCALVES, 2004; HOURGAGE,
GUTIERREZ, 2004); Pinto (2006) analisou a importancia do lazer na promogéo da
saude em clinicas e hospitais, com base na avaliagdo dos profissionais da saude
gue atuam nesses ambientes.

Sendo assim, uma maior integragdo entre as areas da saude e do lazer
contribuirqd para a elaboracdo de conhecimentos e estratégias que possibilitem
mudancas individuais e coletivas, incentivando as pessoas a adocao de um estilo de
vida saudavel.

Segundo Gazzinelli, Reis (2006), ndo é possivel pensar em saude sem
simultaneamente pensar em educacdo e as relagcbes existentes entre ambas
questdes. Isso nos leva a reconhecer a importancia do desenvolvimento do lazer e
do movimento corporal em uma perspectiva mais critica, abordando toda a sua

relevancia cultural, e ndo apenas seguindo os ditames da indGstria cultural’ que
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promove entre outros valores, o culto ao corpo através do consumismo e o ativismo
fisico.

A atividade fisica como importante contetudo do lazer, pode servir como
meio educacional. De acordo com Pinto (2008, p.46), “o lazer apresenta-se como
um espaco de (re)construgcdo das relacbes sociais e de conhecimentos,
oportunidade de (re)significagdo das dimensdes objetivas e subjetivas que os
constituem”, demonstrando assim, a importancia de despertar nas pessoas uma
reflexdo dos acontecimentos sociais de forma contextualizada e ndo apenas como
meio de divertimento e consumo. Dessa maneira, Pinto declara que:

Assumo a relacdo lazer e educacdo como processo/produto de formagéo
humana, que requer ndo s6 dominio de conhecimentos especificos sobre o
lazer como também de competéncias e habilidades adequadas a

formacédo/atuacdo politica, ética e estética concretizada nas vivéncias
realistadas (PINTO, 2008, p.46).

Ao discutir o lazer, o entendemos enquanto fendmeno cultural que permite
expressar as diversas dimensdes sociais construidas pelo ser humano ao longo de
sua histéria (GOMES, 2004; MASCARENHAS 2001; MARCELLINO, 1987). Sendo

assim, concordamos com o conceito de Gomes (2004), ao definir o lazer como:

[...] uma dimensdo da cultura constituida por meio da vivéncia ladica de
manifestagfes culturais em um tempo/espaco conquistado pelo sujeito ou
grupo social, estabelecendo relacdes dialéticas com as necessidades, os
deveres e as obrigacdes (GOMES, 2003, p.297).

Nessa perspectiva, uma das intervencdes do lazer seria a pedagdgica, ou
seja, conduzir o individuo a um processo de aprendizagem e mudanca
comportamental como, por exemplo, a educacéo para a adogao de um estilo de vida
saudavel. Porém, essa pratica seria embasada em uma viséo critica, incentivando o
individuo a refletir e tomar suas préprias decisdes a respeito desse assunto sem se
deixar ser “influenciado” pela midia, especificamente para a pratica das atividades

fisicas.

" Conceito de Horkheimer e Adorno (1947), representantes da Escola de Frankfurt, segundo o qual na
industria cultural, sendo a cultura transformada em mercadoria, e oferecida ao mercado como bem
industrial, o que reforca o poder das classes dominantes, gerando passividade e um rebaixamento
dos padrfes estéticos.
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Desenvolver uma educacéo para e pelo lazer®, seria propiciar as pessoas
vivéncias e informagdes sobre os seus diferentes interesses ou dimensoes.

O esporte e o exercicio fisico sdo vistos como subcategorias da atividade
fisica. Essas atividades sempre tiveram uma forte influéncia em diversas épocas e
sociedades em todo o mundo, como na Grécia antiga, através dos Jogos Olimpicos;
na cultura oriental, expressada pelas artes marciais ou pela Yoga; pelo surgimento
do esporte moderno na Inglaterra; os métodos de ginasticos - como, por exemplo, 0
francés, em meados do século XIX, dentre outros exemplos.

A atividade fisica enquanto componente cultural vivenciada através dos
séculos é influenciada pelos aspectos mitico-religiosos, concep¢des eugénica e
higienista, e atualmente pelo apelo mercantil. Para Isayama (2008), as atividades
fisicas sdo uma das possibilidades de lazer mais difundidas em nosso meio, tanto no
que concerne a vivéncia quanto a assisténcia de jogos, bem como em competi¢cdes
esportivas.

Nao nos referimos a essas praticas simplesmente na perspectiva
funcionalista (MARCELLINO, 1987), ou como meio de reduzir as mazelas sociais ou
como “remedio” (ISAYAMA, 2008). Tampouco as atividades fisicas devem ser
encaradas como préticas prioritérias e Unicas em relagdo aos outros interesses do
lazer (CARVALHO, 2005, PALMA, 2001), mas, podem ser percebidas também como
um meio educacional.

O fenémeno do culto ao corpo principalmente a partir do século passado,
incorporou novos valores e normas no imaginério de toda a sociedade levando a
uma perspectiva reducionista da relagdo entre a saude e das atividades fisicas,
limitando-as a movimentos tecnicamente aprendidos focados para o bem-estar
pessoal.

Neste cenario, uma intervencdo pedagogica através do lazer, podera
ajudar a superar alguns desses mitos (CARVALHO, 1995). Por exemplo, discutir a
desmistificacdo de algumas relagdes estabelecidas entre a atividade fisica e a

saude, atualmente reforgado pelos apelos mercadolégicos que envolvem a “industria

¢ Segundo Pinto (2008) a educacéo para e pelo lazer é uma modalidade de formacdo humana que
ndo se caracteriza por situacbes sistematizadas, sem, contudo, deixar de ter e garantir sua
intencionalidade educativa. Ela acontece no momento em que as pessoas se educam para o uso do
seu tempo cotidiano, aprendendo, desde crianga, a priorizar o que € essencial para a sua qualidade
de vida.
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da saude” — equipamentos esportivos, produtos dietéticos, vestuario, dentre outros
setores (SANT'ANNA, 2002).

Por outro lado, somente o processo de “conscientizacdo para a saude” em
si ndo traz nenhuma mudanga no comportamento das pessoas (GAZZINELLI, REIS,
2006; DOMINGUES, ARAUJO, GIGANTE, 2004), mas, ndo se pode negar a sua
importancia na constru¢cdo e na apropriagdo do conhecimento pelo préprio sujeito
para a consecucgao desse objetivo. Portanto, a viabilizagéo para a constru¢cdo de um
projeto educacional que associe conhecimentos sobre a salude e as atividades
fisicas de forma consciente e critica, promoveria um desenvolvimento tanto pessoal
quanto social.

MOTA (2004, p.105) aponta essa possibiidade ao dizer que “...] o
desporto e a actividade fisica s6 podem ser um projecto de satde no momento em
que possam estar associados ao nivel da qualidade de vida do sujeito, por
referéncia & sua autonomia e responsabilidade”. Esse mesmo autor também afirma

que:

“[...] € por isso que no desporto, o envolvimento do ‘ser ativo’ s6 tem
sentido no ambito de um projeto que nos remeta para o sujeito, as suas
aspiracbes, necessidades e vontades, ou seja, nhos coloque
fundamentalmente o desporto como projecto de vida” (MOTA, 2004, p.
106).

Concordamos com Pinto (2008), ao descrever a importancia do processo

educativo do lazer ao dizer que:

Como processo educativo, o lazer atua sobre os meios de reproducao da
vida, sua dimensédo sociocultural mais visivel e pratica. Como produto de
acao educativa, de um lado, pode contribuir para qualificar o ser humano a
olhar, perceber e compreender o vivido, se reconhecendo na percepgao do
outro, distinguindo semelhancas e diferencas entre si, 0 mundo em que
vive e outros sujeitos — construindo sua prépria identidade e historia. De
outro lado, pode contribuir para favorecer novas relagdes socioculturais
alicercadas nos preceitos ludicos e democraticos, que tém como ponto de
partida o reconhecimento dos direitos e deveres do cidaddo. Pode
influenciar sobre os fatores que agem contra exclusdo, preconceitos e
marginalizacdo. (PINTO, 2008, p.49)

Seguindo esse enfoque, o lazer podera contribuir para a instituicdo de
novos valores, ao possibilitar as pessoas informagéo e educacgéo para que vivenciem
as atividades fisicas em uma perspectiva sociocultural e histérica. Dessa forma, sera
possivel compreender o significado, o simbolismo, a estética e linguagens dessas

atividades como meio de uma representacdo socializadora, promovendo o
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desenvolvimento pessoal e social; em outras palavras, capacitar o individuo a saber

usufruir dessas atividades ao longo de sua vida.

2.2 Atividade fisica e promocéo da saude

A prética da atividade fisica € comumente associada a idéia de promocao
da saude e da qualidade de vida das pessoas. Apesar do enfoque deste trabalho
ndo ser discutir diretamente a temética sobre essas questfes, far-se-4 uma breve
abordagem sobre esses assuntos para uma melhor compreensdo de como as

atividades fisicas tém sido usadas com essa finalidade.

2.2.1 Saude

As discussfes sobre o conceito que envolve o tema saude tém sido uma
tdnica desde a modernidade, mais notadamente a partir do século XVII quando o
pensamento positivista passou a incorporar-se a Ciéncia. Segundo Farinatti, Ferreira
(2006), o desenvolvimento das ciéncias naturais permitiu tragar um novo paradigma
sobre a relagdo saulde-doengca, em que as causas das morbi-mortalidades,
passaram a ser atribuidas as condi¢gfes sanitarias precarias dos centros urbanos em

crescimento e ndo a casualidade ou castigos dos deuses ou de Deus.

A concepgcdo Biomédica da saude desde o inicio do pensamento
epidemioldgico positivista, era entendida simplesmente como a auséncia de doenca,
representando assim, um reducionismo medico que considerava somente 0sS

sintomas patoldgicos das enfermidades para caracteriza-las.

Tomando como base essa concepgao, Guedes (2004), relata pelo fato da
pessoa ndo estar apresentando sintomas de alguma doencga, ndo quer dizer que
esteja saudavel, pois, alguns sintomas de determinadas enfermidades s6 aparecem
em seus estagios mais avancados, estando, portanto, “invisiveis” em varios

momentos. Ainda segundo esse autor:

[...] n8o basta apenas ndo estar doente para se ter boa condicdo de saude,
€ preciso apresentar evidéncias ou atitudes que procurem afastar ao
maximo os comportamentos de risco que possam precipitar o surgimento e
o desenvolvimento das doencas (GUEDES, 2004, p.95).
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Segundo Farinatti, Ferreira (2006), pode-se entdo compreender que a
saude precisa ser vista de forma sistémica ou holistica - havendo um equilibrio que
envolve as diversas dimensdes do ser humano, ou seja, uma inter-relacdo dos
diferentes aspectos de bem-estar biopsicossocial® -, e ndo apenas uma perspectiva
reducionista como apresentada pela WHO (1946). Essa instituicdo conceituou salde
como um “estado completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a
auséncia de doenca ou enfermidade”. A esse respeito, questiona-se se a saude de
uma pessoa pode ser classificada de maneira tdo simplista? Segundo essa

concepcao, a saude é entendida apenas como um pélo antagdnico a doenca.

Para Farinatti, Ferreira (2006), a concepcdo da WHO apesar de mostrar
uma evolucdo no conceito de saude em relacdo a visdo Biomédica, ainda néo
representa a melhor definicdo devido a dificuldade de se caracterizar precisamente o

que constitui um estado completo de bem-estar.

Ao discutir esse tema, Nahas (2006), reafirma que atualmente a tendéncia
é considerar saide em uma perspectiva holistica — enxergando o ser humano como
um todo, em todas as suas dimensdes biopsicossociais. Recorrendo novamente a
Farinatti, Ferreira (2006, p.48), a saude representa um “[...] estado subjetivo; estaria
a mercé dos valores individuais, que devem ser operacionalizados para uma
avaliagdo subsequente”. Bento (1991) ao discutir o aspecto subjetivo da saude,

afirma que:

O entendimento tradicional da saude n&do tem hoje peso na balanca da
Ciéncia. Para além de um estado biologicamente expresso, a salde é
também entendida como uma categoria fundamentalmente subjetiva como
sinbnimo para uma qualidade de vida individual que ndo surge de modo
fatalista, mas sim como algo que cada um consegue atingir apenas no
confronto ativo com as exigéncias do universo de sua vida (BENTO, 1991,
p. 23,24).

Atualmente, ainda € muito comum a predomindncia do pensamento
Biomédico do século XIX quanto a concepcdo da saude. Autores como Palma
(2001), Carvalho (2005), discutem essa questdo através do viés da culpabilizagéo™
do individuo, em que se atribui a manutencéo da saude prioritariamente como de

responsabilidade do individuo (simplesmente adotando um estilo de vida saudavel) e

°® Embora esse termo ainda possa expressar uma subjetividade, nos permite analisar a satde em
suas diversas abordagens, facilitando a sua compreensao numa perspectiva mais ampla.
1% Termo utilizado por Palma (2001) e Carvalho (2005).
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ndo do Estado (que reduziu a sua intervencéo social, por exemplo, cortando os
investimentos em melhorias de infra-estrutura sanitaria, moradia, etc.), e passou a
enfatizar a conscientizacéo da populacdo a respeito dos cuidados necessérios para

se ter boa saude.

Para Buss (2000), a saude como um constructo complexo e multifatorial,
esti relacionada a vérios fatores, como as condi¢des de vida proporcionadas ao
individuo pela sociedade (infra-estrutura sanitéria, acesso a saude, renda, dentre
outros aspectos), os fatores ambientais (poluicdo, acesso a equipamentos de lazer)

e comportamentais (estilo de vida). Segundo esse mesmo autor:

A nova concepcao de saude importa uma visdo afirmativa, que a identifica
como bem-estar e qualidade de vida, e ndo simplesmente como auséncia
de doenca. A salde deixa de ser um estado estatico, biologicamente
definido, para ser compreendida como um estado dinamico, socialmente
produzido. Nesse marco, a intervencao visa ndo apenas diminuir o risco de
doencas, mas aumentar as chances de salde e de vida, acarretando uma
intervencdo multi e intersetorial sobre os chamados determinantes do
processo salde-enfermidade: eis a esséncia das politicas publicas
saudaveis. Proporcionar salde significa, além de evitar doencas e
prolongar a vida, assegurarem meios e situagées que ampliem a qualidade
da vida "vivida", ou seja, ampliem a capacidade de autonomia e o padrao
de bem-estar que, por sua vez, sdo valores socialmente definidos,
importando em valores e escolhas (BUSS, 2000, p.174).

Concordamos com o posicionamento de Buss (2000), e entendemos a
saude como o resultado de uma percepg¢éo subjetiva do individuo do seu bem-estar
(envolvendo as dimensdes fisica, psiquica, social, espiritual, associada as condi¢des
sociais e econdmicas que o cercam). Sendo assim, cada pessoa baseando-se em
valores culturais e religiosos, avaliara o seu estado de saude podendo perceber-se
saudavel ou ndo (em uma ou mais dimensdes acima descritas), sendo ndo menos

importante oferecer-lhe condigbes adequadas de vida.

2.2.2 Promocéao da saude

Os debates relacionados sobre a promoc¢édo da saude sdo relativamente
recentes, datam de meados de 1970. Inicialmente, focavam estratégias que
poderiam ser desenvolvidas para contornar os problemas de salude que acometiam
a sociedade moderna.

As principais diretrizes desse movimento surgiram a partir de uma

conferéncia promovida pela WHO na cidade de Ottawa no Canada (1986, apud
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BUSS, 2000)", na qual foi publicado um documento que ficou conhecido como
Carta de Ottawa, definindo a promoc¢éo da salde como o processo de capacitacdo
da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo

uma maior participagdo no controle deste processo.

Os principios apresentados por esse documento estipulam a promogé&o da
salde associados a um conjunto de valores como: qualidade de vida, bem-estar,
solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento, participagdo e
parceria, entre outros. Para o alcance desses objetivos, a WHO estipulou cinco
areas principais de intervencao: 1) Elaboracéo e implementacéo de politicas publicas
saudaveis; 2) Criagcdo de ambientes favoraveis a saude; 3) Reforgco da agéo
comunitaria; 4) Desenvolvimento de habilidades pessoais; 5) Reorientagdo do

sistema de saude.

Segundo Buss (2000), a promoc¢do da saude refere-se também a uma
combinacdo de estratégias: acdes do Estado (elaboracdo de politicas publicas
saudaveis), da comunidade (reforco da acdo comunitaria), de individuos
(desenvolvimento de habilidades pessoais), do sistema de salde (reorientacdo do
sistema de saude), e de parcerias intersetoriais. Isto €, a promogédo da saude
trabalha com a idéia de responsabilizacdo mdltipla, seja pelos problemas, seja pelas

solucGes propostas para 0s mesmos.

Para Buss (2000), esse tema vem sendo interpretado de um lado como
reacdo a acentuada medicalizacdo das pessoas pela medicina, e, de outro, como
uma resposta setorial articuladora de diversos recursos técnicos e posicoes

ideoldgicas:

O que, entretanto, vem caracterizar a promoc¢ao da saude, modernamente,
€ a constatacdo do papel protagonista dos determinantes gerais sobre as
condi¢Bes de saude, em torno da qual se relinem os conceitos do segundo
grupo. Este se sustenta no entendimento que a salude é produto de um
amplo espectro de fatores relacionados com a qualidade de vida, [...]. Suas
atividades estariam, entdo, mais voltadas ao coletivo de individuos e ao
ambiente, compreendido num sentido amplo, de ambiente fisico, social,
politico, econdmico e cultural, através de politicas publicas e de condi¢bes
favoraveis ao desenvolvimento da saude (as escolhas saudaveis serdo as

! Essa iniciativa surgiu a partir do documento apresentado pelo governo canadense em meados dos
anos de 1970, conhecida como relatério Lalonde, o qual propunha uma série de mudancas no
sistema de salde que priorizava o atendimento hospitalar e assistencialismo, passando a atuar com
enfoque no aspecto de promocao da salde e ndo no combate a doenca.
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mais faceis) e do reforco (empowerment) da capacidade dos individuos e
das comunidades (BUSS, 2000, p.167).

Os determinantes da saude referidos por Buss (2000), sdo baseados
no modelo canadense de salude em quatro amplos componentes: 1) biologia
humana, 2) ambiente, 3) estilo de vida e 4) organizagdo da assisténcia a saude;
dentro dos quais se distribuem inUmeros fatores que a influenciam. Sendo assim,
para se alcangar os objetivos propostos por essas diretrizes, a saude, deve ser vista
de forma multiprofissional e intersetorial, e ndo de maneira simplista, além de
requerer a viabilizagdo de politicas publicas que contribuam para a melhoria da

mesma.

2.2.3 Qualidade de vida

Para Guimarées e Martins (2004), a qualidade de vida foi uma expresséo
amplamente utilizada a partir da década de 1980, quando se intensificaram as
pesquisas relacionadas a questdo da pobreza, da exclusdo ao consumo, e da
desigualdade social em todo o planeta. Nahas (2006, p.17) ao discutir essa temética,
relata que a mesma “tem emergido como um fator de destaque nas investigagoes
relacionadas & saude, principalmente ligadas aos cuidados com pacientes de
doencas infecciosas graves (AIDS, tuberculose, por exemplo) e crbnico-

degenerativas [...]". Ainda segundo esse autor:

Na auséncia de definicdes operacionais amplamente aceitas, € necessario
gue os investigadores definam claramente qualidade de vida no contexto
de seu interesse e identifiguem seus componentes particulares ou
dominios incluidos nos instrumentos de medida utilizados (NAHAS, 2006,
p. 18).

Fleck et al. (1999) também relatam que embora ndo haja um consenso a
respeito do conceito sobre a qualidade de vida, trés aspectos fundamentais
referentes a esse constructo foram obtidos através de um grupo de experts de
diferentes culturas: (1) subjetividade; (2) multidimensionalidade; (3) presenca de
dimensbes positivas (ex. mobilidade) e negativas (ex. dor). Sendo assim, a WHO
(1994), definiu a qualidade de vida como “a percep¢ao do individuo de sua posi¢éo
na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacéo

aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes”.
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Para Seidl, Zannon (2004), na &rea da saude, o interesse pelo conceito

sobre esse tema é relativamente recente e decorre:
Em parte, dos novos paradigmas que tém influenciado as politicas e as
praticas do setor nas Ultimas décadas. Os determinantes e condicionantes

do processo saude-doenca sdo multifatoriais e complexos. Assim, saude e
doenca configuram processos compreendidos como um continuum,

relacionados aos aspectos econdmicos, socioculturais, a experiéncia
pessoal e estilos de vida (SEIDL, ZANNON, 2004, p.580).

As discussdes sobre esse tema atualmente tém enfocado os aspectos da
subjetividade e multidimensionalidade (SEIDL, ZANNON, 2004). No que concerne a
subjetividade, trata-se de considerar a percepc¢éo da pessoa sobre o seu estado de
salde e sobre os aspectos ndo-médicos do seu contexto de vida. Em outras
palavras, como o individuo avalia a sua situa¢do pessoal em cada uma dos dominios

Y by

relacionados a qualidade de vida. O consenso quanto a multidimensionalidade
refere-se ao reconhecimento de que o constructo € composto por diferentes
dimensdes (fisica, psicoldgica, funcional, social, espiritual, ambiental).

Para Seidl, Zannon (2004), o termo qualidade de vida relacionada a saude
€ muito freqiente na literatura e tem sido usado com objetivos semelhantes a
conceituacdo mais geral, abordando mais diretamente os aspectos associados as
enfermidades ou as intervengbes em salde. Segundo essas mesmas autoras,
alguns estudiosos defendem os enfoques mais especificos da qualidade de vida,
assinalando que esses podem contribuir para melhor identificar as caracteristicas
relacionadas a um determinado agravo/doenca; outros ressaltam que algumas
medidas de qualidade de vida relacionada a saude tém abordagem eminentemente
restrita aos sintomas e as disfun¢des organicas, contribuindo pouco para uma visao
abrangente dos aspectos ndo médicos associados ao tema.

Um melhor entendimento da qualidade de vida poderd resultar em
mudancgas nas praticas assistenciais e na consolidacdo de novos paradigmas do
processo saude-doenga, o que pode ser de grande valia para a superacdo de
modelos de atendimento focados somente na medicalizagdo, e que negligenciam
aspectos como os socioecondmicos, psicoldgicos e culturais, importantes nas acoes
de promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitagdo em saude. Assim, sendo
qualidade de vida um constructo eminentemente interdisciplinar, a contribuicdo de
diferentes &reas do conhecimento pode ser de fato valiosa e mesmo indispensével
(SEIDL, ZANNON, 2004).
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2.2.4 Adolescéncia, lazer e atividade fisica

De acordo com Uvinha (2007), a adolescéncia tem sido abordada em
poucos estudos no Brasil quando se tem como tema o lazer ligado a este publico.
Sendo assim, torna-se relevante a investigagdo da apropriacdo do tempo disponivel
entre os adolescentes e suas vivéncias de lazer para uma compreensdo dessa
relacdo na sociedade.

A relagdo entre lazer e a adolescéncia € influenciada pelas
transformagdes sociais ocorridas de forma intensa nos ultimos anos, que alteram as
vivéncias das praticas de lazer nessa populagdo. Pode-se citar como exemplo, a
crescente urbanizagdo (que trouxe consigo, 0 aumento da violéncia, a perda de
espacos publicos de lazer, dentre outros aspectos), o desenvolvimento tecnoldgico e
dos meios de comunicagdo, que paradoxalmente ao mesmo tempo, diminuiu a
“distancia” entre as pessoas (facilitando a comunicagéo através da internet e da
telefonia), mas, também, estabeleceu certo “isolamento social’, devido ao uso
exacerbado dessas ferramentas, bem como do lazer doméstico vivenciado através
dos jogos eletronicos e da televisao.

Percebe-se a influéncia dessas mudancgas através de trabalhos como os
realizados por Muza, Costa (2002), que investigaram a percepgéo dos adolescentes
de duas cidades-satélites do Distrito Federal, para a elaboracdo de um projeto de
promoc¢do da saude comunitario. Os autores constataram que as ocupacgfes do
tempo livre dos adolescentes sdo escassas, e que a falta de seguranga e a
inevitavel convivéncia com a violéncia, assim como a dissemina¢ao do uso abusivo
de drogas séo alguns dos problemas que esses jovens enfrentam na comunidade
em que vivem. Em pesquisa realizada por Sarriera et. al. (2007), sobre uso do tempo
livre por adolescentes de nivel baixo socioecondmico da cidade de Porto Alegre/RS,

constatou:

[...] a predominédncia de atividades ndo estruturadas, como assistir a
televisdo e ir para a rua, bem como a dificuldade de acesso ao lazer e a
atividades culturais e esportivas por parte desses adolescentes, o que pode
se configurar, pela literatura pesquisada, como um indicativo de
vulnerabilidade com relagdo a situacdes de risco (SARRIERA et al., 2007,
p.361).

Ainda segundo esses autores:
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[...] a existéncia de poucas alternativas de lazer e o0 acesso restrito a
atividades artisticas, culturais e esportivas para os adolescentes
pesquisados [...] ha a sua vulnerabilidade com relagdo a comportamentos
de risco, especialmente o envolvimento com drogas licitas e ilicitas e a
violéncia juvenil, na forma de brigas e enfrentamentos (SARRIERA et al.,
2007, p.366).

Pinho (2007) ao estudar a vivéncia do lazer na adolescéncia entre

diferentes grupos socioecondmicos na cidade de Montes Claros/MG, relata que:

A grande demanda de obriga¢@es sociais acaba se transformando em um
limitante do tempo que poderia ser direcionado ao lazer. Porém, este fato é
percebido principalmente entre os adolescentes de maior poder aquisitivo.
Estes adolescentes possuem uma série de obrigacfes sociais referentes a
cursos extra-escolares e apontam a falta de tempo disponivel como o
grande limitador das suas vivéncias de lazer. O tempo disponivel dos
adolescentes da instituicdo publica também aparece de forma restrita. As
obrigag6es sociais, que em grande parte aparecem na forma de tarefas
domésticas, ocupam uma parte do tempo diario desse publico. Além disso,
mais de 1/4 do grupo de adolescentes com menor poder aquisitivo
possuem a obrigacdo de trabalhar apés a jornada escolar, o que pode
agravar ainda mais essa situagdo. [...] Para a maior parte desse grupo
verificou-se que o fator econdmico foi considerado como a grande barreira
das suas vivéncias de lazer (PINHO, 2007, p. 52, 53).

Ainda segundo Pinho (2007), as principais atividades de lazer
vivenciadas por esses grupos de adolescentes s&o: “assistir Tv” (entre os dois
grupos sociais); o uso da internet como a segunda opcao de lazer mais utilizada
principalmente entre o0s adolescentes das classes mais privilegiadas
economicamente; em seguida, aparece a pratica das atividades esportivas.

De acordo com Santos et al. (2005), estudos realizados em paises
europeus apontam as preferéncias dos jovens, por atividades sedentérias no tempo
de lazer (ouvir musica, ver televisdo, conversar com 0s amigos, jogar cartas, jogos
de video e computador). Esses mesmos autores realizaram uma pesquisa para
verificar a variacdo sazonal na pratica de atividades fisicas e de lazer em
adolescentes portugueses, cujos resultados demonstraram que entre oS mesmos,
prevalecem o gosto por atividades sedentarias, sendo que a pratica esportiva ndo
orientada ocupa apenas a 92 posi¢do durante o outono/inverno, e a 62 posi¢do no
periodo da primavera/verdo. Em outro estudo realizado com adolescentes
portugueses, Esculcas, Mota (2005), investigaram a prética de atividades fisicas e

de lazer nessa populagdo, encontrando resultados semelhantes aos de Santos et al



35

(2005), ou seja, a prevaléncia de atividades sedentarias no lazer, sendo que as
atividades fisicas ndo estruturadas ocuparam somente o 14° lugar*.

Possamai (2005) relata que pesquisas realizadas com jovens vém
demonstrando um alto indice de inatividade fisica entre os mesmos. Sao inidmeros
os dados na literatura que apresentam 0S enormes custos sociais decorrentes da
adocdo de um estilo de vida inadequado caracterizado principalmente pelo
sedentarismo (LAMBERTUCCI, PUGGINA, PITHON-CURI, 2006; PITANGA, 2002;
FIGUEIRA JR, 2000). De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention
dos EUA (CDC, 2004) o sedentarismo é responsavel por aproximadamente dois
milndes de mortes prematuras no mundo anualmente (estima-se que seja
responsavel por 10 a 16% dos casos de canceres de colon e mama e, de diabetes, e
22% das doencas isquémicas do coragdo); também acarreta em uma elevagéo do
custo econdmico para o individuo, para a familia e para a sociedade. Ainda segundo
essa mesma instituicdo, sé nos Estados Unidos, no ano 2000, o sedentarismo foi
responsavel pelo gasto de 76 bilhdes de dolares com custos médicos, mostrando
assim que seu controle merece prioridade na agenda da saude publica (CDC, 2004).

Segundo estudos epidemiol6gicos, a pratica das atividades fisicas
regulares reduz o risco de mortes prematuras proporcionadas pelas DANT como:
doencgas do coragdo, acidente vascular cerebral, cancer de c6lon e mama, diabetes
tipo II; bem como atua na prevencgéo ou reducdo da hipertensdo arterial, ajuda no
controle ponderal - diminuindo o risco de obesidade -, auxilia na prevengdo ou
reducdo da osteoporose, promove bem-estar, reduz o estresse, a ansiedade e a
depressdo (STOFAN et al, 1998; U.S DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES, 2002; OMS, 2004).

Nesse sentido, as atividades fisicas regulares apresentam-se como um
dos componentes mais importantes para a adocdo de um estilo de vida saudavel e
uma melhor qualidade de vida.

Investigagdes cientificas envolvendo particularmente criancas e
adolescentes tém tido uma atencdo especial nos ultimos anos (SOUZA, 2003). O

crescimento do interesse por esses estudos, deve-se a associagdo de que alguns

12 Ressaltamos novamente que a pratica de atividades fisicas ndo deva ser prioritaria em relacio aos
outros interesses do lazer; discute-se a pratica ou ndo dessas atividades como consequéncia das
alteracBes sociais ocorridas, bem como um meio utilizado para a promoc¢do da qualidade de vida e
reducao dos fatores de risco a saude, e de sua importancia enquanto componente cultural do ser
humano.
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parametros do estilo de vida relacionados aos comportamentos de risco, S&o
freqUientemente iniciados na infancia e adolescéncia e se estendem a vida adulta,
contribuindo para o aumento da incidéncia das DANT e causas de morte (FARIAS
JUNIOR, MENDES, BARBOSA, 2007; HOBOLD, 2003).

Tassitano et al. (2007) realizaram uma meta-andlise dos estudos
envolvendo a pratica da atividade fisica regular em adolescentes no Brasil e
diagnosticaram a escassez de estudos representativos e de base populacional, bem
como, a inexisténcia de resultados convergentes, em razdo da metodologia,
instrumento utilizado, faixa etaria incluida e pontos de corte.

Diante da relevancia envolvendo a questdo da atividade fisica e saide em
adolescentes, torna-se imprescindivel a discussdo desses temas, sendo um fator
preponderante a identificagdo dos fatores associados a prética das atividades fisicas
por essa populacdo, pois, vérias pesquisas apresentadas até o momento alegam
existir uma forte ligagdo com a continuidade dessa prética na vida adulta através da
formacdo do habito e o desenvolvimento do prazer que se da nessa faixa etéria
(AZEVEDO et al. 2007; CAMPOS, 2006).

2.3 Mudangade comportamento

2.3.1 Fatores associados a atividade fisica

Porque algumas pessoas séo fisicamente ativas no lazer e outras ndo? E
porque outras tantas que iniciaram um programa de atividade fisica o abandonou?™®
A adesdo a um programa de atividades fisicas € um fenébmeno complexo e depende
da relagdo de diversas variaveis.

Nos ultimos anos estudos vém sendo realizados para identificar os fatores
associados a pratica das atividades fisicas. Sallis, Owen (1999) realizaram uma
meta-andlise envolvendo aproximadamente 300 estudos e encontraram uma
diversidade de fatores associados as atividades fisicas em adultos, apresentando
uma associagao (positiva ou negativa) com as mesmas, classificando esses fatores

em seis dimensdes (quadro 1), que podem influenciar na ades&o essas praticas.

3 Aproximadamente 50% das pessoas deixam de praticar uma atividade fisica ainda nos primeiros
seis meses (DISHMAN, 1994).
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Para Reis (2001), a investigacdo dos fatores que influenciam e
determinam a realizacao das atividades fisicas enquanto promoc¢éao da saude, € uma
preocupacdo dos pesquisadores, a medida que a compreensao desses fatores pode
fornecer informagdes que levem a uma intervengdo mais efetiva dos profissionais da
area para estimular a populacdo a aderirem a essa préatica. Malavasi et al. (2007)

também tém essa mesma opinido ao declararem que:

A busca pelas razdes da ndo aderéncia a pratica de atividade fisica regular
instiga varios pesquisadores a encontrarem respostas para esta situagao.
Investiga-se como, ou 0 qué, motiva as pessoas a executarem qualquer
tipo de atividade fisica. Algumas perguntas estédo sendo centradas sobre as
condi¢es ambientais como importantes determinantes de um estilo de vida
mais saudavel entre os individuos (MALAVASI et al., 2007, p. 340).
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QUADRO 1
Fatores determinantes para a pratica de atividades fisicas
DIMENSAO FATORES
Idade

Ser empregado (blue-collar occupation)
Nao ter filhos

Sexo

Fatores genéticos

Demograficos e Biologicos Grau de instrucéo

Alto risco de doengas cardiacas
Sal4rio/nivel socioecondmico
Historico de doengas
Sobrepeso/Obesidade

Raca/Etnia

Barreiras para exercitar-se

Gosto pelo exercicio

Expectativa de beneficios

Intengdo em exercitar-se

Falta de tempo

Psicolégicos, Cognitivos e Disturbios de humor

Emocionais Saude ou aptidédo percebida
Variaveis da personalidade
Imagem corporal pobre

Saude psicoldgica

Auto-eficacia

Automotivacao

Auto-esquema para o exercicio
Estagios de mudanca

Passado ativo enquanto adulto jovem
Qualidade dos habitos alimentares
Atributos comportamentais e Programas de exercicios no passado
Habilidades Processos de mudancas
Habilidade para lidar com barreiras
Modelo de comportamento tipo A
Influéncia do médico

Culturais e Sociais Isolamento social

Suporte social dos amigos/pares
Suporte social do conjuge/familia

Ambiente fisico Acesso a facilidades: atualmente
Clima/estacao do ano
Caracteristicas da atividade fisica Intensidade

Esforgo percebido

Fonte: SALLIS, OWEN (1999).

Segundo o Centro de InvestigacOes de Atividades Fisicas, Esporte e Lazer
CIAFEL (2006), a probabilidade de um individuo e/ou comunidade ser fisicamente
ativa, esta relacionado a influéncia da analise de fatores individuais, micro e macro
ambientais, como também o0s aspectos urbanos nas comunidades, como

demonstrado nas figuras 1 e 2.
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Macro ambiente

Actividade fisica
e
vida activa

Factores imutdvels (tais como, genética, idade, género, tempo, geografia)

FIGURA 1. Fatores determinantes para a pratica da atividade fisica.
Fonte: CIAFEL (2006).

Os fatores macro ambientais incluem as condigcbes gerais
socioeconOmicas, culturais e ambientais. As influéncias resultantes do micro
ambiente incluem a ligagdo do ambiente onde se vive e trabalha com a pratica da
atividade fisica, bem como o suporte das normas sociais e das comunidades locais.
Nos fatores individuais, as atitudes em relacdo a atividade fisica, o acreditar na sua
propria possibilidade de ser ativo ou o conhecimento de oportunidades no dia-a-dia,
pode influenciar a probabilidade de ser ativo ou de alguém tentar novas atividades.

Amblente
natural

Amblente
Construldo

Determinantes aspao
Individuals

(renas
fisicae vida

activa

FIGURA 2. Fatores que influenciam a atividade fisica has comunidades.
Fonte: CIAFEL (2006).
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De acordo com CIAFEL (2006), apesar do ambiente ser uma chave
influente nos niveis de atividade fisica, alguns fatores psicossociais influenciam as
decisOes das pessoas sobre os seus estilos de vida e as suas escolhas para se ter
um comportamento saudavel ou de risco. Esses fatores psicossociais séo
classificados em positivos/facilitadores e negativos/barreiras. Os primeiros sao
compreendidos como: 1) Auto-eficicia - acreditar na prépria capacidade para ser
ativo; 2) Intencao para o exercicio; 3) Ter prazer no exercicio; 4) Nivel percebido de
salude e aptiddo fisica; 5) Automotivagdo; 6) Apoio social; 7) Esperanca de
beneficios do exercicio; 8) Beneficios percebidos. J4 as barreiras podem ser
classificadas, por exemplo, em: 1) A percepcéo da falta de tempo; 2) A percepcéo de
que ndo se é do “tipo desportivo” - particularmente para as mulheres; 3)
Preocupac0des sobre a seguranca pessoal; 4) Sensacéo de cansaco e preferéncia de
descansar e relaxar no tempo livre; 5) Autopercepcdes — i. e, assumir que ja é
suficientemente ativo.

Ao se analisar esses fatores percebem-se uma grande interagdo entre os
mesmos, determinando a complexidade da associagdo destes para a promoc¢ao da
mudanca de comportamento relacionada a pratica de atividades fisicas.

Através da figura 3, conforme Figueira Junior (2000), h4 uma interacéo
dos fatores que promovem a adesdo para a pratica das atividades fisicas, ou seja, a
relagcdo dessas, com a mudanca do comportamento e a percepgédo das barreiras

pela pessoa.

Mudanc¢a de comportamento

Barreiras Aderéncia

FIGURA 3. Modelo de relagdo entre comportamento, barreiras e aderéncia para a pratica de
atividades fisicas.
Fonte: FIGUEIRA JUNIOR (2000).
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Para Souza (2003), iniciar um programa de atividades fisicas ndo € uma
simples mudanca de comportamento, mas, deriva de uma série de a¢des, incluindo
o planejamento, adaptag&o inicial, participacdo/manutencédo e as experiéncias
anteriores dos individuos.

Outro aspecto importante a ser avaliado ao que diz respeito especialmente
a adesdo a pratica de atividades fisicas, € o envolvimento ou ndo dos pais nessas
atividades (ILHA, 2004; FARIA JR., FERREIRA, 2000; SIMOES, BOHME, LUCATO,
1999). Alguns estudos como os de Anderssen, Wold (1992), Taylor et al. (1994) tém
investigado a influéncia do comportamento dos pais sobre os filhos quanto a adeséo
a programas de atividades fisicas. Esses estudos demonstram existir uma relacdo
positiva e relevante entre a pratica dessas atividades pelos pais e a adesé@o dos
filhos s mesmas, ou seja, 0 comportamento dos filhos € de certa forma influenciado
pelo dos pais.

As teorias que pretendem compreender a promog¢do da saude séo
complexas, incorporando a andlise de mdltiplos fatores através de uma perspectiva
ecoldgica, ou seja, abordam a interacdo dos aspectos pessoal/comportamental, do
ambiente fisico e da atividade. Para Farinatti, Ferreira (2006), esses modelos
tedricos sdo multifacetados, levando em considerag&o o grande namero de variaveis
com potencial de influéncia sobre a capacidade dos individuos de tomar decisdes
em relacdo a saude. Ainda segundo esses autores:

A concepcao filosofica por tras desses modelos tedricos € que tais
escolhas nédo sao feitas em um vazio (interpessoal, organizacional, politico,
econdmico, ambiental, etc.). Portanto, devem ser explicados como se dao

as inter-relagcbes entre seus fatores determinantes (FARINATTI,
FERREIRA, 2006, p. 90).

Autores como Souza (2003), Farinatti, Ferreira (2006), Seabra et al.
(2008), relatam a existéncia de diversos modelos tedricos que tentam compreender
as variaveis mais influentes para a pratica das atividades fisicas, como: 1) Modelo da
Crenca em Saude: desenvolvido nos anos 50, por um grupo de psic6logos da area
social nos Estados Unidos, com o intuito de explicar os motivos que levavam ao
fracasso as campanhas de prevencdo e deteccdo de doencgas assintomaticas; 2)
Teoria Cognitivo Social: ressalta que o comportamento se d4 em termos de uma
triade de causalidade reciproca. Nesse modelo, os fatores pessoais e

comportamentais (na forma de eventos cognitivos, afetivos e biolégicos), e as
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influéncias ambientais (do ambiente imposto, escolhido ou do construido) interagem
e se influenciam mutuamente; 3) Modelo Ecoldgico: surgido na década de 70 aceita
a influéncia em mudltiplos niveis no comportamento, com énfase nos fatores dos
sistemas sociais, politicas publicas e do ambiente fisico; em geral tenta explicar
como o ambiente afeta o comportamento e como o ambiente e 0 comportamento
afetam um ao outro; 4) Teoria do Comportamento Planejado: orientada por fatores
séciocognitivos, o0 modelo assume que o comportamento € determinado direta e
unicamente pela intencdo em realiza-lo ou néo; 5) Modelo Transteorético: embora
também primariamente psicolégico, reconhece a influéncia dos fatores especificos
do processo de mudanca, bem como a percepcdo dos beneficios (pros) e das
barreiras (contras) por parte do individuo, incluindo também em sua analise fatores
sociais e do ambiente fisico. Neste trabalho serdo utilizadas somente as teorias do
Modelo Transteorético e a Teoria do Comportamento Planejado para investigar a

pratica das atividades fisicas pelos adolescentes.

2.3.2 Teoriado comportamento planejado

A TCP (AJZEN, 1982) € uma das teorias da a¢do mais utilizadas para
investigar o comportamento humano (BAGOZZI, GURHAN-CANLI, PRIESTER,
2002). Filosoficamente, teoria da agdo é o estudo da estrutura ontoldgica da agéo
humana, ou seja, 0 processo como essa Se origina e as maneiras cComo se expressa
(McCANN, 1999). Segundo esse autor, uma acdo observada em um nivel de
abstracdo maior, pode envolver uma seqiéncia hierérquica de agfes basicas, cuja
distingcdo de acdes reflexas ou involuntarias pode ser atribuida ao estado mental de
inteng@o do agente anterior e correlato a acao.

A TCP utilizou da base teorica da Teoria da Agdo Racionalizada (TAR),
proposta por Fishbein, Ajzen (1975), incorporando o conceito do controle percebido
por Ajzen (1982). Esta tem como objetivo compreender e predizer comportamentos
sociais, ou seja, busca prever as intencdes comportamentais, que precedem e
condicionam 0s comportamentos reais, em vez de conhecer unicamente as atitudes

e crencas do individuo.

O modelo assume que o comportamento € determinado direta e

unicamente pela intencdo em realiza-lo ou ndo. Conforme demonstrado pela figura
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4, a intencdo por sua vez, é estabelecida a partir de dois componentes: as atitudes
em relagéo ao comportamento e a influéncia de normas sociais, que sao subjetivas.
E da importancia relativa dada a esses componentes que se configuram a intenc&o

para o comportamento.

Normas
Subjetivas

Y

Crengas Atitudes Intencdes Comportamento
Comportamentais

h 4

h 4

FIGURA 4. Teoria da acao racionalizada.

Fonte: FISHBEIN, AJZEN (1975).

Segundo Veiga (2008, p.11), esse modelo preconiza que “medidas de
atitude e de comportamento devem ser correspondentes em termos de acéo, tempo,
objetivo e contexto”. Ao explicar essa concepcao a pratica de exercicios fisicos,
Veiga (2008), cita o seguinte exemplo pratico:

Para prognosticar o comportamento de fazer exercicios fisicos para manter
a forma numa academia de ginastica, deve-se medir a atitude da pessoa
em relacdo a fazer exercicios (acdo), para manter a forma (objetivo), na
academia (contexto), na proxima semana (tempo). Medidas gerais de

forma fisica ou de atitude em relacdo a pratica de esportes podem ter
pouca relacdo com o comportamento visado (VEIGA, 2008, p.11).

O componente atitudinal depende da expectativa do individuo de que o
comportamento promovera certos resultados e da avaliagdo que ele faz dos
mesmos. Para Farinatti, Ferreira (2006), entre as varias expectativas que um
individuo pode ter em relagdo a prética regular de exercicios, ele pode acreditar que
vai melhorar a sua estética corporal; assim, a sua atitude em relacédo a essa pratica,
dependera de sua expectativa em relagdo a esse resultado e do valor que ele atribui
ao mesmo. J4 o componente normativo - normas sociais subjetivas - é determinado
pela expectativa que pessoas e grupos considerados importantes pelo individuo tém
quanto a sua capacidade de realizar ou ndo o comportamento em questéo e quanto
a motivacdo que ele tem para corresponder as expectativas dessas pessoas e

grupos.



44

Porém, ha comportamentos cujo controle ndo depende somente do
individuo. Para Farinatti, Ferreira (2006), uma pessoa, por exemplo, que deseje
praticar exercicios fisicos, mas se depara com impedimentos ambientais de dificil
superacdo, terd poucas chances de fazé-lo, apesar dos componentes atitudinais e

normativos serem favoraveis a ado¢do do comportamento.

Assim, a TCP tenta explicar as intengdes comportamentais a partir de um
conjunto de constructos como as crencas de atitude, norma subjetiva e controle
percebido (AJZEN, 1982). Portanto, a TCP (figura 5), € uma ampliacdo da TAR,
incluindo-se o0 constructo controle percebido sobre o comportamento, como
determinante da intengédo e do comportamento (AJZEN, 1982). Dessa forma, o
controle percebido sobre 0 comportamento representa a crenca pessoal do grau de

facilidade ou ndo de realiza-lo, e € uma aproximag&o do controle real.

Norma
Subjetiva

Comportamento

Controle
Percebido

Controle Real

FIGURA 5 - Teoria do Comportamento Planejado
Fonte: AJZEN (1991, p. 182)

A TCP assume que crencas sao proposicdes sobre relagdes entre dois
objetos concretos ou abstratos ou entre um objeto e seus atributos (KRUGER,
1986). Sendo assim, a atitude é um constructo unidimensional, de natureza afetiva e
avaliativa, associado a uma apreciagdo positiva ou negativa de um objeto social
(AJZEN, FISHBEIN, 1980). Norma subjetiva é a percepcao de pressdo social

exercida por pessoas importantes em relacdo a realizacdo ou ndo de um
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comportamento. IntengBes comportamentais se referem & disposicdo ou
planejamento de executar um comportamento, por exemplo, a intengdo de comprar
um produto ou de devolvé-lo a loja.

Em sintese, segundo Ajzen (2002), conforme a TCP, o comportamento
humano é guiado por trés tipos de crengas: crengcas sobre as consequéncias
provaveis de um comportamento (crengas comportamentais), crencas sobre as
expectativas normativas de terceiros (crengas normativas) e crengas a respeito da
presenca de fatores que podem impedir ou facilitar a performance de um
comportamento (crengas de controle).

Em seus respectivos agregados, crengas comportamentais produzem uma
atitude (des)favoravel em relagdo ao comportamento, crengas normativas resultam
em pressdo social perceptivel ou norma subjetiva, e crengas de controle podem
facilitar ou impedir a performance de um comportamento. Em combinacéo, atitude
em relagdo ao comportamento, norma subjetiva e percep¢cdo se o comportamento
pode ou néo ser controlado conduz a formacéo de uma intengdo comportamental.

Como regra geral, segundo Ajzen, quanto mais favoravel for a atitude,
norma subjetiva e controle percebido, maior deveria ser a intengdo pessoal de
realizar o comportamento. Finalmente, dado um suficiente grau de controle do
comportamento, as pessoas tendem a realizar suas intengdes quando as
oportunidades aparecem. Por isso, a intencdo comportamental € considerada o
antecessor imediato do comportamento.

Farinatti, Ferreira (2006) citam um exemplo pratico (quadro 2), de como
se daria a tomada de decisdo por uma pessoa ao intencionar fazer uma atividade

fisica de lazer, tendo como referéncia a TCP:
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QUADRO 2
Definigdes e exemplos praticos dos constructos da TAR e TCP
Constructos Definicdes Exemplos

Julgamento (favoravel ou “Quer saber de uma coisa? Eu
Atitude desfavoravel) que o individuo | acho que ser sedentario é ruim

faz a respeito de um dado para a minha saude [...]".

comportamento

Grau de motivacédo para um “Fico pensando se minha esposa

dado comportamento, em gostaria que eu praticasse
Normas subjetivas funcdo da aceitacéo, pelo exercicios [ ...]".

individuo, de crencas e
valores de outros
significantes.

Controle comportamental Facilidade ou dificuldade “Eu posso praticar exercicios,
percebido percebida para a adogéo de mesmo dispondo de pouco
um dado comportamento. tempo”.
Indicativo da extensdo com “Eu quero comecar a praticar
Intencéo que o individuo deseja exercicios agora mesmao”.

esforcar-se para adotar um
determinado comportamento

Transformacao da intencao “Como vocé pode ver, ndo sou
Comportamento em acOes perfeitamente mais sedentéario; Em vez de

definidas, concretas e reclamar da falta de tempo,

observaveis. organizo melhor o meu dia para

poder praticar exercicios”.

Fonte: FARINATTI, FERREIRA (2006).

No Brasil, de acordo com Veiga (2008), a investigagao sobre a validade da
teoria é ainda pouco abrangente, limitando-se a pesquisas realizadas na década

atual. Segundo esse autor:

Apesar da pequena quantidade, os estudos brasileiros tém procurado
testar pressupostos tedricos basicos (Veiga e Monteiro, 2005), fazer
comparacdes interculturais (Rodrigues, 2007) e avaliar a inclusdo de
constructos que possam aumentar o poder explicativo da intencdo
comportamental e do comportamento correspondente (Veiga, Santos e
Lacerda, 2006; Lacerda, 2007) (VEIGA, 2008, p.56).

No Brasil, foi diagnosticado somente um estudo realizado por Goecking
(2006), que comparou as teorias do comportamento planejado e da tentativa para
examinar a intencdo do consumidor de adotar dietas e praticar exercicios fisicos.
Porém, na literatura internacional encontram-se diversos trabalhos realizados
adotando essa teoria.

Downs, Hausemblas (2005) realizaram uma meta-anélise das pesquisas
envolvendo a TCP entre o periodo de 1975 a 2002, encontrando 47 trabalhos.
Contudo, esses autores relataram algumas falhas metodoldgicas nessas pesquisas

que dificultaram uma melhor anélise das mesmas, devido & auséncia da descricéo
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de dados importantes como: caracteristicas sociodemograficas — idade, sexo, nivel
social, etnia -, e esclarecimentos sobre os procedimentos adotados na pesquisa.
Segundo Downs, Hausemblas (2005) os trabalhos envolvendo a TCP
apresentaram as seguintes caracteristicas:
A maioria dos estudos publicados (70,2%) foi realizada na década de 1990
(59,6%). Para as principais caracteristicas do estudo da TCP, a maioria
incluiu participantes do sexo masculino e feminino (80,4%), participantes
adultos (26,1%), estudantes (23,9%), trabalhadores (15,2%), enfermos (por
exemplo, cardiaco, dor, cancer, 13,0%), idosos (10,9%) e outros (10,9%). A
maioria dos estudos nédo relatou a etnia (65,2%) ou o nivel socioeconémico
dos participantes (60,9%), porém, os estudos que relataram estas
caracteristicas, consistiam de adultos caucasianos de niveis

socioecondmicos da classe média e alta, e maior escolaridade (DOWNS,
HAUSEMBLAS, 2005, p.6).

A seguir sdo relatados alguns resultados de pesquisas publicadas na
literatura internacional a partir de 2002, utilizando a TCP. Chatzisarantis, Hagger,
Brickell (2008) analisaram a influéncia da percepgao do apoio da autonomia (teoria
da autodeterminacdo proposta por RYAN, DECI, 2000) para a pratica da atividade
fisica segundo a perspectiva da TCP, em uma populagdo com idade entre 13 e 39
anos (M=20,3 anos), os resultados demonstraram que o0 apoio percebido a
autonomia auxilia na explicagdo das influéncias sociais sobre as intencbes e
comportamentos para a prética da atividade fisica.

Blanchard et al. (2008) investigaram a capacidade da TCP para explicar a
intengdo da mudancga para a préatica de atividades fisicas em académicos norte-
americanos pertencentes aos grupos étnicos afro-americanos e caucasianos,
(M=19,8 anos), os dados da pesquisam apontam a necessidade de se considerar 0s
aspectos étnicos para a elaboracdo de programas de intervencdo de atividades
fisicas, baseados nos pressupostos da TCP. Cheung (2007) investigou os fatores
determinantes para a pratica de atividades fisicas em estudantes de Hong Kong com
idade entre 11 a 21 anos; os resultados mostraram que a experiéncia passada, a
percepcdo sobre o controle do exercicio, e a intencdo de realizar exercicios, foram
as variaveis mais significativas que contribuiram para a pratica do exercicio.

Rhodes et al. (2007) realizaram um estudo com adultos canadenses a
partir de 18 anos (M=52,3 anos), para identificar as crengas mais importantes para
praticarem a caminhada no lazer; a pesquisa demonstrou que a intengéo de praticar
essa atividade estd moderadamente relacionada as condi¢cdes apropriadas das

instalagbes na vizinhanca dos individuos. Zhang, Middlestadt, Ji (2007) realizaram
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uma pesquisa com 155 estudantes chineses matriculados no ensino médio, com
idade entre 13 e 15 anos, tendo como objetivo identificar a percepgao dos alunos
sobre as atividades fisicas e posteriormente implementar um programa eficaz de
incentivo a préatica dessas atividades. Os resultados sugerem que as intervencdes
para estimular a prética de atividades fisicas na populagdo estudada devem
considerar as consequéncias positivas percebidas, como a relagdo dessa prética
com o desempenho académico, bem como de outros fatores ligados a saude fisica;
as principais barreiras percebidas por essa populacdo foram a falta de tempo para
praticar uma atividade regular e a aprovagéo dos pais.

Armitage (2005) realizou uma pesquisa com uma populagcdo no Sul da
Inglaterra freqientadora de academias (homens e mulheres) com idade entre 16 e
65 anos (M=37,6 anos), para verificar a capacidade da TCP de predizer a
participagdo das pessoas em atividades fisicas durante um periodo de 12 semanas;
0os dados mostraram que o controle percebido foi significativo para predizer as
intengdes do comportamento real que os habitos estaveis para a realizagdo dos
exercicios se deram nas primeiras cinco semanas, bem como a realizagdo bem

sucedida do reforgo do comportamento percebido.

2.3.3 Modelo transteorético

Uma das teorias comportamentais mais utilizadas para analisar o
envolvimento de individuos a prética de atividades fisicas € o MT elaborado por
Prochaska, Marcus (1994). A expressdo transteorético deriva da interacdo de
importantes constructos de multiplas teorias de mudang¢a do comportamento.

Esse modelo abrange duas dimensfes: os estagios de mudanca e os
processos de mudanca. Os estagios de mudanca referem-se aos aspectos temporal,
motivacional e de fidelidade de um comportamento especifico. O MT é caracterizado
por cinco estagios™, sendo que caso as caracteristicas de cada estagio se
encontrem ja incorporadas ao comportamento do individuo, este, vai passando para
0 estagio seguinte (quadro 3). J&4 os processos de mudanca estdo vinculados

aqueles eventos de intervengdo que podem induzir as alteragdes nas experiéncias

1 Prochaska, Marcus (1994) classificaram os seguintes estagios do modelo: Pré-contemplacao,
contemplacdo, preparacdo, acdo, manutencdao. O centro de estudos da Universidade de Toronto
(CFRLI, 1996) adota mais um estagio, o de terminacéo, quando o individuo ja realiza a prética da
atividade fisica por mais de cinco anos consecutivos.
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individuais e no meio ambiente direcionadas as modificacdes do comportamento,

conforme apresentado no quadro 4.

QUADRO 3

Estagios de mudancga de comportamento e suas caracteristicas

Estagios Caracteristicas
Pré-contemplacéo O individuo ndo tem a intencdo de mudar o seu comportamento
nos proximos seis meses.
Contemplagao O individuo tem a intengdo de mudar 0 seu comportamento nos
proximos seis meses.
Preparacéo O individuo pretende agir num futuro préximo (em geral no préximo
mes).

Acéao O comportamento ja foi incorporado por menos de seis meses.
Manutencao A acgdo ja acontece a mais de seis meses e as chances do retorno
ao antigo comportamento sdo menores.

Quando o individuo é praticante ha mais de cinco anos de uma
*Terminac&o atividade fisica; as chances de abandono dessa pessoa sao
consideradas minimas (CFRLI, 1996).

O MT, embora seja primariamente psicoldgico, reconhece que fatores
especificos do processo de mudanca, como a percepgdo dos beneficios (prés) e das
barreiras (contras), e a andlise dos fatores sociais e do ambiente fisico para justificar
essa mudanca.

De acordo com Guedes, Lopes, Santos (2006), deve-se destacar duas
premissas basicas desse modelo: A primeira, € que as mudancgas do comportamento
ndo sao lineares, mas seguem um continuum de a¢cdes em que 0s sujeitos podem
demonstrar eventualmente avancos e retrocessos/recaidas™ entre os estagios que
se encontram por varias vezes, e ndo por intermédio de um acontecimento Unico e
linear. A segunda premissa, € que 0s sujeitos demonstram diferentes niveis de
motivagao e de disposi¢do para mudarem seus comportamentos vigentes.

Baseando-se no estagio em que o individuo se encontra, Prochaska,
DiClemente, Nocross (1992), prop6em a utilizagdo das estratégias de intervengéo

para motivar o individuo a aderir ou mudar de estagio (quadro 5).

5 pode ocorrer em qualquer ponto da linha de evolugéo entre os demais estagios, fazendo a pessoa
abandonar o estagio que alcangou e retornar a um dos estagios tidos como inativo.



QUADRO 4

Processos de mudanca de comportamento segundo o MT

Aspectos

Processos/estratégios
de mudanca

Definicao

Vivencial/experiéncias

Tomada de consciéncia
(consciousness raising)

Reacao emocional
(dramatic relief)

Reavaliagcdo ambiental
(environmental
reevalution)

Apoio social
(helping relationships)

Estratégias de reforco
(reinforcement
management)

Envolve o desenvolvimento da compreenséo em relacdo a natureza e ao
risco de um dado comportamento negativo, assim como em relacdo a
existéncia de comportamentos positivos alternativos, processo para o qual
concorre a disponibilidade de informagBes “Eu li sobre os riscos do
sedentarismo e beneficios da atividade fisica”.

Vivenciar e expressar sentimentos em relacdo ao comportamento
problematico e as solugdes potenciais. “Aquele comercial sobre os riscos
do sedentarismo me deixou preocupado...”.

Reflexdo e avaliagdo das conseqiiéncias de um dado comportamento
para outras pessoas e ambiente de forma geral, incluindo a apreciacdo de
normas sociais e opinides de outros significantes. “Se eu ficar doente por
ser sedentario, minha familia pode vir a sofrer com isso”.

Confianga, aceitacao e utilizagdo do apoio de entes queridos na tentativa
de mudar um comportamento negativo. “Meus filhos me fazem companhia
para eu tentar caminhar todos os dias”.

Recompensar-se ou ser recompensado por terceiros, em virtude da
mudanca do comportamento, a fim de aumentar a probabilidade da sua
manutencado. “Perdi cinco quilos depois que comecei a correr, para
festejar, comprei uma roupa nova”.

Fonte: PROCHASKA, MARCUS (1994) (continua).
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Aspectos

Processos/estratégias de
mudanca

Definigcao

Comportamental

Cometimento pessoal
(self-liberation)

Auto-reavaliacédo
(self-reevaluation)

Compromisso social
(social liberation)

Condicionamento por sopeso

(counter conditioning)

Compromisso pessoal com a empreitada representada pela mudanca de
comportamento, incluindo a crenga na capacidade de fazé-lo. “Pode escrever: eu vou
comecar a caminhar a partir de amanha”.

Reavaliacdo emocional cognitiva dos valores individuais em relacdo ao
comportamento que se deseja mudar. “Sinto-me recompensado e bem comigo mesmo
guando fago minha atividade fisica”.

Consciéncia e aceitacdo, pelo individuo, de que seria bom também para os outros a
mudanca de comportamento pela qual passou. “Deveria haver programas publicos
eficientes para estimular a pratica de atividades fisicas por todos.”

Andlise dos prés e contras associados a mudanca de comportamento almejado, na
busca de alternativas que possam substituir o comportamento negativo. “Nao gostava
de exercicio porque ndo gosto de suar, mas descobrir que gosto de hidroginastica”.

Controle de estimulos
(stimulus control)

Controle de situagcBes e causas potenciais que possam favorecer o comportamento
gue se deseja mudar. “Nao me permito mais levar trabalho para casa, sendo acabo
por ndo fazer minha caminhada diaria”.

Continuacdo do QUADRO 4.
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QUADRO 5
Estagios de mudanga do comportamento
Pré-

Contemplativo ~ Contemplativo Preparagéo Acéao Manutengéao
Tomada de Cometimento Cometimento Estratégias de
consciéncia Auto-avaliacdo pessoal pessoal reforgo

Estratégias de
Reacao emocional reforco Apoio social

Condicionamento

Reavaliagcdo ambiental Apoio social por sopeso
Condicionamento Controle de
por sopeso estimulos

Controle de estimulos

Fonte: PROCHASKA, DICLEMENTE, NOCROSS (1992).

Percebe-se através desse quadro, que nos trés primeiros estagios, 0s
individuos s&o mais dependentes aos estimulos externos para aderirem a pratica da
atividade fisica; enquanto nos dois ultimos estagios, os individuos ja possuem um
nivel maior de automotivagcédo e auto-eficicia, tornando-se menos dependentes dos
estimulos externos, e sdo capazes de manter-se automotivados, sobretudo, no
estagio de manutencéo.

Para Guedes, Lopes, Santos, a forca do MT:

Est4 exatamente na integracdo dessas duas dimensfes, ou seja, uma vez
identificado o estadgio de mudanca do comportamento em que se encontra
0 sujeito, é selecionado o processo de mudanca mais apropriado para ser
utilizado especificamente naquela situacdo (GUEDES, LOPES, SANTOS,
2006, p. 6).

Nesta perspectiva, sujeitos identificados em diferentes estagios de
mudanca do comportamento (EMC) séo beneficiados por intervencgdes diferenciadas
e adequadas ao estdgio em que se encontram no momento. Diferentemente dos
modelos comportamentais prévios, o MT assume uma abordagem pragmatica e
oferece sugestdes explicitas de como os sujeitos podem ser auxiliados na tentativa
de mudancga de seus comportamentos (GUEDES, LOPES, SANTOS, 2006).

Farinatti, Ferreira (2006) descrevem de forma pratica como deve ser a
intervencdo em cada estagio de mudangca em que o individuo se encontra:

Tomada a decisdo a pratica da atividade fisica como mudanca de
comportamento almejada, as iniciativas para o estagio pré-contemplacao

devem, por exemplo, ajudar os individuos a refletirem sobre os riscos do
sedentarismo e os beneficios de uma vida fisicamente ativa (tomada de
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consciéncia). No estagio de contemplacao, em que as pessoas ja pensam
em praticar atividade fisica, a énfase deve estar em auxilia-las a iniciar um
plano de exercicios, ajudando-as a estruturar um programa compativel com
suas necessidades e caracteristicas, assim como a refletir e superar os
eventuais obstaculos (auto-reavaliagdo). Na fase de preparacdo, em que ja
existe um compromisso dos individuos (cometimento pessoal), o foco deve
estar em encoraja-los no que se refere a sua capacidade de mudar de
comportamento. Por Ultimo, nos estagios de acdo e manutencgdo, a énfase
deve estar em capacitar a pessoa na lida com eventuais interrupgdes em
sua rotina de exercicios devido a mudancas circunstanciais — lesoes,
mudanca de residéncia, etc. (condicionamento por sopeso e controle de
estimulos) (FARINATTI, FERREIRA, 2006, p. 101).

No Brasil pesquisas que identificam as barreiras para a atividade fisica
utilizando o MT, ainda ndo séo tdo freqlentes quanto em outros paises (MALAVASI
et al. 2007). Como exemplos, citam-se os trabalhos realizados por Martins (2000),
que analisou os fatores determinantes da préatica de atividades fisicas de professores
universitarios, com relacdo a existéncia de fatores facilitadores e a percepcédo de
barreiras pelos mesmos. Os resultados apresentados nesse estudo destacam que a
maior parte dos sujeitos percebe barreiras para a pratica de atividades fisicas
(predominam as barreiras de ordem pessoal, especialmente as relacionadas a falta
de tempo, seguindo-se as de natureza psicolégica e caracteristicas ambientais);
enguanto fatores facilitadores ressaltam-se as crencas normativas, a percepgao de
beneficios da pratica de atividades fisicas, ambiente fisico favoravel e alta auto-
eficacia.

Reis (2001) investigou a influéncia da proximidade do local de residéncia a
um parque poder ser um dos fatores determinantes para sua utilizag@o para préatica
de atividades fisicas. Alguns dos resultados apresentados pelo autor demonstraram
que os usuérios sdo predominantemente adultos, residentes préximos ao parque, de
ambos 0s sexos, sendo a proximidade da residéncia o principal motivo para
frequentar o parque. Os resultados demonstram que os fatores politicos/normativos
nao exercem influéncia sobre a pratica nesse espaco.

Prates (2004) verificou a efetividade de programas de Educacdo Fisica
ministrados com orienta¢des conceituais diferenciadas na disciplina qualidade de
vida para estudantes dos cursos superiores de tecnologia do CEFET-PR/Unidade de
Campo Mouréo, através dos EMC para a pratica de atividade fisica. De modo geral,
os resultados demonstraram que a adogdo de uma orientagdo conceitual ndo é
capaz de alterar conjuntamente o EMC, o nivel de atividade fisica habitual no tempo

de lazer e o nivel de conhecimento especifico em atividade fisica.
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3 METODOS

3.1 Caracterizagéo do estudo

Esta pesquisa caracteriza-se como transversal descritiva, adotando-se o
procedimento metodolégico denominado de levantamento (“survey”), através de
aplicacédo de questionario em uma amostra intencional ndo probabilistica (THOMAS,
NELSON, SILVERMANN, 2007).

3.2 Populagéo

Considera-se como populagéo alvo da pesquisa os alunos de escolas
com ensino médio nas cidades de Belo Horizonte e Contagem (pertencentes a
Regido Metropolitana de Belo Horizonte/MG). Foram intencionalmente selecionadas
trés escolas™ - uma escola particular em Belo Horizonte e duas publicas estaduais
em Contagem -, que atendessem aos critérios de inclusdo de acordo com o NSE™*
(A/B e C/D) e com idade entre 14 e 19 anos.

O interesse em contrastar os motivos apresentados pelos sujeitos de
diferentes NSE, se deve ao fato de que a literatura relata que ha indices de
participagdo em atividades fisicas distintos nesses niveis; assim, pretende-se
verificar se o0s resultados deste estudo corroboram aos dos outros trabalhos

relacionados.
3.3 Amostra

Participaram desse estudo 422 adolescentes, sendo que seis
(representando 0,7% da amostra) foram excluidos por apresentarem vérias questdes
ndo respondidas — todos os alunos pertencentes as escolas publicas. Assim, a
amostra final foi composta por 416 alunos (99,03% da amostra inicial), sendo um
total de 277 alunos dos NSE A/B (66,6%) e 139 dos niveis C/D (33,4%).

5 Inicialmente seriam investigadas apenas duas escolas — uma particular e outra plblica, mas, devido
ao baixo indice de adesdo na escola publica inicial, foi necessario realizar a coleta em mais uma
escola com as mesmas caracteristicas para aumentar a amostragem.

18 O critério de classificacdo do nivel socioeconémico (NSE) baseou-se na metodologia da ABEP
(2008).
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3.4 Cuidados éticos

O estudo foi conduzido segundo as normas do Conselho Nacional de
Saude (1996), envolvendo pesquisas com seres humanos, e aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da UFMG (protocolo de n® 554/2008).

Inicialmente, fez-se contato com as escolas que atendessem os critérios
de inclusdo para se obter a anuéncia. Posteriormente, para conseguir 0 numero de
voluntarios necessarios, realizou-se uma visita aos alunos nas salas de aula
explicando os objetivos, a metodologia da pesquisa e a garantia de sigilo das
informagbes coletadas, e o direito de poder desistir de participar da mesma a
qualquer momento, sem prejuizo & sua pessoa. Os alunos menores de 18 anos
levaram para casa o termo de consentimento livre e esclarecido para ser assinado
pelos pais/responsaveis; ap0s 0s responsaveis e alunos assinarem o termo, estes,

estavam aptos a participar da pesquisa.

3.5 Processo de construgédo do instrumento

O questionario elaborado especificamente para a pesquisa consiste de
questdes de multipla escolha, em que o individuo marcava apenas uma opgao para

cada questdo. Inicialmente, o questionario foi dividido em trés se¢des, a saber:

12 Secgdo - respondida por todos os participantes, consistia de 14
perguntas relacionadas a informacdes gerais: dados sociodemograficos, atividades
de lazer praticadas, identificacdo de problemas de salde que impedissem a prética
de atividades fisicas, disponibilidade de espacos e equipamentos de lazer préximo a
residéncia, identificacdo do gosto em participar das aulas de Educacdo Fisica,
conhecimentos sobre os beneficios da prética de atividade fisica e maleficios do
sedentarismo, e adeséo dos pais a prética de atividades fisicas.

22 Secao — respondida por todos os participantes, consistia de 12
perguntas relacionadas a avaliacdo da intencdo de mudanga do comportamento
segundo os preceitos dos modelos tedricos adotados: a) perguntas sobre a TCP
(normas subjetivas, atitudes, controle percebido): consistia em 11 questdes

relacionadas a pratica de atividades fisicas de lazer; b) sobre o MT: contendo uma
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pergunta para classificagdo do EMC no qual o individuo se encontrava no momento
da realizagéo da pesquisa.

32 Sec¢do - Questionérios especificos, respondidos pelo aluno conforme
o EMC apontado na segéo anterior: analisando o comportamento passado, presente
e intencdo da mudanca do comportamento, baseando-se nos fatores intrinsecos e
extrinsecos — barreiras e facilitadores.

3.1) Questionéario A — a ser respondido pelos individuos classificados nos
estagios pré-contemplativo, contemplativo e preparatério; contendo 17 perguntas;

3.2) Questionério B — a ser respondido pelos individuos classificados nos
estagios de acdo e manutengdo; contendo 19 perguntas;

3.3) Questionério C — a ser respondido pelos individuos classificados no

“estagio de recaida”; contendo 16 perguntas;

O questionario geral (12 e 22 sec¢bes) teve ao todo 27 perguntas,
enquanto os questiondrios especificos variavam conforme os EMC, de 16 a 19
perguntas; totalizando uma média de 46 perguntas a serem respondidas pelos

alunos.

3.6 Estudo piloto

ApoOs a elaboracdo do questionario, um estudo piloto foi realizado para
testar a compreensdo dos alunos sobre a utilizagdo do instrumento de avaliagao.
Para tanto, 30 escolares de ambos os sexos, com idades entre 14 e 19 anos,
pertencentes a duas escolas de Ensino Médio que atendessem as caracteristicas
socioecon6micas da pesquisa responderam o questionario.

Essa etapa foi desenvolvida com o intuito de analisar a receptividade do
questionério por parte dos alunos, e, por conseguinte, sondar possiveis dificuldades
de interpretacdo — clareza das questbes -, e, forma de preenchimento das
informagdes - observar se apareciam questdes em branco, ou com mais de uma
resposta, o que pode indicar alguma dificuldade na compreensdo das mesmas.

Também foi pedido aos escolares que analisassem possiveis dificuldades
de entendimento de algum(ns) termo(s), e a necessidade de reformulagdo de
questdes - se estavam claras e objetivas - e sobre o procedimento de como

responder cada questao.
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Com base nos resultados obtidos no estudo piloto, optou-se por mudar a

formulacdo de algumas questdes e categorias das respostas, principalmente aquelas

que haviam apresentado um grande namero de respostas em branco e/ou com mais

de uma resposta, e com dificuldade de entendimento; bem como, reduzir o nimero

de questdes adotadas, pois, 0os alunos consideraram extenso o questionario.

O questionario final foi composto por 16 perguntas de mdltipla escolha,

com possibilidade de marcacdo de apenas uma resposta para cada questido. As

perguntas contemplavam:

Questdo 1 — identificacdo dos dados sociodemograficos: idade, sexo, série
escolar;

Questao 2 — classificagédo do nivel socioeconémico segundo a ABEP;

Questdo 3 - identificacdo dos EMC; subdividido em seis tépicos citando as
caracteristicas dos estagios de mudang¢a segundo o MT;

Questdo 4 - identificacdo de possiveis problemas de saude que impeca a
pratica de atividades fisicas (resposta “SIM” ou “NAO”, com a opc¢éo de citar
qual problema de saude, caso possuisse algum);

Questdo 5 - identificacdo da disponibilidade de espacgos e equipamentos de
lazer préximo a residéncia (foi informada uma série de exemplos e permitido
ao aluno a possibilidade de citar algum lugar que néo foi listado);

Questéo 6 - identificagdo do “gosto” dos alunos em participar das aulas de
Educacgéo Fisica (foi utilizada uma escala, sendo o numero 1 para a opgéo
“ndo gosto”, até o numero 7 “gosto muito”);

Questdo 7 — percepcédo dos conhecimentos dos alunos sobre os beneficios da
pratica de atividade fisica (foi utilizada uma escala, sendo o numero 1 para a
opc¢ao “pouco informado”, até o niumero 7 “bastante informado”);

Questdo 8 - percepcgdo dos alunos se a pratica das atividades fisicas poderia
ser entendida como um momento de lazer (resposta “SIM” ou “NAQO”);
Questdo 9 - avaliacdo da atitude, subdividida em quatro tépicos (foi utilizada
uma escala, variando de — 3 “percepgao negativa” a + 3 “percepgao positiva”);
Questdes 10 a 12 - avaliagdo das normas subjetivas (foi utilizada uma escala,

variando de — 3 “percepgéao negativa’ a + 3 “percepgéo positiva”);
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e Questdes 13 a 16 — avaliagdo do controle percebido (foi utilizada uma escala,
sendo o numero 1 para a opcdo “discordo totalmente”, até o numero 7

“concordo totalmente”);

3.7 Aplicacéo do questionério

Foi realizado um cronograma para a aplicagdo do questionario nas escolas
conforme a liberacéo da Diretoria das mesmas. A coleta dos dados ocorreu em cada
turma isoladamente durante o horario de uma aula (50 minutos), por um anico
aplicador - o pesquisador -, que forneceu previamente explicagdes e orientagdes aos
alunos sobre como responder o questionario, permanecendo presente durante todo

0 processo de preenchimento do mesmo para esclarecer possiveis duvidas.

3.8 Critérios de exclusdao da amostra

Para esta pesquisa, foi estabelecido o seguinte critério de exclusao: falhas
no preenchimento do questionario tais como, a presenca de vérias questdes nao

respondidas e/ou com mais de uma resposta.

3.9 Anédlise estatistica dos dados

A digitacdo dos dados foi realizada no programa Excel® 2003, seguida da
conferéncia manual para identificagéo de questbes sem resposta. Posteriormente, as
informagbes foram transferidas para o programa SPSS versdo 13.0, onde foi
realizado o tratamento estatistico.

Utilizou-se a estatistica de natureza descritiva (média, desvio padréo,
frequéncia absoluta e porcentagem), e paramétrica (ANOVA one-way, seguida do
teste de Post Hoc de Bonferroni para andlise dos efeitos principais); para a anélise
da homogeneidade utilizou-se o teste de Levene. O teste de regresséo logistica
também foi adotado para analise das crencas da TCP. Para todos os procedimentos,
o nivel de significancia foi de 5%.

Para investigar a relacdo entre variaveis antecedentes da TCP, sexo e
NSE com o nivel de atividade fisica, criou-se uma variavel binaria dependente,

conforme os estagios do MT (cddigo 1: inativo, agregando os estagios pré-
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contemplativo, contemplativo, preparagéo e recaida; cédigo 2: ativo, agregando os

estagios acao e manutencao).



4 RESULTADOS

4.1 Caracterizagdo da amostra
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A tabela 1 apresenta os dados demograficos da populagéo estudada.

TABELA 1
Dados demogréaficos da amostra (%)
N =416 Serie escolar Nivel de atividade fisica
1° 524 M F A/B° C/D"

Meédia16.4an0s 5 g1 “Ativos (43%) 26,9 16,1 30,5 12,5

(DP +1,2)
3° 19,5 Inativos (57%) 20,5 36,5 36,1 20,9
Total 47,4 52,6 66,6 33,4

Nota: (1) NSE, conforme critério ABEP (2008).

4.2 Avaliagcédo dos EMC

A tabela 2 demonstra a distribuicdo dos alunos de acordo com os EMCY,

0os NSE e o sexo. Em geral, os alunos podem ser classificados como fisicamente

inativos no lazer (estagios pré-contemplativo, contemplativo, preparacédo, recaida),

representando 57%, e ativos (estagios agdo, manutencdo) com 43% dos casos.

Percebe-se que hd uma maior porcentagem de alunos dos NSE C/D nos estagios

pré-contemplativo e contemplativo em relacdo aos do A/B. Por outro lado, nos

estagios de preparacdo, acdo, manutencdo e recaida, h4 uma maior porcentagem

de individuos dos NSE A/B (o que indica que os individuos dos NSE A/B tém mais

acesso as atividades fisicas em relagdo aos seus pares); bem como uma

predomin&ncia das mocgas de serem mais fisicamente inativas no lazer (estagios PC,

C, P) em relacédo aos rapazes.

TABELA 2
Distribuicao dos alunos de acordo com os EMC, sexo e NSE
VARIAVEIS
EMC TOTAL (%)
PC C P A M R
A/B 1,2 6,7 6,5 11,3 19,2 21,6 66,6
C/D 1,9 5,5 5,8 4,8 7,7 7,7 33,4
NSE 31 12,2 12,3 16,1 26,9 29,3
F 2,2 9,1 8,9 7,7 8,4 16,3 52,6
SEXO M 1 3,1 3,4 8,4 18,5 13 47,4
" Abreviacdes dos EMC — Pré-contemplativo: PC; Contemplativo: C; Preparacdo: P; Acdo: A;

Manutencéo: M; Recaida: R.
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4.3 Identificac@o de possiveis problemas de saude dos alunos para a
pratica de atividades fisicas de lazer

Na tabela 3 observa-se os dados referentes a existéncia de possiveis
problemas atuais de saude dos alunos que os impecam de praticar alguma atividade
fisica. Em geral, a maioria ndo apresenta nenhum tipo de restricdo (95,2%), o que
permite uma pratica segura dessas atividades e também a auséncia de uma
importante barreira para as mesmas.

TABELA 3

Identificacdo de possiveis problemas de salde dos alunos
para pratica de AF de acordo com o NSE

NSE
A/B C/D Total (%)
Nao 95,3 95,7 95,4
Sim 4,7 4,3 4,6

4.4 Identificacdo de espagos seguro proximos as residéncias para
a pratica de atividades fisicas de lazer
A tabela 4 apresenta os dados em relacdo & presenca de espagos
(publicos e/ou privados) para a pratica de atividades fisicas de acordo com os NSE.
Os dados demonstram que em geral 82,1% dos respondentes disseram que h&
algum espacgo proximo a sua casa que possibilite a pratica dessas atividades com
seguranca; sendo que os NSE A/B relataram uma maior disponibilidade desses

espagos (representando 58,5%).

TABELA 4
Disponibilidade de espacos/equipamentos de lazer
proximos as residéncias dos alunos de acordo com os NSE

NSE Total (%)

A/B C/D
Nao 8 9,9 17,9

Sim 58,5 23,7 82,1




62

A tabela 5 apresenta os dados a respeito dos principais espagos
disponiveis para a pratica de atividades fisicas de lazer, sendo os trés primeiros:
academias de ginastica (37,0%), pracas (15,1%) e campos de futebol (10,3%). Ao
fazer essa avaliagcdo por NSE os dados demonstram que as classes A/B,
predominam a presenca de espacos particulares (academias de ginastica), enquanto

nas classes C/D prevalecem os espagos publicos (campo de futebol).

TABELA 5
Distribuicao dos espacos/equipamentos de lazer proximos
as residéncias dos alunos de acordo com os NSE

Espacos NSE
disponiveis Total (%)
A/B C/D

Academia 31,5 5,5 37

Pracas 9,9 53 15,1
Campos Futebol 2,6 7.7 10,3
Escolas Esportes 43 0,7 5

Ruas 2,8 1 3,8
Quadras 1,7 1,7 34
Parques 2,2 0,2 2,4
Clube 2,2 0,2 2,4
Escolas 0,7 0,7 1,4
Pista de Cooper 1,4 0 1,4
* Proj Curumin 0,2 0,7 0,9

* Projeto social direcionado as criangas e adolescentes,
desenvolvido pelo governo de MG.

4.5 ldentificagédo do interesse dos alunos pelo “gostar” de participar

das aulas de Educagéo Fisica'®

Conforme a tabela 6, de modo geral as mocgas apresentam uma média
menor em relagdo aos rapazes para O interesse em participar das aulas de
Educacéo Fisica (4,81 e 5,94 respectivamente); quando se analisa por NSE, os
adolescentes dos niveis A/B tém menor interesse nessas aulas do que as dos niveis
C/D (5,30 e 5,44 respectivamente).

'8 Foi utilizada uma escala de associacdo com 7 itens para medir o interesse dos alunos, sendo 1
(n&o gosto) a 7 (gosto muito).



TABELA 6
Identificacao do “gosto” dos alunos em patrticipar das
aulas de Educacao Fisica de acordo com os NSE e sexo

Média DP N Total (%)
NSE

A/B 5,30 1,69 276 66,4
C/ID 5,44 1,81 139 33,6
TOTAL 5,35 1,73 415 100
SEXO

F 4,81 1,79 218 52,5
M 5,94 1,45 197 47,5
TOTAL 5,35 1,73 415 100
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A tabela 7 apresenta os dados a respeito do interesse em participar das

aulas de Educacéo Fisica de acordo com os EMC. Percebe-se principalmente que

os alunos no estagio de mudanca pré-contemplativo tém menor interesse pelas

aulas (média 3,62), enquanto os do estagio de manutengdo tém o maior interesse

pelas mesmas (média 6,01). Esses dados demonstram que individuos com maior

interesse nas aulas de Educacdo Fisica, podem aderir mais facilmente aos

programas de atividades fisicas; enquanto individuos com baixo interesse por essas

aulas, sdo menos engajados na prética dessas atividades.

TABELA 7

Identificacao do “gosto” dos alunos em participar das
aulas de Educacéo Fisica de acordo com os EMC

EMC Média N DP %
PC 3,6 13,0 2,1 31
C 4.8 51,0 15 12,3
PC 5,2 51,0 1,7 12,3
A 53 67,0 1.8 16,1
M 6,1 112,0 14 27,0
R 5,2 121,0 1.8 29,2
Total 53 415,0 1,7 100,0

4.6 Percepcéo dos alunos sobre os beneficios proporcionados

pela pratica de atividades fisicas de lazer'®

A tabela 8 apresenta a percepcdo dos alunos sobre os beneficios

proporcionados pela pratica de atividades fisicas de acordo com o sexo. Em geral as

19 Foi utilizada uma escala de associacdo com 7 itens para medir o nivel de informagao dos alunos,

sendo 1 (nada informado) a 7 (bastante informado).
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mocgas apresentam uma média menor de percepgdo dos beneficios proporcionados
por essas praticas em relagdo aos rapazes (5,22 e 5,50 respectivamente); quando
se analisa essa percepcao por NSE, os individuos dos niveis A/B apresentam uma
média maior em relagdo aos dos niveis C/D, o que sugere que os NSE interferem na
percepcao desses beneficios. Ou seja, individuos de NSE mais elevados tém mais

acesso a esse tipo de informagdes.

TABELA 8

Percepcéo de conhecimentos dos alunos sobre
os beneficios da atividade fisica de acordo com os NSE

Sexo NSE Média DP N
F C/D 4.8 1,6 77
A/B 5,4 1,3 141
Total 52 1.4 218

M C/D 5,2 1,1 62
A/B 5,6 1,2 135
Total 55 1,2 197
Total C/ID 5 1.4 139
A/B 5,5 1,2 276
Total 54 1,3 415

Quando se compara a percepgdo do grau de informacédo sobre os
beneficios de acordo com os EMC (tabela 9), percebe-se que os individuos no
estagio pré-contemplativo apresentam uma meédia menor em relacdo aos demais;
enquanto os do estagio de manutencdo uma média maior. Esses dados sugerem
que individuos ativos tém uma maior percepcdo dos beneficios da prética de
atividades fisicas.

TABELA 9

Percepcéo de conhecimentos dos alunos sobre os
beneficios da atividade fisica de acordo com os EMC.

EMC Média N DP

Pré-
Contemplativo

4,31 13 1,8
Contemplativo

5,08 51 1,5
Preparacéo

5,43 51 1,1
Acéo 5,49 67 1,3
Manutencgéo

5,63 112 1,1
Recaida 5,22 121 1,3

Total 5,35 415 13
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4.7 Percepcédo dos alunos quanto a pratica de atividades fisicas
como um momento de lazer ou n&o®

A tabela 10 apresenta os dados da percepgéo dos alunos sobre a pratica
de atividades fisicas no tempo disponivel como sendo um momento de lazer ou n&o.
Em geral, os resultados mostram que a maioria dos alunos (85%), tanto os ativos
quanto os inativos identificam positivamente a préatica dessas atividades como sendo

um momento de lazer.

TABELA 10
Percepcéo dos alunos sobre as atividades fisicas como momento
de lazer ou ndo de acordo com o nivel de atividade fisica, sexo e NSE

Nivel de AF (%) Sexo (%) NSE (%)
inativo ativo F M A/B C/D
Sim 82,7 87,7 80,8 89,3 84,1 86,3
Nao 17,3 12,3 19,2 10,7 15,9 13,7

Segundo os dados da pesquisa, a maioria dos individuos, independente
do nivel de atividade fisica, NSE e sexo, consideram positivamente a pratica dessas
atividades como um momento de lazer.

Ao se analisar essa questdo de acordo os EMC, em geral, os individuos
no estagio pré-contemplativo tém uma menor percepcdo dessa relagdo, se

comparado com os dos outros estégios.

TABELA 11
Percepcéo dos alunos sobre as AF como
momento de lazer ou ndo de acordo com os EMC

EMC Sim N&ao
PC 53,8 46,2
C 82,4 17,6
P 82,4 17,6
A 6,6 13,4
M 88,4 11,6
R 86,1 13,9
Total (%) 84,9 15,1

% Foj utilizada uma pergunta com duas opc¢des de respostas: Sim ou N&o.
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Antes de analisar as diferencas das médias entre as variaveis Med_A*

(relativa ao constructo Atitude), Med_N (relativa ao constructo Norma Subjetiva) e

Med_C (relativa ao constructo Controle), conforme os EMC, foram verificadas as

estatisticas descritivas e se as variaveis do modelo da TCP atendem a uma

distribuicdo normal e a homogeneidade (tabelas 12 e 13).

TABELA 12
Estatistica descritiva e teste de normalidade para as variaveis da TCP
Variaveis Atitude No.rm.a Controle
Subjetiva

N 416 416 416
Minimo -3,00 -3,00 2,50
Maximo 3,00 3,00 7,00
Média 2,22 1,80 5,24
Desvio padréao 0,95 1,00 1,02
) ) Estatistica -2,37 -0,91 -0,08
Assimetria Erro padréo 0,12 0,12 0,12
c Estatistica 7,72 0,84 -0,64
urtose Erro padréo 0,24 0,24 0,24
Kolmogorov-  Estatistica 4,21 2,96 1,21
Smirnov Z Significancia 0,00 0,00 0,01

De acordo com o teste Kolmogorov-Smirnov (tabela 13), nenhuma das

trés variaveis da TCP pode ser considerada normal. No caso de Med_A (estatistica
K-S=0,207 com 416 g.l, p<0,001), Med_N (estatistica K-S=0,145 com 416 g.l,
p<0,001), Med_C (estatistica K-S=0,060 com 416 g.l, p=0,001). Apesar do néo

atendimento do pressuposto de normalidade, usou-se a ANOVA para comparar as

médias da variavel Med_A, conforme os EMC.

! Med_A é uma variavel obtida através da média aritmética dos escores atribuidos aos indicadores
de atitude. Med_N é a média dos escores de norma subjetiva e Med_C, a média dos escores de
controle percebido, considerando adequadamente os itens reversos.
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TABELA 13
Testes de homogeneidade das variancias da TCP
Teste de
Levene dfl df2 Sig.
Med_A 2,723 5 410 0,02*
Med_N 1,6 5 410 0,16
Med_C 1,032 5 410 0,4

*Nota: Significancia < 0,05 indica ndo-normalidade.

A alternativa de usar um teste ndo-paramétrico (Kruskal-Wallis) foi
considerada. Obtiveram-se 0os mesmos resultados gerais, no sentido da deteccéo de
alguma diferenca entre pares de médias. No entanto, optou-se pelo uso da ANOVA
devido a sua robustez em relacdo & violacdo de normalidade e pela disponibilidade
de testes post hoc para comparagédo de médias.

De acordo com Malhotra (2006), quando se pretende testar a diferenga de
média para mais de duas amostras independentes, deve-se utilizar a analise de
variancia (ANOVA).

Hair et al. (2005) explica que aplicar a ANOVA quando existem mais de
trés amostras € uma alternativa melhor do que fazer n testes t par a par das
variaveis independentes. Isso porque, multiplos testes t aumentam a probabilidade
de ocorréncia do erro Tipo |, que é a chance de rejeitar a Ho quando essa de fato é
verdadeira (ANDERSON, SWEENEY, WILLIAMS, 2009). Na ANOVA, esse tipo de
situagdo é evitado, porque, segundo Hair et al. (2005), multiplas comparacdes de
grupos de tratamento sao feitas, determinando em um Unico teste se 0 conjunto
inteiro de médias de amostras sugere que as mesmas foram obtidas a partir de uma
populacao geral.

Para a andlise das médias das crencas da TCP, foram identificadas e
desconsideradas observagdes com valores extremos? que distorciam a comparag&o
de médias, inclusive tornando as variancias dos grupos ndo equivalentes, n&o
atendendo pressuposto da ANOVA. A nédo inclusdo dos valores extremos justifica-se
também pelo fato de haver poucos individuos em alguns dos EMC, o que tornaria 0s

valores extremos ainda mais impactantes.

2 Distorcem a comparacdo de médias, tornando as varidveis dos grupos ndo equivalentes, e ndo
atendendo o pressuposto da ANOVA.
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4.8.1 Calculo da média da atitude (variavel Med_A)

O teste Levene apresentou nivel de significancia igual a 1,020, rejeitando-
se a Ho por p<0,05 o que mostra que as varidncias dos grupos s&o
significativamente diferentes. Assim, ndo esti satisfeita a hipotese da
homogeneidade das variancias, o que nao corrobora os pressupostos da ANOVA.
Torna-se necessario realizar um teste para verificar se ao retirar os outliers® ocorre
alguma alteracé@o importante no nivel de significAncia das variancias.

Para se encontrar os outliers, rodou-se um Boxplot tanto da variavel
estagio, quanto da variavel média da atitude, sendo que para o segundo caso
observou-se a existéncia de 24 valores extremos.

A figura 6 apresenta um boxplot da variavel Med_A. Valores extremos
dessa variavel sao assinalados com asteriscos e “O’s. A Med_A continuou a
apresentar distribuicdo assimétrica, mesmo apés a nado inclusdo dos valores

extremos.

<
0000

N
Xk ko X

@
*

N = 416
MED_A

FIGURA 6. Boxplot da variavel Med_A, incluindo os valores extremos

A figura 7 representa as médias da variavel Med_A, sem incluir os valores

extremos.

2 E um valor discrepante ou atipico em relacdo a um conjunto de valores.
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39-2
MED_A

FIGURA 7. Boxplot da variavel Med_A sem incluir os valores extremos.

Realizado o teste de Levene sem o0s valores extremos, nao foram

encontradas diferengas significativas nas variancias de Med_A para os estagios de
mudanc¢a comportamental (F(5, 387)=1,020, p=0,406).

Comparadas as médias de Med_A dos EMC para as duas amostras

juntas, sem incluir os valores extremos de Med_A, os dados apresentam F(5, 387) =

6,379, com p<0,001, tabela 14. Portanto, ha diferenca significativa entre as médias

comparadas. Logo, foi necessario consultar os resultados dos testes post hoc.

TABELA 14
Valores da ANOVA de Med_A

Somados Quadrado

Quadrados g.I daMédia F Sig.
Entre os
grupos 10,8 5 2,2 6,379 0,00
Dentro dos
grupos 131,5 387 0,3
Total 142,3 392

O aceite da suposicdo de que as variancias dos grupos podem ser

consideradas semelhantes (resultado n&o significativo no teste de Levene, conforme

relatado anteriormente), possibilitou o uso de testes post hoc, que pressupdem

z

variancias equivalentes. Optou-se pelo teste de Bonferroni, que é um teste

conservador, porém adequado quando h& poucas comparacdes.
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TABELA 15
Teste de Bonferroni Med_A
Diferenca
da média Erro Intervalo de
() EMC (J) EMC ((EN)) padrédo Sig. confianca 95%
Menor Maior
Bonferron limite Limite
Contemplativo -0,44 0,2 0,47 -1,04 0,16
Preparacéo -0,43 0,2 0,50 -1,03 0,17
Pré- Acao* -0,74 0,2 0,00 -1,32 -0,15
Contemplativo ~ Manutengao* -0,78 0,19 0,00 -1,35 -0,21
Recaida* -0,59 0,19 0,03 -1,16 -0,03
Preé-
Contemplativo 0,44 0,2 0,47 -0,16 1,04
Preparacéo 0,01 0,12 1,00 -0,35 0,36
Acao -0,3 0,11 0,12 -0,63 0,03
Contemplativo ~ Manutencao* -0,34 0,1 0,01 -0,64 -0,04
Recaida -0,16 0,1 1,00 -0,45 0,14
Preé-
Contemplativo 0,43 0,2 0,5 -0,17 1,03
Contemplativo -0,01 0,12 1,00 -0,36 0,35
Acao -0,3 0,11 0,10 -0,63 0,03
Preparagao Manutencao* -0,35 0,1 0,01 -0,64 -0,05
Recaida -0,16 0,1 1,00 -0,46 0,14
Preé-
Contemplativo* 0,74 0,2 0,00 0,15 1,32
Contemplativo 0,3 0,11 0,12 -0,03 0,63
Preparacéo 0,3 0,11 0,10 -0,03 0,63
Acio Manutencao -0,04 0,09 1,00 -0,31 0,23
Recaida 0,14 0,09 1,00 -0,13 0,41
Preé-
Contemplativo* 0,78 0,19 0,00 0,21 1,35
Contemplativo* 0,34 0,1 0,01 0,04 0,64
Preparacéo* 0,35 0,1 0,01 0,05 0,64
Manutencéo Acéo 0,04 0,09 1,00 -0,23 0,31
Recaida 0,19 0,08 0,27 -0,05 0,42
Preé-
Contemplativo* 0,59 0,19 0,03 0,03 1,16
Contemplativo 0,16 0,1 1,00 -0,14 0,45
Preparacéo 0,16 0,1 1,00 -0,14 0,46
Recaida Acéo -0,14 0,09 1,00 -0,41 0,13
Manutencgao -0,19 0,08 0,27 -0,42 0,05

i *Nota: Nivel de sig.0,05

Ap0s a analise do teste de post hoc (Bonferroni), apresentados na tabela
15, que realiza as comparagcfOes da média da atitude quanto a préatica de atividade
fisica (Med_A) e sua interacdo com os EMC, observa-se que existe uma diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos: A) Pré-contemplativo: acéo,
manutencgdo e recaida, B) Contemplativo: manutencgéo, C) Prepara¢édo: manutencéo,

D) Acgdo: contemplagdo, E) Manutencdo: pré-contemplativo, contemplativo; F)
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Recaida: Pré-contemplativo. Ainda destaca-se que ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre médias de atitude (varidvel Med_A) nas demais

comparacgdes entre estagios, tomados dois a dois (p>0,05) (tabela 16).

4.8.1.1 Andlise da interacdo dos efeitos das varidveis EMC e NSE

A tabela 16 apresenta a comparagcdo de médias de Med_A, usando-se a
ANOVA com dois fatores fixos - EMC e NSE -, ndo se constatou diferencas
significativas para o efeito principal NSE (F(1, 381) = 2,194, p=0,139 com n? parcial =
0,006) e para a interagédo entre EMC e NSE (F(5,381) = 1,154, p=0,331, com r]2 parcial
= 0,015). Detectou-se diferenga estatisticamente significativa apenas para o efeito
principal EMC (F(5,381) = 6,638, p<0,01, com n? parcial = 0,080).

TABELA 16
Teste de interacdo dos efeitos das variaveis EMC e NSE
Somados
guadrados Quadrados
Fonte do Tipo Il g.l médios F Sig. n2

Modelo
Corrigido 12,976% 11 1,180 3,475 0,00 0,091
Intercepto 904,954 1 904,954 2666,175 0,00 0,875
EMC 11,265 5 2,253 6,638 0,00 0,080
NSE 0,745 1 0,745 2,194 0,14 0,006
EMC-NSE 1,958 5 0,392 1,154 0,331 0,015
Erro 129,319 381 0,339
Total 2388,250 393
Total
corrigido 142,3 392

(a) R? =,091 (R? = ,065 ajustado)

Realizou-se entdo uma ANOVA com dois fatores, excluindo-se a interagdo
EMC-NSE. O teste de Levene apresentou resultado ndo significativo (F(11, 381) =

0,968, p=0,475), indicando homogeneidade de variancias.
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TABELA 17
Teste dos efeitos sem a interacdo das variaveis EMC e NSE
Somados
guadrados Quadrados
Fonte do Tipo llI g.l médios F Sig. n2

Modelo
Corrigido 11,0182 6 1,836 5,399 0,00 0,077
Intercepto 1036,12 1 1036,12 3046,54 0,00 0,888
EMC 10,997 5 2,199 6,467 0,00 0,077
NSE 0,183 1 0,183 0,537 0,46 0,001
Erro 131,278 386 0,34
Total 2388,25 393
Total
corrigido 142,295 392

aR?= ,077 (R%*= ,063 ajustado)

Desconsiderando-se a interacdo entre as variaveis EMC e NSE, no teste
global da ANOVA, verificou-se ndo haver significancia no efeito da variavel NSE
(F(1, 386) = 0,537, p=0,464 com nzpamiaF 0,001), mas, somente entre os EMC, com
F(5,386) = 6,467, p<0,001, com r]2 parcial = 0,077. Nessa analise constatou-se que o r]2
parcial = 0,077 indica 7,7% da variacdo de Med_A se deve a variavel EMC.

Assim, apesar de haver diferenca estatisticamente significativa das médias
de atitude entre os EMC, essa é pouco relevante em termos praticos para determinar
a intencdo de mudanca do comportamento através da variavel atitude em relacdo
aos EMC. Além disso, conclui-se que na populagdo estudada, o NSE néo interfere
nas meédias de atitudes em relagéo as atividades fisicas, apenas o EMC em que o

individuo se encontra.

4.8.1.2 Andlise da interacéo dos efeitos das varidveis EMC e sexo

A tabela 18 apresenta a comparacdo de médias de Med_A, usando-se a
ANOVA com dois fatores fixos - EMC e sexo -, ndo se constatou diferencas
estatisticamente significativas para o efeito principal sexo (F(1,381) = 1,8, p=0,2 com
r]2 parcial = 0,005) e para a interagao entre EMC e sexo (F(5,381) = 1,5, p=0,2, com
r]zparcia| = 0,019). Apenas foram detectadas diferencas estatisticamente significativa
para o efeito principal EMC (F(5,381) = 6,6, p<0,01, com n? pacia = 0,080).
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TABELA 18
Teste de interacdo entre os efeitos das variaveis EMC e sexo
Somados
guadrados Quadrados
Fonte do Tipo Il g.l médios F Sig. r]2

Modelo
Corrigido 13,4 11 1.2 3,6 0,00 0,094
Intercepto 864,6 1 864,6 2555,2 0,00 0,08
Sexo 0,6 1 0,6 1,8 0,20 0,005
EMC 11,2 5 2,2 6,6 0,00 0,08
Sexo-EMC 25 5 0,5 15 0,20 0,019
Erro 128,9 381 0,3
Total 2388,3 393
Total
corrigido 142,3 392

Realizou-se entdo uma ANOVA com dois fatores, excluindo-se a interagdo
EMC-sexo. O teste de Levene apresentou resultado nédo significativo (F(11, 381) =

1,631, p=0,088), indicando homogeneidade de variancias.

TABELA 19
Teste dos efeitos sem a interacdo das varidveis EMC e sexo
Somados
quadrados Quadrados
Fonte Do Tipo Il g.l médios F Sig. n2

Modelo
Corrigido 10,9a 6 1,8 5.3 0,00 0,077
Intercepto 1042.,6 1 1042,6 3062,5 0,00 0,888
Sexo 0,1 1 0,1 0,2 0,69 0,000
EMC 10,4 5 2,1 6,1 0,00 0,073
Erro 131,4 386 0,3
Total 2388,25 393
Total
corrigido 142,2952 392

a R2 =,077 (Ajuste R2=,062)

Desconsiderando-se a interacao entre as variaveis EMC e sexo, no teste
global da ANOVA, verificou-se ndo haver significancia no efeito da variavel sexo
(F(1, 386) = 0,2, p=0,694 com r]zparcia| = 0,001), mas, somente entre os EMC, com
F(5,386) = 6,1, p<0,001, com n? parcial = 0,073. Nessa andlise constatou-se que o
r]zparcia| =0,073, indica 7,37% da variacdo de Med_A se deve a variavel EMC.

Assim, apesar haver diferenca estatisticamente significativa das médias da
atitude entre os EMC, essa diferenca é pouco relevante em termos praticos para
determinar a intencéo de mudanca do comportamento através da variavel atitude em

relagdo aos EMC. Além disso, conclui-se que na populacdo estudada, o sexo ndo
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interfere nas médias de atitudes em relacdo as atividades fisicas, apenas o EMC em

que o individuo se encontra.
4.8.2 Calculo da média das normas subjetivas (Med_N)

A figura 8 apresenta um boxplot da varidvel Med_N. Valores extremos
dessa variavel sdo assinalados com asteriscos e “O”s. A Med_N continuou a
apresentar distribuicdo assimétrica, mesmo apés a nado inclusdo dos valores

extremos.

O

-3 (@:5=:]

N = 416
MED_N

FIGURA 8. Boxplot da variavel Med_N

O teste de Levene apresentou resultado nédo significativo (F(5, 408) =
0,766, p=0,575), indicando homogeneidade de variancias, pressuposto da ANOVA.

Na tabela 20 séo apresentados resultados do teste F da ANOVA. Verifica-
se que o teste global de comparacdo de médias apresenta resultado
estatisticamente néo significativo, ou seja, ndo foram detectadas diferengas entre as
médias (F(5,408) = 1,349, p=0,243), o que torna desnecessdria a realizacdo de

testes post-hoc.

TABELA 20
Valores da ANOVA de Med_N

Somados Quadrado

Quadrados g.l da Média F Sig.
Entre os
grupos 6,222 5 1,244 1,349 0,24
Dentro dos
grupos 376,312 408 0,922

Total 382,534 413
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4.8.2. Analise da média das normas subjetivas (variavel Méd_N)
4.8.2.1 Analise dainteracdo dos efeitos das varidveis EMC e NSE

A tabela 21 apresenta a comparacédo das médias de Med_N, usando-se a
ANOVA com dois fatores fixos - EMC e NSE -, ndo se constatou diferencas
estatisticamente significativas para o efeito principal NSE (F(1,402) = 0,195, p=0,659
com n? pacia < 0,001) e para a interagdo entre EMC e NSE (F(5,402) = 0,843,
p=0,520, com Nn%arcia=0,010); tampouco para o efeito principal EMC (F(5,402) =
0,843, p<0,520, com n? parcial = 0,010).

TABELA 21
Teste de interacdo entre os efeitos das variaveis EMC e NSE
Soma dos quadrados Quadrados
Fonte do Tipo llI g.l médios F Sig. n2
Modelo
Corrigido 12,272a 11 1,116 1,211 0,28 0,032
Intercepto 605,421 1 605,421 657,317 0,00 0,621
EMC 5,563 5 1,113 1,208 0,30 0,015
NSE 0,180 1 0,180 0,195 0,66 0,000
EMC-NSE 3,881 5 0,776 0,843 0,52 0,010
Erro 370,261 402 0,921
Total 1753,333 414
Total
corrigido 382,534 413

aR’ =,032 (R? = ,006)

Desconsiderando-se a interacdo entre as variaveis EMC e NSE, no teste
global da ANOVA, verificou-se ndo haver significancia no efeito da variavel NSE
(F(1,407) = 2,360, p=0,125 com n? pacia=0,006), tampouco para o efeito principal
EMC, com F(5,407) = 1,021, p=0,405, com n? parciai = 0,012.
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TABELA 22
Teste dos efeitos sem a interacdo das variaveis EMC e NSE
Somados
guadrados Quadrados
Fonte do Tipo Il g.l médios F Sig. n2

Modelo
Corrigido 8,391a 6 1,399 1,521 0,17 0,022
Intercepto 671,392 1 671,392 730,354 0,00 0,642
EMC 4,693 5 0,939 1,021 0,40 0,012
NSE 2,169 1 2,169 2,360 0,12 0,006
Erro 374,143 407 0,919
Total 1753,333 414
Total
corrigido 382,534 413

a R’=,022 (ajustado R*=,008)

Conclui-se que os efeitos dos NSE e EMC néo interferem nas médias das
normas subjetivas, ou seja, a amostragem estudada ndo percebe uma presséo

social para a prética de atividades fisicas.
4.8.2.2 Andlise dainteracdo dos efeitos das varidveis EMC e sexo

A tabela 23 apresenta a comparacédo de médias de Med_N, usando-se a
ANOVA com dois fatores fixos - EMC e sexo -, ndo se constatou diferencas
estatisticamente significativas para o efeito principal sexo (F(1,402) = 0,327, p=0,568
com nzpamiaFO,OOl) e para a interacao entre EMC e sexo (F(5,402) = 0,703, p=0,580,
com r]2 parcial 0,009), tampouco o efeito principal EMC (F(5,402) = 0,744 p<0,51 com
N%parcia=0,009).

TABELA 23
Teste de interacdo entre os efeitos das variaveis EMC e sexo

Somados quadrados Quadrados

Fonte do Tipo Il g.l médios F Sig. n2
Modelo
Corrigido 10,056a 11 0,914 0,987 0,46 0,026
Intercepto 634,376 1 634,376 684,657 0,00 0,630
EMC 3,448 5 0,690 0,744 0,59 0,009
Sexo 0,303 1 0,303 0,327 0,57 0,001
EMC-Sexo 3,615 5 0,703 0,759 0,58 0,009
Erro 372,477 402 0,927
Total 1753,333 414
Total
corrigido 382,534 413
a R? =,026 (R? = ,000)
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Desconsiderando-se a interagdo entre as variaveis EMC e sexo no teste
global da ANOVA, verificou-se ndo haver significancia no efeito da variavel sexo
(F(1,407) = 0,346, p=0,557 com Nn2parcia=0,006), tampouco para o efeito principal
EMC, com F(5,407) = 1,409, p=0,220, com n*yarcia = 0,012,

TABELA 24
Teste dos efeitos sem a interacdo das variaveis EMC e sexo
Somados
guadrados do Tipo Quadrados
Fonte 1] g.l médios F Sig. n2
Modelo
Corrigido 6,541a 6 1,09 1,18 0,31 0,017
Intercepto 684,742 1 684,742 741,212 0,00 0,646
EMC 6,51 5 1,302 1,409 0,22 0,012
Sexo 0,32 1 0,32 0,346 0,56 0,006
Erro 375,992 407 0,924
Total 1753,333 414
Total corrigido 382,534 413

a R°= ,017 (ajustado R°=,003)

Conclui-se que os efeitos das variaveis sexo e EMC nao interferem na
relacdo com as médias das normas sociais, ou seja, a amostragem estudada néo

percebe uma pressao social para a pratica de atividades fisicas.
4.8.3 Calculo das médias do controle percebido (Med_C)

A figura 9 apresenta um boxplot da varidvel Med_C. Essa variavel ndo

apresentou valores extremos.

N = 416
MED_C

FIGURA 9. Boxplot da variavel Med_C.
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Realizado o teste de Levene, ndo foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas nas variancias de Med_C para os estagios de
mudang¢a comportamental (F(5,410) = 1,032, p=0,398). Atendido esse pressuposto,
realizou-se a ANOVA comparando-se as médias do controle percebido (variavel
Med_C) nos estigios do Modelo Transteorético (variavel EMC). A tabela 25
apresenta os resultados de F (5, 410) = 8,438, com p<0,001, indica que h& diferenca
estatisticamente significativa entre algum par de médias comparadas, o que implica

a necessidade de realizacdes de testes post hoc.

TABELA 25
Valores da ANOVA de Med_C.

Somados Quadrado

Quadrado df da Média F Sig.
Entre os
grupos 40,65 5 8,13 8,438 0,00
Dentro dos
grupos 395,032 410 0,963
Total 435,682 415

ApoGs a andlise do teste de post hoc (Bonferroni), das comparagdes das
médias do controle percebido quanto a pratica de exercicio fisico (Med_C) e sua
interacdo com os EMC, observa-se que existe uma diferengca estatisticamente
significativa entre os grupos: A) Pré-contemplativo: acdo, manutengéo, recaida; B)
Contemplativo: acdo, manutencgéo; C) Preparacado: acdo, manutencgdo; D) Agdo: pré-
contemplativo, contemplativo, preparacdo; E) Manutencdo: pré-contemplativo,
contemplativo, preparacdo; F) Recaida: ndo houve interagcdo. Ainda, destaca-se que
ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre as demais

interagdes (p>0,05).
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TABELA 26
Teste de Bonferroni Med_C
Diferenca
da média Erro Intervalo de confianca
() EMC (J) EMC (I-9) padrdo Sig. 95%
Menor Maior
Bonferroni limite limite
Contemplativo -0,29 0,30 1,00 -1,19 0,61
Preparacgéo -0,08 0,30 1,00 -0,98 0,83
Pré- Acéo -0,94* 0,30 0,03 -1,81 -0,06
Contemplativo Manutencéo -0,88* 0,29 0,04 -1,73 -0,03
Recaida -0,50 0,29 1,00 -1,35 0,34
Pré-Contemplativo 0,29 0,30 1,00 -0,61 1,19
Preparacgéo 0,22 0,19 1,00 -0,36 0,79
Acéo -0,64* 0,18 0,01 -1,18 -0,11
Contemplativo Manutengéo -0,59* 0,17 0,01 -1,08 -0,10
Recaida -0,21 0,16 1,00 -0,70 0,27
Pré-Contemplativo 0,08 0,30 1,00 -0,83 0,98
Contemplativo -0,22 0,19 1,00 -0,79 0,36
Acéo -0,86* 0,18 0,00 -1,40 -0,32
Preparacéo Manutencao -0,80* 0,17 0,00 -1,29 -0,31
Recaida -0,43 0,16 0,14 -0,91 0,05
Pré-Contemplativo 0,94* 0,30 0,03 0,06 1,81
Contemplativo 0,64* 0,18 0,01 0,11 1,18
Preparacgéo 0,86* 0,18 0,00 0,32 1,40
Acéo Manutencao 0,06 0,15 1,00 -0,39 0,51
Recaida 0,43 0,15 0,06 -0,01 0,87
Pré-Contemplativo 0,88* 0,29 0,04 0,03 1,73
Contemplativo 0,59* 0,17 0,01 0,10 1,08
Preparacgéo 0,80* 0,17 0,00 0,31 1,29
Manutencgéo Acéo -0,06 0,15 1,00 -0,51 0,39
Recaida 0,37 0,13 0,06 -0,01 0,75
Pré-Contemplativo 0,50 0,29 1,00 -0,34 1,35
Contemplativo 0,21 0,16 1,00 -0,27 0,70
Preparacgéo 0,43 0,16 0,14 -0,05 0,91
Recaida Acéo -0,43 0,15 0,06 -0,87 0,01
Manutencgao -0,37 0,13 0,06 -0,75 0,01

*Nota: Nivel de sig. 0,05.

4.8.3.1 Anélise da interacéo dos efeitos das varidveis EMC e NSE

A tabela 27 apresenta a comparacédo das médias de Med_C usando-se a

ANOVA com dois fatores fixos - EMC e NSE -, ndo se constatou diferencas

estatisticamente significativas para o efeito principal NSE (F(1,404) = 1,469, p=0,226
com n? parcia=0,004) e para a interacdo entre EMC e NSE (F(5,404) = 1,240, p=0,290,
com r]2 parcia=0,015). Apenas foram detectadas diferengas para o efeito principal
EMC (F(5,404) = 7,041, p<0,01, com n? parciar = 0,080).
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TABELA 27
Teste de interacdo entre os efeitos das variaveis EMC e NSE
Soma dos quadrados Quadrados
Fonte do Tipo llI g.l médios F Sig. n2
Modelo
Corrigido 46,979a 11 4271 4,439 0,00 0,108
Intercepto 5846,337 1 5846,337 6076,410 0,00 0,938
EMC 33,872 5 6,774 7,041 0,00 0,080
NSE 1,413 1 1,413 1,469 0,23 0,004
EMC-NSE 5,963 5 1,193 1,240 0,29 0,015
Erro 388,703 404 0,962
Total 11855,354 416
Total
corrigido 435,682 415

aR°=,108 (R°=,084)

Realizou-se entdo uma ANOVA com dois fatores excluindo-se a interagéo
EMC-NSE. O teste de Levene apresentou resultado nédo significativo (F(11, 404=
1,457, p=0,145), indicando homogeneidade de variancias.

Desconsiderando-se a interacdo entre as variaveis EMC e NSE, no teste
global da ANOVA, verificou-se ndo haver significancia no efeito da variavel NSE
(F(1,409) = 0,379, p=0,538 com r]zpa,cia|:o,094), mas, somente entre os EMC, com
F(5,409) = 8,475, p<0,001, com r]zpa,cia|:o,094. Nessa andlise constatou-se que 0

nzparcia|:o,094 indica 9,4% da variacao de Med_C se deve a variavel EMC.

TABELA 28
Teste dos efeitos sem a interacdo das variaveis EMC e NSE
Somados
guadrados Quadrados
Fonte do Tipo Il g.l médios F Sig. n2

Modelo
Corrigido 41,016a 6 6,836 7,084 0,00 0,094
Intercepto 6174,537 1 6174,537 6398,788 0,00 0,94
EMC 40,888 5 8,178 8,475 0,00 0,094
NSE 0,366 1 0,366 0,379 0,54 0,001
Erro 394,666 409 0,965
Total 11855,35 416
Total
corrigido 435,682 415

aR’= ,094 (Ajustado R*=,081)

Conclui-se que apesar de se encontrar diferengca estatisticamente
significativa das médias do controle percebido entre os EMC, essa diferenca é pouco
relevante em termos praticos para determinar a intencdo de mudanca do

comportamento através da variavel controle percebido em relacdo aos EMC. Além
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disso, a NSE néo interfere nas meédias do controle percebido em relagdo as

atividades fisicas.
4.8.3.2 Andlise da interacéo dos efeitos das varidveis EMC e sexo

A tabela 29 apresenta a comparacdo das médias de Med_C usando-se a
ANOVA com dois fatores fixos - EMC e sexo -, ndo se constatou diferencas
estatisticamente significativas para o efeito principal sexo (F(1,404) = 0,213, p=0,645
com n? paria=0,001) e para a interacdo entre EMC e sexo (F(5,404) = 0,833, p=0,527,
com r]2 parcia=0,010). Apenas foram detectadas diferengas para o efeito principal
EMC (F(5,404) = 7,109, p< 0,01, com n? pacias = 0,081).

TABELA 29
Teste de interacdo entre os efeitos das variaveis EMC e sexo
Soma dos quadrados Quadrados
Fonte do Tipo Il g.l médios F Sig. n2

Modelo
Corrigido 48,715a 11 4,429 4,624 0,00 0,112
Intercepto 5356,847 1 5356,847 5592,631 0,00 0,933
EMC 34,045 5 6,809 7,109 0,00 0,081
Sexo 0,204 1 0,204 0,213 0,64 0,001
EMC-Sexo 3,988 5 0,798 0,833 0,53 0,010
Erro 386,967 404 0,958
Total 11855,354 416
Total
corrigido 435,682 415

aR’ =,112 (ajustado R* = ,088)

Realizou-se entdo uma ANOVA com dois fatores, excluindo-se a interagdo
EMC-sexo. O teste de Levene apresentou resultado néo significativo (F(11, 404) =
0,960, p=0,483), indicando homogeneidade de variancias.

Desconsiderando-se a interacdo entre as variaveis EMC e sexo, no teste
global da ANOVA, tabela 30, verificou-se haver significancia no efeito da variavel
sexo (F(1, 409) = 4,265, p=0,04 com r]2 parcial = 0,010); e também entre os EMC, com
F(5,409) = 6,495, p<0,001, com r]2 parcial = 0,074. Nessa andlise constatou-se que 0
r]zparcia| = 0,074 indica 7,4% da variagdo de Med_C se deve a variavel EMC;
nzpamiaFO,OlO indica que cerca de 10% da variacdo de Med_C se deve a variavel

Sexo.
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TABELA 30
Teste dos efeitos sem a interacdo das variaveis EMC e sexo
Somados
guadrados Quadrados
Fonte do Tipo llI g.l médios F Sig. n2

Modelo
Corrigido 44 727 6 7,455 7,799 0,00 0,103
Intercepto 6262,716 1 6262,716 6551,78 0,00 0,941
EMC 31,041 5 6,208 6,495 0,00 0,074
Sexo 4,077 1 4,077 4,265 0,04 0,010
Erro 390,955 409 0,956
Total 11855,35 416
Total
corrigido 435,682 415

aR’=,0103 (Ajustado R?*=,089)

Conclui-se que os efeitos das variaveis sexo e EMC, interferem nas
médias do controle percebido, porém, sendo significativamente pouco relevante em
termos praticos para determinar a intengdo de mudan¢a do comportamento em
relacdo aos EMC; em outras palavras, conforme o sexo e o EMC em que o
adolescente se encontra, ele tem um maior ou menor controle percebido para a

pratica de atividades fisicas.

4.8.4 Analise dos grupos classificados como fisicamente ativos

e inativos no lazer através daregresséo logistica ordinal

A partir de um conjunto de observacdes, a regresséo logistica tem como
objetivo prever uma varidvel dependente categorica, frequentemente binéria, a partir
de uma série de variaveis explicativas continuas e/ou binarias.

Para investigar a relagcdo entre variaveis antecedentes da TCP, sexo e
NSE com o nivel de atividade fisica, criou-se uma variavel binaria dependente,
conforme os estagios do MT (cddigo 1: inativo, agregando os estagios pré-
contemplativo, contemplativo, preparagéo e recaida; cédigo 2: ativo, agregando os
estagios acdo e manutencdo). Posteriormente, avaliaram-se modelos de regressao
logistica, para verificar se era possivel prever se o individuo era ativo ou inativo a
partir das variaveis explicativas da TCP, sexo e NSE. Para a analise estatistica,
utilizou-se o programa estatistico SPSS® versdo 13. O objetivo da analise era
avaliar quais variaveis sdo Uteis para classificar corretamente o individuo como ativo

ou inativo.
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Inicialmente rodou-se o programa com todos os individuos da amostragem
(N=416), sendo que os fisicamente ativos representaram 43% e inativos no lazer
57%.

Na regressao logistica com a amostra total, verificou-se que as variaveis
explicativas incluidas ndo sado significativas, exceto Med_N e NSE (p=0,283 e
p=0,101, respectivamente).

Esse resultado sugere que as varidveis normas subjetivas e NSE, ndo sdo
significativas para explicar a intengdo de mudanga do comportamento para a pratica
de atividades fisicas na populacdo estudada, ou seja, os adolescentes parecem nao
considerar importantes a presséo/apoio social e as diferengas entre o poder
aquisitivo para a pratica dessas atividades.

O teste de Hosmer e Lemeshow {y2 (8=8,282), p=0,406)} encontrou
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos de ativos e inativos. O teste
de Nagelkerke resultou num R?= 0,202, ou seja, considerando-se as variaveis
atitude, controle percebido do comportamento, norma subjetiva, NSE e sexo, o0
modelo logistico foi capaz de explicar cerca de 20% da variagdo da varidvel-resposta
binéria. Para o grupo de ativos a capacidade de predicdo do modelo foi 46,4%, e
para o de inativos foi de 12,5%, o que parece indicar que as variaveis explicativas
selecionadas s&o melhores para classificar corretamente os individuos ativos.

Calculou-se também o modelo de regressédo logistica binaria sem a
inclusdo dos valores extremos das variaveis Med_A e Med_N, de forma que a
amostragem foi reduzida (N=392; fisicamente ativos 44,4%, e inativos no lazer
55,6%).

As potenciais variaveis explicativas do modelo foram introduzidas
sequencialmente: sexo, NSE, atitude, norma subjetiva e controle percebido. O
objetivo final era avaliar o poder explicativo do modelo completo.

O teste de Hosmer e Lemeshow (y2 (8) = 6,779, p=0,561) apontou
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos de ativos e inativos. O teste
de Nagelkerke encontrou um R? =0,219, o que quer dizer que, considerando-se as
variaveis da TCP (atitude, norma subjetiva e controle percebido), NSE e sexo, o
modelo logistico foi capaz de explicar 22% da variabilidade da varidvel-resposta, que
representa o nivel de atividade fisica, dicotomizado como ativo ou inativo. Para o
grupo de ativos a capacidade de predicdo do modelo logistico foi de 32,7%, e para o

de inativos foi de 44,8%; ou seja, ap0s a desconsideracdo dos valores extremos
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citados, as variaveis explicativas utilizadas parecem mais efetivas para prever se o
individuo sera fisicamente inativo.

Teoricamente, ndo se pode assegurar que o modelo de regresséo logistica
testado é completo porque o nivel de atividade fisica também é influenciado por
outras variaveis, tais como, fatores ambientais, equipamentos e espacos de lazer
disponiveis para a pratica de atividade fisica.

Aparentemente hd um bom ajuste do modelo, baseando-se na incluséo
dos antecedentes comportamentais como co-variaveis. Ha diferenca entre o
logaritmo da razdo de verossimilhanga (-2LL), entre o modelo completo (6
pardmetros) e o modelo com apenas a constante (1 parametro) é x2=70,061, g.l.=5,
valor-p<0,001. Assim, rejeita-se a hipotese nula de que todos os coeficientes do
modelo s&o nulos. Ademais, o R? de Nagelkerke, cujo limite teérico é 1, foi
encontrado 0,219 para essa amostra, ou seja, cerca de 22% da variancia da
variavel-resposta € explicada pelo modelo, o que é um valor razoavel, porque
medidas de sintese da regressao logistica usualmente sdo bem menores do que 0s

encontrados em regressao linear (NORUSIS, 2006).
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TABELA 31
Resumo da andlise seqiiencial do modelo logistico
Exp R’ Percentual global de  Percentual de acerto
Passo Covariaveis B (b) Nagelkerke classificacéo certa de quem é ativo
0 Constante -0,225* 0,798 55,6 0
1 Constante -0,784** 0,457 0,095 63,5 63,8
Sexo 1,112* 3,039
2 Constante -1,424** 0,241 0,108 63,3 58,2
Sexo 1,080** 2,944
NSE 0,022* 1,023
3 Constante -3,284** 0,037 0,162 65,6 54
Sexo 1,070** 2,916
NSE 0,023* 1,023
Atitude 0,768* 2,154
4 Constante -3,279* 0,038 0,162 65,6 54
Sexo 1,070** 2,914
NSE 0,023* 1,023
Atitude 0,7709** 2,159
Norma -0,007* 0,993
Subjetiva
5 Constante -5,560** 0,004 0,219 68,4 56,3
Sexo 0,966** 2,628
NSE 0,023* 1,023

Atitude 0,641* 1,898
Norma 0,012"° 1,012
Subjetiva
Controle 0,494** 1,639
Percebido

NOTAS — (1) Amostra com 392 casos: 174 ativos e 218 inativos; (2) (**) p < 0,01.
(*) p < 0,05. NS: nao significativo.
Informacdes mais detalhadas sobre o modelo completo séo apresentadas
na tabela seguinte:
TABELA 32

Modelo logistico para prever o nivel de atividade fisica

Intervalo de confianca

Covariaveis B S.E. Wald d.f. Sig. Exp (B) 95% (Chances)
Constante  -5560 0,835 44,384 1 0,00 0,004
Sexo 0,966 0,224 18,591 1 0,00 2,628 1,694 4,077
NSE 0,023 0,012 3,988 1 0,045 1,023 1,000 1,047
Atitude 0,641 0,199 10,389 1 0,00 1,898 1,285 2,802
NS 0,012 0,120 0,009 1 0,92 1,012 0,799 1,281
cp 0,494 0,115 18,336 1 0,00 1,639 1,307 2,058

NOTAS: (1) Amostra com 392 casos: 174 ativos e 218 inativos.
(2) Sumario do modelo: -2LL = 468,417; R? de Cox e Snell = 0,164; R? de Nagelkerke = ,219.
(3) NS = norma subjetiva; CP = controle percebido.
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A equacdo para prever a probabilidade de ser ativo é:

Prob (Ativo) = 1
1+e?

em que:

Z =-5,560 + 0,966 (Sexo) + 0,023 (NSE) + 0,641 (Atitude) + 0,012 (NS) +0,494 (CP)

Como os coeficientes das co-variaveis sdo positivos e ndo ha interagdes, a
razdo das chances {prob. (ser ativo) / prob (ser inativo)} é maior do que 1, quando
cada co-variavel aumenta. Por exemplo, 0 aumento de uma unidade na escala de
atitude corresponde ao aumento de 0,641 no logaritmo das chances, relacionado ao
aumento da probabilidade de ser ativo.

Assim, por exemplo, um individuo de sexo feminino (sexo=0), NSE A
(NSE=1), atitude=3, norma subjetiva=2, controle percebido=4 tem probabilidade de
ser ativo de = 0,167, com log(chances)= -0,701. Em comparagédo a uma pessoa do
sexo masculino (sexo=1) e os demais dados idénticos (NSE A, atitude=3 etc.), a
probabilidade aumentaria para aproximadamente 0,343, correspondente a
log(chances)=-0,281.

A capacidade discriminativa do modelo pode ser apreciada na tabela de

classificagé@o a sequir:

TABELA 33
Tabela de classificagdo para o modelo logistico
Previsto
Percentual
Inativo Ativo correto
Observado Inativo 170 48 78,0
Ativo 76 98 56,3
Percentual 68.4
geral

No geral, a taxa de previsdes corretas € razoavel, aproximadamente
68,4% e prevendo apenas 56,3% dos individuos ativos.

Do ponto de vista de intervengdo, a especificidade (proporgéo de inativos
corretamente previstos 170/218=78%) pode ser tdo importante quanto a

sensibilidade (propor¢cdo de ativos corretamente previstos; 98/174=56,3%), em
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funcdo do objetivo geral de promover um estilo de vida saudavel baseado nas
atividades fisicas.

Embora deva ser interpretada com cuidado, o valor da estatistica Hosmer-
Lemeshow (%2=6,779, g¢..=8, valor-p=0,561), indica que o modelo estad bem

calibrado, com bom ajuste entre eventos observados e previstos, uma vez que o
valor-p ndo significativo ndo leva a rejeicdo da hipétese nula de que ndo hé
diferenca entre valores observados e previstos quando se comparam sub-amostras
em que 0s casos totais sdo divididos em 10 grupos de tamanhos aproximadamente
iguais (NORUSIS, 2006).

No contexto pesquisado, sexo, atitude e controle percebido, sdo os fatores
mais relevantes para classificar o nivel de atividade fisica, o que evidencia que as
variaveis sociais (NSE e norma subjetiva), pelo menos no nivel de mensuragéo

adotado, tém pouca importancia.
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5 DISCUSSAO

5.1 Anéalise dos EMC

Os individuos pertencentes aos estagios pré-contemplativo, contemplativo,
preparacdo e recaida, foram considerados como fisicamente inativos, enquanto os
dos estagios de acdo e manuteng¢do como fisicamente ativos. Dessa forma, nesse
estudo 57,0% dos alunos foram classificados como fisicamente inativos no lazer
(sobretudo o sexo feminino com 36,5%, homens 20,5%); em relacdo a distribuicdo
por NSE, h&4 uma maior concentracdo de individuos inativos nos niveis A/B (36,1%),
enquanto nos niveis C/D (20,9%). Esses dados ndo corroboram aos da literatura,
que aponta uma associagdo positiva entre o baixo NSE com o aumento da
inatividade fisica (SOUZA, 2003; BUNGUN, VINCENT, 1997).

Porém, os dados deste estudo ndo corroboram aos da pesquisa realizada
pelo Centro de Estudos do Laboratoério de Aptidao Fisica de S&o Caetano do Sul e a
Secretaria Estadual de Educacdo do Estado de S&o Paulo (2009), envolvendo
alunos da rede estadual de ensino, matriculados na 52 a 82 séries do ensino
fundamental, e 3° ano do ensino médio, em relacdo ao indice de alunos fisicamente
ativos.

Segundo essa pesquisa, 81% dos alunos pratica regularmente alguma
atividade fisica (sem contar com as aulas de Educacao Fisica), sendo que entre o0s
homens, 85,6% foram considerados ativos; enquanto entre as mocas esse indice foi
de 77,6%. Esses dados se diferem em relacdo ao deste trabalho devido ao
procedimento metodolégico utilizado para classificar o nivel de atividade fisica
realizada pelos individuos®*.

Nahas et al. (2005)® realizaram um estudo com estudantes catarinenses
com idade entre 15 e 19 anos, matriculados no ensino médio, para verificar o estilo
de vida e indicadores de saude dessa populacdo. Os dados quanto a pratica de

atividades fisicas, demonstra que 2,8% dos alunos foram considerados fisicamente

% Neste trabalho considerou-se somente as atividades fisicas de lazer realizadas pelo menos trés
vezes por semana, com a duragcao minima de 30 minutos. No outro estudo utilizou-se o questionario
IPAQ curto que avalia o gasto energético do individuo em atividades fisicas em todas as quatro
dimensdes.
25 e ~ z .. Yot . ] s

Para a classificacdo do nivel de atividade fisica considerou-se nesse estudo o critério minimo de
300 min/semana realizadas com intensidade que variavam de moderadas a vigorosas nas quatro
dimensdes da atividade fisica, porém, desconsiderando as aulas de Educacéao Fisica escolar.
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inativos, 27% insuficientemente/pouco ativos e 70,2% como ativos. Em geral, as
mocgas eram menos ativas em relagdo aos rapazes; quanto a série escolar, 0s
alunos pertencentes a 32 série eram menos ativos do que os das séries anteriores,
sobretudo aos da 12 série (74,4% e 66,2%, respectivamente).

Esses dados néo corroboram aos desta pesquisa em relacdo ao indice de
individuos considerados como ativos (43% inativos neste trabalho). Esse fato pode
ser explicado pela diferenca metodoldgica utilizada na classificacdo do nivel de
atividade fisica entre os estudos (como anteriormente j& citado).

Berry, Naylor, Higgins (2005) realizaram um estudo utilizando o MT com
327 adolescentes canadenses com idade entre 15 e 17 anos, para avaliar os
motivos que induziram essa populagdo ao abandono da pratica de atividades fisicas,
tendo como referéncia as teorias comportamentais da auto-eficacia e equilibrio
decisério. Os dados dessa pesquisa ndo corroboram aos achados neste estudo em
relacdo a classificacdo de individuos fisicamente ativos no lazer, 67,4% dos
adolescentes foram classificados como ativos; consequentemente ndo corroboram
quanto & distribuicdo dos alunos por EMC: pré-contemplativo 2%; contemplativo
6,9%; preparacdo 23,7%; acdo 15,9%; manutencdo 51,1%; apresentando uma
menor concentragdo de individuos principalmente nos estagios pré-contemplativo e
contemplativo, em relagcdo a este estudo, o que demonstra uma maior diSposi¢ao
daquela populacéo estudada para a pratica de atividades fisicas.

Essa diferenca dos resultados entre os estudos, pode ser atribuida
possivelmente & adocéo de programas e politicas publicas focadas na promocéo da
saude, as melhores condi¢Bes oferecidas dos equipamentos e espacos de lazer,
bem como do nivel socioecondbmico maior naquele pais, em relagdo ao Brasil,
possibilitando uma maior adesado das pessoas as praticas de atividades fisicas.

Reis, Petroski (2005)% realizaram um estudo com 448 adolescentes com
idade entre 14 e 17 anos do ensino médio no Sul do Brasil, para examinar as
caracteristicas pessoais, comportamentais e ambientais associadas com 0s
diferentes estagios de comportamento relacionados a atividade fisica. Em relacdo a
adesdo a prética de atividades fisicas, os resultados desse estudo demonstram em

geral a seguinte distribuicAo através dos EMC: Pré-contemplativo - 5,5%;

% Esses autores consideraram como fisicamente ativo o individuo que praticasse atividades fisicas
moderadas pelo menos cinco vezes por semana durante um tempo minimo de 30 minutos por dia
e/ou atividades vigorosas pelo menos trés vezes por semana durante um tempo minimo de 20
minutos por dia.
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Contemplativo — 22,3%; Preparacdo — 14,5%; Agéo — 17,8%; Manutengdo — 39,8%.
Em relagcdo ao sexo, as mocgas se mostraram mais inativas que os rapazes — 52,3%
e 34,8% respectivamente. Esses dados corroboram aos encontrados neste estudo
qguanto & predominancia das mocgas serem fisicamente mais inativas que os rapazes;
porém, ndo corrobora em relagdo ao total geral de individuos inativos (42,3%) no
citado estudo, contra 57% nesta pesquisa.

Percebe-se que o uso de escalas diferentes para classificacdo do nivel de
atividade fisica € um dos fatores que dificultam a analise de estudos relacionados a
adesao dessas atividades. Porém, mesmo com essa distingdo, identifica-se a
predominancia do sexo feminino ser mais inativo em relagédo ao masculino, como
encontrado em diversos estudos mesmo em diferentes regides do pais e em outros
paises.

Kim (2004) realizou um estudo para verificar a relagédo dos pressupostos
de dois constructos de teorias comportamentais (autoeficicia e equilibrio decisorio),
utiizando o MT em 671 adolescentes Sul Koreanos no ensino médio, com idade
entre 13 e 18 anos. Os dados apresentados demonstram a seguinte distribuicdo dos
alunos por EMC: pré-contemplacéo 17,5%; contemplagéo 16,6%; preparacao 20,4%;
acao 28,3%; manutencao 17,2%. Se classificarmos esses individuos em grupos de
ativos e inativos, tém-se os seguintes valores: 54,5% de inativos e 45,5% de ativos.
Em relagdo a distribuicdo dos EMC por sexo, esse autor constatou uma maior
concentracdo de mogas como inativas em relagdo aos rapazes.

Esses dados corroboram aos valores encontrados neste estudo, em
relagdo ao indice geral de individuos fisicamente inativos no lazer e quanto ao sexo
(predominancia de mocas inativas).

Souza (2003) adotando como referéncia o MT realizou uma pesquisa com
2.271 adolescentes do ensino médio em escolas particulares de Recife/PE (66,3%
dos alunos foram classificados como pertencentes as classes socioecondmicas Al e
A2, segundo os critérios da Associacdo Nacional das Empresas de Pesquisa, 1997)
com idade entre 14 e 19 anos. Os dados apresentados indicam 61,6% dos
adolescentes como inativos (26,2% nos estagios pré-contemplativo e contemplativo),
irregularmente inativos 35,4% (estagio de preparacéo), e 38,3% como fisicamente
ativos (estagios acdo e manutencdo). Ainda segundo essa pesquisa, 0S rapazes

eram mais ativos em relagdo as mogas, 48,6% e 29,9% respectivamente; enquanto
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os alunos pertencentes ao 3° ano (76,1%) eram mais inativos em relagdo aos das
séries anteriores (55,8% na 22 série, e 54,3% na 12 série).

Desconsiderando-se o fator NSE, esses dados corroboram aos achados
neste estudo em relagdo a predominancia em geral de individuos fisicamente
inativos (classificados neste estudo em apenas dois grupos: ativos e inativos),
quanto ao sexo feminino sendo mais inativo. Esses dados demonstram certa
igualdade no perfil dos alunos da mesma faixa etéria e nivel educacional, ainda que
em regides geograficas bem diferentes no Brasil, 0 que sugere a necessidade de
elaboracdo de estratégias para a promocéo da pratica de atividades fisicas nessa

populacéo considerando os EMC, idade e sexo.

5.2 Identificacdo de possiveis problemas de salude dos alunos para a

pratica de atividades fisicas

Quanto a existéncia de eventuais problemas de saude que impecam o0s
alunos de praticar alguma atividade fisica, em geral a maioria ndo apresenta nenhum
tipo de restricdo (95,2%); o que permite uma préatica segura dessas atividades, bem
como a auséncia de uma importante barreira para as mesmas. Portanto, outros
motivos podem ser atribuidos como barreiras a adeséo dessa populagdo, como 0s
fatores pessoais, ambientais e socioeconémicos para a pratica das atividades

fisicas.

5.3 Identificacdo de espagos seguro proximos as residéncias

para a pratica de atividades fisicas de lazer

Os dados demonstram que os individuos pertencentes aos NSE A/B tém
proximos as suas residéncias maior disponibilidade de espagos para a prética
dessas atividades (predominando os privados, principalmente academias); enquanto
os alunos das classes C/D tém uma maior disponibilidade de espacos publicos
(sobretudo pragas e campos).

Os individuos dos NSE A/B por terem um maior poder aquisitivo, podem
pagar por servicos de lazer, como, por exemplo, academias de ginastica ou
escolinhas esportivas, que normalmente oferecem infra-estrutura adequada e

profissionais qualificados, servindo como um fator motivador para a pratica dessas
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atividades. Por outro lado, os espacos publicos disponiveis, geralmente sdo mal
conservados e ndo héa a presenca de profissionais para orientar as atividades. Esses
aspectos podem atuar como barreiras & adeséo das atividades fisicas de lazer de
acordo os NSE.

Portanto, como fator facilitador a adesdo a essas atividades, seria
importante a ampliacdo e/ou criacdo de projetos comunitarios, bem como a
criagdo/conservacdo de espagos e equipamentos de lazer por parte dos governos
(Federal, Estadual, Municipal) e da iniciativa privada, que permitissem uma maior
participacdo das pessoas (principalmente as menos favorecidas economicamente)

em atividades fisicas com orientagé@o e seguranca adequadas.

5.4 Identificac&o do interesse dos alunos pelo “gosto” de participar

das aulas de Educacgéao Fisica

Em geral as mogas, os alunos dos NSE A/B e do estagio pre-
contemplativo apresentam um menor interesse pelas aulas de Educagdo Fisica
(médias 4,81, 4,70 e 3,60 respectivamente); por outro lado, percebe-se um maior
interesse dos alunos nos estagios ativos (agéo, 5,31 e manutencdo, 6,01), e, um
mesmo nivel de interesse dos rapazes em todas os NSE (médias A/B 5,94 e C/D
5,95), sendo que a média geral por esse item foi de 5,35.

Aproximadamente 70% dos alunos gostam de participar das aulas de
Educacédo Fisica, o que embora, ndo condiz com o elevado indice de individuos
considerados como inativos no lazer (57%). Um dos motivos que pode explicar esse
paradoxo seria a facilidade ou oportunidade proporcionada pelas aulas de Educacéo
Fisica aos alunos de praticar uma atividade fisica, talvez, por ndo terem que se
deslocar, como também pelas atividades ofertadas nas aulas que Ihes agradam. Por
outro lado, se esses alunos tiverem de se deslocar para realizar essas atividades
durante o tempo livre, pode prevalecer barreiras que inibem essa pratica®’, ja que
82,1%, responderam que existe algum tipo de espaco (publico ou privado) que
permite a préatica dessas atividades com seguranca proximo as suas casas.

Ao se analisar o “gostar” das aulas de Educacéo Fisica de acordo com os

EMC, percebe-se claramente que existe uma distingdo de interesses entre 0s

%" permissao para freqlientar esses espacos publicos ou dependéncia dos pais para levar aos locais
apropriados para pratica dessas atividades.
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individuos fisicamente inativos e ativos no lazer. Em geral, os adolescentes
caracterizados como inativos tém um menor interesse pelas aulas (médias: pré-
contemplativo, 3,60, contemplativo, 4,80, preparacdo, 5,20, recaida, 5,24) em
relagdo aos ativos (médias: agdo, 5,31, manutencdo, 6,01). Um dos motivos que
poderia explicar a maior participacdo dos individuos ativos em rela¢do aos inativos
nessas aulas seria a exclusdo dos menos habilidosos (talvez caracterizados pelos
inativos) na prética esportiva das atividades propostas.

As aulas de Educacéo Fisica deve ser um espaco de democratizagéo e
incentivo as préaticas corporais por todos os alunos, indistintamente do sexo, aptidao
fisica e desempenho motor. Portanto, seria importante que os professores de
Educacdo Fisica escolar fizessem um levantamento dos interesses e EMC
encontrados entre os seus alunos para poder realizar um planejamento das aulas
que contemplassem estratégias de intervencdo segundo a proposta do MT para
despertar e/ou manter a motivagdo dos alunos para participar de suas aulas, bem
como das atividades fisicas em geral.

Seguindo essa perspectiva, seria importante que as aulas de Educagéo
Fisica pudessem contemplar em seu conteddo um programa direcionado a
“educacdo para a saude”, abordando temas e atividades que despertem a motivacao
dos alunos para a prética de atividades fisicas como meio de promog¢éo da saude e
qualidade de vida (NAHAS et al, 1995; NAHAS, 2006). Segundo NAHAS et al.
(1995):

No segundo grau, a prioridade deveria ser a educacdo para a atividade
fisica e salde, uma proposta curricular decorrente de estudos que
evidenciam a associacdo entre habitos de atividade fisica com os
conhecimentos e atitudes das pessoas em relacdo a estas questbes
(NAHAS et al, 1995, p. 57).

Ainda segundo esses autores, essa proposta teria como objetivo propiciar
aos alunos conhecimentos e uma independéncia na escolha das atividades fisicas
vivenciadas, bem como influenciar o comportamento futuro dos alunos para uma

pratica continuada das mesmas.
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5.5 Percepc¢éo dos alunos sobre os beneficios proporcionados a

saude pela prética de AF

Em geral as mocas apresentam uma média menor de percep¢do dos
beneficios proporcionados pela préatica de atividades fisicas em relagdo aos rapazes
(5,22 e 5,50); quando se analisa essa percepgéo por NSE, os individuos dos niveis
A/B apresentam uma média maior em relagdo aos dos niveis C/D, 0 que nos leva a
inferir que os NSE podem interferir na percepcéo desses beneficios.

Esses dados nédo corroboram aos achados por Rocha, Rodrigues, Moreira
(2007), que investigaram o conhecimento e a percepc¢do de adolescentes atletas e
ndo atletas do ensino médio em uma cidade no Parana, quanto a pratica de
exercicios fisicos. Os autores utilizaram o questionario elaborado por Domingues,
Aratdjo, Gigante (2004), para verificar a percep¢do e o conhecimento sobre o
exercicio fisico. Os resultados desse estudo apontaram que as mogas possuem uma
média maior de percep¢do que os rapazes, tanto entre os atletas, quanto aos nao
atletas, embora sem uma diferenca estaticamente significativa.

Ao se analisar os dados de acordo os EMC, os individuos no estagio pré-
contemplativo apresentam uma média menor em relacdo aos demais estagios
(4,31), enquanto os do estagio de manutencéo apresentam uma média maior (5,63).
Esses dados sugerem que individuos ativos tém uma maior percepcdo dos
beneficios proporcionados pela pratica de atividades fisicas.

Os dados demonstram que campanhas informativas abordando temas
sobre a educagdo para a saude - beneficios das atividades fisicas — poderiam

considerar aspectos como sexo (mulheres), NSE e os EMC.

5.6 Percepcéao dos alunos da pratica das atividades fisicas como

momento de lazer ou nao

Os alunos ao responderem se consideram a pratica de atividades fisicas
como momento ou ndo de lazer, em geral, os resultados mostram que a maioria
(85%) associa positivamente essa relacdo. Essa percep¢do € maior entre 0s
individuos fisicamente ativos (88%), independentemente do sexo e NSE.

Portanto, para a amostragem estudada, a pratica de atividades fisicas é

associada a livre escolha, sem imposi¢cdes ou como obrigagdo, bem como lhes
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proporciona prazer, atendendo os pressupostos instituidos por Dumazedier (1979):
caréater desinteressado, liberatério, hedonistico e de livre escolha.

Todavia, se a maioria dos participantes dessa pesquisa (85%) entende as
atividades fisicas como momento de lazer e benéficas a saude, ha um paradoxo,
pois, 57% dessa mesma populagéo é classificada como fisicamente inativa no lazer.
Esse fato demonstra a complexidade que envolve a compreensdo dos fatores
associados ao fenébmeno da adeséo a essas praticas.

Concordamos com Schwartz (2004, p. 11), ao relatar que: “[...] ainda n&ao
se percebe uma sistematizacdo da Psicologia do lazer enquanto campo especifico
de estudo, mesmo com toda a atualidade e singularidade das tematicas
relacionadas nessa area que possam contribuir para desvendar esse fenbmeno”.
Sendo portanto, necessério que os estudiosos do campo do lazer envolvidos com a
tematica da Psicologia do lazer e/ou Ciéncias da Saude, possam buscar respostas
para compreender o fenbmeno da adesdo as praticas de atividades fisicas,
contribuindo assim, para uma melhor educagdo/informagdo das pessoas para

usufruirem satisfatoriamente dessas atividades em seus momentos de lazer.

5.7 Investigagédo dos antecedentes atitudinais para predi¢cao da
intencdo da mudang¢a do comportamento para a pratica

de atividades fisicas.

Apesar de a TCP ser uma das teorias comportamentais mais utilizadas
para investigar a adeséo as praticas de atividades fisicas (DOWNS, HAUSEMBLAS,
2005), nédo se encontrou referéncias na literatura de estudos realizados com
individuos na mesma faixa etaria e objetivos semelhantes a desta pesquisa.

Considerando-se a andlise das variancias para o0s resultados
apresentados dos antecedentes atitudinais da TCP, obtém-se as seguintes
conclusfes para explicar a intengdo da mudanca do comportamento para a pratica
das atividades fisicas na populagdo estudada: 1) niveis de ATITUDE variam
conforme os EMC, porém ndo parecem ser significativamente influenciados pelas
variaveis sexo e NSE; 2) niveis de NORMAS SUBJETIVAS néo diferem conforme o
EMC, nem de acordo com as variaveis NSE e sexo; 3) niveis de CONTROLE
PERCEBIDO variam conforme as variaveis dos EMC e sexo, mas nao parece ser

influenciado pela variavel NSE.
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Esses dados levam a inferir que de acordo com as analises das amostras
investigadas, atitude e controle percebido, podem ser considerados constructos mais
relevantes para se promover uma intengdo da mudanca do comportamento para a
pratica das atividades fisicas, podendo haver diferentes respostas conforme as
variaveis sexo e os EMC. Assim, estratégias direcionadas para despertar um estilo
de vida saudavel devem promover uma atitude mais positiva em relagdo a pratica de
atividades fisicas, bem como aumentar o controle percebido dos individuos, em
termos de segurancga, auto-eficdcia e competéncia para que se sintam capazes de
serem fisicamente ativos no lazer.

Segundo meta-andlise realizada por Downs, Hausemblas (2005), a TCP
teve o poder de predicdo entre 34% e 56%, porém, os autores ressaltam a
necessidade dos estudos serem mais esclarecedores quanto aos métodos
empregados.

Neste trabalho, testou-se modelo de regressao logistica binaria, visando
avaliar o poder das variaveis da TCP, acrescidas as variaveis sexo e NSE, para
corretamente classificar os individuos como fisicamente ativos ou inativos no lazer,
agrupados segundo os estagios do MT. O modelo logistico final obtido apresentou
bom nivel de ajuste estatistico, porém resultados de previsdo apenas razoaveis.
Nesse modelo todas as varidveis explicativas foram significativas (p<0,05), com
excecao da norma subjetiva.

O teste de Hosmer e Lemeshow (2 (8) = 6,779, p=0,561) apontou
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos de ativos e inativos. O teste
de Nagelkerke encontrou um R?=0,219, o que quer dizer que, no modelo logistico o
conjunto de varidveis explicativas foi capaz de explicar 22% da variabilidade da
variavel resposta, que representa o nivel de atividade fisica, dicotomizado como
ativo ou inativo. No geral, a taxa de previsdbes corretas foi razoavel,
aproximadamente 68,4% e prevendo apenas 56,3% dos individuos ativos.

Do ponto de vista de intervengdo, a especificidade (proporgéo de inativos
corretamente previstos 170/218 = 78%) pode ser tdo importante quanto a
sensibilidade (propor¢céo de ativos corretamente previstos; 98/174 = 56,3%), em
funcdo do objetivo geral de promover um estilo de vida saudavel baseado nas
atividades fisicas. No entanto, verificou-se que o modelo logistico apresentou um

desempenho melhor em termos de especificidade, o que aumenta seu valor
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potencial como meio de diagnosticar os individuos que tendem a ser fisicamente
inativos.

No contexto pesquisado, sexo, atitude e controle percebido, sdo os fatores
mais relevantes para classificar o nivel de atividade fisica no lazer, o que evidencia
menor importancia das variaveis sociais (NSE e norma subjetiva), pelo menos de

acordo com o nivel de precisdo adotado na operacionalizacdo desses constructos.
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6 CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados por esta pesquisa, as principais

caracteristicas da amostragem estudada sao relatadas a seguir:

e Em geral os alunos foram classificados de acordo com EMC: pré-
contemplativo - 3,0%; contemplativo - 12%; preparacdo - 12%; acéo - 16%;
manutencdo - 27%, recaida - 29%. Sendo que 57,0% dos alunos foram
classificados como fisicamente inativos no lazer (sobretudo do sexo feminino
com 36,5%) em relacdo a distribuicdo por NSE, h4 uma maior concentragao
de individuos inativos no lazer nos NSE A/B (36,1%).

e A maioria dos alunos (95,2%) n&o apresenta nenhum tipo de problema de
saude para a pratica de atividades fisicas; o que representa a auséncia de
uma importante barreira para as mesmas.

e 82% dos participantes responderam existir a disponibilidade de espagos
publicos ou privados que oferecem seguranca para a pratica de atividades
fisicas de lazer proximo ao local de moradia; dentre tais espacos, as
academias se destacaram com maior indice (37%).

e Aproximadamente 70% dos individuos relataram gostar de participar das
aulas de Educacao Fisica, o que poderia ser um fator favoravel & adesédo as
atividades fisicas. Em geral, os individuos caracterizados como inativos tém
um menor interesse por essas aulas.

e Em geral os alunos apresentam meédia 5,35 sobre a percepcao dos beneficios
proporcionados pela prética de atividades fisicas de lazer. Os dados
demonstram que os alunos inativos e dos NSE C/D tém uma menor
percepcdo sobre tais beneficios; esse fato leva a inferir que o nivel de
atividade fisica e social, pode interferir na percepcao da informagéo sobre os
beneficios da pratica das atividades fisicas, necessitando assim, a realizagcéo
de programas mais especificos direcionados & educacdo para a saude
voltados aos individuos com essas caracteristicas.

e A maioria dos alunos (85%) associa positivamente a pratica de atividades
fisicas como momento de lazer; independentemente do sexo e NSE. Essa

percepcao é maior entre os individuos fisicamente ativos (88%).
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Analise dos antecedentes da TCP

Atitude

A atitude esta relacionada as crencas comportamentais que produzem
uma avaliacdo (des)favoravel em relagdo ao comportamento. Na andlise desses
fatores foi avaliada a opinido dos adolescentes relativa a pratica de atividades
fisicas, considerando-se o nivel: (a) agradabilidade da préatica dessas atividades; (b)
inteligéncia ao se praticar essas atividades; (c) utilidade dessa pratica; e (d)
necessidade desse comportamento.

Os resultados da pesquisa apontam uma associacdo entre a diferenca das
médias da atitude e alguns estagios do MT em relacéo a prética de atividades fisicas
(pré-contemplativo e acgdo; pré-contemplativo e manutengdo; contemplativo e
manutencdo; preparacdo e manutengdo). Esses resultados podem inferir que
programas que visem mudar a atitude dos adolescentes em relagdo a essas praticas
devem adotar estratégias diferenciadas para os EMC considerados.

Essas associagcdes mostram como as diferentes possibilidades de atitude
interferem na intencdo dos adolescentes efetivamente de exercerem o0
comportamento favoravel para a prética das atividades fisicas.

A pesquisa também mostrou que as variaveis sexo e NSE, néo interferem
nas atitudes dos adolescentes para explicar a intengdo de mudanca do
comportamento para pratica de atividades fisicas, pelo menos na populacdo

estudada.

Normas Subjetivas

A norma subjetiva estd relacionada as crengas normativas, que
consideram as expectativas de terceiros e a pressado social perceptivel. Na analise
desses fatores, a pesquisa considerou: (a) se pessoas que Sdo importantes para o
adolescente acreditam que ele deveria ou ndo praticar atividade fisica regular de
lazer; (b) se a pressdo social € no sentido dele praticar ou ndo esse tipo de
atividade; e (c) se as pessoas, de modo geral, acreditam que ele deveria ou néao

praticar atividades fisicas de lazer.
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Os resultados da pesquisa apontam n&o existir uma diferenca
estatisticamente significativa das médias das normas subjetivas e alguns estagios do
MT em relag&o a pratica de atividades fisicas.

Esses resultados sugerem que apesar da expectativa de terceiros e a
pressao social poder alterar o comportamento dos adolescentes, confirmam a
necessidade da adequagéo de estratégias distintas em relagdo agueles que n&o tém
a intencdo de iniciar a prética de atividades fisicas de lazer, ou que a abandonaram
bem como daqueles que ja estdo engajados nessas praticas.

Os dados da pesquisa ainda apontam que na populacdo estudada, nem as
variaveis NSE e o sexo, interferem no comportamento dos adolescentes em relacao

as expectativas e pressao social para a pratica de atividades fisicas.

Controle percebido

O controle percebido esta relacionado a fatores que podem impedir ou
facilitar a adesdo a um comportamento. Para se analisar esse fator, considerou-se:
(a) a confianca do adolescente que consegue praticar atividades fisicas, caso esse
seja seu desejo; (b) o nivel de dificuldade que ele considera existir para a préatica de
tais atividades; (c) se ele tem o controle para escolher se vai ou néo praticar essas
atividades; e (d) se realizar essas atividades depende apenas dele.

Os resultados da pesquisa apontam uma associagéo entre a diferenca das
médias do controle percebido e alguns estagios do MT em relacdo a préatica de
atividades fisicas (pré-contemplativo e acdo; pré-contemplativo e manutencéo;
contemplativo e agdo; contemplativo e manutengao; preparacao e agao; preparagao
e manutengdao).

Os resultados da pesquisa sugerem que h& sensagdo do controle em
relagdo a pratica de atividades fisicas, além da sensacdo de que executar tais
atividades € algo fécil, pode alterar o comportamento dos adolescentes. Para 0s
adolescentes ndo praticantes essas atividades, independente do estagio em que se
encontram, os resultados podem inferir que as estratégias utilizadas em relacdo ao
controle percebido devem ser diferentes, ou seja, fatores que podem impedir ou
facilitar a adesdo a um comportamento, devem ser diferentes daqueles que ja

iniciaram a pratica dessas atividades.
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Além disso, segundo a amostragem estudada, nota-se que a variavel NSE
néo interfere na percepgéo dos adolescentes de que a pratica de atividades fisicas é
uma questdo sob o seu controle; mas, a varidvel sexo interfere nessa percepcao.
Assim, pode-se apontar a necessidade de realizagdo de campanhas de incentivo
especificas diferenciadas de acordo com o sexo dos adolescentes, pois 0s rapazes
consideram de forma diferente das mocgas esse fator.

Dessa forma, os resultados da pesquisa sugerem que campanhas para o
incentivo da préatica de atividades fisicas, devem adotar estratégias diferenciadas
para agueles que j& iniciaram a pratica dessas atividades e para aqueles que ainda
ndo as iniciaram. Ainda destaca-se a importancia de se considerar os resultados
aqui apontados relativos aos estagios do MT e da TCP para a definicdo dessas

estratégias de incentivo.

Analise por regresséo logistica

Os dados sugerem que as variadveis normas subjetivas e NSE, ndo séo
significativas para predizer a intengdo de mudanca do comportamento para a pratica
de atividades fisicas na populagdo estudada, ou seja, os adolescentes néo
consideram importantes a pressao/apoio social e as diferencas entre o poder
aquisitivo para a pratica dessas atividades.

No contexto pesquisado, as variaveis sexo, atitude e controle percebido,

séo os fatores mais relevantes para classificar o nivel de atividade fisica no lazer.
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7 RECOMENDACOES

A promoc¢éo de um estilo de vida saudavel através do incentivo da prética
de atividades fisicas para adolescentes, deve ser elaborada levando em
consideracdo algumas caracteristicas peculiares dessa populacdo, bem como os
fatores sécio-ambientais (barreiras e facilitadores), como o NSE, sexo,
equipamentos e espagos de lazer, e os EMC que 0s mesmos se encontram, dentre
outros.

Através da observancia desses fatores e das variaveis que direcionem a
intencdo de mudanga do comportamento, podem contribuir para aumentar a adeséo
de jovens as praticas de atividades fisicas, reduzindo os indices do sedentarismo
nessa populacao, e, consequentemente os fatores de risco a saude, bem como a
oportunidade de vivenciarem essas atividades como meio cultural. Dessa forma,
através de uma intervencao pedagdgica planejada pode-se promover uma educacéo
para e pelo lazer, preparando o individuo ao longo de sua vida para saber como e o

porqué usufruir dessas atividades de maneira critica e criativa.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

ESCOLA DE EDUCAGAO FISICA, FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FiSICA

MESTRADO EM LAZER

Prezado (a) Senhor (a):

Considerando a Resolugdo n° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho
Nacional de Saude e as determinacdes da Comissdo de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFMG?, temos o prazer de convida-lo a participar da pesquisa
intitulada “ANALISE COMPARATIVA DA INTENCAO DE MUDANCA DO
COMPORTAMENTO EM ADOLESCENTES PARA A PRATICA DE ATIVIDADES
FISICAS REGULARES DE LAZER”, como projeto de dissertacdo de mestrado em
Lazer, vinculado ao Programa de PoOs-Graduacdo da escola de Educacédo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais.

Esta investigacdo tem por objetivo identificar e analisar os fatores
determinantes para a pratica de atividade fisica, bem como a atitude dos alunos do
ensino médio de escolas particulares e publicas da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte, em relagdo as atividades fisicas de lazer regular. Espera-se que esta
investigacdo possa fornecer informagdes importantes que permitam aos
pesquisadores e poder publico, estruturar futuros programas de intervencdo com
mais possibilidade de sucesso, que incentivem a adogcdo de um estilo de vida
fisicamente ativo pelos adolescentes, reduzindo o crescimento do sedentarismo.

A metodologia adotada prevé a coleta de dados junto a sua escola através da
aplicacdo em sala de aula de um questionario com os alunos do ensino médio. A
permanéncia do investigador nas dependéncias da escola ocorrera apenas para
aplicacdo do instrumento. Além disso, ser4 mantido sigilo das informacdes obtidas
bem como o anonimato dos alunos e das escolas investigadas, ambos podendo
desistir a qualquer momento da pesquisa. As informagdes coletadas serdo utilizadas
exclusivamente para o desenvolvimento desta pesquisa sem qualquer tipo de
prejuizo para os participantes.

A sua colaboragdo torna-se imprescindivel para o alcance dos objetivos
propostos. Agradecemos antecipadamente a atengéo dispensada e colocamo-nos a
sua disposigéo para quaisquer esclarecimentos (e-mail:
marcosgmaciel@hotmail.com ou fone: (31) 9629-7663 ou (31) 3352-0815 — falar
com Marcos).

De acordo com o esclarecido, (assinale com um X): ( ) aceito ( ) ndo aceito
colaborar (participar), na realizacdo da pesquisa “ Analise comparativa da intencéo
de mudanca de comportamento em adolescentes para a préatica de atividades
fisicas regulares de lazer”, estando devidamente informado sobre a natureza da
pesquisa, objetivos propostos, metodologia empregada e beneficios previstos.

Belo Horizonte, de de 2008.

Diretor (a) da Escola

! Endereco do COEP UFMG, Av. Presidente Anténio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il — 2°
andar, sala: 2005 — Cep: 31.270.901, BH/MG,; telefax: (31) 3409-4592. email: coep@prpg.ufmg.br.
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PROTOCOLO DE APROVAGCAO DO COEP/UFMG
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UNIVERSIDADE FERDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUSA — COEP?

PARECER n°. ETIC 554/08

Interessado(a): Prof. Ricardo Teixeira Veiga
Departamento de Ciéncias Administrativas
Faculdade de Ciéncias Econdmicas — UFMG

DECISAO

O comité de ética em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no dia 1° de julho
de 2009, ap6s atendidas as solicitagcbes de diligéncia, o projeto de pesquisa
intitulado “Analise da mudanca do comportamento de adolescentes para a
pratica de atividades fisicas regulares de lazer” bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um ano apés o

inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

2 Av. Presidente Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il — 2° andar, sala: 2005 — Cep:
31.270.901, BH/MG; telefax: (31) 3409-4592. email: coep@prpg.ufmg.br.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PAIS/RESPONSAVEL - PARTICIPANTE
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

ESCOLA DE EDUCAGAO FISICA, FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FiSICA

MESTRADO EM LAZER

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pais e/ou responsaveis - Participantes

Considerando a Resolugéo n. 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho
Nacional de Saude e as determinacdes da Comissdo de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFMG®, solicitamos a sua colaborag&o no sentido de permitir a
participagdo do seu (sua) filho (a) na realizac@o da pesquisa: “Anélise comparativa
da intencdo de mudanca de comportamento em adolescentes para a prética de
atividades fisicas regulares de lazer”, vinculada ao mestrado em Lazer, vinculado
ao Programa de Pdés-Graduacdo da escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e
Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais. Esta pesquisa tem
por objetivo identificar e analisar os fatores determinantes para a pratica de atividade
fisica, bem como a atitude dos alunos do ensino médio de escolas particulares e
publicas da Regido Metropolitana de Belo Horizonte, em relacéo as atividades fisicas
de lazer regular. Espera-se que esta investigacdo possa fornecer informacgoes
importantes que permitam aos pesquisadores e poder publico, estruturar futuros
programas de intervencdo com mais possibilidade de sucesso, que incentivem a
adocdo de um estilo de vida fisicamente ativo pelos adolescentes, reduzindo o
crescimento do sedentarismo.

A participagéo do seu (sua) filho (a) se dara atraves do preenchimento de um
questionério de pesquisa, o qual, ndo tera nenhum tipo de risco de pergunta de
forum intimo ou que o constranja. Enfatizamos que o (a) participante ndo sera
identificado (a) e que havera total sigilo na tabulacdo e tratamento dos dados,
podendo haver a desisténcia da participagdo a qualquer momento do decorrer da
pesquisa sem qualquer tipo de prejuizo para 0 mesmo.

() Concordo () Nao concordo

Belo Horizonte, de de 2008.

Assinatura do participante Assinatura do Responsavel

i Endereco do COEP UFMG, Av. Presidente Anténio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il — 2°
andar, sala: 2005 — Cep: 31.270.901, BH/MG,; telefax: (31) 3409-4592. email: coep@prpg.ufmg.br.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

ESCOLA DE EDUCAGAO FISICA, FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FiSICA

MESTRADO EM LAZER

PREZADO (A) ESTUDANTE,

Este questionédrio faz parte da pesquisa “Analise comparativa da intencdo de
mudanc¢a de comportamento em adolescentes para a pratica de atividades
fisicas regulares de lazer”, vinculado ao programa de mestrado em Lazer da
Escola de Educagéo Fisica — UFMG; que objetiva analisar os fatores que contribuem
e/ou impedem a prética de atividades fisicas de lazer regular. Espera-se que esta
investigacdo possa fornecer informagcdes que permitam entender o processo pelos
quais os adolescentes praticam ou n&o essas atividades e através dessas
informacgdes tomar decisfes para incentivar as pessoas a aderirem a essas praticas.

Para tanto, solicitamos a sua colaboragdo para responder este questionério, com
seriedade e responsabilidade necesséarias. Os dados serdo tratados com o
anonimato devido, bem como serdo utilizados apenas para os fins desta
investigacao.

N&ao deixe de responder nenhuma pergunta.
Agradecemos desde ja a sua contribuicdo neste estudo.
Prof. Marcos Maciel

Para responder este questionério, considere 0s seguintes conceitos:
Neste estudo, entendemos como atividades fisicas regulares de lazer aquelas
realizadas no tempo disponivel da pessoa e de livre escolha, no minimo trés vezes
por semana, pelo menos 30 minutos por dia (sem contar com as aulas de

Educacdo Fisica), como, por exemplo, caminhada, corrida, dancas, ginastica,
musculagéo, esportes, artes marciais, etc.
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ORIENTACOES DE COMO PREENCHER AS QUESTOES DE N°. 6 A 28.

Por favor, siga as orientacdes abaixo para responder as perguntas, circule ou margue com X
0 numero que expressa sua opinido. Nao ha respostas corretas. Queremos apenas que
VOCE seja sincero e comunique seus pontos de vista com precisao.

Antes, leia cuidadosamente os exemplos a seguir:

Exemplo 1.

Paris € uma cidade:
feia -3 -2 -1 0 +1 +2® bonita

desagradavel -3 -2 -1 0 +1 @ +3 agradavel

desinteressante -3 -2 -1 0O +1 +2 @ interessante

Comentario: o respondente assinalou opinides favoraveis a respeito de Paris, porque suas
marcacfes aproximam-se de adjetivos que representam qualidades positivas. Se quisesse
assinalar opinibes desfavoraveis, deveria ter marcado nimeros negativos.

Exemplo 2:
O porte de armas de fogo deveria ser liberado.

Discordo totalmente 1 2 3 4 6 7 Concordo totalmente
Comentario: o respondente assinalou opinido de concordancia. Se tivesse marcado 6 ou 7,

indicaria concordancia ainda mais forte. Caso tivesse marcado 4 teria indicado neutralidade.
Se quisesse indicar discordancia, deveria assinalar 1, 2 ou 3.

Exemplo 3:
Meus pais sempre falam que eu
deveria +3 +2 +1 0 -1 -3 néo deveria
abandonar os estudos e comecar a trabalhar.
Comentario: o respondente assinalou que os pais dele acham que ele ndo deveria
abandonar os estudos e comecar a trabalhar, pois marcou o nimero -2, préximo a “nao

deveria”. Se tivesse marcado um nimero positivo, o respondente teria informado uma
presséo dos pais no sentido de abandonar os estudos e comecar a trabalhar.



122

RESPONDA AS QUESTOES ABAIXO

1. Identificag&o geral:

1.1. Colégio:

1.2. Série: 1°ano() 2°ano() 3%ano()
1.3. Idade:

1.4. Sexo: () Masculino () Feminino

2. Assinale com um X a quantidade de itens gque possui em sua casa:

Itens N&o tem Tem (Quantidade)

0 1 2 3 4 0ou +

TV em cores

Video cassete/DVD

Radio

Banheiro

Automoéveis

Empregada mensalista

Maquina de lavar

Geladeira

Freezer (aparelho independente
ou parte da geladeira duplex)*

Grau de instrucdo do principal responsavel
financeiro pela familia

Analfabeto/ até a 32 série do fundamental

42 série do fundamental

Fundamental completo

Médio completo

Superior completo

3. N&o contando com a participagdo nas aulas de Educacdo Fisica, marque
somente uma alternativa abaixo:

3.1. Nao faco e nem tenho intencdo de fazer alguma atividade fisica regular de
lazer nos préximos 6 meses.

3.2. Conheco a importancia e penso em fazer uma atividade fisica regular de lazer
nos préximos 6 meses.

3.3. Tenho a intencdo de comecar uma atividade fisica regular de lazer num futuro
proximo (nos proximo 30 dias).

3.4. Faco atividade fisica regular de lazer (3 ou mais vezes por semana, pelo menos
20 minutos por dia) hd menos de 6 meses.

3.5. Facgo atividade fisica regular de lazer (3 ou mais vezes por semana, pelo menos
20 minutos por dia, com intensidade vigorosa) ha mais de 6 meses.

3.6. Ja fiz uma atividade fisica regular de lazer (3 ou mais vezes por semana, pelo
menos 20 minutos por dia), mas parei.
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4. Vocé tem algum problema de saude que o impeca de praticar alguma atividade
fisica regular de lazer

1. Néo 2. Sim Qual

5. Perto de sua casa ha academias de ginastica, escolinhas de esporte ou espacos
publicos (parques, pragas, ruas, campos) que permitem a pratica de alguma
atividade fisica de lazer com seguranga?

1 Néo 2 Sim Qual

6. O quanto vocé gosta de participar das aulas de Educacéo Fisica:

Ndogosto 1 2 3 4 5 6 7 GostoMuito

7. Quanto as informacdes sobre os beneficios da atividade fisica regular de lazer
VOCé se considera uma pessoa:

Pouco informado 1 2 3 4 5 6 7 Bastanteinformado
8. O Lazer é caracterizado como um momento de livre escolha, prazeroso e
desinteressado (ou seja, ndo visa um retorno financeiro). Sendo assim, vocé
considera a pratica de uma atividade fisica regular realmente como uma forma de
lazer?

1) SIM 2) NAO

9. Realizar atividade fisica regular de lazer para mim é:

1 desagradavel -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 agradavel
2 too -3 -2 -1 O +1 +2 +3 sabio

3 inatil -3 -2 0 +1  +2  +3 il

4 desnecessario -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 necessario

10. Muitas pessoas que sao importantes pra mim pensam que eu...
N&o deveria -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 Deveria

...realizar alguma atividade fisica regular de lazer.
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11. Eu sinto que a pressao social é no sentido de que eu...
N&o deveria -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 Deveria
...realizar alguma atividade fisica regular de lazer.
12. Acho que as pessoas pensam que eu...
N&o deveria -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 Deveria
...realizar alguma atividade fisica regular de lazer.

13. Eu me sinto confiante de que, se quiser, sou capaz de realizar uma atividade
fisica regular de lazer.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 Concordo totalmente

14. Para mim, realizar atividade fisica regular de lazer é...
Facil 1 2 3 4 5 6 7 Dificil

15. A deciséo de realizar atividade fisica regular de lazer esta além do meu
controle...

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 Concordo totalmente

16. Realizar ou ndo uma atividade fisica regular de lazer depende s6 de mim...

Discordo totalmente ] 2 3 4 5 6 7 Concordo totalmente

< IMPORTANTE:

ANTES DE DEVOLVER O FORMULARIO, POR FAVOR, VERIFIQUE SE DEIXOU,
INVOLUNTARIAMENTE, QUESTOES EM BRANCO. RESPONDA AS QUESTOES QUE VOCE SE
ESQUECEU DE PREENCHER.




