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RESUMO

A Atividade Fisica (AF) é um fendmeno que recebe destaque no ambito académico e em
politicas pulblicas contempordneas em funcdo de seus beneficios diretos e indiretos
relacionados a promocao da saude e prevencao de doencas. No entanto, a prevaléncia de AF
vem, consistentemente, diminuindo em diversas partes mundo, sendo essencial monitorar
indicadores de AF e seus fatores associados em diferentes grupos populacionais. Pouco se
sabe sobre a AF em populagdes tradicionais ou rurais, como as que habitam no interior da
floresta Amazonica ou os ribeirinhos. Desvelar aspectos relacionados a esse comportamento
em populacBes historicamente relegadas ao anonimato cientifico ¢ fundamental para que
acOes e politicas publicas possam ser desenvolvidas de forma adequada as necessidades
locais. Nesse sentido, a presente pesquisa estimou a AF e investigou suas potenciais
associagfes com variaveis sociodemogréficas e de saide em uma populacéo de adolescentes
escolares ribeirinhos do Distrito do Bailique, Macapa, Brasil. Trata-se de um estudo
quantitativo, descritivo e de delineamento transversal, com uma amostra composta por 87
estudantes adolescentes entre 14 e 19 anos de idade. A AF habitual foi estimada por meio do
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), wversdo longa. Varidveis
sociodemograficas, estado nutricional e percepcdo de saude autorrelatadas foram
sistematizadas e analisadas. A tabulacdo de dados e as analises estatisticas de qui-quadrado
foram realizadas com o auxilio dos programas Epilnfo e SPSS, considerando o nivel de
significancia em p<0,05. A frequéncia (70%) de adolescentes fisicamente ativos foi
expressiva quando comparada a de outras populacGes rurais e urbanas. Com relagdo aos
dominios de AF, observou-se diferencas estatisticamente significantes entre os sexos: houve
maior frequéncia de rapazes fisicamente ativos no lazer, enquanto as mocas o foram nas
atividades domiciliares. Associacdes entre a AF e outras variaveis independentes foram
semelhantes as evidenciadas em estudos sobre o tema, destacando-se a associa¢do entre AF
total e classe econdémica. A presente pesquisa fornece informacBes relevantes para a
compreensdo de algumas varidveis associadas aos padrbes de AF dos ribeirinhos
adolescentes. Sugerimos a realizacdo de mais estudos a partir da realidade dessas populacdes,
com métodos e instrumentos que possibilitem a compreensao de outros determinantes sociais
e também da subjetividade dos seus participantes, uma vez que o contexto em que vivem se
difere dos contextos rurais e urbanos evidenciados na maioria dos estudos.

Palavras chaves: Atividade motora; salde; popula¢do do campo e da floresta, Regido Norte.
Xl



ABSTRACT

Physical Activity (PA) is a phenomenon that is highlighted in the academic field and in
contemporary public policies due to its direct and indirect benefits related to health promotion
and disease prevention. However, the prevalence of PA is consistently decreasing in several
parts of the world, and it is essential to monitor PA indicators and their associated factors in
different population groups. Little is known about PA in traditional or rural populations, such
as those that inhabit the interior of the Amazon rainforest or the ribeirinho ones. Uncovering
aspects related to this behavior in populations historically relegated to scientific anonymity is
fundamental for the development of actions and public policies appropriate to local needs. In
this sense, the present study estimated PA and investigated its potential associations with
sociodemographic and health variables in a population of schoolchildren in the Bailique
District, Macapa, Brazil. This is a quantitative, descriptive and cross-sectional study, with a
sample composed of 87 teenage students between 14 and 19 years of age. The usual PA was
estimated using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), long version.
Socio-demographic variables, nutritional status, and self-reported health perception were
systematized and analyzed. Data tabulation and chi-square statistical analyzes were performed
using the Epilnfo and SPSS programs, considering the level of significance at p <0.05. The
frequency (70%) of physically active adolescents was significant when compared to other
rural and urban populations. Regarding the domains of PA, there were statistically significant
differences between the sexes: there was a higher frequency of physically active boys in
recreation time, while the girls were in the household activities. Associations between PA and
other independent variables were similar to those evidenced in studies on the subject,
highlighting the association between total PA and economy class. The present research
provides relevant information for the understanding of some variables associated with the PA
patterns of the ribeirinho adolescents. We suggest further studies based on the reality of these
populations, with methods and instruments that allow the understanding of other social
determinants and also the subjectivity of the participants, since the context in which they live
is different from the rural and urban contexts evidenced in the Majority of studies.

Keywords: Motor activity; health; Population of the field and the forest, Northern Region
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1. INTRODUCAO

As dindmicas sociais, em particular as que decorrem do periodo pés Revolugédo
Industrial, trouxeram consigo alteracdes significativas nos modos de vida mundiais. O
vertiginoso crescimento populacional, 0 aumento na expectativa de vida, o0 crescimento de
aglomerados urbanos e as relagbes entre trabalho e tempo livre contribuiram para mudancas
no quadro epidemioldgico e de satde das populacdes (BARRETO, S. M., et al., 2005). Nesse
contexto, as questdes relativas a promoc¢édo da saude, a prevencdo de doencas e ao estilo de
vida ganham destaque nas esferas académicas e politicas (BUSS; PELLEGRINI FILHO,
2007; SICOLI; NASCIMENTO, 2003; BARRETO, M. L., et al., 1993).

A atividade fisica (AF) se torna entdo um fendmeno de interesse crescente aos
pesquisadores, profissionais da salde e gestores responsaveis por elaboracdo de politicas
publicas (GOMES; MINAYO, 2016; NAHAS; GARCIA, 2010) em decorréncia dos inimeros
beneficios que direta e indiretamente auxiliam na promoc¢éo da salde e prevencgdo ou controle
de doencas (CARVALHO; NOGUEIRA, 2016; HALLAL et al., 2012; LEE, .M., et al.,
2012).

Um consideravel quadro de evidencias sinaliza que a exposicdo a niveis recomendados
de AF contribui diretamente para melhorias metabdlicas; na manutencdo de o0ssos (contetdo
mineral e densidade dssea), musculos, tenddes e articulacbes; e na reducdo dos fatores de
risco para prevencdo e controle das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) (FORJAZ
et al,, 2012; MARTINS; DA SILVA DUARTE, 2012; GUTIN et al., 2002; VIEIRA,;
PRIORE; FISBERG, 2002; LAZZOLI et al., 1998); na saude psicoldgica (CHEIK, 2008); e
na aquisicdo e manutencdo de outros habitos saudaveis (AZEVEDO et al., 2007; GUEDES;
GRONDIN, 2002; VELOSO et al., 2005). Estudos epidemioldgicos sdo consistentes em
apontar o impacto positivo da AF na salde populacional, afirmando-a como condicdo
necessaria e indispensavel para uma melhor qualidade de vida (RAMIREZ; MARTINS;
HALLAL, 2015; LEE, I.M., et al., 2012).

Contudo, apesar do amplo reconhecimento sobre os beneficios e a importancia da AF
no &mbito individual, politico, econémico e social; os indices de inatividade fisica continuam
aumentando na populacéo global, tornando-se ainda mais preocupantes por acometerem um
namero significativo e crescente de criangas e adolescentes (HALLAL et al., 2012; KOHL et
al., 2012; LEE I. et al., 2012).
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Esses aspectos indicam a complexidade do fenbmeno da AF, visto que ha uma
diversidade de fatores (individuais e do ambiente social e fisico) com intera¢cGes multicausais
que determinam a ades&o a essa pratica (ALVARES et al., 2010; VELOSO, 2005; SALLIS;
OWEN, 1998); e desafiam os pesquisadores da area a adotar novas perspectivas sobre o tema.
Tal complexidade desempenha um papel fundamental no processo de aproximagdo dos
campos cientificos da Educacgéo Fisica com a Saude Coletiva, e induz a inclusdo das ciéncias
sociais e humanas nos debates e reflexdes (CARVALHO, 2013; DE FREITAS et al., 2006;
FRAGA; WACHS, 2007; BAGRICHEVSKY et al., 2003).

Nessa aproximacdo a AF se configura como um fenémeno social complexo e néo
apenas um comportamento individual indispensavel a prevencdo de doencas (ROCHA et
al., 2014; BUSS; FILHO, 2007; OTTAWA, 1986). Ganham destaque o referencial dos
Determinantes Sociais da Salude, que considera a complexidade que emerge entre 0 homem e
0 contexto em que vive e aponta questdes politicas, culturais, econdmicas, além das
bioldgicas, como determinantes para o habito da AF (CARVALHO, 2008; DAHLGREN;
WHITEHEAD, 2007). E também o referencial da Promocdo da Salde, em sua vertente
critica, onde a AF ¢ valorizada numa perspectiva participativa, intersetorial e multiestratégica,
voltada para o desenvolvimento integral das habilidades e capacidades da populacdo nas
diferentes faixas etarias, para que essas estejam empoderadas para reduzir suas iniquidades e
melhorar suas condicbes de vida e saide (CARVALHO; NOGUEIRA, 2016; ROCHA et
al., 2014; ALVES; CARVALHO, 2010; SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

Assim, torna-se fundamental a identificacdo de grupos mais ou menos vulneraveis ao
comportamento sedentdrio e seus fatores determinantes, uma vez que esse habito tem se
mostrado distinto entre as populagdes a partir dos contextos que vivem, sejam por morar em
cidades da capital ou em outras regides do pais (DUMITH et al., 2016; TASSITANO et
al., 2008; SALLIS; OWEN, 1998); seja por ter diferentes faixas etérias; por ser homem ou
mulher; ou ainda por alguma outra especificidade tais como ser diabético, universitario, ou
estar no climatério, por exemplo (SOUSA, 2012; MALTA et al, 2009; SEABRA et al, 2008;
HALLAL et al., 2007; MATSUDO et al., 2001; SILVEIRA et al., 2007).

No entanto, hd uma escassez de estudos no tema de AF e salde nas Regides Norte e
Centro-Oeste do Brasil, ou mesmo a quase inexisténcia de pesquisas realizadas com
populagdes tradicionais (do campo e da floresta) ou domiciliadas na zona rural do Pais,

desconsiderando que 15% da populacdo brasileira ainda vivem nessas localidades, que

15



apresentam diversas iniquidades sociais (SILVA, I., et al., 2014; BRASIL, 2013; IBGE, 2010;
HALLAL et al., 2007).

Os processos histdricos de colonizagdo e ocupagdo do territorio nacional, as extensas
dimensdes geogréaficas e a diversidade cultural do pais potencializaram o anonimato social e
cientifico de alguns grupos populacionais, tais como: pobres, campesinos, nortistas,
nordestinos, negros e outros; ocasionando preconceito racial e social, e resultando em
negligéncia, exclusdo e escassez de informacbes (DE FREITAS MUSSIet al., 2015;
BRASIL, 2013; CRUZ, 2008; ADAMS; MURRIETA; NEVES, 2006).

Dessa forma, considerando a importancia da AF no ambito da salde coletiva e a
necessidade do conhecimento desses indicadores e outros, junto as populacées tradicionais do
campo e da floresta, como os ribeirinhos. Esta pesquisa objetivou estimar a prevaléncia de AF
em uma populacdo de adolescentes escolares ribeirinhos do Distrito do Bailique, Macapa,
Brasil, e suas potenciais associagdes com variaveis sociodemogréaficas e de satde.

As comunidades que nascem e se desenvolvem a beira dos rios e lagos, identificadas
como ribeirinhas (VICTORIA, 2012), representam parte da diversidade cultural brasileira e
integram uma populacéo tradicional na Amazonia. Apresentam extenso patrimonio cultural, a
partir da relacdo com a natureza, da forma de comunicacdo, do uso das representacdes dos
lugares, do tempo, da integracdo com a &gua e dos conhecimentos dos sistemas
classificatorios de fauna e flora (DE OLIVEIRA AGRA; DE ALMEIDA SILVA, 2013,
CRUZ, 2008; ADAMS; MURRIETA; NEVES, 2006). Tendo que, no melhor de nosso
conhecimento, inexistem pesquisas desenvolvidas com adolescentes ribeirinhos visando
discutir os fatores associados as prevaléncias de AF, destacamos o carater inédito da presente

pesquisa.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Atividade fisica e Saude: conceitos, mensuragdes e recomendacdes

O termo ‘Atividade Fisica’ (AF) desponta na sociedade contemporanea vinculado
essencialmente ao seu papel estratégico para a manutencdo ou melhora da aptiddo fisica,
representando um fator de protecéo, seja na prevencdo ou controle, das Doencas Cronicas nao
Transmissiveis (DCNT) (CARVALHO; NOGUEIRA, 2016). A definicdo de AF como
“qualquer movimento corporal produzido pela musculatura esquelética, que resulte num gasto
energético acima dos niveis de repouso” (CASPERSEN, et. al., 1985) é utilizada em
praticamente toda a literatura sobre o tema, sejam pesquisas cientificas ou documentos
normativos com recomendaces para sua pratica regular.

Nesse sentido, a quantidade de energia utilizada para a realizagcdo de determinado
movimento corporal parece ser o critério definitivo para definir o indicador de AF
(HENSLEY et al., 1993). Isso se deve, a0 menos em parte, as mudancas que decorrem do
periodo pds Revolucdo Industrial, que trouxeram consigo alteracdes significativas nos modos
de vida da populacdo. A mecanizagdo, o crescimento desordenado de grandes aglomerados
urbanos, as novas dindmicas sociais na relacdo trabalho e tempo livre, entre outros, afetaram
consideravelmente os padrdes de gasto energético através de atividades corporais ao redor do
mundo (NAHAS; GARCIA, 2010; BAGRICHEVSKY et al., 2011).

Em adicdo, o aumento da disponibilidade de alimentos e calorias decorrentes da
industrializagdo favorecem a transi¢do nutricional, caracterizada pelo aumento do excesso de
peso nas populacbes (BARRETO, S.M., et al., 2005). Em conjunto com as transi¢Oes
demogréafica (aumento da expectativa de vida) e epidemioldgica (mudanca nos padrdes de
adoecimento, com aumento das DCNT), a AF se fortalece como um importante fator para
controlar essas mudancas socio sanitarias (MALTA et al., 2009; PITANGA et al., 2008).
Temos assim que o termo AF apresenta, em sua esséncia contemporanea, um forte vinculo
com as ciéncias biomédicas, com medidas provenientes de indicadores anatomo-fisioldgicos,
a partir de estudos epidemiolégicos (PALMA, 2001).

Tais estudos apontam consistentemente o impacto da AF na saide populacional
(GOMES; MINAYO, 2016; BRASIL, 2015; LEE, I.M. et al., 2012) e comprovam que a AF,
quando praticada de forma regular e sem exagero, proporciona beneficios fisicos, psicolégicos
e sociais para a maioria das pessoas independente da idade e do sexo (NAHAS, 1996;

PITANGA, 2008). Como beneficio fisiologico direto hd a melhoria no metabolismo das
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gorduras e carboidratos, no controle da presséo arterial e do peso corporal e na manutencéo de
0ss0s (contetdo mineral e densidade 6ssea), musculos, tendBes e articulacdes, tornando-os
mais aptos ao movimento e saudaveis, e reduzindo os fatores de risco para as DCNT
(FORJAZ et al., 2012; MARTINS; DA SILVA DUARTE, 2012; HALLAL et al., 2006;
GUTIN et al., 2002; LAZZOLI et al., 1998; CARVALHO, T. et al., 1996). H4 também as
contribuicdes psicologicas ao bem-estar, como reducdo do estresse e de sintomas da
depressédo (CHEIK, 2008); bem como aos processos de socializagdo (VIEIRA et al., 2002).
Ha ainda, evidéncias que sinalizam que a exposicdo a AF na adolescéncia esta associada ao
nivel de AF na vida adulta (AZEVEDO et al., 2007); a melhores comportamentos alimentares
e a reducdo no consumo de alcool, tabaco e outras drogas (SEABRA et al., 2008; VELOSO et
al., 2005).

Ocorre que na maioria das publicacdes a respeito da relacdo entre AF e saude a
compreensdo dessa relacdo ocorre sob a perspectiva do modelo biomedico, fortemente
influenciada pelo método cartesiano ciéncia, que reflete uma maneira de pensar o homem e
suas acOes no mundo de forma reduzida, tornando-o um objeto de pesquisa, dicotomizado em
corpo e mente e fragmentado por uma objetivacdo que acaba por retirar a sua humanidade,
por considera-lo um ser exclusivamente bioldégico (DE FREITAS et al, 2006; CARVALHO,
Y. M., 2001; DEVIDE, 1996).

Sob tal perspectiva, a salde pode ser tomada, a priori, como consequéncia dos efeitos
fisiolégicos (mensuraveis quantitativamente) produzidos pela pratica regular de AF
(BAGRICHEVSKY:; ESTEVAO, 2011). Ao tratar da salide sob essa perspectiva da auséncia
de doencas, considerando apenas o Vviés bioldgico na determinacdo da mesma, Palma (2001,
p. 29) destaca que:

“Esta compreensdo leva a alguns desdobramentos. Primeiro, que o individuo que
esta doente ndo pode ser sadio. Segundo, que a doenca pode ser evitada de modo
determinista-biolégico (basta acabar com a causa). Um terceiro refere-se ao fato de
que a doenca pode ser evitada, principalmente, pelo proprio individuo (processo de

“culpabilizagdo”). Um quarto, mas ndo menos importante, ¢ a falta de aten¢do ao
contexto socioecondmico”.

E importante reconhecer que, assim como qualquer outro termo ou conceito social e
historicamente construido, a AF e a salde carregam consigo crencas e valores que refletem
uma forma de interpretar o mundo (LUZ, 2007, 2004; DE PALMA, 2001). Embora 0 modelo
cartesiano de ciéncia e biomédico de saide tenha sido um dos pilares da evolu¢do do mundo

moderno, responsavel no século XX pelo aumento significativo da esperanca média de
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expectativa de vida nos paises industrializados, erradicacdo de doencas e melhora dos padrbes
de saide (MARIOTT]I, 2007); se o aproximarmos dos referenciais e saberes que envolvem as
ciéncias sociais e humanas, o0 mesmo se torna insuficiente, pois desconsidera a complexidade
que envolve o ser humano e a influéncia que os determinantes sociais e ambientais
apresentam sobre o padrdo saude e doenca (PAIM, 2009; PELLEGRINI FILHO; BUSS,
2007).

A abundante literatura cientifica com evidéncias dos beneficios da AF a saude e dos
aumentos nas prevaléncias de inatividade fisica e DCNT nas populacbes mundiais coloca os
pesquisadores e profissionais frente a um paradoxo que os desafia a adotar novas perspectivas
sobre o tema. A complexidade que permeia os fendbmenos humanos somada as mudancas
paradigmaticas expressas na contemporaneidade vém desempenhando um papel fundamental
no processo de (re) aproximacao dos saberes das ciéncias sociais e humanas nos debates e
reflexdes sobre AF e saude (CARVALHO, F.F.B., 2013; DE FREITAS et al., 2006;
CARVALHO, Y.M., 1993).

A compreensdo de fenbmenos complexos tais como as relagfes entre AF e salde
encontra espaco fértil e promissor na confluéncia de saberes de diversos campos (LUZ, 2007).
A aproximacdo de uma parcela da Educacdo Fisica aos referenciais produzidos e acumulados
pela Satude Coletiva tem resultado em analises mais ampliadas sobre o tema (CARVALHO,
F.F.B., 2008; BAGRICHEVSKY; ESTEVAO, 2005). Porém, essa tarefa é bastante
desafiadora e auspiciosa, uma vez que exige a reinterpretacdo dos sentidos da salde e da AF
em campos cujas matrizes teorico-cientificas sdo lacOnicas e, historicamente, pouco tém
investido nas problematicas que permeiam a dimensdo sociologica dos fenémenos
(CARVALHO, F.F.B., 2013).

Concomitantemente as incursdes por perspectivas mais amplas e complexas sobre a
AF e salde (que serdo abordadas com mais detalhes pelo presente trabalho no tépico 2.3.
Determinantes da atividade fisica e da promog¢do da saude: a necessidade de referenciais
complexos), o campo da Educacdo Fisica relacionada & salde se depara também com o
desafio de subsidiar individuos, profissionais, documentos normativos e politicas publicas
com informacgdes sobre a quantidade minima ou recomendavel de AF para promover
beneficios a saude.

Nas Ultimas décadas pesquisadores tém trabalhado intensamente para elaborar
instrumentos que possibilitem medir ou avaliar esse comportamento de forma consistente e

mais proxima da realidade, e definir a dose minima ou pontos de corte de AF necessarios para
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a manutencio da saide (CAFRUNI; VALADAO; MELLO, 2012; NAHAS, 2012; SALLIS;
OWEN, 1998). Diante da urgéncia e da complexidade do desafio e sem o amadurecimento
necessario a partir dos referenciais mais ampliados sobre o tema, recorrem ao processo de
simplificacdo e separacdo inerente ao pensamento cientifico cartesiano (LUZ, 2004) e adotam
a perspectiva do dispéndio energético para medir e classificar as AF.

Diferentes aspectos da AF passam a ser considerados nessa analise, tais como a
frequéncia, a intensidade, a duracgéo e ainda o tipo de atividade. A perspectiva do dispéndio
energético da origem a classificacdo em niveis de atividades, que corresponde a sua
realizagdo, em termos absolutos ou relativos, em tempo (minutos por semana, por exemplo),
equivalentes metabolicos (METS), calorias (Kcal) ou em outras unidades similares (NAHAS,
2012; LIMA; LEVY; LUIZ, 2014; REIS; PETROSKI; LOPES, 2000).

Concernente ao tipo de atividade, essa pode variar desde o exercicio, entendido como
forma estruturada e com proposito definido (NAHAS; GARCIA, 2010); ou o esporte,
definido como uma atividade que envolve esfor¢o fisico vigoroso ou o uso de habilidades
motoras relativamente complexas, motivada por uma combinacdo de fatores intrinsecos e
extrinsecos com fins educacionais, participativo (recreativo) ou de rendimento (BARBANTI,
2012; BRASIL, 1998); até aquelas atividades realizadas no cotidiano, também chamadas de
atividades da vida diaria, como as desenvolvidas em casa, no trabalho, no lazer e nas formas
de deslocamento ou transporte (PITANGA, 2010; REIS; PETROSKI; LOPES, 2000;
NAHAS, 1996, 2012).

Em conformidade com os propdsitos do presente estudo, iremos restringir nosso foco
as AF da vida diaria, comumente apresentada na literatura em quatro dominios ou grandes
grupos de AF, representando as oportunidades ou momentos em que os individuos podem ser
ativos (PITANGA et al., 2010; IPAQ, 2005), a saber:

i) AF no trabalho, toda pratica que deriva das fungdes ou exigéncias especificas do
trabalho desempenhado fora do ambiente doméstico, seja remunerado ou
voluntario. Essas atividades podem derivar em tempo e em intensidade de acordo
com as atribuicdes do labor, ou seja, um atendente ou executivo tende a exercer
menos esforgo quando comparado a um carteiro ou vendedor ambulante;

ii) AF em tarefas domésticas, inclui as atividades que derivam do trabalho doméstico
dentro de casa ou nos seus arredores como jardim, quintal, etc. S&o consideradas
atividades domeésticas lavar louca, varrer, capinar o entorno da casa, limpar vidros

e objetos em geral, entre outros.
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iii) AF no deslocamento, ocorre no deslocamento como forma de transporte,
auxiliando no deslocamento de um lugar a outro, ndo incluindo os deslocamentos
realizados durante o trabalho ou nos momentos de lazer. A caminhada é forma
mais utilizada para esse fim, no entanto, devem ser consideradas também, o uso de
bicicleta ou patinetes como transporte.

iv) AF no lazer, toda pratica realizada durante o tempo livre como forma de diversdo e
lazer. Geralmente envolve préticas esportivas sem fim competitivo e outras
atividades recreativas, realizadas em clubes, pracas, parques e outros lugares
convidativos a essa pratica.

A divisdo da AF em dominios da vida diaria se torna uma opcéo interessante para a
elaboracdo de programas ou politicas publicas de estimulo a pratica de AF, promoc¢do da
salde e prevencdo de DCNT, ao considerar que grande parte da populagdo ndo tem acesso aos
programas estruturados de AF, clubes, academias ou mesmo ambientes publicos que sdo
facilitadores dessa préatica (BRASIL, 2011; REIS, H.F.C., et al., 2009; HALLAL et al., 2007).
Separar a AF em dominios permite ainda a elaboracao de estratégias de incentivo a pratica de
AF adaptadas as questdes sociais, ambientais e culturais de cada populacdo (BRASIL, 2013b;
ALVARES et al., 2010; BICALHO et al., 2010; TASSITANO et al., 2010).

O conhecimento dos dominios da AF também oferece subsidios mais consistentes para
avaliar a AF total dos individuos, uma vez que a soma do dispéndio de tempo, considerando a
intensidade e frequéncia de AF em dois ou mais dominios tem sido utilizado por diversos
autores para referenciar o tempo total de AF; e também possibilitam maiores reflex6es sobre a
relacdo da AF e salde, pois evidenciam o contexto e as condigdes em que as pessoas estdo
sendo classificadas como ativas (BRASIL, 2015; MONTEIRO et al., 2008; HALLAL et al.,
2007). Por exemplo, cabe refletir o qudo saudavel € ser ativo em atividades laborais de alto
desgaste fisico, de alto impacto e de tarefas repetitivas. De acordo com o guia Avaliacdo de
Efetividade de Programas de Atividade Fisica no Brasil (BRASIL, 2013a, p.65):

“Em pesquisas com dados populacionais, normalmente sdo avaliados todos o0s
dominios da atividade fisica: lazer, transporte, ambiente doméstico e ocupacdo. No
entanto, para o servico de salde, os indicadores com maior aplicacdo pratica e que
podem responder as demandas de atuacdo sdo, principalmente, os indicadores de
atividade fisica no lazer e no deslocamento, pois podem captar mudancas resultantes
de politicas publicas do setor da saude, entre outros, além de representarem, de
forma mais fiel, as op¢des individuais da pratica de atividade fisica.”
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Atualmente, entre as recomendagdes mais adotadas para a pratica de AF temos a do
American College of Sports Medicine (BLAIR; LAMONTE; NICHAMAN, 2004), a qual
orienta que adultos realizem 30 minutos ou mais de AF com intensidade moderada pelo
menos 5 dias por semana, ou 20 minutos de AF de intensidade vigorosa pelo menos 3 dias por
semana, além das atividades da vida diaria. Outra alternativa para alcancar as recomendacées
do American College é uma combinacdo de exercicios moderados e vigorosos correspondente
a um consumo de 450 a 750 MET-minutos por semana (considerando-se que 1 MET, ou
equivalente metabolico, corresponde ao consumo de 3,5 mL de oxigénio para cada kg de
massa corporal a cada minuto) (HASKELL et al., 2007). E o Institute of Medicine recomenda,
para adultos, a realizacdo de 60 minutos de AF moderada todos os dias da semana (TRUMBO
etal., 2002).

O Comité Consultivo do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) define
como padrdo minimo de atividade uma de trés alternativas: pelo menos 20 minutos por dia de
AF vigorosa durante 3 ou mais dias por semana; pelo menos 30 minutos por dia de AF
moderada durante 5 ou mais dias por semana; ou qualquer combinacéo de esforco moderado e
vigoroso, desde que atinja 0 minimo de 600 MET-minutos por semana (IPAQ, 2005). A
Unido Europeia adota a diretriz, que se destina aos 27 Estados membros, de que os adultos
realizem pelo menos 30 minutos diarios de AF moderada (ANDERSEN et al., 2009).

No Brasil, a recomendacdo adotada é a da Organizacdo Mundial da Saude, que se
relaciona com as diretrizes estadunidenses (BRASIL, 2012, LIN et al., 2010; CDC, 2005).
Sua ultima atualizagdo em 2010 orienta adultos a préatica de pelo menos 150 minutos por
semana de AF moderada ou 75 minutos por semana de AF vigorosa, em sessdes de pelo
menos 10 minutos de duracdo, sem determinacdo de frequéncia semanal (WHO, 2010).

No que se refere ao grupo de adolescentes, as recomendacfes de AF tém revelado que
0s jovens podem obter beneficios & saude quando envolvidos em atividades moderadas a
vigorosas com duracdo de 20 a 30 minutos por dia por pelo menos cinco dias da semana (;
STRONG et al., 2005; PATE et al., 2002). Ou ainda, de 60 minutos por dia, cinco ou mais
dias por semana, somando-se pelo menos 300 minutos de atividade fisica moderada
semanalmente (WHO, 2010).

Para realizar 0 acompanhamento e a mensuracdo ou estimacdo da AF total ou em
dominios hoje existem diversos métodos. Ha relatos na literatura que sinalizam a existéncia
de até 50 técnicas diferentes utilizadas para estimar a AF e 0 gasto energético (MELANSON;

FREEDSON, 1996; AINSWORTH et al, 1994). De forma geral, esses instrumentos medem
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diferentes aspectos da AF e podem ser classificados em dois grandes grupos: os de medidas
diretas ou objetivas — que sdo aqueles que utilizam marcadores fisiologicos ou sensores de
movimento para a mensuracdo de atividades em determinado periodo de tempo; e os de
medidas indiretas ou subjetivas - aqueles que utilizam as informacgdes dadas pelos sujeitos
(questionérios, entrevistas e diarios) para estimar as atividades realizadas (NAHAS, 2012;
REIS; PETROSKI; LOPES, 2000).

A escolha do método mais adequado deve considerar um equilibrio entre trés
importantes itens: i) a validade, que indica se o instrumento mede o que propde medir; ii) a
reprodutibilidade, traduzida pela capacidade de um instrumento gerar um mesmo resultado
quando replicado sobre as mesmas condicGes; e iii) a praticabilidade, que inclui o tempo e
custos envolvidos tanto do pesquisador quanto do participante. Além disso, tdo importante
quanto, a escolha do método deve levar em conta as particularidades e 0s objetivos da
pesquisa e, quando necessario, deve ser adaptado a populacdo que esta sendo investigada
(CAFRUNI; VALADAO; MELLO, 2012).

Embora esfor¢os venham sendo feitos para um maior uso de medidas diretas de AF,
questBes logisticas, principalmente relacionadas ao tempo e aos custos disponiveis para as
investigacOes, fazem com que os instrumentos de medidas indiretas sejam mais utilizados na
maioria dos estudos realizados em paises menos desenvolvidos como o Brasil (NAHAS;
GARCIA, 2010; HALLAL et al., 2007). Dos instrumentos indiretos, o IPAQ se destaca como
um dos mais utilizados e reconhecidos internacionalmente (MATSUDO et al., 2012a).

O IPAQ é um questionario elaborado por especialistas da area, com o auxilio da
Organizacdo Mundial de Saide e do Centers for Disease Control and Prevention norte-
americano, e testado para validade e reprodutibilidade em estudos de onze centros
colaboradores ao redor do mundo. O IPAQ é um instrumento de livre acesso que tem, como
sua principal vantagem, a possibilidade de comparabilidade entre os estudos (MATSUDO et
al., 2012a; BENEDETTI et al., 2007).

Para a analise e interpretacdo dos resultados do IPAQ, as atividades sdo separadas
segundo sua intensidade, definida pela distin¢cdo entre caminhada; outras AF moderadas; e AF
vigorosas. Sdo0 consideradas atividades moderadas aquelas que promovem um pequeno
aumento da frequéncia respiratoria, e atividades vigorosas sdo aquelas que fazem com que o
individuo respire mais rapido que o normal, com grande esforgo fisico. Os individuos adultos
que praticam 150 minutos ou mais de atividade fisica semanal por dominio sdo considerados

ativos (IPAQ, 2005).
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Apesar de ser originalmente desenvolvido para avaliar populacdes em faixa etéria
adulta, o IPAQ apresenta propriedades de medida aceitaveis para monitorar niveis habituais
de AF em adolescentes com mais de 14 anos, de ambos o0s sexos. Em adolescentes mais novos
(<14 anos) o uso do IPAQ apresenta limitagcdes adicionais (GUEDES; LOEPES; GUEDES,
2005). Disponibilizado em duas versdes, a longa e a curta, temos que (BENEDETTI et al.,
2007, p. 11):

“A versdo curta do IPAQ é composta por sete questdes abertas e suas informacdes
permitem estimar o tempo despendido, por semana, em diferentes dimensdes de
atividade fisica (caminhadas e esforcos fisicos de intensidades moderada e vigorosa)
e de inatividade fisica (posicdo sentada). A versdo longa do IPAQ apresenta 27
questBes relacionadas com as atividades fisicas, realizadas numa semana normal,
com intensidade vigorosa, moderada e leve, com a duracdo minima de 10 minutos
continuos, distribuidas em quatro dimensdes de atividade fisica (trabalho, transporte,
atividades domeésticas e lazer) e do tempo despendido por semana na posicao
sentada”.

Quando comparadas, as versdes longa e curta do IPAQ apresentam resultados
diferentes. Na versdo curta, o tempo semanal despendido em AF moderadas e vigorosas tende
a ser menor quando comparado com a versao longa (HALLAL; GOMES VICTORA, 2004).
Esse fato pode ser devido a diferenca no nimero de dominios em cada versao e o nimero de
questdes, pois na longa cada dominio € mais explorado (BENEDETTI et al., 2007).

Por fim, deve-se considerar que apesar de proporcionar vantagens importantes como o
baixo custo e a rapidez na obtencdo dos dados, 0s questionarios sdo métodos subjetivos e,
portanto, com maior margem de erro quando comparados a medidas mais diretas do nivel de
AF. A determinacdo correta do nivel de AF a partir de questionario sempre depende da
capacidade do individuo de recordar as atividades realizadas durante um periodo de tempo
(por exemplo, nos ultimos sete dias ou no Gltimo més) e da percepcao subjetiva de tempo e
esforco inerentes a cada individuo (NAHAS, 2012; HALLAL et al., 2007).

2.2 A pandemia de inatividade fisica como desafio moderno
A despeito dos avancos metodoldgicos e conceituais do campo da educacéo Fisica e
afins sobre o tema da AF, especialistas da area apontam que a inatividade fisica é um dos
maiores problemas de saude do século XXI, sendo considerados por muitos como uma
pandemia que se dissemina proporcionalmente ao aumento da urbanizacdo e da

industrializacdo (KOHL et al., 2012; LEE, .M., et al., 2012).
24



Antes de prosseguir, cabe uma consideracdo a respeito das defini¢bes tedricas dos
termos inatividade fisica, sedentarismo e insuficientemente ativo. Entendemos o sedentarismo
ou a inatividade fisica como a auséncia de AF em periodos superiores a 10 minutos continuos
(BRASIL, 2016; IPAQ, 2005), indicando que ndo houve aumento significativo do gasto
energético em relacdo aos niveis de repouso. A inatividade fisica pode ocorrer em um ou
todos dominios das atividades da vida diaria; quando o individuo é inativo em todos os
dominios ele passa a ser chamado de sedentério. J& o sujeito insuficientemente ativo é aquele
que até realiza alguma AF diaria (seja em um ou mais dominios), mas nao atinge o ponto de
corte estabelecido para ser caraterizado como suficientemente ativo (BRASIL, 2016).

Estudo de revisdo recente considerando dados de 122 paises evidenciou que 31% dos
adultos sdo inativos fisicamente em todo o mundo, com proporgdes que variam de 17% no
sudeste da Asia & 43% nas Américas e Mediterraneo Oriental. Os nimeros apontam que a
prevaléncia de inatividade fisica € maior nos paises de alta renda, nas popula¢des femininas, e
aumenta com o aumento da idade. Em adicdo, na populacdo jovem mundial, apenas um em
cada cinco adolescentes, ou seja 20%, ¢ classificado como suficientemente ativo de acordo
com as recomendacdes para esta faixa etaria (HALLAL et al., 2012).

No Brasil, dados do inquérito de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) de 2016 indicam que a frequéncia de
adultos insuficientemente ativos € de 45%, variando entre 39% em Vitoria e 51% em Porto
Alegre. Tais dados tornam-se ainda mais preocupantes quando temos que 14% da populacdo
foi considerada como inativa, ou seja, ndo realiza nenhuma AF em nenhum dominio. Tanto a
pratica insuficiente de AF quanto a inatividade fisica foram maiores entre mulheres, e tendeu
a aumentar com a idade e com a menor escolaridade em ambos os sexos (BRASIL, 2016).

Entre os mais jovens, dados da Pesquisa Nacional da Saude do Escolar (PeNSE) de
2015 indica que a maioria (65,6%) dos adolescentes entre 13 a 17 anos foi classificada como
insuficientemente ativa e 5% é totalmente inativa, com diferencas significativas por sexo em
todas as Unidades Federativas. Enquanto quase 44% dos meninos séo ativos, apenas 25% das
meninas se encaixam nessa classificacdo. As Unidades da Federacdo com os maiores
percentuais (entre 38 e 40%) de escolares ativos foram Distrito Federal, Mato Grosso do Sul,
Parand, Minas Gerais, Tocantins e Amazonas (BRASIL, 2016a).

Estimativas da Organizacdo Mundial da Satde indicam que o sedentarismo é o quarto
principal fator de risco de morte no mundo, responsavel por aproximadamente 3,2 milhdes de

mortes a cada ano; por 6% dos casos de doencas coronarianas, 7% dos casos de diabetes tipo
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I1, 10% dos casos de cancer de mama e célon; e por 9% de todos os casos de morte prematura
(WHO, 2014; BRASIL, 2011).

Tais estimativas, além de preocupantes em si mesmas, apontam alguns aspectos que
merecem maior reflexdo por parte dos pesquisadores da éarea, tais como: as elevadas
frequéncias de inatividade fisica em populacdes de todo o mundo; a relacdo significativa
desses comportamentos com o sexo feminino, com pessoas mais velhas e com sujeitos de
menor escolaridade (BRASIL, 2016; WHO, 2010). N&o obstante, paises ou regides
desenvolvidas apresentam maiores prevaléncias de inatividade quando comparados a paises
ou regides subdesenvolvidas (HALLAL et al.,, 2012). Essas informacgdes evidenciam a
necessidade de se investigar o contexto e as condi¢cdes em que as pessoas estdo, ou ndo, sendo
ativas.

Em adigdo, uma série sobre AF lancada pela revista The Lancet em 2012, aponta que,
embora diversos paises estejam investindo em politicas, planos e acdes relativas a AF
(MALTA, DA SILVA, 2012), os indicadores de AF ndo estdo melhorando como deviam
(HALLAL et al., 2012). Ou seja, apesar dos esforcos e acOes de intervencdo estarem
crescendo, parece haver dificuldades para que as intervencgdes apresentem efetividade a nivel
populacional (HALLAL, 2014; BRASIL, 2011; MALTA et al., 2009).

Justamente buscando refletir sobre esses desafios, a renomada revista langca uma
segunda série sobre o tema em 2016, apontando, dentre outros aspectos, a questdo do
financiamento puablico e das relacfes entre a AF com os espacos urbanos das cidades (DING
et al., 2016; SALLIS et al., 2016), e a necessidade de se ampliar e tornar mais efetivas as
intervencdes em AF em todo o mundo (REIS, R.S. et al., 2016). Devendo-se ainda, incluir
necessariamente reflexGes sobre as dindmicas relacionadas ao trabalho-tempo livre da no
ambito da sociedade contemporénea.

Tais questdes indicam a necessidade de novos referenciais que nos ajudem a pensar o
fenémeno da inatividade fisica considerando determinantes e condicionantes sociais, 0s quais
estabelecem novas dinamicas e padr6es de comportamento individual e coletivo. H& que se
considerar que fatores bioldgicos, psicossociais, politicos, econdmicos e ambientais ndo estdo
isolados e possuem forte relacdo com a pratica de AF.

Nessa perspectiva apresentamos a seguir uma sintese de referenciais tedricos que
ajudam a contemplar a complexidade dos fatores relacionados a AF e saude. Partindo de
perspectivas menos centrada nos paradigmas bioldgicos e mais atentos aos corpos sociais, 0

referencial da Promocéo da Salde, em interface com os Determinantes Sociais da Saude,
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apresenta uma possibilidade de expansdo das reflexdes sobre o tema permitindo, quica, o
desenvolvimento de ideias e praticas convergentes a melhoria da condicdo de vida humana
(SOUZA; SILVA; SILVA, 2013; MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

2.3 Determinantes da atividade fisica e da promocao da salde: a necessidade de
referenciais complexos

Os desafios postos pelo problema da inatividade fisica a nivel mundial sinalizam a
necessidade de se conhecer os diferentes fatores que exercem influéncia sobre a aquisicédo e
manutencdo de comportamentos tais como a pratica regular de AF (DUMITH, 2008;
SEABRA et al., 2008; VELOSO, 2005). Ja& sabemos que as dinamicas sociais, além das
decisBes individuais, resultam em comportamentos mais ou menos saudaveis. E que as
intervencbes mais eficazes ndo sdo aquelas destinadas diretamente a modificar um
comportamento e sim, as que visam modificar os fatores que o determinam (REIS, R.S., et al.,
2016; ALVARES et al., 2010; SEABRA et al., 2008).

Embora os efeitos fisiologicos da AF sejam bastante conhecidos, pouco se sabe sobre
0s mecanismos bioldgicos, psicoldgicos, ambientais e sociais que interferem no nivel de AF
das diversas populacoes (FIGUEIRA JUNIOR, et al., 2010; SALLIS; OWEN, 1998). Sob a
compreensdo de tal complexidade, inUmeros estudos estdo sendo desenvolvidos com objetivo
de identificar os diversos fatores determinantes e condicionantes associados a pratica de AF
em populacdes de diferentes contextos e faixas etérias. Tal conhecimento é essencial para que
as intervengbes sejam realizadas com éxito, em conformidade com as demandas e
especificidades do publico que se deseja atender e do local onde se deseja intervir (BRASIL,
2013b; DUMITH et al., 2008; SEABRA, et al., 2008; VELOSO, 2005).

Orientados por teorias ou modelos explicativos, os estudos da pratica da AF tém
criado ou adaptado construcbes tedricas capazes de auxiliar a compreensdo dos fatores
associados a prética da AF numa gama de populacfes, tais como criangas, adolescentes,
adultos, idosos, pessoas com deficiéncia, portadores de patologias, indigenas, populacbes
rurais ou urbanas, dentre outras (FIGUEIRA JUNIOR et al., 2010; ALVARES et al., 2010;
TASSITANO et al., 2008; PARKS et al., 2003; SALLIS et al., 2004).

Em geral os modelos, derivados principalmente de perspectivas comportamentais e
concebidos em paises desenvolvidos, demostram que adotar e manter um estilo de vida
fisicamente ativo estd diretamente associado a fatores: bioldgicos (idade, sexo, genética,

etnia); demograficos (renda, habilitacdo, escolaridade); psicologicos (gosto pelo exercicio,
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alcance de beneficios, desejo de se exercitar, percep¢do de salde e aptiddo, senso pessoal de
competéncia, motivacdo); comportamentais (historia de atividade anterior, hébitos dietéticos,
processo de mudancga); socioculturais (apoio social e influencia dos familiares, amigos,
médicos e professores); e ambientais (clima, relevo, espacos adequados, acesso a
equipamentos, seguranca), dentre outros (FIGUEIRA JUNIOR et al., 2010; SALLIS;
HOVELL, 1990; DUMITH et al., 2008; MATSUDO et al., 2008; SEABRA et al, 2008).

O Quadro 1 apresenta uma sintese dos modelos ou teorias citadas em estudos,
geralmente de cunho observacional, sobre os fatores associados a pratica da AF (SALLIS;
OWEN, 1998). Por algum tempo as atencdes foram voltadas principalmente para diferencas
de sexo e raca, mas recentemente, devido as complexas relacdes sociais emergentes do modo
de vida contemporéneo, inimeros autores passaram a considerar fortemente em suas anélises
outras relagdes que incluem fatores intrapessoais, interpessoais, sociais, ambientais, e suas
barreiras & aplicacdo ou intervencdo (ALVARES et al., 2010; FIGUEIRA JUNIOR et al.,
2010; GONGCALVES et al., 2007; PARKS et al., 2003).

Quadro 1. Teorias e modelos utilizados nas investigagdes sobre os fatores que influencia na

Atividade Fisica.

Variaveis
Modelo
/Teoria

Intrapessoais

Interpessoais
ou Sociais

Ambientais

Aplicacéo e
intervencao

Crenga na saude

Susceptibilidade;
Severidade, Beneficios e
Obstaculos percebidos;
Pista para acdo; Auto

Conhecimento
de Programas;
Saude
educacional;

eficacia. Risco aparente.
Interacéo S
comportamental; Atitude Normas sutjjetlvas. Atitude em
N Percepcdo de x
Comportamento em relacéo ao verdades e relacéo a
Planejado comportamento; N mudanca de
. motivacéo de se S
Controle Percebido do comunicacao.
comprometer.
Comportamento.
Estagios de mudancas; Processos de Es_taglo
_ _ ... .| Processos de | combinado de
Trans-Téorico Processo fjg mudanca; | mudanca; Varidveis mudanca; mudanca
Auto eflcaC|§1,~Tomada de balgngo de Reforco. comportamental
de decisdo. deciséo. s
cognitiva
Niveis multiplos de Fatores Fatores
Ecoléaico influéncia ingluido o interpessoais; comunitarios | Abordagem por
g . ’ Fatores e de Politica | niveis maltiplos
intrapessoal L s
institucionais. Publica.

Adaptado de Sallis & Owen, 1999, p.112 apud Seabra et al., 2008, p 772.
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Assim, a AF se configura como um fendémeno social complexo e ndo apenas um
comportamento individual indispensavel a prevencdo de doencas (ALBERTO; JUNIOR,
2014; ROCHA FERREIRA, 1997). E nessa perspectiva que nos aproximamos do referencial
mais caro a Saude Coletiva dos Determinantes Sociais da Sadde. Os determinantes podem ser
compreendidos como “as condigcdes sociais em que as pessoas vivem e trabalham”, segundo a
Organizagdo Mundial de Saude; ou ainda como “os fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de
salde e seus fatores de risco na populagdo” segundo a Comissdo Nacional sobre os
Determinantes sociais da Saude do Brasil (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007, p.78).

A problematizacdo em torno dos Determinantes Sociais da Saude permite ampliar a
compreensdo de como diversos fatores interagem no alcance de gradacdes cada vez maiores
de saude, ou ndo, por uma determinada comunidade ou grupo populacional. Nessa
perspectiva, o comportamento pessoal, muitas vezes entendido como de responsabilidade
individual e dependente de opcdes feitas pelas pessoas, pode ser compreendido como
resultante de escolhas entre opg¢des previamente definidas por politicas publicas, informacdes,
propaganda, pressdo dos pares, possibilidades de acesso a alimentos saudaveis, espacos de
lazer, entre outros (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

A salde passa entdo a ndo ser uma simples relacdo de causa e efeito, pois as
intercorréncias estdo relacionadas a fatores relacionados as iniquidades sociais, entendidas
como diferencas injustas e evitaveis (BRAVEMAN, 2014; CNDSS, 2008). A producéo da
salde ou do adoecimento apresenta entdo uma relagdo direta com as condicbes de vida e
trabalho de seus membros, como habitagdo, saneamento, trabalho e seu ambiente, servigos de
salde e educacdo, incluindo também a trama de redes sociais e comunitarias (BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007).

N&o obstante as limitacdes de qualquer representacdo esquematica, um modelo visual
interessante das interrelagdes entre os fatores individuais e os macrodeterminantes foi
proposto por Dahlgren e Whitehead (2007). O modelo (Figura 1) esta dispostos em diferentes
camadas interligadas, desde a camada distal, na qual se situam 0s macrodeterminantes - tais
como condi¢des socioeconbmicas, culturais, ambientais e politicas, que determinam as
condicdes de vida e trabalho, educacdo, saneamento, dentre outras, que, por sua vez, afetam
as redes sociais e comunitarias a que o individuo tem acesso, influenciando seus habitos de
vida e sua salde - até aquela mais préxima dos individuos, em que se encontram as

caracteristicas individuais (DAHLGREN; WHITEHEAD, 2007).
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CONDICOES DE VIDA
E DE TRABALHO

EDUCAGAO

PRODUGAO
AGRICOLA DE
ALIMENTOS

IDADE, SEXO
E FATORES
HEREDITARIOS

Figura 1. Os Determinantes Sociais da Saude (Adaptada de DAHLGREN; WHITEHEAD, 2007).

Esse modelo conceitual permite identificar que as escolhas, comportamentos e estilos
de vida estdo situados na camada intermediaria entre os determinantes socioecondmicos,
culturais, ambientais e politicos, e os aspectos individuais, como idade, sexo e genética.
Assim, comportamentos sdo opcdes feitas por individuos, mas podem ser condicionados por
acesso a informacdes e servicos, pressdao dos pares, e padres culturais que moldam as
chances de as pessoas serem saudaveis (BUSS, PELLEGRINI FILHO, 2007).

Nessa perspectiva, compreender quais aspectos interagem de forma positiva ou nao
para que um determinado individuo ou grupo se torne mais ativo do que outros perpassa pela
necessidade de se analisar o contexto de vida dos mesmos identificando pontos para atenuar
as desigualdades originadas por sua posi¢do social (BUSS; PELEGRINI FILHO, 2006) e o
subsequente enfrentamento dos aspectos limitadores e dificultadores de sua prética
(CARVALHO F.F.B., 2008).

Adotar a perspectiva da determinagdo social ndo significa negar ou sublimar as
evidencias epidemioldgicas e nem a importdncia da AF como produtora de salde
(BAGRICHEVSKY E ESTEVAO, 2005; PALMA, 2000; DEVIDE, 1996). Significa
considerar a complexidade que emerge nas relacdes estabelecidas entre 0 homem e o contexto

em que vive desmistificando as ideias de que é simples manter-se ativo, basta decidir; e de
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que, como consequéncia direta, obter-se-a a saude (CARVALHO, 2008; DE FREITAS et al.,
2006; BAGRICHEVSKY: ESTEVAO; 2005).

Quando ndo ocorre essa reflexdo ampliada, ha implicages delicadas para o campo do
conhecimento e da intervencdo em educacédo Fisica, conforme apontado por Bagrichevsky e
Estevao (2005, p. 66):

“Ha, por um lado, a visdo estreita de salide uma vez que essa interpretagdo adota um
olhar parcial/distorcido da realidade, ndo levando em conta outros fatores
contextuais relevantes aos quais as pessoas estdo submetidas e que ndo podem ser
dissociados de seus cotidianos. E, por outro, talvez em decorréncia da primeira, a
ndo identificacdo de grupos desprivilegiados, ja que os discursos sdo generalistas.
Em outras palavras, para tais estudos, a salde poderia ser tomada, a priori, como
consequéncia dos efeitos fisiolégicos (mensuraveis quantitativamente) produzidos
pela pratica regular de atividades fisicas”.

O uso do referencial dos determinantes permite chamar a atengdo para 0s contelidos,
espacos e as populacdes priorizadas nas intervencdes, respeitando 0s interesses e as
necessidades muitas vezes relegadas a segundo plano quando se pensa em pesquisas ou
intervencgdes na area da saiude (BATISTELLA, 2007). A compreensdo do contexto daquele
que se deseja atender e daquele que necessita ser atendido € um passo na busca por respostas
as duvidas e dificuldades que permeiam a pratica profissional, bem como, uma importante
ferramenta para o combate das iniquidades em saude (LUZ, 2007; DE FREITAS et al., 2006).

Esse olhar ampliado possibilita a Educacdo Fisica identificar que o gatilho para as
mudangas muitas vezes almejadas pode estar no cotidiano, nos diversos aspectos que
compdem a vida das pessoas, mas reiteradas vezes ndo sdo contemplados nas pesquisas € nas
acoOes profissionais (LUZ, 2007; CARVALHO, Y.M., 2001). Permite conceber a existéncia de
diversas formas de praticas corporais, aqui entendidas como prética corporal, incluindo os
movimentos pedagdgicos renovadores, a perspectiva do lazer e a salde na esfera coletiva,
estiveram presentes (BRACHT, 2000; BAGRICHEVSKY, 2007). capazes de melhorar a
qualidade de vida e a saude, mas que fogem ao modelo preconizado hegemonicamente pelo
campo da educacdo fisica (LAZZAROTTI FILHO et al., 2010). Emerge como contraposi¢ao
a forma prescritivo-normativa e simplista com que a AF vem sendo ‘reccitada’ aos
individuos, haja vista que, somente através de transformacfes econdmicas, sociais e politicas
que resultem em ambientes e padrdes saudaveis de existéncia é que se produz salde
(CARVALHO, F.F.B., 2013).
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Favorece a valorizagdo das experiéncias dos sujeitos em seus contextos social,
familiar, cultural e bioldgico, e das subjetividades e das préaticas criadas a partir delas, e ajuda
a compreender que questdes econdmicas, expressas nos estudos pelo nivel socioeconémico,
classe econémica ou o nivel de escolaridade, afetam significativamente os padrdes de
comportamento populacionais (FLORINDO et al., 2011; PALMA, 2001). Pessoas mais
pobres tem menos chances de praticar AF no lazer, pois h4 menos espagos publicos de lazer
ativo e seguro (PAN et al., 2009; SEABRA et al., 2008). Mas tem mais chance de serem
ativos no trabalho e no deslocamento. Quando esses ultimos forem intensos o suficiente para
suprir os niveis de AF recomendados, serdo considerados ativos e saudaveis. Mas a literatura
aponta que, para trabalhadores “bracais”, a AF € intensa no trabalho pode gerar estresse sob o
organismo provocando a morte ou a perda precoce de capacidade de trabalho (ALVES, 2006),
ou mesmo, sdo desgastantes a ponto de desestimular a pratica de atividades esportivas de
lazer (MIRANDA et al., 2012). Essas evidencias levam a reflexdes, sobre o que a educacgéo
fisica por meio de indicadores epidemiol6gicos tem considerado como saudavel,
principalmente entre populacdes de menor classe econdmica.

Em adigdo, ser ativo tem relagdo com o sucesso econdmico, uma vez que um possivel
aumento de 32% para 50% no namero de criancas do ensino fundamental que fazem 25
minutos de AF trés vezes por semana evitaria 0 equivalente a R$ 70 bilhdes em custos
médicos e salarios perdidos ao longo de suas vidas (LEE, B.Y., et al., 2017). H& que se
considerar também a economia aos Sistemas de Saude. Reviséo conduzida com dados de nove
paises, inclusive do Brasil, indica que a AF é uma variavel importante para a economia de
recursos financeiros em salde puablica por estar inversamente associada aos custos com
procedimentos de salde, incluindo uso de medicamentos para controle de DCNT (BUENO et
al. 2016). Estudo sobre a AF no Sistema Unico de Saude (SUS) indicou que sua préatica tem
potencial para reduzir em 12% a utilizacdo de medicamentos e 50% as hospitalizacdes por
doencas do aparelho circulatorio, resultando em economia estimada em R$ 2,2 milhGes. A
economia poderia chegar a USD$ 1,14 bilhdes devido ao menor numero de internagdes e pelo
menor uso de medicamentos para diabetes e hipertensdo caso a prevaléncia de sedentarismo
fosse 50% menor que a atual (BIELEMANN et al. 2012).

Beneficios em outros setores também sdo reportados. Por exemplo, a AF no
deslocamento realizada através do transporte ativo pode contribuir com melhoras na aptidao
cardiovascular, por se caracterizar, em geral, como atividade aerdbica; com a diminuicdo dos

niveis de estresse; reducdo da poluicdo do ar e dos acidentes de transito (BASSETT et
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al.,2008; HAMER; CHIDA, 2008); além de promover a socializa¢cdo e o uso da cidade
(FABIANO, 2016). Diante do modelo de desenvolvimento brasileiro, com crescentes taxas de
urbanizagdo, crescimento econdmico centrado no consumo, defesa do Estado minimo e
consequente limitacdo das politicas puablicas, inclusive de transporte coletivo, vemos um
aumento expressivo da motorizagdo individual, seja de carros ou motocicletas, gerando graves
problemas as cidades e as pessoas. Tal situacdo se apresenta como um novo desafio as
politicas urbanas, ambientais e de salde na busca por uma mobilidade sustentavel (BRASIL,
2012).

Partindo dessas amplas relacfes dos processos saude-doenca e de seus determinantes,
a Promocdo da Saude, como referencial tedrico, lanca olhares para a vulnerabilidade do
coletivo na sociedade, nas relaces que interagem com a salde no ambiente, compreendido
em seu aspecto fisico, social, politico, econémico e cultural. E defende como valores a:
qualidade de vida, saude, solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento,
participacdo e parceria, entre outros (ABRASCO, 2016). Sé podendo acontecer efetivamente
se articularmos os saberes técnico e popular, e a mobilizagdo de recursos institucionais e
comunitarios (reforco da acdo comunitéria), publicos e privados, para o enfrentamento e
resolucao dos problemas de satide (CNDSS, 2008; BUSS, 2000).

Segundo a Carta de Ottawa (OMS, 1986), a Promocdo da Saude pode ser definida

como.

“o0 processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade
de vida e salde, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo. Para
atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e
grupos devem saber identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente. A salde deve ser vista como um recurso para a
vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse sentido, a salde é um conceito positivo,
que enfatiza 0s recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim,
a promogdo da salde nao é responsabilidade exclusiva do setor salde, e vai para
além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-estar global.”

Nessa perspectiva, ndo se trata de negar 0s avangos importantes relativos a
assisténcia e a recuperacao da satde no ultimo século; nem de desconsiderar as estratégias de
prevencdo como agdes relevantes nas sociedades vigentes, mas sim, de articular essas a¢bes as
outras estratégias e politicas sociais, de forma intersetorial, favorecendo que individuos e
coletividades, em especial os mais vulneraveis, possam conquistar melhores condicdes de
vida e salde (BUSS; CZERESNIA, 2003).
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Propostas de promogéo da salude devem se aproximar e promover valores e principios
de promocdo da saude tais como: empoderamento e a participacdo social na tomada de
decisBes, e reducdo de iniquidades socioecondmicas nos determinantes e condicionantes da
saude. As propostas devem prever acOes-multiestratégicas sustentaveis (ROCHA et al.,
2014); que promovam o desenvolvimento integral das habilidades e capacidades de criangas,
jovens, adultos e idosos por meio da interacdo entre a familia e a comunidade (ALVES;
CARVALHO, 2010); e estabelecendo didlogos com politicas e setores de AF; alimentacéo
saudavel; controle do uso de tabaco, alcool e outras drogas; transporte ativo, ndo poluente e
sustentavel; planejamento urbano e a construcdo de espagos saudaveis e seguros, dentre
outros (BRASIL, 2015; SICOLI; NASCIMENTO, 2003). Esse é o sentido amplo que a AF
contribui para a melhoria da qualidade de vida dos individuos e comunidades (BRASIL,
2015; WHO, 2004).

Para tal, ha ainda que se reconhecer as especificidades territoriais, entendendo que as
dindmicas politicas, econdmicas, culturais e ambientais de cada regido interagem de forma
singular com os habitos, costumes e valores da populagdo. Assim, reconhecemos que 0 corpo
biologico ndo esta separado dos determinantes sociais que permeiam a realidade, em face
dessa afirmativa observa-se que os dados epidemioldgicos de forma isolada ndo tém
permitido mudancas no nivel de AF da populacéo.

A partir dessa compreensdo, ao considerar que 15% da populacdo brasileira vive em
regido rural (IBGE, 2010) e que essas comunidades apresentam expressivas iniquidades em
salde (BRASIL, 2013a) realizamos uma revisdo de literatura buscando identificar a situagdo

do tema da AF e suas relagdes com a saude em popula¢des rurais do Brasil.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Atividade fisica relacionada a satde em populac@es rurais do Brasil

PopulacGes rurais podem ser entendidas como as que se encontram domiciliadas fora
de areas urbanas ou correspondentes as cidades (sedes municipais) e as vilas (sedes distritais)
(IBGE, 2010). Também conhecidos como populacbes do campo e da floresta, compreendidos
como povos e comunidades que tém seus modos de vida, producdo e reprodugdo social
relacionados predominantemente com a terra. Neste contexto estdo os camponeses, sejam eles
agricultores familiares, trabalhadores rurais assentados ou acampados, assalariados e
temporarios que residam ou ndo no campo; as comunidades tradicionais, como as ribeirinhas,
quilombolas e as que habitam ou usam reservas extrativistas em areas florestais ou aquaticas;
e ainda as populacdes atingidas por barragens, entre outras (BRASIL, 2013a).

Ao realizar uma revisdo sistematica da literatura a partir de artigos cientificos
publicados na ultima década (de janeiro de 2006 a maio de 2017) sobre a AF relacionada a
salide em populacoes residentes na zona rural do Brasil — utilizando os descritores: “atividade
fisica ou prética corporal, e salde, e populagdo ou comunidade ou zona rural, e Brasil” em
portugués e em inglés nas bases de dados Google Académico, Lilacs (Biblioteca Virtual em
Saude), Scielo e Periddicos Capes — identificamos 52 estudos.

Excluimos da analise revisional 24 trabalhos que nao atenderam aos critérios de
inclusdo: seis estudos ndo eram artigos originais; dois ndo estavam disponiveis na integra
online; seis estudos apresentaram apenas informagdes descritivas sobre prevaléncia ou tipo de
AF realizada, ndo contemplando nenhum aspecto adicional relacionado a saude; cinco estudos
ndo evidenciaram de forma clara a participacdo de populacdo rural; dois artigos foram
publicados em periodos anteriores a ultima década; e trés apresentaram amostra com
individuos residentes em zonas rurais de outros paises. Mas esses estudos, quando relevantes,
foram utilizados para discutir aspectos adicionais ao tema central. Em adicdo, as referéncias
bibliograficas dos estudos também foram pesquisadas a fim de localizar mais trabalhos sobre
0 tema.

Assim, trabalhamos com 28 artigos sobre a AF relacionada a saide de populacGes
rurais brasileiras. As tabelas-sintese dos principais informacgdes (agrupados segundo o autor,
ano de publicacdo, faixa etaria dos participantes, regido de realizagdo da pesquisa, desenho

metodoldgico e principais resultados) dos 28 artigos encontram-se, num artigo de revisao
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(APENDICE E) submetido para publicagio na Revista Brasileira de Atividade Fisica e Sadde.
Apresentamos aqui uma descri¢é@o dos principais achados da Reviséo.

Foram localizados poucos artigos sobre o tema da AF, salde e seus determinantes. E
se considerarmos as caracteristicas descritas nos estudos (por exemplo, autores, metodologias
e populacéo estudada), podemos perceber que os 28 artigos derivam, em fato, de 17 estudos
que apresentam seus resultados divididos em mais de uma publicacdo. N&o se trata aqui de
minimizar a relevancia dessas publica¢fes, apenas de indicar que, em derivando de um
mesmo estudo, os artigos replicam dados sobre a prevalecia de AF (e/ou de inatividade) de
uma mesma amostra e localidade, apenas associando-a a variaveis diversas. Tal pratica, no
entanto, limita as possibilidades de analises e inferéncias mais ampliadas (FLORINDO;
HALLAL, 2011) sobre os padrGes e tendéncias desses comportamentos em relagdo as
variaveis de salde dessas populagdes.

Dito isso, pode-se destacar ainda que 29% dos artigos selecionados investigaram
populacdes mistas (rural e urbana), embora tenham apresentado os resultados estratificados
para a populacdo rural. Dos 20 artigos constituidos exclusivamente por residentes em areas
rurais, apenas dois indicam ter sido realizados com populagdes tradicionais (quilombolas)
(BEZERRA et al., 2015; SOARES; BARRETO, 2014). E que 71% foram publicados a partir
de 2011, com destaque para a maior frequéncia nos anos de 2014 e 2015; temporalmente
coincidente com a publicacdo, em 2013, da Politica Nacional de Saude Integral das
Populacbes do Campo e da Floresta (BRASIL, 2013a).

Outro destaque refere-se distribuicdo dos artigos quanto a localizacdo geografica,
observando-se que 43% dos artigos foram realizados na regido Nordeste, 28% no Sul, 25% no
Sudeste e 4% na regido Norte do pais. Cabe reconhecer a diversidade de populacdes rurais
existentes (camponeses, ribeirinhos, quilombolas, dentre outros) nas diferentes regides
brasileiras e a disparidade regional na producdo de estudos; destacando a auséncia de estudos
na regido Centro-Oeste e um Unico estudo na regido Norte, areas que apresentam consideravel
concentragbes de populagdes rurais (BRASIL, 2013a; IBGE, 2010). N&o obstante, é
importante dar destaque a producéo realizada na regido Nordeste, suplantando numericamente
os artigos publicados nas regides Sul e Sudeste, tradicionalmente mais produtivas
cientificamente (GUIMARAES, 2006), inclusive sobre o tema da AF no Brasil (SILVA, 1. et
al., 2014; HALLAL et al., 2007).

Mas, grande parte dos artigos derivam de um nudmero reduzido de projetos e/ou

pesquisas mais amplos, tais como: “Projeto Solidoso” em Jequié, Bahia; ‘“Projeto
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COMQUISTA” em Vitoria da Conquista, Bahia; e a pesquisa “Estilo de vida e
comportamento de risco a saide em estudantes do ensino médio no Estado de Pernambuco”;
na regido nordeste (BEZERRA et al., 2015; PINTO et al., 2015; RODRIGUES et al., 2015;
SANTOS et al., 2015; SOUZA et al., 2015; PINTO et al., 2014; SOARES; BARRETO,
2014; TENORIO et al., 2010). Na regido Sudeste dois estudos mais amplos desenvolvidos na
regido do Vale do Jequitinhonha — MG e em Uberaba — MG subsidiaram a elaboracdo de
quatro artigo (DOS SANTOS TAVARES et al., 2017; PEGORARI et al., 2015; FELISBINO-
MENDES et al., 2014; BICALHO et al., 2010). De forma semelhante na regido Sul estudos
desenvolvidos com escolares (REUTER et al., 2015; IEPSEN; SILVA, 2014; BARROS;
SILVA, 2013; MULLER,; SILVA, 2013; MARIA et al., 2012).

Ao agrupar os artigos por faixa etaria temos que 28% foram realizados com idosos
(>60 anos); outros 18% deram énfase a populagdes constituidas por adultos e idosos; 11%
investigaram adultos; e 43% investigaram criancas e adolescentes (de 07 a 19 anos). Ndo
foram identificadas pesquisas com populac6es de adultos nas regides Sul e Norte; nem com
criancgas e adolescentes nas regides Sudeste e Norte. Ocorre que, além da pouca variacdo nos
grupos amostrais, 43% dos artigos referenciaram amostras pequenas e/ou pouco
representativas da populacdo que buscou estudar. Em adicéo, alguns estudos trabalharam com
populacdes rurais e urbanas, havendo quase sempre maioria de participantes urbanos.

Entre os resultados apresentados nos artigos temos prevaléncias de sujeitos
fisicamente ativos bastante variadas, indo de 13% em adolescentes (DUMITH et al., 2016) a
87% em adultos (BICALHO et al., 2010). Instrumentos diversos e formas de classificacdo
distintas dificultam as comparacdes diretas (BARUFALDI et al., 2012; NAHAS, 2012). A
despeito dessas dificuldades e das variacdes nas prevaléncias, alguns aspectos sao recorrentes:
a populacdo rural pode apresentar elevados niveis de inatividade fisica; o sexo masculino é
mais ativo que o feminino (sendo as mulheres mais ativas no ambiente doméstico); e o
dominio do lazer tende a apresentar as menores prevaléncias de ativos em todas as faixas
etérias.

Entre idosos, observamos que esses tendem a ser mais ativos no domicilio e no
transporte (BARBOSA et al, 2015; BOSCATTO; DUARTE; BARBOSA, 2012) e
apresentam prevaléncias preocupantes de inatividade fisica no lazer que variam de 60% a
100% (PEGORARI et al., 2015; SOUZA et al., 2015; BOSCATTO et al., 2012). No entanto,

houve maior prevaléncias de ativos, considerando a AF total, em 62% (n=5) dos artigos
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realizados com esse grupo (BARBOSA et al., 2015; PINTO et al., 2015; RODRIGUES et al.,
2015; PINTO et al., 2014; SOUZA et al., 2013).

Entre adultos, esses tendem a ser mais ativos no trabalho e nas atividades do domicilio
(BEZERRA et al., 2015; BICALHO et al., 2010); e as prevaléncias de inatividade fisica nesse
grupo variaram 66% a 80% (WAGMACKER; PITANGA, 2008; SILVEIRA et al., 2007)
Com relacdo a criancas e adolescentes, os residentes em area urbana tendem a ser mais ativos
que os de area rural (DUMITH et al., 2016; MENEZES; DUARTE, 2015; MARIA et al.,
2012; TENORIO et al., 2010; SILVA et al., 2009) e, independente do local de residéncia, as
prevaléncias de ativos sdo baixas, principalmente no lazer (DUMITH et al., 2016;
MENEZES; DUARTE, 2015; SANTOS et al.,, 2015; MULLER; SILVA, 2013; IPSEN;
SILVA, 2012; TENORIO et al., 2010; SILVA et al., 2011). Destaca-se ainda que ndo ha
investigacBes que envolvam o dominio do trabalho (formal ou informal) na populagdo de
adolescentes residentes em area rural.

Mesmo nas populacdes com baixa prevaléncia de inativos (<40%) (RODRIGUES et
al., 2015; FELISBINO-MENDES et al., 2014; PINTO et al., 2014; BICALHO et al., 2010)
quando se analisa o padrdo de atividades por dominios percebe-se que, em particular os
adultos e idosos, quando muito, s6 sdo ativos fisicamente pelo alto dispéndio de tempo em AF
no trabalho (seja no domicilio para mulheres ou fora de casa para os homens) e pela
necessidade de deslocamento. A priori preocupa perceber que as tarefas do trabalho, muitas
vezes bracais de alta intensidade e de alto desgaste fisico (BOSCATTO et al.,, 2012;
BICALHO et al., 2010); bem como as obrigacdes diarias do trabalho doméstico e a falta de
opcoes de transporte (BRASIL, 2013a), acabam sendo responsaveis pelas maiores proporcoes
nos niveis de AF nesse grupo populacional.

Em relagdo as associacdes da AF com a salde relatadas nos estudos podemos
identificar uma gama de varidveis estudadas relacionadas a qualidade de vida, classificacdo
antropomeétrica e nutricional, e aspectos psicoldgicos, incluindo autopercepcdo da salde e
morbidades. No geral, as associacOes relatadas apresentaram a dire¢cdo preconizada pela
literatura cientifica (associacdes positivas da AF com a salde e negativas para inatividade)
(CDC, 2005; LEE, I.M., et al., 2012; WHO, 2004).

No caso dos idosos podemos destacar a associacdo significativa e positiva da AF ao
estado cognitivo (PINTO et al., 2015), a autonomia para realizagdo de tarefas da vida diaria
(RODRIGUES et al., 2015), e a qualidade de vida nos dominios psicoldgicos e de meio

ambiente (DOS SANTOS TAVARES et al., 2017; PEGORARRI et al., 2015). No grupo de
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adultos e idosos, os beneficios da AF estiveram associados & menores prevaléncias de DCNT
(BEZERRA et al, 2015; FELISBINO-MENDES et al., 2014), incluindo obesidade
(BEZARRA et al., 2015; SOARES; BARRETO, 2014); e melhores estados de saude geral
(MARTELI; GONCALVES; PADOVANI, 2008). Para criancas e adolescentes a AF foi
significativamente e positivamente associada a melhor estado nutricional (REUTER et al.,
2015; PELEGRINI et al., 2010) e imagem corporal (IPSEN; SILVA, 2012).

Em suma, temos informagdes preocupantes sobre a elevada prevaléncia de inatividade
fisica dessa populacdo ou, quando muito, de uma AF associada ao trabalho ou ao
deslocamento que, apesar de contribuir para um aumento nos niveis de AF total, pode
apresentar efeitos prejudiciais a saude. Em adi¢do, apresenta um panorama inquietante a
respeito da inatividade fisica de criancas e adolescentes rurais que, a despeito das localidades
diversas, parecem estar sofrendo mais que seus pares urbanos, as consequéncias dos estilos de
vida contemporaneos. Longe de se pretender conclusiva, essa revisao aponta a necessidade de
mais estudos que levem em consideracdo a representatividade, as caracteristicas e as

especificidades das diversas comunidades espalhadas pelo pais.

3.2 Peculiaridades da Regido Norte do Brasil e atividade fisica de suas
populactes
Buscamos identificar estudos com populacdes da Regido Norte do Pais que
tematizaram a AF e fatores associados. A regido Norte, a maior das cinco regides do pais, €
formada por sete estados - Acre, Amapa, Amazonas, Para, Rondbnia, Roraima e Tocantins.
Localizada na regido geoecondmica da Amaz6nia, um importante ecossistema para o planeta
(AB'SABER, 2002; GUIMARAES, F.M.S., 1942). Caracteristicas naturais tipicas da regi&o
amazonica incluem os ecossistemas da véarzea®, do rio e da floresta, formando uma unidade
que exerce papel ativo no que se refere aos modos de vida e identidade de sua populagdo. A
vida social, econémica, cultural, de lazer e a estrutura urbana das vilas, estdo interligadas com
os ciclos e as dindmicas da natureza, especialmente nas realidades das populacdes ribeirinhas
(DE OLIVEIRA AGRA; DE ALMEIDA SILVA, 2013; VICTORIA, 2012).
Encontramos dados de dois levantamentos nacionais realizados nas capitais dos

estados; um com adultos, o VIGITEL; e um com escolares, o PeNSE; realizados na ultima

! As varzeas sdo ecossistemas que se caracterizam por serem periodicamente inundadas pelas marés,
abrigam inimeras espécies vegetais e animais.
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década a partir de iniciativa do Ministério da Saude (HALLAL, 2014; BRASIL, 2011). O
VIGITEL ocorre anualmente e desde 2006 entrevista por telefone cerca de dois mil adultos de
todas as capitais brasileiras. No bloco de AF, os individuos respondem sobre as atividades
realizadas no momento de lazer, no ambiente domestico, no trabalho e como forma de
deslocamento (MALTA et al., 2015). Ja o PeNSE ocorre a cada dois anos e, desde 20009,
entrevistadores treinados visitam escolas publicas e privadas das capitais para acompanhar a
resposta de questionério auto respondido por alunos do 9° ano do ensino fundamental sobre
aspectos comportamentais e de satde. Na versdao mais recente PENSE (2015) no bloco da AF
0s questionamentos tratam de trés dominios: deslocamento de casa para a escola e da escola
para casa; aulas de educacdo fisica na escola; e outras atividades fisicas extraescolares. Em
adicdo, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), criada em 1967 para avaliar
0 desenvolvimento socioecondmico do pais, incluiu em determinados levantamentos,
suplementos especificos de saide como nos anos de 1998, 2003 e 2008. No levantamento
suplementar de satide em 2008 a pratica de AF foi avaliada pela primeira vez.

Dados da PNAD (BRASIL, 2008) evidenciou a que entre as regibes do Brasil a
prevaléncia de deslocamento ativo foi maior para as Regides Nordeste (15%) e Norte (12%) e,
no lazer, a Regido Norte ocupou a terceira colocacdo entre as regides do pais com menor
frequéncia de ativos (11%) nesse dominio; perdendo para a Regido Centro-Oeste (12,0%) e
Sul (11,3%) (KNUTH et al., 2011).

A partir do VIGITEL (BRASIL, 2006 a 2015) temos que as capitais nortistas ocupam
posi¢des intermediarias quando a frequéncia de AF, quando comparada as capitais de outras
regides. Considerando apenas a Regido Norte, as capitais com melhores frequéncias de
adultos ativos no tempo livre foram 54% em Macapa e Boa Vista; ja Belém foi identificada
com a menor frequéncia de adultos ativos (46%). Buscando mudancas nos indicadores entre
2009 e 2013, houve reducéo significativa (p=0,004) na proporc¢do de adultos que relataram se
deslocar a pé ou de bicicleta para o trabalho ou escola, chegando a apenas 12% em 2013.
Porém houve tendéncia significativa de aumento na propor¢do de ativos no tempo livre em
Palmas (de 33% para 40%) e em Rio Branco (28% para 36%) (MIELKE et al., 2015).

Usando o indicador de tempo de AF acumulada em trés dominios, a analise dos dados
da PeNSE apontou que 30% dos escolares eram ativos, ou seja, praticaram 300 minutos ou
mais de AF por semana. As porcentagens de estudantes considerados ativos, observadas entre
as Regides variaram de 36% na Regido Sul, a 25% na Regido Nordeste. Na regido Norte,

apenas 29% dos adolescentes praticavam 300 minutos ou mais de AF (PENSE, 2012).
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Um estudo internacional — o Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
(ERICA) - observou que a Regido Norte apresentou a menor prevaléncia de adolescentes
insuficientemente ativos (que ndo acumularam pelos menos 300 min/semana de AF) do pais.
No lazer, a prevaléncia de inatividade fisica sobe para 50%. Cabe destacar que, entre as
capitais, Macapa (44,8%) apresentou a menor prevaléncia geral de inatividade fisica no lazer
do pais (CUREAU et al., 2016).

A despeito desses inquéritos realizados nas capitais, as populagfes tradicionais que
habitam a regido sdo sistematicamente excluidas dos estudos nacionais, sob alegacdo de
dificuldades operacionais, tais como a imensa extensdo territorial da Amazénia e sua baixa
densidade demografica (ALENCAR et al., 2007). Tal situacdo gera uma grande lacuna de
conhecimento sobre indicadores de AF que reflitam a realidade da Regido Norte.

Alguns poucos (cinco) trabalhos adicionais sobre AF com populagdes rurais da Regido
Norte do Brasil foram localizados, sendo apenas dois com ribeirinhos (Quadro 2). Assim, é
relevante avancar no registro de estudos sobre o tema da AF nas populacfes tradicionais da
Regido Norte; povos historicamente excluidos e negligenciados no atendimento as suas
necessidades sociais, sejam elas politicas, econdmicas, de saude, educacdo, lazer, dentre
outras (BRASIL, 2013; RUZANY; ADAMS; MURRIETA; NEVES, 2006). E consenso entre
pesquisadores que um dos grandes desafios ao campo cientifico € de minimizar as
desigualdades regionais nas producdes, estimulando principalmente as Regifes Centro-Oeste
e Norte (SILVA, B., et al., 2014; SILVA, 1., et al., 2014; NAHAS; GARCIA, 2010).

Desses pouco estudos temos que a maioria dos idosos residentes no espacgo urbano
(60%) e no espaco rural (55%) foram considerados regularmente ativos. Idosos residentes em
area urbana foram mais ativos no trabalho enquanto os idosos rurais foram mais ativos no
transporte e nas atividades domésticas; no lazer 100% dos idosos de ambas as areas de
domicilio foram considerados insuficientemente ativos (BARBOSA et al., 2015). Estudo
realizado com idosos quilombolas e ndo quilombolas no Estado do Amapa (MEDEIROS,
2009) identificou que 69% dos quilombolas e 57% dos ndo quilombolas foram considerados
muito ativos (ponto de corte de 300 minutos de AF por semana), com predominio de AF no

sexo feminino (62%) quando comparada ao sexo masculino (58%).
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Quadro 2. Estudos sobre Préticas Corporais e Atividades Fisicas (AF) com populagdes rurais
da Regido Norte do Brasil.

Autor — Tipo Local Objetivo
Barbosa et al. Investigar diferencas entre a qualidade de
(2015) Pimenta Bueno — RO. | vida e o nivel de AF entre idosos moradores
Artigo do espaco urbano e rural.
Comunidade Igarapé Compreender a relacéo entre préaticas

Cardoso (2014)

X ~ do Samalma, corporais e saude, do ponto de vista
Dissertacao x L
Mazagao — AP. antropologico.
Matos (2013) Amazéni Relatar experiéncia de mais de 20 anos a
. mazbnia . ; Coo
Artigo partir da Etnografia e Sociologia.
Miranda et al Comunidades do Identificar AF realizadas pelos ribeirinhos e
(2012) Médio Solimbes — levantar as dificuldades existentes para a
Artigo AM. realizagdo destas.
. Comparar a prevaléncia de Sindrome
Medeiros, (2009) Amapa - AP. Metabdlica e seus fatores associados em

Dissertacao . i - .
¢ idosos Quilombolas e ndo Quilombolas.

Estudar as préticas corporais do cultivo do
solo e do extrativismo da pesca, caca e
produtos das florestas em comunidades

rurais ribeirinhas.

Comunidades rurais
de Boa Vista do
Ramos — AM.

Matos e Ferreira
(2007) — Artigo

Fonte: Pesquisa bibliografica.

Ja em ribeirinhos, um estudo qualitativo com seis comunidades do Médio Solimdes
(AM) identificou que a AF no trabalho foi a mais prevalente, mas questbes de praticas
esportivas surgiram com menor frequéncia. As atividades desgastantes do trabalho
(agricultura, pesca, e atividades domeésticas) foram citadas como desestimulo para a prética
esportiva (MIRANDA et al., 2012). Dissertacdo realizada com ribeirinhos da comunidade
Igarapé do Samauma, Mazagdo (AP) verificou que a alimentacdo, o descanso e as praticas
corporais sdo considerados componentes do cuidado com a satde — entendida como sinbnimo
de vida com qualidade, sem doencas, sem dores; e que as tecnologias (como motores para
embarcacOes, energia elétrica, e televisdo) tem influenciado nas praticas corporais dessa
populacdo (CARDOSO, 2014).

Estudo etnogréafico e participante intitulado “Praticas corporais num ambiente rural
amazonico” revela as relacdes dos homens com seu meio ambiente que, ao desenvolver
atividades de baixa & moderada intensidade, continuas ou intermitentes, na busca de melhor
qualidade de vida, se adaptam ao clima quente e tmido (MATOS; FERREIRA, 2007). Estudo

intitulado “Entre rios e florestas: experiéncias de campo de um professor de Educagéo Fisica
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em ambiente amazonico” relata, a partir da Etnografia, a experiéncia profissional de mais de
20 anos de Educacédo Fisica na Amazonia; e revela que, na logica de disseminar o esporte e
outras praticas, a Educacéao Fisica se aliena e deixa de revelar o significado da relacdo homem

e meio no universo amazénico (MATQOS, 2013).
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4. CARACTERISTICAS DA AREA PESQUISADA: O ARQUIPELAGO DO
BAILIQUE

A presente pesquisa foi desenvolvida mediante o deslocamento do pesquisador até a
regido do Arquipélago do Bailique, Distrito do Municipio de Macapa, Amapa (Figura 2).
Entendendo que o contexto e as caracteristicas dessa area séo distintas de outras localidades
do Pais, buscamos apresentar alguns aspectos sociodemogréaficos e ambientais da regido
insular do Distrito do Bailique. Cercado de agua, a Leste faz limite com o Oceano Atlantico, a
Oeste com a regido do Pacui e baixo Araguari, ao Norte com o Rio Araguari e ao Sul com o
Canal do Norte (IEPA — Gerco, 1999). Distante cerca de 160 km da cidade de Macapa, seu
acesso se da atraves de uma viagem de doze horas por meio do principal acesso, o fluvial.

O Arquipélago do Bailique é formado por um conjunto de oito Ilhas (Bailique, Franco,
Brigue, Faustino, Marinheiro, Curua, Parazinho e Meio) e 51 comunidades (consideradas pelo
Conselho Comunitario do Bailigue/CCB) em um total de 1.700 km (Rede GTA, 2013).
Habitam a regido 7.618 pessoas (1,9% da populacdo do municipio de Macapd), destes 4.062
s80 homens e 3.556 mulheres; e uma importante parcela da populacdo do Distrito é
constituida por pessoas jovens (56,5%) com idade inferior a 20 anos, destes 26,4% estdo na
faixa etaria entre 10 e 19 anos (IBGE, 2010).

Figura 2. Geolocalizagcdo do Arquipélago do Bailique (AP) em relacdo a cidade de Macapa e,
no detalhe de satélite, cercado de rios e mar.
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Fonte: Google Maps.
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4.1 As Vilas do Bailique

Segundo os dados do ultimo Censo demogréfico (IBGE, 2010), na regido do Bailique
foram recenseados 1.481 domicilios, distribuidos entre 51 vilas. Ainda segundo dados do
censo 20,5% desses domicilios estdo localizados nos nucleos urbanos das ilhas, enquanto os
outros 79,5% estdo nas areas rurais. Em média residem cinco pessoas por domicilio. Mas
existem familias mais numerosas, havendo registros de familias com até 14 filhos
(ALMEIDA et al., 2013).

O acesso a cada localidade s6 é possivel por meio de embarca¢fes. Em tempo de
deslocamento a Vila Progresso (sede) se distancia em torno de 2 a 5 minutos das vilas mais
proximas, e de 4 horas ou mais para as vilas mais distantes (Figura 3). Essas Vilas
representam auténticas localidades ribeirinhas da Amazbnia, pois nasceram e se
desenvolveram as margens do rio, sendo essa a principal referéncia territorial, de
deslocamento e de comunicacdo da localidade (VICTORIA, 2012; KLAUTAU;
LIMA; RIBEIRO, 1997).

Figura 3. Imagens da Vila Progresso e do arquipélago do Bailique (AP).

Fonte: Google imagens.

Em tese realizada na regido do Bailique, Pompilho (2009, p.80) chama a atencéo para

a relacdo estabelecida entre as pessoas que |4 vivem e o rio:

“A intimidade dos habitantes da regido com o rio tem um misto de admiragéo,
gratiddo e um respeito quase religioso. No rio, ndo se faz lazer, ndo se lava roupa e
bebe-se a agua sem cerimonia alguma. Entende-se e desculpa-se o rio quando ele
vem derrubando tudo a sua frente. O rio que assim, é do rio, é jeito de ser, é cultura
local”.
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Cabe ressaltar que a relagdo entre o ribeirinho e o rio perpasar, também, pela expertise
do mesmo quanto ao conhecimento dos ciclos das aguas e 0s perigos naturais iminentes.
Assim, as praticas de trasnporte, de subsiténcia e de lazer, ocorram em momentos e nos locais
mais adequados, respeitando a forca da natureza e o simbolismo atribuido a mesma.

No contexto das Vilas, os ecossistemas da varzea, o rio e a floresta, formam uma
unidade que exerce papel ativo no que se refere aos modos de vida e identidade de sua
populagdo. A vida social, econdmica, cultural, de lazer e a estrutura urbana da Vila, estdo
imbicadas com os ciclos e as dindmicas da natureza. Essa caracteristica € comum a realidade

das populagdes ribeirinhas na Amazonia. De acordo com Cruz (2008, p.73):

“Os ribeirinhos sdo uma referencia de populacéo tradicional na Arnazénia a partir da
relacdo com a natureza, da forma de comunicagdo, do uso das representagbes dos
lugares, do tempo, da integragdo com a agua e dos conhecimentos dos sistemas
classificatorios de fauna e flora, que formam um extenso patriménio cultural.”

A localidade segue a tendéncia das caracteristicas naturais que predominam em toda a
regido do Arquipélago do Bailique. Devido as caracteristicas de solo e a consecutiva
influencia das marés, a Vila é fortemente marcada pela variacdo sazonal da elevacdo do nivel
dos rios, e anualmente a mesma estd sujeita a fenbmenos naturais comuns na regiao
amazonica como as inundac0es tipicas das areas de varzea, a pororoca e ainda a um processo
continuo de erosdo com queda de barrancos, provocada pela influéncia das marés e correntes
(ALVES; 2016; QUEIROZ; AMARAL, 2007).

Por esse motivo a estrutura urbana da cidade torna-se peculiar e chama a atengéo, pois
a mesma € toda suspensa, as vias publicas sdo todas constituidas por palafitas (pontes de
madeira e concreto) que ficam cerca de um metro ou mais de distancia do solo. Tais
caracteristicas sinalizam para inumeros fatores interessantes e peculiares, no ambito dos
objetivos desta pesquisa, destacamos: a necessidade continua do transporte ativo por meio de
caminhadas dentro da comunidade, principalmente pela auséncia de veiculos automotores
como carro e moto, singularidades comuns no cotidiano de comunidades ribeirinhas.

O clima segue a predominancia e tendéncia de toda a regido, é do tipo quente e imido.
A umidade relativa do ar apresentando valores elevados durante todos os periodos do ano,
cuja média estd em torno de 80 % (FILHO, 2012). A temperatura média gira em tono dos
27°C, com pluviosidade media anual de 2.500mm. A ac¢éo da frente tropical determina duas
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estacOes: a chuvosa (inverno) que vai de janeiro a junho e a seca (verdo) de julho a Dezembro
(KLAUTAU; LIMA; RIBEIRO, 1997).

O periodo de inverno coincide com o fendmeno da maré langante (momento em que o
rio atinge seu maior volume de agua), as areas de terra se tornam alagadas. Nesse periodo, as
pessoas sdo limitadas a exercerem todas as atividades cotidianas sobre as palafitas e/ou com
auxilio de embarcacdes. No verdo, o recuo dos rios permite o aparecimento de grandes areas
verdes que sdo utilizadas para atividades como o plantio e para o lazer, as altas temperaturas
entre os horéarios de 11 as 16, suscitam um pouco movimento nas palafitas e areas de lazer.

Periodos de enchente, cheia, vazante, seca, chuvosos e quentes, S0 comuns ao
cotidiano social da Vila Progresso. E de acordo com o periodo/estacdo do ano de forma
ciclica a comunidade se adapta as condigdes imposta pelo meio ambiente, seja nas atividades
econdbmicas de pesca e extrativistas, na forma de transporte, atividades domesticas,
educacionais e de lazer.

Evidéncias empiricas revelaram a constante e real necessidade da utilizacdo da AF no
cotidiano dessa populacdo para a realizagdo de suas tarefas laborais e domesticas, de
deslocamento e no lazer. As principais atividades econdmicas exercidas na localidade estdo
relacionadas ao ato fisico seja nas atividades extrativistas ou na pesca que é exercida de forma
artesanal.

Dessa forma, semelhante ao estudo de Matos e Ferreira (2007), constatou-se que a
diversidade das atividades fisicas exercidas pelos moradores das comunidades é regida pelo
tempo natural. Essas atividades vao sendo desenvolvidas de acordo com as manifestacdes da
natureza — o subir ou descer das aguas, chuvas ou estiagem — trazendo consigo novas
dindmicas sociais, opcGes de lazer e até mesmo fartura ou escassez de alimento, que é
marcada e adequada ao calendario.

Ainda que sejam todas comunidades ribeirinhas, marcadamente influenciadas pela
acdo da natureza, a Vila Progresso (sede), a Vila Macedonia e Itamatatuba, sdo comunidades
do Bailiqgue que estdo mais proximas da realidade das cidades do que de comunidades
tradicionais (Rede GTA, 2013).

Por questdes logisticas relacionadas a viabilidade técnica e financeira considerando,
inclusive, a facilidade no acesso a Vila Progresso, e por entender que existem diferencas
contextuais importantes entre as outras vilas que ndo poderiam ser consideradas neste estudo,
a participacdo na pesquisa foi restrita aos escolares residentes nas Vilas Progresso, Maced6nia

e Buritizal, as quais compartilham de algumas caracteristicas urbanas semelhantes.
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A Vila Progresso, a sede, detém as principais obras de infraestrutura e de prestagdo de
servicos publicos na regido por suas condicOes fisicas e geograficas. Possui Posto de salde;
Escolas da Rede Estadual e Municipal de ensino; Companhias de Agua e Esgoto (CAESA) e
de Eletricidade do Amapa (CEA); possui agéncia de correios; além de representacfes de
6rgdos do poder publico do Governo do Estado tais como o Instituto de Desenvolvimento
rural do Amapa (RURAP) e o Instituto de Meio Ambiente e de Ordenamento Territorial do
Amapé (IMAP), dentre tantos outros.

A Vila Progresso também ¢é referenciada por servicos privados - tais como confeccdes,
farmacias, armarinhos, bares, padaria e outros estabelecimentos comerciais. A Vila progresso
tem como organizagdes sociais a Associacdo de Moradores da Vila Progresso (AMVIP); o
Conselho Comunitéario e uma radio comunitaria. A economia da Vila Progresso é baseada na
pesca e no extrativismo — basicamente de acai. Essa € uma tendéncia de toda a regido do
Bailique a maioria dos moradores sdo pescadores, agricultores e extrativistas, 0 acai e 0 peixe
representam respectivamente as duas principais fontes de renda (ARAUJO NETO, 2006).
Recentemente a apicultura tem ganhado espaco no setor econémico (ROSARIO, 2006).
Diferentemente das outras vilas, na Progresso a atividade de comercio também exerce papel
importante, na vila funciona o principal centro comercial da regido. A prestacdo de servicos
em carpintaria, construcdo civil e outros servi¢cos gerais, Sd0 comuns na regido. Até o ano de
2014, os programas de bolsas federais e estaduais para familias de baixa renda

movimentavam a economia local.
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Figura 4. Passarelas de madeira, principal via publica das Vilas.

Fonte: Pesquisa de Campo e Google images.

Alguns problemas sdo comuns nas comunidades: déficits nos servicos de limpeza,
coleta de lixo e saneamento das vias publicas, realizados pela Prefeitura de Macapa (PMM),
representada na regido por uma agéncia distrital. O esgotamento sanitario, inexistente nas
comunidades. A fossa negra € o recurso utilizado pela maior parte da populacdo, devido ao
lencol freatico aflorante (FUNASA/ SUEST-AP/ Diesp, 2012).

Além disso, a energia elétrica é outro entrave, e 0 acesso ocorre de formas variadas,
sendo pela rede de distribuicdo da CEA, pelo uso individual e/ou comunitario de motores a
diesel, principalmente durante a noite. Sem falar na existéncia de um grande percentual de
domicilios que ndo possuem acesso a energia elétrica.

A aproximacdo a populacao de interesse ocorreu pela formalizacdo de parceria entre o
pesquisador e a Escola Bosque do Amapa — Mddulo Regional do Bailique. A Escola Bosque é
a maior e a Unica instituicdo de ensino que atende as séries do ensino médio regular na regido

do Bailique.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo geral

Estimar a prevaléncia de AF em uma populacdo de adolescentes escolares ribeirinhos
do Distrito do Bailique, Macapa, Brasil, e suas associagdes com variaveis sociodemogréaficas

e de salde.

5.2 Objetivos especificos

" Descrever a amostra segundo aspectos sociodemogréaficos, de salde e de AF.

. Estimar a AF total e separada em quatro dominios (trabalho, tarefas
domésticas, deslocamento e lazer) em medidas de frequéncia relativa e de tendéncia
central e disperséo;

. Verificar diferengas entre as prevaléncias de AF e as variaveis
sociodemogréficas e de salde;

" Testar associacdes entre as variaveis sociodemogréaficas e as relacionadas a

salide com as prevaléncias de AF total e por dominios.
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6. METODOLOGIA

Para alcangar os objetivos propostos, a pesquisa foi desenvolvida em trés etapas
distintas, porém ndo lineares e complementares: a etapa exploratdria, com aprofundamento no
tema e aproximacdo do contexto local; o trabalho de campo, com imersdo no contexto e
aplicacdo dos instrumentos de pesquisa; e a etapa reflexiva, para a discussédo dos resultados,

suas relacdes e suas implicagdes.

6.1 Etapaexploratéria
6.1.1 Aprofundamento no tema

O aprofundamento no tema inicia com a realizacdo de uma revisdo de literatura para
identificar outros estudos similares, suas lacunas e potencialidades, além de permitir a
identificacdo de referenciais tedricos pertinentes. Segundo Flick (2010), no primeiro momento
da pesquisa é importante considerar que “ndo € que tudo ja tenha sido pesquisado, mas quase
tudo que se queira pesquisar provavelmente esteja relacionado a um campo existente ou
adjacente”. Por isso, a pesquisa bibliogréafica prévia pode proporcionar conhecer diferentes
formas de contribuicdo cientifica que se realizou sobre o assunto ou fenémeno em
investigacdo, que sdo necessarias para o enriquecimento da pesquisa e o desenvolvimento da
ciéncia.

As buscas foram realizadas através de consultas a livros e bases de dados eletronicas:
Peridédicos CAPS, Scielo, Google Académico, Medline, Lilacs (Biblioteca Virtual em Saude)
e na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes do Instituto Brasileiro de
Informacdo em Ciéncia e Tecnologia disponiveis na Internet.

Os descritores incluidos em diferentes combinagdes foram: “atividade fisica”, “saude”
“fatores associados”, “populacdo rural”, “zona rural” e “ribeirinhos” em portugués e inglés
(physical activity, health, associated factors and rural population). As referéncias
bibliograficas dos estudos encontrados também foram pesquisadas a fim de localizar mais
trabalhos sobre o tema. Em adi¢do, documentos governamentais e informagdes disponiveis na
internet, também conhecidas como literatura cinza (gray literature), foram consultados.

Os estudos encontrados foram analisados e selecionados de acordo com sua
pertinéncia ao tema. Os trabalhos mais relevantes foram tabulados destacando as
caracteristicas metodoldgicas, 0s objetivos, os principais resultados e as principais discussoes

e conclusbes. Essa etapa da pesquisa subsidiou os capitulos de revisdo de literatura e da
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discussdo da dissertacdo, e embasou a elaboracdo de um artigo cientifico de revisdo sobre o
tema (APENDICE E).

6.1.2 Aproximacdo ao contexto da pesquisa

A aproximac&o ao contexto local ocorreu de duas formas complementares: através de
pesquisa bibliografica sobre a regido, com acesso a dados e indicadores sobre aspectos
geogréficos, ambientais, demogréficos, econdmicos e sociais da localidade; e através de
visitas regulares ao local do estudo para estabelecimento e formalizacdo da parceria com a
Escola Bosque do Bailique para realizagdo da pesquisa (APENDICE A). Por ocasido das
visitas, 0 pesquisador realizou ainda observacdes assistematicas e relato das vivéncias em
dirio de campo. Essas técnicas de pesquisa, em geral sdo utilizadas em estudos qualitativos,
auxiliaram a complementar informagdes em vista das especificidades e peculiaridades do
contexto e da populacdo do presente estudo.

Essa etapa possibilitou a caracterizacdo do cenario de pesquisa; favoreceu o
estabelecimento de vinculo entre o pesquisador e a equipe técnico pedagogica da escola;
auxiliou no planejamento e organizagdo da coleta de dados com os sujeitos da pesquisa;
permitiu a realizacdo de levantamentos e esclarecimentos a respeito dos sujeitos e das
variaveis estudadas; e resultou na redacdo de um dos topicos da dissertacdo denominado
Cenério da Pesquisa, visando que o leitor conheca um pouco do contexto do Bailique, das
Vilas (Progresso, Maceddnia e Buritizal) e da Escola Bosque, do Bailique; servindo também
como elemento de reflexdo na discusséo dos resultados.

Em investigacdes que necessitam de uma melhor visdo e compreensdo do contexto do
problema, semelhante ao que se propde essa pesquisa, técnicas da abordagem qualitativa
podem ser usadas, também, para explicar os resultados obtidos pela pesquisa quantitativa
(MARCONI; LAKATOS, 2005; TRIVNOS, 1987).

6.2 Trabalho de campo
Nessa etapa ocorreu a formalizacdo de aspectos éticos, com a efetivacdo de um convite
formal sobre a participagdo na pesquisa, por meio dos Termos de Assentimento e
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B e C) assinado pelos estudantes e quando
necessario por seus responsaveis. As definicGes operacionais para a coleta dos dados (dia,

horério e local) foram realizadas junto ao servigo técnico e corpo docente da escola. Além
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disso, o trabalho de campo possibilitou ao pesquisador vivenciar e registrar aspectos
peculiares do cotidiano da Escola Bosque.

6.2.1 Caracteristicas do estudo

O presente estudo é de abordagem quantitativa, do tipo descritivo com delineamento
transversal. A abordagem quantitativa é caracterizada pelo emprego da quantificacdo, tanto
nas modalidades de coleta de informacBes quanto no tratamento delas por meio de técnicas
estatisticas. N&o obstante, alguns elementos da abordagem qualitativa sdo usados para
fornecer uma melhor compreensdo do contexto e ajudar a complementar a discussdo dos
resultados obtidos pela pesquisa quantitativa (MARCONI; LAKATOS, 2005; TRIVNOS,
1987).

Quanto aos objetivos, a pesquisa é classificada como descritiva, pois preocupa-se em
observar os fatos, registra-los, analisa-los, classifica-los e interpreta-los, sem que o
pesquisador interfira neles. Esse tipo de pesquisa exige do pesquisador uma delimitacao
precisa de técnicas, métodos, modelos e teorias que orientem a coleta e a interpretacdo dos
dados, cujo objetivo é conferir validade cientifica a pesquisa (TRIVINOS, 1987).

O delineamento do estudo € do tipo transversal uma vez que as medi¢des foram feitas
em um unico "momento"”, ndo existindo periodo de seguimento de coleta de dados
(TRIVINOS, 1987). Esse delineamento apresenta uma fotografia ou corte instantaneo que se
faz numa populag&o por meio de uma amostragem, e algumas das suas vantagens séo o tempo
reduzido de realizacdo, 0 baixo custo de execucdo e o menor ndmero de perdas por
seguimento (MARCONI; LAKATOS, 2005).

6.2.2 Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida na Escola Bosque do Amapa — Mddulo Regional do
Bailique, localizada na Vila Progresso, Distrito do Bailique, Macapa (AP). A Escola Bosque é
uma instituicdo educacional da Rede Publica Estadual de Ensino do Amapa. Inicialmente a
escola atendia as séries do ensino Regular Fundamental I e Il, e Ensino Médio, atualmente,
em virtude das competéncias atribuidas ao Estado e Municipio quanto a oferta de vagas e
responsabilidades por segmento escolar (CF, Art 211 e LDB, Art 8°), a escola ndo atende
mais ao Fundamental | e gradativamente est& extinguindo as séries do Fundamental 1, para
num futuro proximo atender exclusivamente o Ensino Médio regular, uma vez que em toda a

regido do Bailique, € a Unica escola que atende a Ultima etapa da escolarizagéo basica.
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Figura 5. Imagem Aérea da Escola Bosque do Amapa.

Fonte: Emiclam (técnico educacional da escola Bosque).

Inaugurada em 1998, a Escola Bosque €é a principal referéncia educacional da regido
do Bailique. Atualmente atende cerca de 1.000 estudantes que residem em 21 comunidades
diferentes, nos turnos da manha e tarde. Entre as escolas da zona rural que compdem a rede
publica de ensino do Estado do Amapa, a Bosque é a que possui 0 maior quantitativo de
alunos matriculados no ensino médio, e tem como caracteristica sua grandeza fisica e social, e
muitas singularidades que a torna uma das escolas mais conhecidas no Estado do Amap4, e
reconhecida por sua importancia em ambito nacional (SEED, 2015).

Na elaboracdo do projeto arquitetdnico da escola levou-se em conta a concepcao
espacial das aldeias Waidpi, consideracdo importantissima para a regido. A escola é composta
por seis blocos octogonais, facilitando que os espagos sejam utilizados para multiplas funcdes
e possibilitando que as carteiras dos estudantes sejam dispostas em circulo, quebrando a

forma tradicional que dispdem em filas indianas. De acordo com o memorial do projeto:

Toda a estrutura da escola foi pensada suspensa do solo, cerca de 1,5 m de altura,
em fungéo da oscilagdo das cotas de maré, por questdo de seguranca em relagdo a
animais peconhentos; por opcao arquitetdnica em fungdo de aspectos de conforto
ambiental e até pela tradicdo construtiva da regido. A interligacdo entre as diversas
edificacBes é feita através de passarelas de madeira de lei, bem ao estilo da regido,
preservando toda a vegetacéo possivel (KLATAU; LIMA; RIBEIRO, 1997, s/p).
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O espaco fisico da Escola se divide nos seguintes blocos: de multiplo uso; de ensino;
de pesquisa; administrativo; restaurante e alojamento; sendo os trés primeiros em forma de
coroa circular e os outros em formato octogonal. A tecnologia e material utilizado pela
construcao civil foi o disponivel na regido, assim como a mao de obra local, empregando
diretamente 35 pessoas, mais 150 pessoas indiretamente (fornecedor de madeira, alimentos,
material de construcdo; proprietario de transporte para material e outros) (KLAUTAU,;
LIMA; RIBEIRO, 1997).

Figura 6. Area externa da Escola Bosque.

Fonte: Google.
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Figura 7. Escola Bosque area externa coberta pela maré langante do rio.

Fonte: Google.

A escola beneficia alunos de praticamente todas as comunidades que compdem o
Arquipélago, e o planejamento de seu funcionamento se adequa diretamente aos ciclos das
marés do rio. Para chegarem a Escola os alunos que residem em comunidades mais distantes
utilizam embarca¢Bes como canoas, rabetas (nome dado a embarcacdo local de pequeno
porte) e servico de transporte escolar fluvial disponibilizado pelo Governo do Estado. Os que
residem na Vila Progresso realizam o caminho por meio das chamadas palafitas (pontes), que
sdo as vias que compBem toda a vila. Por sua caracteristica local, no Bailique ndo existem
veiculos automotores como carros e motos, por exemplo, assim, o0 modo das pessoas se
locomoverem é por meio da caminhada ou por meio do transporte de bicicletas.

Em funcdo dos ciclos diarios de enchente e seca do rio, muitos adolescentes (0s que
residem nas vilas mais distantes) comecam o trajeto para a escola durante as madrugadas (as
trés ou quatro horas da manhd) e terminam ao amanhecer, com a chegada das embarcagdes a
escola, pois os alunos de vilas mais distantes s&o matriculados pela manh& em funcéo da
demora do deslocamento que pode ter duragcéo de duas horas ou mais. Noites mal dormidas,
0s perigos da viagem e o jejum até a hora do intervalo na escola, sdo peculiaridades comuns
na rotina de varios estudantes da Escola Bosque, e em muitos casos sdo determinantes para a

evasdo escolar.
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A Escola Bosque é um projeto educacional inovador e ousado proposto pelo Programa
de Desenvolvimento Sustentdvel do Amapa (PDSA), € um plano de gestdo proposto pelo
Governo do Estado a época (KLAUTAU; LIMA; RIBEIRO, 1997). Porém, 20 anos apds sua
inauguracéo, a promessa de transformacao da cultura escolar de areas de floresta ja ndo existe
mais, assim como tantos outros projetos educacionais interrompidos no Brasil, devido a
descontinuidade administrativa.

Na esséncia da proposta curricular considera-se que a Escola Bosque fracassou, mas
mesmo assim a escola continua sendo a maior referéncia educacional para mais de sete mil
habitantes, que antes da sua criacdo s6 podiam estudar até a 42 série e para a continuacdo dos
seus estudos era obrigatoriamente necessario a condi¢do de passar a residir na cidade de
Macapa, capital do Estado.

De acordo com o exposto, cabe destacar que por toda sua significancia fisica-estrutural
e social, a escola Bosque assumiu papel estratégico nesse processo investigativo, pois,
permitiu a aproximacado do pesquisador a um grande quantitativo de adolescentes, populacdo
de interesse na pesquisa, em um Unico e reduzido espaco de tempo. Sem essa proximidade
com a escola, as limitacfes de tempo, financeiras e técnicas (recursos humanos, logistica de
deslocamento, entre outros) inviabilizariam a possibilidade desse estudo na regido e com a

populacdo de estudantes.

6.2.3 Populagéo e amostra do estudo

A populacdo do presente estudo foi constituida por adolescentes estudantes,
matriculados nas séries do ensino médio regular (12 ao 3° ano) da Escola Bosque do Amapa —
Modulo Regional do Bailique. Segundo a Secretaria da Escola Bosque, na vigéncia do ano
letivo de 2017 haviam 311 alunos matriculados nas series do Ensino médio regular, somando
0 turno da manh& e da tarde. No momento da pesquisa, janeiro a fevereiro de 2017, havia
aproximadamente 250 alunos frequentando a escola nas séries de interesse da pesquisa.

Considerando importantes diferencgas estruturais e de geolocalizagédo entre as 21
comunidades atendidas pela escola, optou-se por delimitar o estudo a alunos residentes na
Vila Progresso (principal localidade do Bailique, onde a Escola Bosque esta instalada), Vila
Maced6nia (segunda maior comunidade da regido) e Vila do Buritizal (por sua proximidade a
Vila Progresso e pela representatividade no numero de alunos matriculados na escola),

resultando em uma populacdo de 156 alunos.
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Para a selecdo dos participantes, o pesquisador visitou todas as nove turmas do ensino
médio no turno da tarde, sendo trés turmas de cada uma das séries do ensino médio (1°, 2° e 3°
ano). Optou-se por fazer as visitas no periodo da tarde por ser o horario com maior
concentracdo de alunos residentes nas trés vilas selecionadas para o estudo. Em cada visita, o
pesquisador solicitava autorizacdo do professor para, durante a aula, realizar a explicacdo e o
convite para participar da pesquisa. Todos os alunos presentes podiam realizar a atividade
proposta se quisessem. Os critérios de inclusdo s6 foram aplicados ap6s o recolhimento e
analise do material produzido.

Os critérios de inclusdo foram: estar regularmente matriculado em alguma das series
do ensino médio da Escola Bosque do Bailique, ter idade entre 14 e 19 anos, segundo 0s
critérios de adolescéncia estabelecidos pela OMS (1986), residir nas Vilas Progresso,
Macedbnia ou Buritizal, e apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
ou 0 Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) assinado.

Buscou-se obter uma representatividade numérica com a amostra atraves do calculo
amostral probabilistico realizado através da equacdo a seguir (UNESP, 2011). A populacao
considerada foi de 146 estudantes, o erro de 5%, e o nivel de confianca de 95%, resultando

num numero amostral de 96 participantes.

3 N.Z%.p.(1-p)
Z2p.(1-p)+e2.(N—-1)

n

Onde:
n = amostra calculada
N = populacéo
Z = variavel normal padronizada associada ao nivel de confianca
p = verdadeira probabilidade do evento

e = erro amostral

6.2.4  Aspectos Eticos
O estudo seguiu as normas previstas na Resolucdo 466 de 2012 que regulamenta a
pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da FS/UnB, CAAE: 60548416.6.3001.0003, no parecer ne. 1.934.293 de 6
de dezembro de 2016 (ANEXO II). A participacdo na pesquisa foi voluntaria, livre e
esclarecida, formalizada mediante a assinatura do TALE (APENDICE B) para menores de 18
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anos ou do TCLE (APENDICE C), onde constavam informacdes sobre: o tema, objetivos e
justificativa da pesquisa; a participacdo voluntéria, sigilosa, ndo invasiva e privada; a auséncia
de custo ou risco fisico ou emocional para o participante; a possibilidade de desisténcia a

qualquer momento; e informacGes de contato telefonico e e-mail dos pesquisadores e do CEP.

6.2.5 Procedimentos de coleta de dados.

Os procedimentos de coleta de dados iniciaram com a formalizacdo do convite de
participacdo aos adolescentes através da entrega do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecidos (TALE), quando
necessario, em dia anterior a aplicacdo dos questionarios. Os participantes foram orientados a
devolver o documento devidamente assinado, no momento da aplicacdo do questionario. Um
quantitativo de 130 termos foi distribuido, ndo havendo retorno de 11 documentos, 0 que
sugere algum tipo de recusa por parte dos adolescentes ou de seus responsaveis.

No dia e horérios das coletas de dados, incialmente foram convidados a participar 0s
alunos das series do 1° ano, sendo os mesmos divididos em grupos com no maximo 15
integrantes de uma mesma turma. As intervengdes ocorreram de acordo com a ordem de
chamada previamente estabelecida entre o pesquisador e a equipe pedagdgica da escola, em
horérios de aulas de diferentes disciplinas, inclusive da Educacdo Fisica, e conforme o
consentimento do professor em sala. Posteriormente, 0os mesmo procedimentos foram
realizados com as demais turmas do 2° ao 3° ano.

A coleta de dados consistiu na aplicacdo de dois questionarios detalhados mais a frente
na parte variaveis e instrumentos da pesquisa. A aplicacdo dos instrumentos de pesquisa
ocorreu no auditério da escola, em dia e horério normal de aula, ap6s autorizagdo do professor
responsavel e com sua presenca ou do auxiliar de disciplina. Ao receberem os questionarios,
os adolescentes foram orientados a preencher primeiramente o cabecalho, parte que continha
informacbes sobre 0 nome, sexo, idade e ano que estava cursando. Em seguida, foi sugerido
que todos respondessem de forma conjunta as questfes, que foram lidas em voz alta pelo
pesquisador, e explicadas e exemplificadas quando necessario (Figura 8).

Ao final das perguntas foi solicitado que os adolescentes revisassem suas respostas
com intuito de reduzir o numero de itens sem resposta, com respostas “improvaveis” ou
“impossiveis” ou dupla resposta. Ap6s 0s questionarios foram recolhidos e os estudantes
retornaram as atividades letivas regulares. O tempo meédio de coleta de dados foi em torno de
40 a 50 minutos em cada turma.
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Figura 8. Alunos da Escola Bosque respondendo aos questionarios da pesquisa; Bailique, AP,

Fonte: Pesquisa de Campo

Cabe destacar que o local de aplicacdo dos questionarios (o auditorio da escola) possui
espaco amplo, climatizado com ar condicionado, com iluminacdo de boa qualidade e ampla
disponibilidade de mesas e cadeiras, oferecendo 6timas condicGes para a realizacdo dos
procedimentos. Em adicao, os funcionarios (técnicos e professores) da escola foram bastante
solicitos as demandas da pesquisa.

Por outro lado, é importante apontar que no periodo da pesquisa, de novembro a
janeiro, a escola funcionou com tempo de aula e nimero de professores reduzidos, havendo
caréncia de até sete professores no quadro de funcionérios segundo a Dire¢do da Escola
Bosque. Essa situacao se estendia na vigéncia do ano letivo, e refletia certo descompromisso
da Secretaria de Educacédo do Estado do Amapa em atender as demandas de recursos humanos
(quantidade de professores) da escola. Havia ainda constantes quedas de energia decorrente
das condigdes estruturais no fornecimento de energia elétrica e de outros servigos na regido.
Além disso, os prestadores de servi¢o do transporte escolar fluvial estavam em indicativo de

paralizacdo por néo receber os repasses financeiros do Governo do Estado para a execucdo do
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servigo, causando assim inconstancia na frequéncia de alunos pela constante incerteza se

haveria ou ndo aula.

6.2.6 Variaveis e instrumentos da pesquisa

A variavel central da pesquisa, também denominada varidvel resposta, foi a préatica de
AF, estimada utilizando a versdo longa do Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) nos dominios trabalho, deslocamento, domicilio e lazer (ANEXO IV). O IPAQ longo
avalia a AF em dominios e permite estimar a AF total segundo a frequéncia e a duracdo das
atividades realizadas em uma semana habitual, separadas segundo sua intensidade:
caminhadas, atividades fisicas moderadas e atividades fisicas vigorosas (IPAQ, 2012).

As varidveis independentes consideradas no estudo foram organizadas em quatro
dominios: i) demografico, consistindo de idade, sexo, cor da pele, e local de domicilio; ii)
educacional, composto por série escolar do adolescente e escolaridade do responsavel; iii)
trabalho e renda, incluindo a situacdo ocupacional do escolar e sua classe econdmica; e iv)
satde, consistindo da autopercepcéo de satde e do indice de Massa Corpérea (IMC).

A coleta dessas informacBes foi realizada através da aplicacdo do Questionario
Critério Brasil de classificacdo econdmica (ANEXO Il1I), desenvolvido pela Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2015). O instrumento é constituido por perguntas
baseadas na acumulacdo de bens materiais existentes no domicilio, nUmero de empregados
domésticos mensalistas, condi¢des de pavimentacdo da rua, dgua encanada e a escolaridade
do chefe da familia. Questdes adicionais sobre a cor da pele, percep¢do de salde, 0 peso e

altura autorelatados foram incluidas.

6.3  Andlises dos dados

Os dados coletados foram revistos para inconsisténcias e tabulados no programa Epi
Info™ 7, incluindo checagem pdés-digitacdo por amostragens aleatorias.

A variavel central da atividade fisica foi calculada conforme as recomendacbes do
Centro Coordenador do IPAQ no Brasil, o CELAFISCS (IPAQ, 2012). O total de tempo
despendido na atividade fisica ocorreu a partir da multiplicagdo do nimero de dias de cada
atividade de intensidade moderada, vigorosa ou caminhada pelo nimero de minutos por dia
despendidos em cada uma delas. De acordo as orientacbes fornecidas, as atividades

VIGOROSAS sdo aguelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar
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MUITO mais forte que o normal; e as atividades MODERADAS séo aquelas que precisam de
algum esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Seguindo essas orientacfes de analise, os adolescentes foram classificados por
dominio da atividade fisica como sedentérios, irregularmente ativos, ativos e muito ativos.
Para a classificacdo da atividade fisica total do adolescente fisicamente ativo adotou-se o
critério preconizado pela OMS (2010) onde o mesmo deve atingir 300 minutos de atividade
fisica em intensidade moderada e vigorosa, acumulando 60 minutos em cinco ou mais dias da
semana. Por dominio utilizou-se como ponto de corte a classificacdo, conforme proposta do
IPAQ Core Group (IPAQ, 2005) que considera a frequéncia e duracdo em trés critérios:
caminhada, moderada e vigorosa.

As variaveis independentes coletadas através do questionario do Critério Brasil de
classificacdo econdémica foram analisadas de acordo com o recomendado pela instituicdo e
permitiram estratificar os respondentes em seis estratos socioecondmicos denominados A
(mais elevado), B1, B2, C1, C2 e D-E (mais baixo), representando realista o potencial de
consumo dos lares no Brasil (ABEP, 2015).

Primeiramente, os resultados do estudo sdo apresentados como uma analise descritiva
das variaveis estudadas utilizando-se de medidas de tendéncia central, tais como media e
desvio padrdo (DP), e frequéncias absolutas e relativas de distribuicdo. Utilizou-se de
inferéncia estatistica para testar as variaveis escalares (ou numéricas) foi obtido a média, o
valor maximo e minimo, além das medidas de posi¢cdo como um quartil, trés quartil e a media.
A seguir, utilizou-se de estatistica inferencial (checar com a estatistica) para testar associacdes
entre as variaveis.

Com o intuito de comparar as proporcdes das variaveis independentes entre jovens
classificados como ativos fisicamente (muito ativos; ativos) e inativos (Irregularmente ativo;
sedentério), utilizamos o teste do Qui-Quadrado, simbolizado por %2, buscando identificar
associacOes existentes entre as varidveis. Algumas analises adicionais comparando duas
variaveis independentes (como sexo e o nivel socioeconémico; local de domicilio e ano
escolar) também foram realizadas.

No entanto, para que o teste do Qui-Quadrado seja realizado de forma satisfatoria, é
preciso que haja um tamanho de amostra suficiente para que todos os valores esperados
sejam, no minimo, iguais a cinco. Devido a algumas perguntas dos questionarios terem mais
de trés ou quatro opcBes de respostas, o que diluia 0 numero de respostas em cada uma, as

variaveis foram agrupadas conforme mostra o Quadro 3.
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Quadro 3. Proposta de categorizacdo das variaveis do estudo, a partir das possibilidades de
respostas originais.

Variaveis Agrupadas Originais
Idade 14 2 16 ou 17 a 19 anos 14, 15, 16, 17, 18 e 19 anos
Cor da pele Branca, Parda ou Outras. Branca, Parda, Amarela, Indigena, Preta
Local de

domicilio Vila Progresso ou Outras Vila Progresso, Macedonia ou Jaranduba

Analfabeto / Fundamental | incompleto;
Fundamental I completo / Fundamental 11

Escolaridade do 0 a 8 ou >9 anos incompleto; Fundamental completo/Médio

responsavel incompleto; Médio completo/Superior
incompleto; Superior completo.
Classe A, B, Cou D-E. A, B1, B2, C1, C2, D-E
econdmica
Autopergepgao Positiva ou Negativa Excelente, muito boa, boa, regular, ruim.
de saude
Baixo peso, Eutrofia ou Baixo peso, peso normal, sobrepeso,
IMC .
Excesso de peso. obesidade.

Muito ativo; Ativo; Irregularmente ativo,
sedentario.

AF total e por

.. Ativo ou Inativo
dominios

AF, atividade fisica; IMC, Indice de massa corporal.

6.4 Anédlises estatisticas

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o programa IBM SPSS Statistics 23
e o nivel de significAncia adotado foi igual ou menor que 0,05. Aqui destacamos a diferenca, a
despeito da complementariedade dos testes de nivel de significancia (o) € P-valor. O primeiro
indica a probabilidade com a qual se sujeita a correr o risco de um Erro do Tipo | (erro de
rejeitar uma hipotese dada que ela é verdadeira). Ao usarmos o nivel de significancia igual a
0,05 significa que tem se a probabilidade de 5 em 100 de que a hipdtese seja rejeitada quando
deveria ser aceita, isto é, 95% de chance de ter uma decisdo acertada. J& o P-valor ou nivel
descritivo, € definido como a probabilidade de se obter uma estatistica de teste igual ou mais
extrema que aquela observada em uma amostra, assumindo verdadeira a hipétese nula. Se o p-

valor for menor do que o nivel de significancia estabelecido, rejeita-se a hipdtese nula.
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7. RESULTADOS

O presente estudo contou com a participacdo de 106 adolescentes matriculados na
primeira a terceira série do ensino médio regular da Escola Bosque do Amapa - Mddulo
Regional do Bailique. Apds serem aplicados os critérios de inclusdo para a participacdo na
pesquisa, 15 respondentes foram excluidos por ter 20 anos ou mais e quatro foram excluidos
por ndo responderem a questdes dos questionarios consideradas centrais para as andlises
empreendidas no estudo.

A amostra final da pesquisa foi constituida por 87 adolescentes escolares, 51,7% do
sexo feminino e 48,3% do sexo masculino, com idade média (DP) de 16,6 (1,3) anos. A
caracterizacdo sociodemogréfica, de saude e de atividade fisica da amostra total e separada
por sexo € apresentada na Tabela 1. A maioria dos adolescentes pertencia ao grupo etario
entre 17 e 19 anos, se autodeclarou com cor de pele parda, cursava o primeiro ano do ensino
médio, residia na Vila Progresso, nao exercia trabalho remunerado ou voluntario fora de casa,
Seus responsaveis cursaram no maximo até a oitava série, foi classificada como pertencente as
classes econdmicas baixas (classes C, D e E), cabendo destacar a auséncia de sujeitos na
classe A. A maioria dos adolescentes apresentou IMC eutr6fico, percebeu sua salde como

positiva (boa, muito boa ou excelente) e foi classificado como ativo fisicamente.
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréfica, de salde e de atividade fisica da amostra total e
separada por sexo de adolescentes da Escola Bosque Bailique, Amapa, 2017.

iavel Sexo
Variave Masculino Feminino Total
Ano Escolar n (%) n (%) n (%)
1° ano 13 (31) 19 (42) 32 (37)
2° ano 15 (36) 12 (27) 27 (31)
3°ano 14 (33) 14 (31) 28 (32)
Grupo etario
14 a 16 anos 21 (50) 20 (44) 41 (47)
17 a 19 anos 21 (50) 25 (56) 46 (53)
Cor da Pele
Parda 23 (56) 26 (59) 49 (56)
Branca 12 (28) 7 (15) 19 (22)
Outras * 7 (16) 12 (26) 19 (22)
Local de Domicilio
Vila Progresso 33 (79) 35 (78) 68 (78)
Outras Vilas 9 (21) 10 (22) 19 (22)
Trabalha fora do domicilio
Sim 13 (31) 5(12) 18 (21)
Né&o 29 (69) 40 (88) 69 (79)
Escolaridade dos Responsaveis
0 a 8 anos 34 (81) 29 (64) 63 (72)
Mais que 9 anos 8 (19) 16 (36) 24 (28)
Classe Econémica
B 7 (17) 9 (20) 16 (18)
C 20 (47) 22 (49) 42 (48)
D-E 15 (36) 14 (31) 29 (34)
Percepcdo de satde ¢
Positiva 40 (95) 40 (89) 80 (92)
Negativa 2(5) 5(11) 7 (8)
IMC ©
Baixo Peso 5(14) - 5(7)
Eutréfico 29 (76) 32 (82) 61 (79)
Acima do Peso 4 (10) 7 (18) 11 (14)
Atividade fisica total '
Ativo fisicamente 33 (79) 28 (62) 61 (70)
Irregularmente ativo 9(21) 17 (38) 26 (30)
Total 42 (48) 45 (52) 87 (100)

& Qutras refere-se a cor da pele preta, indigena ou amarela; ™ refere-se as vilas Maceddnia e Buritizal; © Trabalho
remunerado ou voluntario fora do domicilio; ® Percepgdo Positiva refere-se a excelente, muito boa ou boa e
Negativa a regular e ruim, ® IMC, indice de Massa Corporal, foi calculado com 77 individuos, 38 homens e 39
mulheres, pois 10 sujeitos n&o responderam; * foram considerados ativos adolescentes com atividade fisica >300
minutos por semana.
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Quanto a prética regular de AF, considerando para a AF total a recomendagéo de 300
minutos de AF moderada a vigorosa por cinco dias ou mais na semana (OMS, 2010) e para 0s
dominios a classificacdo de frequéncia e duracdo (IPAQ, 2005) temos que 0 sexo masculino
tende a ser mais ativo na AF Total (ndo significativo) e no lazer, enquanto as mocgas sdo mais

ativas no domicilio e deslocamento (néo significativo) (Tabela 2).

Tabela 2. Frequéncias absolutas e relativas e associagdes do sexo com a atividade fisica em

adolescentes da Escola Bosque Bailique, Amap4, 2017.

Sexo

Variavel Masculino Feminino Total
AF Total n (%) n (%) p=0,110
Ativo fisicamente 33 (54) 28 (46) 61 (100)
Irregularmente ativo 9 (35) 17 (65) 26 (100)
AF no domicilio p = 0,049
Ativo fisicamente 15 (37) 26 (63) 41 (100)
Irregularmente ativo 27 (59) 19 (41) 46 (100)
AF no deslocamento p =0,186
Ativo fisicamente 24 (43) 32 (57) 56 (100)
Irregularmente ativo 18 (58) 13 (42) 31 (100)
AF no lazer p = 0,005*
Ativo fisicamente 32 (73) 12 (27) 44 (100)
Irregularmente ativo 10 (23) 33 (77) 43 (100)

* P-valores significativos considerando o nivel de significancia de 0,05.

O sexo apresentou uma associacdo significativa com os dominios da atividade fisica
no domicilio e no lazer: o percentual de meninas ativas no domicilio foi significativamente
maior que o de meninos e, no lazer, o percentual de meninos foi maior que o de meninas.

Dando seguimento, buscamos verificar associacfes entre as frequéncias de
adolescentes fisicamente ativos no total, no trabalho, no domicilio, no deslocamento e no
lazer com as variaveis demogréficas de idade, cor da pele, ano escolar, escolaridade do
responsavel, local de domicilio, situagdo de trabalho, classe econdmica, percepcao de salde e

IMC (Tabela 3).
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Tabela 3. Frequéncias absolutas e relativas e associacdes de variaveis sociodemograficas e de salde com a atividade fisica em adolescentes da

Escola Bosque Bailique, Amapa, 2017.

B AF Total AF trabalho (n=18) AF domicilio AF deslocamento AF Lazer
Variavel Ativo (%) Inativo (%) Ativo (%) Inativo (%) Ativo (%) Inativo (%)  Ativo (%) Inativo (%) Ativo (%) Inativo (%)
Idade (anos) p-valor = 0,634 p-valor = 1,000 p-valor = 0,284 p-valor = 0,010* p-valor = 0,010*
14216 30 (73) 11 (27) 3(33) 6 (67) 22 (54) 19 (46) 32 (78) 9(22) 27 (66) 14 (34)
17a19 31 (67) 15 (33) 2(22) 7(78) 19 (41) 27 (59) 24 (52) 22 (48) 17 (37) 29 (63)
Cor da pele p-valor = 0,358 p-valor = 0,814 p-valor = 0,955 p-valor = 0,604 p-valor = 0,860
Parda 38 (78) 11 (22) 3(30) 7 (70) 24 (49) 25 (51) 30 (61) 19 (39) 23 (47) 26 (53)
Branca 11 (58) 8 (42) 2 (29) 5(71) 9 (47) 10 (53) 10 (53) 9 (47) 9 (47) 10 (53)
Outras ? 12 (63) 7(37) 0(0) 1 (100) 8 (42) 11 (58) 16 (84) 3(16) 12 (63) 7(37)
Ano escolar p-valor = 0,754 p-valor = 0,521 p-valor = 0,6616 p-valor = 0,1204 p-valor = 0,0345 *
1° ano 24 (75) 8 (25) 1(25) 3(75) 17 (53) 15 (47) 25 (78) 7(22) 21 (66) 11 (34)
2°ano 18 (67) 9(33) 2 (20) 8 (80) 11 (41) 16 (59) 15 (56) 12 (44) 14 (52) 13 (48)
3%ano 19 (68) 9(32) 2 (50) 2 (50) 13 (46) 15 (54) 16 (57) 12 (43) 9(32) 19 (68)
Escolaridade do
responsével p-valor = 0,126 p-valor = 1,000 p-valor = 0,474 p-valor = 0,200 p-valor = 1,000
0a 8anos 41 (65) 22 (35) 4(27) 11 (73) 28 (44) 35 (56) 38 (60) 25 (40) 32 (51) 31 (49)
> 9 anos 20 (83) 4(17) 1(33) 2 (67) 13 (54) 11 (46) 18 (75) 6 (25) 12 (50) 12 (50)
Local de domicilio p-valor = 0,170 p-valor = 1,000 p-valor = 0,116 p-valor = 0,025* p-valor = 1,000
V. Progresso 45 (66) 23 (34) 5 (29) 12 (71) 29 (43) 39 (57) 48 (71) 20 (29) 34 (50) 34 (50)
Outras Vilas 16 (84) 3(16) 0 1 (100) 12 (63) 7(37) 8 (42) 11 (58) 10 (53) 9 (47)
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» AF Total AF trabalho (n=18) AF domicilio AF deslocamento AF Lazer
Variavel Ativo (%) Inativo (%) Ativo (%) Inativo (%) Ativo (%) Inativo (%)  Ativo (%) Inativo (%) Ativo (%) Inativo (%)
Situacdo de
N p-valor = 1,000 - p-valor = 0,584 p-valor = 0,408 p-valor = 0,431
Sim 13 (72) 5 (28) 5 (28) 13 (72) 7 (39) 11 (61) 10 (56) 8 (44) 11 (61) 7 (39)
Néo 48 (70) 21 (30) 0 0 34 (49) 35 (51) 46 (67) 23 (33) 33 (48) 36 (52)
Classe econdmica p-valor = 0,0489* p-valor = 0,768 p-valor = 0,919 p-valor = 0,485 p-valor = 0,388
B 15 (94) 1(6) 1(33) 3(75) 8 (50) 8 (50) 11 (69) 5(31) 10 (63) 6 (38)
C 29 (69) 13 (31) 2(22) 7(78) 19 (45) 23 (55) 29 (69) 13 (31) 22 (52) 20 (48)
D-E 17 (59) 12 (41) 2 (40) 3(60) 14 (48) 15 (52) 16 (55) 13 (45) 12 (41) 17 (59)
Percepgao de p-valor = 1,000 p-valor = 0,637 p-valor = 1,000 p-valor = 0,408 p-valor = 0,712
saude
Positiva 56 (70) 24 (30) 5 (33) 10 (67) 38 (48) 42 (53) 50 (63) 30 (38) 41 (51) 39 (49)
Negativa 5(71) 2 (29) 0 3 (100) 3(43) 4 (57) 6 (86) 1(14) 3(43) 4 (57)
IMC ** p-valor = 0,400 p-valor = 0,711 p-valor = 0,327 p-valor = 0,907 p-valor = 0,457
Baixo 5 (100) 0(0) 1 (50) 1 (50) 2 (40) 3 (60) 3 (60) 2 (40) 4 (80) 1(20)
Normal 44 (720) 17 (28) 3(23) 10 (77) 32 (52) 29 (48) 38 (62) 23 (38) 34 (56) 27 (44)
Acima 7 (64) 4 (36) 1(33) 2 (67) 3(27) 8(73) 8(73) 3(27) 5 (45) 6 (55)

* P-valores significativos considerando um nivel de significancia de 0,05; ** Somente 77 adolescentes tem essa informacédo (n=77).
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Houve associagdo estatisticamente significativa entre classe econdmica e AF
total, com maior frequéncia de estudantes ativos na classe B do que nas classes D-E.
Isto é, os adolescentes pertencentes a melhor classe econémica (B) tende a praticar mais
AF quando comparados a seus pares de as outras classes. Observando-se que 0s
adolescentes pertencentes as classes mais baixas (D-E) tende a fazer menos AF.

A idade teve associacdo significativa com a AF no deslocamento e no lazer, ou
seja, 0s adolescentes mais jovens eram mais frequentemente classificados como ativos.
Tal associacdo se repete por ano escolar e AF no lazer. O local de moradia esteve
associado com a AF no deslocamento, tendo maior frequéncia de ativos entre os que
residiam na Vila Progresso. Residir na vila com maior extensdo urbana e
disponibilidade de espacos lazer demonstrou relagdo positiva para o desfecho da AF.

Destacamos que os tempos de AF relatados pelos adolescentes apresentam uma
enorme variacdo quando apresentados em termos de medidas de tendéncia central e
dispersdo (Grafico 1). Ha elevada disperséo entre o limite inferior e superior nos tempos
de AF bem como a presenca de diversos relatos fora dos limites superiores para todos 0s
dominios, indicando outliers que tendem a superestimar os tempos de AF. A maior

quantidade de outliers esteve presente nos dominios de AF no domicilio e no lazer.
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hMinutos

Grafico 1. Boxplot dos tempos de atividade fisica total e por dominios, em
semana, para adolescentes da Escola Bosque Bailique, Amapa, 2017.
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Considerando os 12 outliers, achamos importante descrever 0s tempos de
atividades fisicas em quartis. Temos que para a atividade fisica total, 25% dos jovens
fazem até 280 minutos de AF por semana, 50% fazem até 630 minutos, 75% fazem até
1.200 minutos, e 0 tempo maximo de AF total foi de 3.150 minutos por semana. Para
atividade fisica no trabalho, apenas as 18 pessoas que trabalham fora fizeram parte do
calculo, com tempo minimo de atividade de 5 minutos; e 0 maximo de 1.280 minutos
por semana. No deslocamento, temos que 25% dos jovens fazem até 90 minutos de
atividade, 50% fazem até 225 minutos, 75% fazem até 420 minutos, e 0 tempo maximo
de AF no deslocamento foi de 1.260 minutos por semana. No domicilio, temos que 25%
dos jovens fazem até 60 minutos de atividade fisica, 50% fazem até 220 minutos, 75%
fazem até 480 minutos, e o tempo maximo de AF no domicilio foi de 2.100 minutos por
semana. No lazer, temos que 25% dos jovens fazem até 45 minutos de atividade, 50%
fazem até 240 minutos, 75% fazem até 690 minutos, e 0 tempo maximo de atividade

fisica no lazer foi de 3.360 minutos por semana.
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Gréfico 2. Boxplot dos tempos de atividade fisica total e por dominios, segundo 0 sexo,
para adolescentes da Escola Bosque Bailique, Amapa, 2017.
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Buscando identificar se os tempos de AF nos diversos dominios podem explicar
o tempo de AF total foi realizada uma anélise de regressao linear (Tabela 4). Temos que
os tempos de AF no domicilio e no lazer tem maior influéncia no tempo de AF total. Se
0 tempo de AF no domicilio aumenta em 1 minuto e os outros tempos de AF
permanecem constantes, o tempo de AF no total aumenta em média 0,97 minutos. Para
0 aumento de 1 minuto no tempo de AF no lazer, o tempo de AF no total aumenta em

média 0,78 minutos.
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Tabela 4. Andlise de Regresséo do tempo de atividade fisica total.

Tempo Coeficiente Err9 Estatistica T P-valor
padrao

Intercepto - 12,68 36,64 -0,35 0,73

AF no trabalho 0,1 0,11 0,88 0,381

AF no deslocamento 0,127 0,088 1,44 0,154

AF no domicilio 0,97 0,035 27,21 <0,0001*

AF no lazer 0,78 0,036 21,554 <0,0001*

AF, atividade fisica.

A mesma analise de regressao linear foi realizada para o tempo de AF no lazer
(Tabela 5), indicando que este pode ser significativamente explicado pelos tempos de
AF no deslocamento e no domicilio. Isso significa que, se o tempo de AF no
deslocamento aumenta em 1 minuto e os outros tempos de AF permanecem constantes,
o tempo de AF no lazer aumenta em média 0,6 minutos. Ja para o aumento de 1 minuto
no domicilio, hd uma reducdo de 0,23 minutos no tempo de AF no lazer, considerando

0s demais tempos constantes.

Tabela 5. Andlise de Regressédo do Tempo de Atividade Fisica no lazer.

Erro

Tempo de Coeficiente ~ Estatistica T P-valor
padrao

Intercepto 371,19 102,89 4 0,0005*

AF no trabalho 0,14 0,35 0 0,6913

AF no deslocamento 0,60 0,26 2,32 0,0225*

AF no domicilio -0,23 0,11 -2,14 0,0353*

AF, atividade fisica.
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8. DISCUSSAO

Na presente pesquisa sdo apresentadas estimativas referentes a AF e fatores
associados em adolescentes escolares de uma regido ribeirinha isolada no Estado do
Amapa, Brasil. Por se tratar de uma localidade ribeirinha, amazoénica e de baixa renda, o
estudo contribui com dados relacionados a um perfil que, usualmente, ndo é abordado
na maioria das pesquisas sobre este tema e em outros; na area da Educacdo Fisica,
estudos com essa populacdo sdo escassos. Em nosso conhecimento, este o primeiro
estudo sobre AF com adolescentes de uma localidade ribeirinha.

E singular a importancia de se conhecer a AF de uma populaco, que expressa
padrdo de vida peculiar ao contexto urbano e rural de outras regides do pais (CRUZ,
2011; ADAMS; MURRIETA; NEVES, 2006). A falta de informacéo sobre indicadores
de AF ou mesmo de saude e educacdo, em sujeitos ribeirinhos e outros grupos
populacionais marginalizados, tais como: pobres, campesinos, nortistas, nordestinos,
negros e outros, contribuem para agravar o quadro de negligéncia, exclusao e escassez
informacional que historicamente assolam o cotidiano dessas pessoas e inviabilizam a
implantacdo de acbes e politicas publicas adequadas as suas especificidades e
necessidades (DE FREITAS MUSSI et al., 2015; RUZANY et al, 2012; MIRANDA et
al, 2012; BRASIL, 2013).

Ao caracterizar sociodemograficamente os participantes da pesquisa observou-se
que se trata de uma maioria de adolescentes de cor parda, pertencentes as classes
econébmicas mais baixas (C, D-E), e seus pais ou familiares em sua maioria estudaram
menos de oito anos. Estas caracteristicas sdo comuns a grade parte das populagdes que
vivem na zona rural do Brasil e da Amazodnia, e confirmam a miscigenacdo de raga, a
situacdo de risco, vulnerabilidade e de iniquidades, oriundas dos processos histéricos de
ocupacdo da Regido pautados na dominacdo e na exploracdo econémica (FUNASA/MS,
2013; BRASIL, 2011; ALENCAR et al., 2007).

No que se refere a prevaléncia de AF total, 70% dos adolescentes ribeirinhos
foram ativos conforme a recomendacéo de AF para a idade (WHO, 2010). Esse achado
pode ser considerado importante uma vez que estudos epidemiol6gicos tém
demonstrado que a pratica regular de AF em adolescentes e jovens pode ter relagdo
benéfica com desenvolvimento fisico e social, sendo ainda fator para prevencdo e

controle das DCNT (FORJAZ et al., 2012; MARTINS; DA SILVA DUARTE, 2012.
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CHEIK; 2008; GUTIN et al., 2002). Além disso, existem indicativos de que a exposi¢cdo
a esse comportamento em idade jovem, ao menos em populagdes urbanas, aumenta a
chance de se tornarem adultos ativos (AZEVEDO et al, 2007).

A prevaléncia de AF encontrada nos estudantes ribeirinhos foi superior ao
relatado na maioria dos estudos compilados na revisdo de literatura conduzidos com
adolescentes rurais, nos quais as prevaléncias de AF variaram de 20% a 55%
(MENEZES; DUARTE, 2015; RAPHAELLI et al, 2011; TENORIO et al., 2010).
Apenas 0s estudantes (rurais) das escolas publicas de Santa Catarina (SILVA et al.,
2009) apresentaram prevaléncia de AF (71,4%) semelhante ao evidenciado em
estudantes ribeirinhos. E a menor prevaléncia de AF (12%) foi identificada entre
adolescentes rurais ndo escolares (DUMITH et al., 2016).

Estudos conduzidos com a participacdo simultanea de adolescentes domiciliados
em area urbana e rural tém demonstrado maior prevaléncia de AF para os urbanos
(DUMITH et al., 2016; MENEZES; DUARTE, 2015; TENORIO et al., 2010; SILVA et
al., 2009), mas ainda inferiores as evidenciadas para ribeirinhos. N&o obstante, o
resultado dessa pesquisa é proporcionalmente expressivo quando comparado a média de
AF de adolescentes das Unidades Federativas do pais (PENSE, 2015). Porém,
corroboram com as baixas prevalecias de AF no lazer evidenciadas, no ERICA, com os
adolescentes brasileiros moradores de cidades de médio e grande do pais (CUREAU et
al., 2013).

Diante a esse primeiro resultado, dois aspectos chamam a atengdo na pesquisa. O
primeiro refere-se a elevada prevaléncia de adolescentes ribeirinhos ativos, tanto na AF
total, quando em alguns dominios da AF. O outro se relaciona com os determinantes
dessa elevada prevaléncia de AF, além das ja citadas diferencas em funcdo do ambiente,
identificamos diferencas nas frequéncias de adolescentes fisicamente ativos por sexo,
faixa etéria e condicdo econémica.

Sem a intencdo de desapreciar 0s resultados dos estudos apresentado no
referencial tedrico e na revisdo de literatura compilada nessa pesquisa, 0s quais afirmam
que a AF é um comportamento promotor da salde e protetor para as DCNT. Torna-se
importante refletir se é plausivel ou sensato considerar que elevadas prevaléncias de AF
decorrentes de vulnerabilidades, da falta de opgdo entre diferentes oportunidades e
possibilidades de escolhas, permeadas por disparidades de género e adquiridas muitas
das vezes sob condicBes climaticas extenuantes ou ambientais (estrutura urbana,
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espacos fisicos disponiveis) desfavoraveis que potencializam riscos, podem ser
consideradas saudaveis ou promotoras da salde.

E justamente a respeito da relacdo entre AF e salde e essas diferencas que
teceremos as reflexbes a seguir. A divisdo em tdpicos se destina apenas a agrupar o
conteldo, mas ndo caracteriza uma cisdo ou separa¢do entre os temas abordados. Muito
pelo contrério, os dados da pesquisa indicam inter-relacGes entre a situacdo econdmica
com o local de moradia e a series escolares. Essa situacdo nos convida a retornar os
referencias criticos de salde, destacando aspectos da AF na realidade do Bailique, que
sdo determinadas biologicamente, mas também socialmente, ou seja, sdo influenciadas
por questdes politicas, culturais, econdmicas além das que emergem nas relacBes
estabelecidas entre 0 homem e o contexto em que se vive (CARVALHO, 2008; BUSS;
PELEGRINI FILHO, 2007; DE FREITAS, 2006).

8.1 As diferengas na Atividade Fisica por sexo

Embora a presente pesquisa ndo tenha encontrado uma associacéo significativa
entre sexo e AF total, os resultados corroboram com outros estudos quando apontam
gue 0s meninos tendem a ser mais ativos globalmente (BARUFALDI et al., 2012;
WOH, 2010). Especificamente no Brasil essa tendéncia ocorre entre todas as Regibes e
Unidades da Federacdo (PENSE, 2015). Ademais, essa é uma situacéo recorrente entre
os estudos na area e se repete independente da idade e regido de domicilio, ou do
instrumento de medida da AF (medidas objetivas vs. subjetivas), da condicdo
socioecondmica e do ponto de corte para classificar a AF (ALVARES et al., 2010;
TASSITANO et al., 2007; GONCALVES et al, 2007; VAN DER HORST et al., 2007).

Quando separada por dominio, a AF apresenta diferencas significativas e
proporcionalmente expressivas por sexo, 0s meninos ribeirinhos foram mais ativos nos
dominios da AF no lazer; enquanto as meninas foram mais ativas nas AF no domicilio.
O numero de meninas ligadas ativamente as tarefas do domicilio, é preocupante. Um
percentual consideravel de meninas so atinge aos critérios de AF relacionados a salde
preconizados na literatura, pela frequéncia e pelo dispéndio elevado de esforco em
atividades realizadas nas tarefas domesticas. O Grafico 2, demostra claramente a
exclusédo das meninas ao lazer ativo e/ou ao brincar.

Esse dado, ainda que nédo tenha sido investigado de forma direta, revela em parte
as atribuicdes culturais e sociais impostas as mulheres, que se manifestam em funcdes
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relacionadas ao cuidar da familia e do lar, e sdo claramente evidenciados em
comunidades tradicionais; mas, também, sdo recorrentes entre popula¢fes urbanas e
rurais de diferentes Regibes do pais (DE FREITAS MUSSI et al., 2015; MIRANDA et
al., 2012; PITANGA et al., 2010).

Estudos de prevaléncia de AF que avaliam os quatro dominios, corroboram com
0 que foi evidenciado entre os adolescentes do Bailique, e sinalizam que a AF das
mulheres esta associada de forma significativa as tarefas realizadas no domicilio,
enquanto os homens sdo mais ativos no lazer e no trabalho fora do domicilio
(BEZERRA, et al., 2015; MIRANDA et al., 2012; BICALHO et al, 2010; PITANGA et
al., 2010). Igualmente preocupante € o fato de um a cada quatro adolescentes nédo
praticarem atividade fisica no lazer, prevaléncia que se aproxima de 50% entre as
meninas de algumas capitais (CUREAU et al., 2013).

Ocorre que, principalmente em contextos socioecondmicos de baixa renda, como
no Bailique, essa é uma das muitas situacfes que restringe essas meninas 0 acesso a
recursos materiais ou simbolicos necessarios ao seu pleno desenvolvimento, limitando e
inviabilizando a consolidagdo de projetos de vida, que transcendam os tradicionais
papeis sexuais e a insercdo no mercado informal de trabalho. CondicGes estas, ideais
para potencializar os riscos decorrentes das diferentes formas de violéncia e excluséo
social; e gerar um ciclo de reproducdo e manutencdo da pobreza (PERCILIA, 2017;
TRAVERSO-YEPEZ; PINHEIRO, 2002).

Além disso, por se tratar de vilas desprovidas de infraestruturas adequadas a
pratica esportivas e de outras formas de lazer ativo. Semelhante a outras regides e
estados brasileiros, o futebol figura como a principal pratica de lazer entre os ribeirinhos
do Bailique, sendo praticado por mulheres e majoritariamente pelos homens de
diferentes faixas etarias. A falta de incentivo a diferentes tipos de AF e préticas
esportivas, acabam por restringir a participacdo de grupos populacionais, como
mulheres e meninas, que ndo se identificam com as formas hegeménicas de AF
praticadas na regiao.

O futebol é um esporte democratico, acessivel, facil de ser praticado e adaptado;
provavelmente a preferéncia local pelo esporte resulte de uma construgéo histérica que
o favoreceu e gerou a associacdo da identidade nacional com a modalidade (DE
FREITAS MUSSI et al., 2015; MIRANDA et al., 2012). E possivel que a existéncia de

equipamentos publicos especificos, campos menores de terra e uma quadra de futsal, de
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dominio particular, distribuidos nas proximidades das residéncias estimulem a
preferéncia pelo futebol. Ndo menos importante, deve-se considerar o papel da midia
que veicula semanalmente em canal aberto (geralmente mais acessiveis a essas
comunidades) jogos de futebol, seja por radio ou televiséo.

Cabe ressaltar que na vila Progresso existe o Polo Esportivo do Bailique. A
estrutura esportiva popularmente conhecida como a “arena do Bailique”, é a maior e
principal area pablica para a pratica de AF, esportiva, de recreacdo e de lazer na regido.
O espaco conta com area para caminhada, um pargue infantil, uma academia da salde,
quadra de volei e um campo de futebol. Apesar da condicdo de sucateamento ou
abandono, o Polo esportivo é diariamente frequentado pelos praticantes do futebol e em
menor proporcao e frequéncia por pessoas que praticam o volei, a caminhada e os que
utilizam a estrutura da academia do SUS.

Observa-se que as diferencas de AF entre 0s sexos sdo influéncias por um
conjunto de determinacBes sociais, 0s quais especificamente na realidade do Bailique
podem esta intimamente relacionados as condi¢cBes socioecondmicas, culturais e
ambientais gerais. Além destes, a aparente auséncia de redes sociais e comunitérias
atuantes prejudica o fortalecimento dos lagos de coesdo social e as relacGes de
solidariedade e confianca entre pessoas e grupos, fundamentais para a promocdo e
protecdo da saude individual e coletiva, e para o estimulo da AF e outros habitos, que
muitas das vezes sdo percebidos apenas como uma opcdo individual (CARVALHO,
2008; DAHLGREN; WHITEHEAD, 2007).

Diante a tais aspectos, deve-se considerar consistentemente que as dindmicas
socioculturais construidas segundo os papeis sociais atribuidos por género, desde a
infancia influenciam nas escolhas de pratica de AF. Nas idades iniciais as meninas sao
geralmente orientadas a se envolverem em atividades leves condizentes com a
fragilidade do corpo, delicadeza, graca, cooperacdo e ternura. JA& na adolescéncia,
principalmente, no contexto de familias tradicionais e/ou de baixa renda, sdo atribuidas
as mulheres funcgdes relacionadas aos cuidados com o lar e a familia, resultando em
menos tempo disponivel para a pratica de AF no lazer (GONCALVES et al., 2007).

Por sua vez, 0s meninos sdo estimulados a participar de atividades fisicas
vigorosas, justificadas pela percepcdo de que eles apresentam corpos fortes e pela
imagem de maior virilidade, coragem e maior habilidade (GONCALVES et al., 2007).
Além disso, os rapazes tendem a receber maior refor¢o positivo de incentivo a pratica
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desportiva que durante o periodo escolar e fora dele nos clubes e associacdes
desportivas (MCKENZIE et al., 1997).

O tipo de AF e a intensidade em que ocorre a pratica, também, tém sido
relacionados como um condicionante das diferencas que se registram entre 0S sexos,
uma vez que ha o envolvimento dos meninos em atividades desportivas e de intensidade
vigorosa; enquanto contrariamente as meninas tendem a participam de AF de baixa
intensidade (SEABRA et al., 2008). A esse respeito, em estudo conduzido com
adolescentes de Florianopolis (SC) foi evidenciado que as mocgas apresentaram menos
198 minutos/semana de atividades vigorosas, quando comparadas aos rapazes
(PELEGRINI et al., 2015). Ha evidencia que sinalizam que essa tendéncia se perpetua
para a idade adulta onde as mulheres se envolvem em atividades individuais, que
requerem do corpo menos forca fisica (SALLES-COSTA et al., 2003).

Diferencas bioldgicas, socioculturais, de percepcdo de corpo e atributos de
género, podem explicar a maior proporcdo de meninos ativos (SEABRA et al., 2008).
Estudo realizado através da interacdo por grupo focal, foi evidenciou que “as barreiras
mais frequentes entre os adolescentes foram as que constituem as dimensdes
“psicologicas, cognitivas e emocionais” e “culturais e sociais”. Para os meninos, as
barreiras mais relatadas foram a preguica, a falta de companhia e a falta de tempo. Para
as meninas, por sua vez, a preguica, a falta de companhia e a ocupagdo foram mais
frequentes” (SANTOS et al., 2010 p, 137). Entre os adolescentes rurais do Rio Grande
do Sul (RS) as meninas relataram mais barreiras a pratica de AF quando comparada aos
meninos; a maior prevaléncia de meninas insuficientemente ativas esteve relacionada ao
relato de maior nimero de barreiras, dentre as quais se destacaram: dias de chuva
(79,1%), falta de tempo (75,3%) e falta de local adequado para a préatica (52,3%)
(MULLER; SILVA, 2013).

Diante do exposto, deve-se considerar consistentemente que a continuidade e
reforco da diferenciacdo entre os sexos colaboram de forma negativa nas oportunidades,
no acesso e na execucdo das mais variadas atividades intra e extracomunitarias. No
entanto, poucas vezes 0 quesito sexo é considerado como fator relevante no processo de
elaboragdo das politicas publicas brasileiras no que tange a pratica de AF em suas
multiplas representacdes sociais (DE FREITAS MUSSI et al., 2015).

Segundo Seabra e colaboradores (2010) “a presenca deste dimorfismo sexual

deve ser seriamente considerada pelos gestores de programas de intervencdo no amplo

78



universo da Saude Publica, particularmente a fim de eliminar preconceitos sociais
sobre o papel da mulher na pratica de atividade fisica generalizada, culturalmente
referenciada e prestigiante do ponto de vista pessoal” (p.728). Pois as barreiras sdo
percebidas de forma distinta entre 0s sexos, 0 que exige acOes especiais para promocao
da AF (SANTOS et al., 2010).

No contexto do Bailique, reconhecidamente de baixa renda e permeado de
iniquidades sociais, articular a pratica de AF aos principios e valores da Promocédo da
Salde pode ser uma importante ferramenta no incentivo a organizacdo politica da
comunidade, proporcionando, o empoderamento da comunidade, sobretudo o feminino
e a participacdo social, necessaria para que a populacédo possa identificar e reivindicar
estratégias necessarias para atender seus anseios e necessidades; além disso, de forma
articulada com outras estratégias promotoras de salde, a AF pode favorecer que
individuos e coletividade, em especial os mais vulneraveis possam conguistar melhores
condicdes de vida (ROCHA et al., 2014; SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

Ademais, o resultado da AF no lazer dos ribeirinhos corrobora em duas vertentes
com as evidencias disponiveis na literatura a primeira quanto a pouca prevaléncia de AF
no referido dominio e a segunda, com diferencas por sexo, sendo 0s rapazes mais ativos
nesse dominio. A tendéncia ao sedentarismo no lazer parece ser uma caracteristica
comum as populacdes rurais brasileiras em todas as faixas etarias e regides. Estudos que
avaliaram populages de idosos residentes em area rural apresentaram resultados de
inatividade fisica que variaram 72,6% até 100% (BARBOSA et al, 2015; BOSCATTO
et al, 2012; PEGORARI et al, 2015; Souza et al, 2015). ProporcGes semelhantes,
também, foram evidenciadas entre adultos e ou resultados variaram de 86,9% a 89,9%
(BEZERRA et la, 2015; BICALHO et al, 2010). Entre adolescentes de &rea rural,
observou-se caréncia em estudos que avaliam esse dominio os dados disponiveis de
estudos com escolares do Rio Grande do Sul (RS) evidenciaram a proporc¢éo de 53,3%
de ativos no lazer (BARROS; SILVA, 2013; MULLER; SILVA, 2013).

8.2 As Diferencas na Atividade Fisica por faixa etaria
Em termos de faixa etéria, os adolescentes ribeirinhos mais novos (14-16 anos)
sdo significativamente mais ativos nos dominios lazer e deslocamento. Esse dado
corroborado com outros estudos quanto a afirmativa que o aumento da idade interage de
forma negativa com a diminuicdo da AF fisica global e por dominios (PENSE, 2015;
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CUREAU et al., 2013; HALLAL et al., 2012). Em revisdo de literatura, realizada a
partir de 41 estudos epidemiolégicos com dados provenientes de 21 paises (20 na
Europa; 17 na América do Norte; 2 na Ameérica do Sul; 1 na América Central; 1 na
Oceania) foi observado que a idade é considerada um importante determinante da AF de
adolescentes (SEABRA et al., 2008).

Estudos tem sugerido que a transicdo da fase inicial (11-12 anos) para a segunda
fase da adolescéncia (14-15 anos) representa um periodo critico para reducfes nos
niveis de AF dos jovens (VAN DER HORST et al., 2017). H4, também, certo consenso
quanto a afirmativa de que o aumento da idade relaciona-se inversamente com a
participagdo em atividades desportivas de intensidade vigorosa e em atividades de lazer
de intensidade moderada a vigorosa, sendo estas substituidas por atividades de baixa
intensidade (GONGCALVES et al., 2007; SALLES-COSTA et al., 2003; MATSUDO;
MATSUDO; BARROS NETO, 2001; LAZZOLI et al., 1998).

De forma geral, corroborando os dados disponiveis na literatura da area, os
adolescentes ribeirinhos do Bailique apresentam tendéncias a diminuicdo da AF para as
demais fases da vida (VIGITEL, 2016; HALLAL et al., 2012). No entanto, é necessario
que ocorra 0 maior aprofundamento na investigacdo desse fendbmeno, pois, ndo nos
pareceu evidente o porqué desse fendmeno ocorrer nessa localidade e na realidade dessa
populacdo especifica. Além disso, ndo ha dados que evidencie a prevaléncia de AF entre
populacdes de faixa etéria adulta e idosa na regiao.

Entre as possiveis explicagdes observadas no compilado da literatura, temos a
idade compreendida como um importante definidor cultural e estd relacionada com
novos limites e insercdes sociais, sobretudo, relacionados com a maior autopercepcgao
de maturidade, que se refletem nas relacfes estabelecidas quando a pratica esportiva e
no brincar. Além disso, h& o aumento dos compromissos estudantis e/ou profissionais,
preocupacdes recorrentes entre as exigéncias da sociedade globalizada e capitalista
(GONCALVES et al., 2009).

Outras explicacdes relacionam o declinio da AF ao aumento da idade
cronoldgica e biologica em ambos os sexos. Observando-se que a ocorréncia da
associacdo entre AF e o tempo de maturacdo biologica variam entre 0s sexos, sendo que
as meninas que amadurecem precocemente tém um nivel mais baixo de AF, e meninos

com maturagdo avancada mostram maior envolvimento na AF (BACIL et al., 2015).
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Independente do determinante que exerce maior ou menor influéncia na relacdo
AF e faixa etéria, os dados reforcam a necessidade da elaboracdo de programas de
incentivo a AF em escala regional e global. Sendo necessario que as intervencdes sejam
baseadas em evidencias que possibilitem atender de forma consistente aos reais anseios,
necessidades e especificidades da populagdo e do contexto em que ela esta inserida
(BRASIL, 2013a; BICALHO, 2010).

8.3 As Diferencas na Atividade Fisica por condi¢do econémica

A classe econdmica mais alta (B) se mostrou associada ao comportamento ativo.
Esse achado demonstra que os adolescentes ribeirinhos de melhor condicdo econémica
sdo mais frequentemente ativos. A relacdo positiva entre AF e a melhor classe
econdbmica também, foi evidenciada com adolescentes do Piaui (DIMITH et al., 2016),
e com escolares do sexo feminino residentes no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba
(FARIAS JUNIOR et al., 2012).

Temos na literatura que o baixo nivel socioecondmico pode restringir em termos
financeiros, no acesso a meio de transporte para os locais de pratica, na associacao e
participacdo em grupos formais de AF e no tempo livre disponivel para praticar AF
(SALLIS et al., 1996). Contudo, ndo ha clareza quanto ao sentido da associacdo da
condicdo econdmica com a AF, estudos apontando associagdes inversas de maiores
niveis de AF em populacdes de menor renda quando estas apresentam trabalho fisico ou
deslocamento ativo elevado (SILVA et al., 2009; REIS et al., 2008; PALMA, 2000).

E provavel que os adolescentes do Bailique de melhor condicdo econémica
precisem se envolver menos em atividades laborais (formal ou ndo) e consecutivamente
se envolvam mais em AF de lazer, por exemplo. Deve-se considerar ainda, que 0s
adolescentes de melhor condicdo econémica residem na vila Progresso, sendo esta a
maior em extensdo (area construida), a que oferece maior possibilidade para o
deslocamento entre distancias mais longas; e a que possui maior disponibilidade de
espacdes de lazer, seja publico ou privado. Além de possuir atrativos como pontos de
acesso a internet, que acabam por incentivar a AF até esses locais.

Ademais, as condigdes socioecondmicas da regido do Bailique e das populagdes
tradicionais merecem consideracdes, pois estdo diretamente relacionadas ao ato fisico.
A economia da regido do Bailique é baseada na pesca e no extrativismo — basicamente
de acai (ARAUJO NETO, 2006; QUEIROZ et al, 2005; BRASIL, 2013a). “Também é
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comum a prestacdo de servicos em carpintaria, construcao civil e outros servigos
gerais. A combinagdo destas atividades é uma estratégia de polivaléncia importante
para o sustento e sobrevivéncia destas familias que vivem num contexto de pobreza
rural” (ALMEIDA et al., 2013, p. 23).

O vinculo empregaticio formal ndo é comum em regifes como a do Bailique,
assim, esporadicamente 0s jovens exercem pequenos servigos fora do domicilio para
complementar a renda da familia ou mesmo para ajudar os pais nas atividades laborais.
Esse aspecto ndo foi investigado de forma aprofundada, devido as limitacdes do método
e do instrumento de coleta de dados. Por isso, é possivel que os adolescentes de menor
condicdo econdmica tenham elevado niveis de AF pelo envolvimento em atividades
laborais, por exemplo, mas que ndo foram consideradas por ndo serem formais.

Por esse motivo, a prevaléncia de AF no trabalho foi a menor entre os dominios
investigados, dado que contradiz aos estudos realizados com adultos de areas rurais do
Brasil, que sinalizam o trabalho como a AF mais prevalente nas populagdes rurais,
principalmente para o sexo masculino (BEZERRA et al., 2015; BICALHO et al., 2010).
Além disso, é preciso considerar que o dominio da AF no trabalho foi avaliado em uma
populacdo em idade jovem e que frequenta a escola.

A baixa prevaléncia de adolescentes ribeirinhos trabalhando a priori, também,
pode refletir um aspecto positivo, uma vez que desde 1950, o trabalho infantil vem
declinando em todo o mundo. No Brasil, a partir do final da década de 80, este processo
passou a ocorrer de forma mais acentuada, ndo somente por uma significativa queda no
percentual de criancgas trabalhando, mas também por apresentar um sensivel aumento da
taxa de frequéncia escolar (SANTOS, 2007).

A regido do Bailique esta localizada em uma regido que ocorre elevada
concentracdo de pobreza e extrema pobreza (FUNASA, 2011; IBGE, 2010). De acordo
com Almeida et al., (2013), nas comunidades locais “ha uma forte participacédo de
programas governamentais de transferéncia de renda, pois 68% das entrevistadas
informou que a familia recebe algum tipo de beneficio do governo. Os principais
beneficios recebidos sdo bolsa familia e o Seguro Defeso. Também existem muitas
familias com pessoas que recebem aposentadoria e pensbes do Ministério da
Previdéncia Social (MPS)” (p. 22).

Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho, os programas de
transferéncia de renda apoiam a incluséo social e 0 combate ao trabalho infantil quando,
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por exemplo, vinculam o recebimento de beneficio financeiro & frequéncia escolar. O
Bolsa Familia foi citado no documento como o maior programa de transferéncia de
renda em termos absolutos, com destaque a ampliacdo da sua cobertura ao incluir mais
categorias de beneficiarios, implantando a estratégia de busca ativa para localizar e
cadastrar as familias extremamente pobres (OIT, 2015). Assim, é possivel que as
politicas assisténcias das ultimas décadas tenha contribuido para uma maior parcela de
adolescentes matriculados na escola e consecutivamente que ndo trabalham, explicando,

também a prevaléncia de AF no trabalho entre a populacdo investigada.

8.4 A relagdo entre Atividade Fisica e Ambiente

Literalmente encravado no “coracdo” da floresta, o Arquipélago do Bailique
contempla iniUmeras caracteristicas naturais tipicas da regido amazoénica (TORRES; EL-
ROBRINI, 2006). Assim o ecossistema da varzea?, o rio e a floresta, formam uma
unidade que exerce papel ativo no que se refere aos modos de vida e identidade de sua
populagdo. A vida social, econdmica, cultural, de lazer e a estrutura urbana das vilas,
estdo interligadas com os ciclos e as dinamicas da natureza, realidade caracteristica das
populacdes ribeirinhas na Amazoénia (DE OLIVEIRA AGRA; DE ALMEIDA SILVA,
2013; CRUZ, 2008).

Cabe ressaltar que devido a fendmenos naturais que ocorrem na regido como as
inundac0es tipicas das areas de vérzea, a pororoca e ainda a um processo continuo de
erosdo com queda de barrancos. As vias publicas das vilas sdo constituidas quase que
em sua totalidade por palafitas (pontes de madeira e concreto) que ficam cerca de um
metro ou mais de distancia do solo (SOUZA et al., 2012; QUEIROZ, 2005).

Diante a esse contexto, AF mostrou-se essencial e estratégica para a vida social
nas vilas do Bailique e 0 ambiente atua como um importante determinante na AF da
populacdo investigada. Entre os varios fatores interessantes e peculiares dessa realidade,
chama atencéo a necessidade do transporte ativo por meio da caminhada na area interna
das vilas, principalmente pela auséncia de veiculos automotores como carro e moto,
singularidades comuns ao cotidiano de algumas comunidades ribeirinhas.

Devido essas caracteristicas, a AF no deslocamento parece ser o dominio
avaliado mais influenciado pelo ambiente. A proporcdo de adolescentes ativos nesse

2 As varzeas sd0 ecossistemas que se caracterizam por serem periodicamente inundadas pelas
marés, abrigam inimeras espécies vegetais e animais.
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dominio foi elevada, principalmente entre as meninas. E quando comparada com o0s
dados dos estudos compilados na revisao de literatura realizados com adolescentes e até
mesmo com populacdes de adultos e idosos de localidades urbanas e rurais em ambito
nacional, a AF no deslocamento dos ribeirinhos foi expressiva (BARBOSA et al., 2015;
BEZERRA et al., 2015; MIELKE et al., 2015; BICALHO et al., 2010).

E importante considerar, também, que a necessidade do deslocamento diario até
a escola Bosque, localizada aproximadamente a um quilémetro do centro da vila
Progresso, pode ter influenciado de forma importante para que adolescentes
alcancassem as recomendacbes de AF. Outros estudos com adolescentes escolares
corroboram com esse dado ao afirmarem que o deslocamento a escola se mostrou
importante para o acumulo de AF (MARIA et al.,, 2012; SANTOS et al.,, 2012;
BASTOS; ARAUJO; HALLAL, 2008; SILVA et al., 2007; HALLAL et al., 2006).

A elevada prevalecia de AF no deslocamento entre os ribeirinhos confirma a
afirmativa que entre a populacdo brasileira, em particular as de baixa renda “as
atividades fisicas realizadas no deslocamento para o trabalho, no proprio trabalho e
nos servicos domeésticos sdo mais frequentes do que os relatos de paises ricos, onde a
maior parte da atividade fisica total ocorre no tempo de lazer” (HALLAL et al., 2007,
p.458). Assim, é necessario que 0s estudos nacionais passem a considerar que os fatores
associados a AF no lazer sdo diferentes dos observados para a AF total, ou seja, pessoas
de menor condicdo econdmica tendem a serem menos ativos no lazer, porém
apresentam um maior nivel de AF nos outros dominios.

A identificacdo do nivel de AF no deslocamento pode apoiar o planejamento de
intervencbes e permitir a avaliagdo da efetividade das mesmas (BRASIL, 2011;
SALLIS et al., 2004). Além disso, esse dominio representa uma importante
possibilidade o aumento da AF na populagdo em geral, principalmente entre as de
menor condic¢do econdmica (MIELKE et al., 2015; HALLAL et al., 2007) desde que se
invista em condicGes adequadas para tal. Estudos tem associada AF no deslocamento ao
menor risco de acometimento por diabetes tipo 2, doenca coronariana, acidente vascular
cerebral e mortalidade por todas as causas (HAMER; CHIDA, 2008; ANDERSEN et
al., 2000).

No entanto, é importante salientar e refletir que a forma de deslocamento de uma
populacdo é pouco influenciada por escolhas individuais, e sim por um conjunto de

determinantes sociais expressos no acesso a bens e servigos essenciais como seguranga,
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transporte publico de qualidade e ambientes favoraveis a mobilidade urbana, ou seja,
fatores individuais e coletivos exercem impacto direto sobre o deslocamento ativo
(MADEIRA et al., 2013; BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Diante disso, chamamos a aten¢do que o deslocamento ativo quando ocorre para
fins essencialmente utilitarios, por necessidades impostas pela auséncia de
oportunidades e falta de opces; sendo realizado em condi¢des climéticas e ambientais
muitas das vezes inapropriadas merecem maiores reflexos antes de serem consideradas
positivas ou mesmo saudavel. Inferéncias estatisticas e o olhar externo do pesquisador
oferecem interpretacGes limitadas a esse respeito (CARVALHO, 2008). Por tanto, a
compreensdo desse fendmeno na realidade estudada, deve ser aprofundada considerando
a subjetividade do sujeito investigado, para tal o0 mesmo dever ganhar voz e
protagonismo no possesso investigativo (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Ademais, ampliar a compreensdao que envolve as dindmicas sociais dos
ribeirinhos que influenciam na pratica de AF, por exemplo, pode contribuir com
reflexdes sobre pontos positivos e negativos a cerca dessa realidade. A final, em tempos
recentes, no Brasil e no mundo, a busca pela mobilidade sustentavel é um dos grandes
desafios para as politicas urbanas, ambientais e de salde. A partir da compreensao que a
AF no deslocamento pode contribuir com a diminuicdo da poluicdo do ar, de acidentes
de transito; como forma sustentavel de locomocdo; e como uma prética que pode
promover a socializa¢do e o uso da cidade (FABIANO, 2016; BASSETT et al., 2008;
HAMER; CHIDA, 2008). E necessario considerar que os ribeirinhos podem ter muito a
nos ensinar.

Por fim, é interessante destacar que o deslocamento ativo por meio de bicicletas
néo foi evidenciado, segundo relato do Agente Distrital, foi acordado entre a populagdo
a ndo utilizagdo de bicicletas nas vilas, pois as vias de palafitas, ndo apresentam
condicdo seguras para o trafego de pessoas e de ciclista. Além disso, chamou a atencao
que na realidade das vilas investigadas, quase ndo foi evidenciada a utilizacdo de
transporte por meio de embarcacGes de pequeno porte que necessitam de remo como
canoas, destacando-se a necessidade de aprofundamentos na compreensdo desse

fendmeno.
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8.5 LimitacOes do presente estudo

Destacamos que os dados da presente pesquisa devem ser analisados com
cautela, respeitando limitages como: a coleta de dados ter ocorrido em uma populacédo
de estudantes, o que impede a generalizacdo para adolescentes que ndo estejam
inseridos nesse contexto; o delineamento transversal que impossibilita inferéncias
temporais sobre a relacdo AF e fatores associados nessa populacdo; a utilizagdo de
questionario para a coleta de dados, que possui limitacdo quanto a depender da
subjetividade dos sujeitos e a ndo possibilidade de revelar aspectos relacionados a
subjetividade, uma vez, que as questdes sdo diretas.

Além disso, cabe ressaltar que mensuracdo dos niveis populacionais de AF é
bastante complexa (LIMA et al., 2010; TASSITANO et al., 2007), e sofre variacdes em
decorréncia do tipo de instrumento (medidas diretas ou indiretas); do ponto de corte
para classificar como “Ativo”. Dificultando comparacGes amilude das prevaléncias
apresentadas nos estudos (BARUFALDI et al., 2012). Mas indicagdes de tendéncias ou
padroes sdo bastante representativas. A associacdo a partir da classificacdo de
adolescentes suficientemente ativos ou insuficientemente ativos buscou superar a
limitacdo de que os valores individuais, ou mesmo as médias de AF, podem sofrer
grande influéncia dos outliers, uma vez que ja se conhece a tendéncia do instrumento
IPAQ a superestimacdo da AF (GUEDES et al., 2005).

N&o conseguimos superar hegemonia dos estudos na area de AF e salde
(PALMA, 2001) com abordagem quantitativa, descritiva, transversal. No entanto,
sinalizamos para a necessidade de maiores reflexos quanto a utilizacdo desse método, e
a necessidade de aproximar e ampliar o debate entre a AF e salde junto aos referencias
criticos da saude, os quais induzem a inclusdo das ciéncias sociais e humanas para a
compreensdo ampliada do fenémeno (BAGRICHEVSKY; ESTEVAO, 2005; LUZ,
2007). Por fim, deve-se considerar que as informacBes necessitam de maior
aprofundado mediante a efetivacdo de novos estudos, que adequem melhor os métodos
e considerem de forma mais direta os determinantes socais da realidade ribeirinha, bem

como ndo menos importante, devem captar e considerar a subjetividade desses sujeitos.

8.6 Aspectos positivos do presente estudo
Ao reconhecermos as limitagcbes do método, tentamos aproximar 0 mesmo a
uma forma complexa de pensar a AF e sua relagdo com a saude, quando nos
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apropriamos dos referenciais criticos de saude. Essa mudanca de paradigma é
fundamental para que o campo da Educacdo Fisica traga para o debate cientifico
informac6es consoante os elementos fundantes da vida contemporanea em sociedade
(economia, politica, ambiente e cultura), e os valores e principios de PS, tais como:
equidade, empoderamento, participacdo social, sustentabilidade e ac0es-
multiestratégicas (CARVALHO; NOGUEIRA, 2016; ROCHA et al., 2014). Essas
aproximacdes se constituem em possibilidades promissoras para que a Educacdo Fisica
avance e supere as limitac6es do pensamento tradicional, disjuntivo e unidimensional.

Ademais, a presente pesquisa apresenta dados relacionados a prevaléncia de AF
de uma populacdo e de um contexto inédito. Considera-se como ponto positivo a
utilizacdo de um instrumento validado e capaz de ponderar atividades do dia-a-dia, em
quatro dominios (transporte, trabalho, atividades do domicilio e lazer). Tal opgdo
permitiu mostrar a relacdo entre AF, sexo e classe econémica, possibilitando
compreender o fendmeno de forma condizente a realidade da populacdo e de seu
contexto.

A pesquisa aponta ainda uma relacdo positiva entre percepcdo de salde e a
prevaléncia de AF. Adolescentes fisicamente ativos se mostraram mais propensos a
perceber seu estado de saude de forma positiva (IPSEN; SILVA 2012; VANCEA et al.,
2011). Embora devamos apontar a relagdo (ndo significativa) entre o IMC e a AF, ha
que se considerar uma maior sensacdo de bem-estar promovida pela pratica (REUTER
et al., 2015; PELEGRINI et al., 2010; SILVA et al., 2009).

O resultado da pesquisa com os ribeirinhos reforca a necessidade de se
compreender quais fatores sociodemogréaficos, de salde, comportamentais e ambientais
podem influenciar o comportamento da AF em diferentes grupos populacionais, pois, as
associagOes podem ndo ser as mesmas de cidades da capital ou de outras regides do pais
(DUMITH et al., 2016). Dessa forma, assim como na salde, compreender aspectos
inerentes a AF perpassa pela necessidade de analisar o contexto e as experiéncias de
vida dos individuos e o subsequente enfrentamento das iniquidades nos determinantes
de sua saude (PALMA, 2001).

Buscamos refletir, a partir da perspectiva promotora da saude, se indicadores da
AF baseados em niveis totais de AF, reportados por sujeitos que vivem em condi¢des de
vida permeadas pela vulnerabilidade decorrente da auséncia de oportunidades e de
alternativas, é ou pode ser saudavel (CARVALHO; NOGUEIRA, 2016; ROCHA et al.,
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2014). Nesse sentido, o campo da educacdo fisica precisa tecer reflexdes sobre as
condicbes em que as populagdes rurais despendem seu tempo de AF. A priori foi
preocupante perceber que as tarefas do trabalho doméstico, muitas vezes bracais de alta
intensidade e de alto desgaste fisico; bem como as obrigacbes didrias do trabalho
domeéstico e a falta de opcOes de transporte, acabam sendo responsaveis pelas maiores
proporg¢des nos niveis de AF em populac6es tradicionais como as ribeirinhas (BRASIL,
2013a).

Sabe-se que as comunidades rurais sdo bastante diferentes entre as regides do
Brasil, e que dira de outros paises (BRASIL, 2013b); e que suas caracteristicas
ambientais podem influenciar nas prevaléncias e tendéncias de comportamentos como a
AF nessas populacées (BEZERRA et al, 2015; MIRANDA et al, 2012; BICALHO et
al, 2010). A compreensdo desses indicadores é importante para o fomento de politicas
publicas de incentivo a AF (PITANGA et al., 2012; DUMITH et al., 2008; ALVARES
et al., 2010; SEABRA et al., 2008; BARETTA et al., 2007).
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da presente pesquisa sdo importantes para o entendimento do
comportamento da AF total e nos diferentes dominios no grupo em questdo. Os
adolescentes ribeirinhos tendem a apresentar maiores prevaléncias de AF quando
comparados a outros grupos populacionais de areas rurais ou urbanas; seja da regido
Norte ou de outras regides do pais.

Ha que se destacar a maior propor¢do vinda da AF feita no trabalho
(domestico) e no deslocamento; e a baixissima, muitas vezes inexistente, AF no lazer,
principalmente para o sexo feminino. Os rapazes apresentaram comportamento mais
ativo na atividade fisica total e nos dominios trabalho e lazer; enquanto as mocas foram
mais ativas no domicilio e no deslocamento. Identificamos que nesse grupo de
adolescentes, a AF total é influenciada de forma significante com o tempo de AF no
deslocamento e no Lazer, mas o trabalho doméstico ja ocupa parte significativa das
meninas enquanto apenas 15% dos meninos trabalham.

Destaca-se também que o maior nivel socioeconémico esteve associado
positivamente com a préatica de AF (total). Uma peculiaridade das vilas do Bailique é
que a populacdo de menor classe econdmica, que tende a morar nas vilas adjacentes a
vila sede, apresenta menor AF, hipoteticamente por ndo dispor da necessidade de
deslocamento em distancias longas e pela falta de espagos de lazer nas vilas. Como o
deslocamento ativo € uma necessidade constante para todas as atividades realizadas na
area interna da vila; certa distdncia entre as residéncias e 0s espacos de lazer; e
limitagbes no acesso a internet e a televisdo; fazem com que adolescentes,
principalmente os meninos, encontrem-se com frequéncia para realizar uma AF no
lazer; aumentando consideravelmente a AF total desses adolescentes.

Ja a faixa etéaria (e algumas vezes o ano escolar) apresentou relacdo inversa
com a AF tanto na analise global quanto na estratificada por sexo. O mesmo ¢é
identificado em outros estudos realizados com adolescentes ou mesmo adultos e idosos.
Assim, o0s resultados desta pesquisa concordam com outros estudos, quando
encontramos menores niveis de AF para o sexo feminino, para pessoas com mais idade,
e de menor condi¢do econémica.

Sem menosprezar que a AF € um comportamento promotor da salde e protetor

para as DCNT, é importante refletir sobre que AF é essa. Pois a AF decorrente de
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vulnerabilidades ndo podem ser consideradas promotoras da salde. Meninas
literalmente achatadas no seu direito basico de brincar pela opressdo do trabalho
doméstico (basta olhar o grafico 2 na pagina 73 para ver) ndo podem ser classificadas
como suficientemente ativas e portanto saudaveis. Os indicadores utilizados precisam
ser sensiveis o suficiente para desvelar as iniquidades; e é preciso reconhecer que sexo,
idade, condicdo econdmica e ambiente séo definitivamente determinantes da AF e da
salide. Conhecer os Determinantes Sociais que afetam os indicadores mensurados ou
estimados é fundamental para que se realize politicas e programas publicos baseados em
evidéncias para reduzir as iniquidades que permeiam a vida dessas pessoas.

O investimento em pesquisas na regido, com ribeirinhos e outras populagdes
tradicionais, & necessario para 0 combate as disparidades regionais na producdo
cientifica que geram exclusdo e negligéncia para com 0s anseios e necessidades da
expressiva parcela da populacdo que vive na regido nessas condi¢es. No nivel das
acOes e dos projetos € necessario ampliar quantitativa e qualitativamente as reflexdes
sobre as realidades, incluindo os determinantes sociais, e desvelando mais as barreiras
para a AF e a salde. Sao necessarios mais estudos que apresentem consideragdes mais
complexas a respeito das interagdes entre os fatores intrapessoais, interpessoais, sociais,
ambientais e suas barreiras a pratica de AF. Em adicdo, € preciso empoderar a
populagcdo, com um destaque especial para os jovens e escolares, para modificar as
barreiras identificadas, principalmente as injustas e evitaveis.

Longe de pretender ser conclusiva, essa pesquisa aponta a necessidade de mais
estudos que levem em consideracdo a representatividade, as caracteristicas e as
especificidades das diversas comunidades espalhadas pelo pais. Espera-se que os dados
disponiveis possam agucar a curiosidade e interesse de outros pesquisadores para a
realizacdo de novas pesquisas. Pois é gritante a existéncia de uma extensa lacuna de
informacdo em AF e salde com populacdes ribeirinhas e, de forma geral, na regido

Norte do pais.
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10. PERSPECTIVAS FUTURAS

Ao final dessa pesquisa, confirmamos a existéncia de uma extensa lacuna de
informag&o com populagdes ribeirinhas e de forma geral da regido Norte do pais, no que
se refere & AF e saude e outros temas tratados na &rea da Educagdo Fisica. O
investimento em pesquisas na regido € necessario para o combate as disparidades
regionais na producao cientifica que geram excluséo e negligéncia para com 0s anseios
e necessidades da expressiva parcela da populacao brasileira que vive na regiéo.

A regido Norte e sua populacdo oferecem um campo fértil de pesquisa em todas
as areas, sendo fundamental o estimulo para que pesquisadores se engajem em
investigacbes na regido, principalmente naquelas mais complexas que fornecam
indicadores numéricos importantes, mas que, também, considerem as subjetividades dos
sujeitos e compreendendo como a populacdo percebe os fendémenos investigados
segundo as caracteristicas regionais, culturais, entre outras, sendo esta uma interessante
possibilidade de estudo.

Diante das possibilidades, no periodo do mestrado, a0 me aproximar dos
referenciais tedrica da Saude Coletiva e da Promocéo da Saude; interessou-me propor a
continuagdo da pesquisa para o doutorado, a qual embasada pelos referenciais
supracitados visa ampliar as analises sobre a satde dessa populacdo com um enfoque
diferente, antes era antes centrado no individuo, no biolégico e em inferéncias
estatisticas causais; para, sobretudo nesse momento, enfatizar a salde como um
processo de multiplas dimensdes, dentro de uma visdo ampliada que ndo se reduz a
auséncia de doengas, mas pensa o individuo em sua totalidade, na priorizagdo da vida
com qualidade, na defesa do posicionamento politico em torno de relagdes sociais mais
equitativas e transformando o sujeito investigado como protagonista do seu processo.

Assim, interessa-nos em um novo projeto compreender as relagdes entre a
Educacdo Fisica e a salde, sob a perspectiva dos referenciais da Escola Promotora de
Saude. A énfase por esse referencial tedrico ocorre por entendermos a necessidade de
por em evidéncia, conhecer e implementar atitudes e ambientes mais saudaveis,
principalmente na realidade da regido Norte do pais (HARADA et al, 2003). O interesse
pelo tema ocorre por entendermos a necessidade de contribuir com evidéncias de uma
populacdo, a priori inéditas, que possam gerar dados norteadores para acGes efetivas.
Priorizando para tal o didlogo, aprimorando a escuta e dando voz a comunidade escolar

para garantir seu empoderamento e a sua emancipacao social.
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LISTA DE APENDICES
APENDICE A

OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DO PROJETO EXECUTIVO E CONVITE
PARA A FORMALIZACAO DA PARCERIA NA PESQUISA.

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
"ACULDADE DE EDUCACAO FISICA

Oficio 09/2016 Brasilia, setembro de 2016.

Ao Sr. Paulino Rocha Barbosa
DIRETOR DA ESCOLA BOSQUE DO AMAPA — MODULO REGIONAL DO
BAILIQUE.

Prezado Senhor,

Informamos que o Professor FELIPE SAUL DA COSTA WANZELER,
participantes do Programa de Pos Graduagio em Educacdo Fisica (PPGEI) da
Universidade de Brasilia — UnB. atualmente estd em processo de formalizacio
institucional a efetivagido das agdes do projeto de pesquisa cientifica intitulado
PRATICAS CORPORAIS E ATIVIDADES FISICAS DE ADOLESCENTES
RIBEIRINHOS DA AMAZONIA AMAZONICO. Suas atividades investigativas
serao realizadas na Vilia Progresso do Bailique e com sua populagio de adolescentes.
Para tal. solicitamos a vossa senhoria autorizagfio para que ocorram procedimentos de
coleta de dados na Iscola Bosque do Amapa — Mdédulo Regional do Bailique. pois a
escola atende a faixa etdria proposta no estudo, representa dimenses importantes na
comunidade e para realizagdio do estudo.

Informamos que o pesquisador ¢ orientado pela Prof (a) Dra. Julia
Aparecida Devidé Nogueira. Em anexo a este oficio estaremos encaminhado uma copia
do projeto de pesquisa, asseguramos que em momento algum qualquer adolescentes
estard sujeito a situacdes de risco e que a participagdo dos mesmos sé sera possivel
mediante autorizaglo de seus paisfou responsiveis, Os dados coletados seriio utilizados
para [ins académicos e 1éenicos com retorno a sociedade.
Caso haja qualquer divida coloco-me & disposicio para esclarecimentos. Felipe
Saul da Costa Wanzeler. Telefone (61) 98251-3067/ (96) 98403-4651, e-mail:
felipecwi@imsn.com: orientadora Julia Aparecida Devidé Nogueira no telefone (61)
98112-7346; ou o Comité de FEtica da FS/UnB no telefone (6l) 3107-1947.
Agradecemos antecipadamente a atengiio dispensada.

ey L - . .
Jalia Aparecida Depldé Nogueira
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APENDICE B

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE EDUCACAO FISICA
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada
“PRATICAS CORPORAIS E ATIVIDADES FISICAS DE ADOLESCENTES
RIBEIRINHOS DA AMAZONIA”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Felipe
Saul da Costa Wanzeler, orientado pela Professora Dra. Julia Aparecida Devidé
Nogueira. Nesta pesquisa nds estamos buscando conhecer as praticas corporais e
atividades fisicas de adolescentes no contexto ribeirinho Amazoénico, considerando 0s
determinantes sociais (condicdes sociodemograficas, econémicas e ambientais) do seu
local de moradia. Em momento algum vocé seré identificado.

A sua participagdo consiste em vocé responder a dois questionarios e ainda
podera ser convidado a compor um grupo que participard de uma entrevista, que ocorre
de forma semelhante a uma conversagdo (dialogo), tendo por objetivo nesta pesquisa
conhecer sua percepcdo sobre as condices que o seu local de moradia oferece para a
pratica da atividade fisica. Sobre os questionarios: o primeiro é direcionado a coleta de
informacdes sociodemografica (idade, sexo, cor da péle, renda familiar); o segundo
tem por objetivo coletar informacfes sobre a realizacdo da préatica de atividade fisica
no seu cotidiano. A aplicacdo dos questionarios ocorrera de forma conjunta e tera
duracdo maxima de 40 minutos.

Ja a entrevista ocorrera em dia posterior a aplicagdo do questionario, sendo
previamente agendado. O procedimento sera realizado por meio de um encontro com
duracdo maxima de 90 minutos (uma hora e trinta minutos). Ressaltamos que 0s
procediementos serdo realizados em duas visitas, com finalidades especificas (visita 1 -
aplicacdo dos questionarios; visita 2 - realizacdo das entrevistas) e ocorrerdo somente
dentro das instalacdes da Escola Bosque, sob o acompanhamente/supervisdo de um
professor ou mais da instituicdo, nos dias e horarios de aula (em dada previamente

combinada).

110



Vocé poderd sentir-se constrangido ou incomodado ao participar dos
procedimentos citados a cima e terd o direito de desistir a qualquer momento sem que
isso Ihe cause prejuizo ou punicdo. Estaremos sempre a disposicdo para sanar suas
duvidas sempre que for necessario. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda
assim a sua identidade seré preservada. Vocé ndo tera nenhum gasto e ganho financeiro
por participar na pesquisa.

Os riscos decorrentes de sua participacdo sdo considerados minimos, mas
possiveis. Poderdo ocorrer no momento das respostas aos questionarios, com a
possibilidade que certas perguntas gerem algum tipo de constrangimento ou desconforto
e ainda no processo de entrevista, com perguntas (inclusive novas questdes que possam
surgir durante a conversa) que se direcionem para assuntos polémicos e visdes/opinides
politicas, que podem fazer o entrevistado se sentir constrangido. Cientes deste
fendmeno, informamos que vocé poderad ndo responder ou desistir a qualquer momento
sem que isso lhe cause prejuizo ou punicdo. Ainda destacamos o esforco e
comprometimento dos pesquisadores para minimizar qualquer imprevisto ou problema
no processo investigativo. Para tal, estamos recorrendo a um estudo aprofundado do
tema, da localidade (Vila Progresso) e a utilizacdo de materiais para a coleta de dados
testados e validados em outros importantes estudos.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo com valiosas informagdes que
podem ajudar a compreender melhor as necessidades, 0s anseios, e aspectos
relacionados a qualidade de vida dos adolescentes da Vila Progresso e do Bailique,
favorecendo para uma maior visibilidade em ambito regional e nacional da localidade. E
ainda, contribuindo para a possibilidade que os dados sejam norteadores para na
elaboracdo de a¢des e politicas publicas que atendam a localidade e a escola.

Mesmo seu responsavel legal tendo consentido na sua participa¢do na pesquisa,
vocé ndo é obrigado a participar se ndo desejar. VVocé € livre para deixar de participar da
pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou coagéo.

Uma via original deste Termo de Assentimento ficara com vocé.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé poderd entrar em contato com:
Felipe Saul da Costa Wanzeler, nos telefones (61) 98251-3067/ (96) 98404-4651, e-

mail: felipecw@msn.com; ou para a orientadora Julia Aparecida Devidé Nogueira no

telefone (61) 98112-7346, disponivel inclusive para ligacéo a cobrar.
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Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é
composto por profissionais de diferentes areas cuja funcao é defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As davidas com relacdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos
pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com,
horério de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a

sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus

Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o
Senhor(a).

Assinatura dos pesquisadores
Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido

devidamente esclarecido.

Participante da pesquisa
Macapd, de de201 .
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APENDICE C

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE EDUCACAO FiSICA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamos o (a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa PRATICAS
CORPORAIS E ATIVIDADES FISICAS DE ADOLESCENTES RIBEIRINHOS DA
AMAZONIA, sob a responsabilidade do pesquisador Felipe Saul da Costa Wanzeler,
orientado pela Professora Dra. Julia Aparecida Devidé Nogueira. Este projeto € parte dos
requisitos para a formacéo de Mestre em Educacdo Fisica e Saude Coletiva, do Programa de
Pés Graduacdo em Educacdo Fisica (PPGEF) da Universidade de Brasilia — UnB. Suas
atividades investigativas serdo realizadas na Vila Progresso, Distrito do Bailique/AP e com
sua populacdo de adolescentes estudantes da Escola Bosque do Amapa — Médulo Regional do
Bailique.

Esse documento assegura ao senhor (a) nossos compromissos éticos e legais para
desenvolver as atividades propostas. Maiores informacgdes relacionadas ao objetivo, os
procedimentos, riscos, beneficios e as condicbes para a sua participacdo estardo descritas a
seguir. Outros detalhamentos poderdo ser esclarecidos diretamente com o pesquisador, sua
orientadora e através do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia e com a Direcdo da Escola Bosque.

O objetivo desta pesquisa é Analisar as praticas corporais e atividades fisicas de
adolescentes no contexto ribeirinho amazdnico considerando os determinantes sociais
(condicGes sociodemogréficas, econdmicas e ambientais) do seu local de moradia.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo (a).

A sua participacdo se dara por meio de resposta a dois questionarios e ainda podera
ser convidado a compor um grupo que participara de uma entrevista semiestruturada -
semelhante a uma conversacao (dialogo), que tem por objetivo nesta pesquisa compreender
sua percepcdo sobre as condigdes que o seu local de moradia oferece para a pratica da
atividade fisica. Sobre os questionarios: o primeiro é direcionado a coleta de informacdes
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sociodemografica (idade, sexo, cor da péle, renda familiar); o segundo tem por objetivo
coletar informagdes sobre a realizacdo da préatica de atividade fisica no seu cotidiano. A
aplicacdo dos questionarios ocorrerd de forma conjunta e terd duracdo maxima de 40
minutos. Ja a entrevista ocorrera em dia posterior a aplicacdo do questionario, sendo
previamente agendado. O procedimento serd realizado por meio de um encontro com
duracdo maxima de 90 minutos (uma hora e trinta minutos).

Ressaltamos que os procediementos serdo realizados em duas visitas, com finalidades
especificas (visita 1 - aplicacdo dos questionarios; visita 2 - realizacdo das entrevistas), 0s
procedimentos ocorrerdo somente dentro das instalagdes da Escola Bosque, sob o
acompanhamente/supervisdo de um professor ou mais da instituicdo, nos dias e horarios de
aula (em dada previamente combinada). VVocé podera sentir-se constrangido ou incomodado
ao participar dos procedimentos citados a cima e terd o direito de desistir a qualquer momento
sem que isso lhe cause prejuizo ou punicdo. Estaremos sempre a disposicdo para sanar suas
duvidas sempre que for necessario.

Os riscos decorrentes de sua participa¢do na pesquisa sao considerados minimos, mas
possiveis. Poderdo ocorrer no momento das respostas aos questionarios, com a possibilidade
que certas perguntas gerem algum tipo de constrangimento ou desconforto e ainda no
processo de entrevista, com perguntas (inclusive novas questdes que possam surgir durante a
conversa) que se direcionem para assuntos polémicos e visdes/opinides politicas, que podem
fazer o entrevistado se sentir constrangido. Cientes deste fendmeno, informamos que vocé
podera ndo responder ou desistir a qualquer momento sem que isso lhe cause prejuizo ou
punicdo. Ainda destacamos o esforco e comprometimento dos pesquisadores para minimizar
qualquer imprevisto ou problema no processo investigativo. Para tal, estamos recorrendo a um
estudo aprofundado do tema, da localidade (Vila Progresso) e a utilizagdo de materiais para a
coleta de dados testados em outros importantes estudos.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo com valiosas informacGes que podem
ajudar a compreender melhor as necessidades, 0s anseios, e aspectos relacionados a qualidade
de vida dos adolescentes da Vila Progresso e do Bailique, favorecendo para uma maior
visibilidade em ambito regional e nacional da localidade. E ainda, contribuindo para a
possibilidade que os dados sejam norteadores para na elaboracao de agdes e politicas publicas
que atendam a localidade e a escola.

O (a) Senhor (a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questdo que Ihe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa
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em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o (a) senhor (a). Sua participacdo é
voluntéria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboracao.

Todas as despesas que voceé tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais
como, passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa) serdo cobertas
pelo pesquisador responsavel. Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua
participacdo na pesquisa, vocé poderd ser indenizado, obedecendo-se as disposicdes legais
vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia (UnB)
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para
esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, ap6s isso
serdo destruidos. Registros de sons e imagens sO serdo analisados e considerados com a
autorizacdo do participante e seu responsavel (quando necessério), expressa mediante a
assinatura do TERMO DE AUTORIZACAO DE PARA A UTILIZACAO DE IMAGEM E
SOM DE VOZ PARA FINS DE PESQUISA (Apéndice C).

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer ddvida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para:
Felipe Saul da Costa Wanzeler, nos telefones (61) 98251-3067/ (96) 98404-4651, e-mail:

felipecw@msn.com; ou para a orientadora Julia Aparecida Devidé Nogueira no telefone (61)

98112-7346, disponivel inclusive para ligacéo a cobrar.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de
diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa
podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs,

de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus

Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.
Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado

em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura do participante Pesquisador Responsavel

Macapa, de 201
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APENDICE D

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE EDUCACAO FiSICA

Termo de Autorizacdo para Utilizacdo de Imagem e Som de Voz para fins de pesquisa.

Eu, , autorizo a utilizacdo da minha imagem

(foto e video) e som de voz, na qualidade de participante/entrevistado (a) no projeto de
pesquisa intitulado PRATICAS CORPORAIS E ATIVIDADES FISICAS DE
ADOLESCENTES RIBEIRINHOS DA AMAZONIA, sob responsabilidade do
pesquisador Felipe Saul da Costa Wanzeler vinculado ao Programa de P6s Graduacdo em
Educacéo Fisica da Universidade de Brasilia.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas apenas para fins ilustrativos no
trabalho e para analise por parte da equipe de pesquisa.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo da minha imagem nem som de voz por
qualquer meio de comunicacéo, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades
vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitada acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e
demais procedimentos de seguranga com relacdo as imagens e sons de voz sdo de
responsabilidade do pesquisador responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de
pesquisa, nos termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o (a) pesquisador(a)
responsavel pela pesquisa e a outra com o(a) participante.

Caso haja qualquer davida coloco-me a disposicao para esclarecimentos. Felipe Saul
da Costa Wanzeler. Telefone (61) 98251-3067/ (96) 98404-4651, e-mail:
felipecw@msn.com; orientadora Julia Aparecida Devidé Nogueira no telefone (61) 98112-
7346; ou o Comité de Etica da FS/UnB no telefone (61) 3107-1947. Agradecemos
antecipadamente a atencéo dispensada.

Assinatura do (a) participante Assinatura do (a) responsavel

Assinatura do (a) pesquisador (a) Macapa, de de 2016.
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APENDICE E
ARTIGO DE REVISAO

ATIVIDADE FiSICA RELACIONADA A SAUDE EM POPULAGOES RURAIS DO BRASIL:
UMA REVISAO SISTEMATICA

Resumo

A presente revisao analisou de forma sistematica e critica trabalhos cientificos publicados entre janeiro
de 2006 a maio de 2017 que versam sobre atividade fisica (AF) relacionada a satde em populagdes
rurais brasileiras. A partir de 52 resultados encontrados nas bases de dados, 28 artigos originais foram
selecionados para compor esta revisdo. ldentificou-se que o nimero de estudos sobre o tema é escasso,
principalmente se considerarmos que diversos artigos derivam do mesmo trabalho. A maioria dos
artigos foram provenientes das regides nordeste (43%) e sul (28%), e foram publicados a partir de
2011 (72%). Quanto a metodologia, todos os artigos foram quantitativos, 96% deles apresentaram
delineamento transversal e utilizaram questionarios para avaliar a AF. Identificamos uma elevada
prevaléncia de inatividade fisica nas populacdes rurais, especialmente no lazer, independente da faixa
etaria estudada. As maiores prevaléncias de AF estavam relacionadas ao trabalho, deslocamento e
atividades domésticas, com diferengas por sexo. A AF esteve significativamente associada a diversos
indicadores de saude, tais como: estado nutricional, qualidade de vida e doengas cronicas. Mais
estudos sobre o tema sdo necessarios, especialmente na contemporaneidade onde vivenciamos
diversos e inéditos processos sociais, para que possamos compreender aspectos relacionados aos
fendbmenos da AF e saude nas populagdes rurais. A epidemiologia critica e outros delineamentos
metodoldgicos, tais como pesquisas qualitativas, devem ser incorporados aos estudos para que
possamos ampliar e aprofundar as reflexdes sobre o tema abordado.

Palavras chaves: Atividade motora, Promocéo da Sadde, Populacdes do campo e da floresta.
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Abstract

The present review systematically and critically analyzed scientific papers published between January
2006 and May 2017 on physical activity (PA) related to health in Brazilian rural populations. From 58
results found in the databases, 28 original articles were selected to compose this review. It was
identified that the number of studies on this topic is scarce, especially if we consider that several
articles derive from the same work. Most of the articles came from the northeast (43%) and the south
(28%) regions, and were published from 2011 forward (72%). Regarding the methodology, all the
articles were quantitative, 96% of them presented a cross-sectional design and used questionnaires to
evaluate the PA. We identified a high prevalence of physical inactivity in rural populations, especially
in leisure time, independent of the age group studied. The highest prevalences of PA were related to
work, mobility and domestic activities, with differences by sex. PA was significantly associated with
several health indicators, such as: nutritional status, quality of life and chronic diseases. More studies
on the subject are necessary, especially in the contemporaneity where we experience various and new
social processes, so that we can understand aspects related to the phenomena of PA and health in the
rural populations. Critical epidemiology and other methodological delineations, such as qualitative
research, should be incorporated into the studies so that we can broaden and deepen the reflections on
the topic addressed.

Key words: Motor activity, Health promotion, Populations of the field and the forest.
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Introducéo

O estudo da pratica de atividade fisica (AF) relacionada a satde tem sido objeto de interesse
crescente entre pesquisadores de diversos paises®®. A partir de publicagdes iniciais em meados de
1950°, indicadores epidemiolégicos apontam consistentemente o impacto positivo da AF na sadde
populacional e a elevada prevaléncia da inatividade em niveis mundiais, tanto em paises
desenvolvidos* quanto nos em desenvolvimento®.

De forma geral, a maioria das publica¢@es cientificas associam a AF como fator de prote¢édo
para alguma das doencas cronicas n&o transmissiveis (DCNT)**°. Diante da epidemia dessas doencas
ao redor do mundo o tema da AF na prevencdo de DCNT e na promocédo da salde passou a receber
destaque nas agendas politicas de sadde publica contemporaneas’®.

No Brasil, pesquisas em AF e salde crescem rapidamente a partir de meados da década de

1990*°, gerando um consideravel acervo de evidéncias acerca do tema e seus fatores associados em

9,10 13,14

tais como idosos®?, adultos®?, adolescentes
15,16

diversas populacbes , € também em grupos mais

especificos, como diabéticos™*, cardiopatas®’, ou ainda, universitarios'®, entre outros. Mas, a despeito
dos avancos na area, duas lacunas chamaram nossa atencdo: a producdo hegeménica centrada no
paradigma do risco, ignorando as discussdes contemporaneas em promocao da salde e seus principios
tais como empoderamento, equidade, participacdo social, intersetorialidade e agdes multi-

19,20.

estratégicas™>*’; e com foco em populacdes urbanas®®*3?4%

, Ndo considerando que 15% da populagéo
brasileira vive em regido rural, e apresentam expressivas iniquidades em satide®*%.

Populagdes rurais podem ser definidas como aquelas que estdo domiciliadas fora de éareas

correspondentes as cidades (sedes municipais), as vilas (sedes distritais) ou as &reas urbanas isoladas®”.
S&o também conhecidos como populagbes do campo e da floresta, compreendidos como povos e
comunidades que tém seus modos de vida, producdo e reproducdo social relacionados
predominantemente com a terra. Neste contexto estdo 0s camponeses, sejam eles agricultores
familiares, trabalhadores rurais assentados ou acampados, assalariados e temporarios que residam ou
ndo no campo; as comunidades tradicionais, como as ribeirinhas, quilombolas e as que habitam ou
usam reservas extrativistas em areas florestais ou aquaticas; e ainda as populacGes atingidas por
barragens, entre outras®.
Movidos pelo interesse de desvendar a realidade das praticas de AF e suas relagdes com a salde em
populagdes rurais do Brasil contemporaneo, empreendemos uma revisao sistematica da literatura
buscando identificar publicagdes cientificas sobre o tema. A partir das analises dos artigos encontrados
tecemos reflexdes sobre a visdo em salde que embasa tais publicacdes, indicando lacunas e alguns
possiveis caminhos para avancos nas pesquisas sobre AF relacionadas a saide em populagdes rurais
do pais, um conhecimento de particular relevancia para a subarea de saberes da educacédo fisica
relacionada a saude.
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Métodos

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura descritiva e analitica realizada a partir de
artigos cientificos publicados na ultima década (de janeiro de 2006 a maio de 2017) sobre a AF
relacionada a saude em populagdes residentes na zona rural do Brasil. As publicacdes foram
identificadas atraves da consulta as bases de dados - Google Académico, Lilacs (Biblioteca Virtual em
Saude), Scielo e Periddicos Capes — utilizando os descritores: “atividade fisica ou pratica corporal, e
salde, e popula¢do ou comunidade ou zona rural, e Brasil” em portugués e em inglés. Em adicao,
referéncias bibliograficas dos estudos encontrados também foram pesquisadas a fim de localizar mais
trabalhos sobre o tema.

Consultas as bases de dados retornaram inicialmente 52 publicacbes sobre o tema. Essas
foram submetidas a uma leitura e analise inicial com base no titulo, resumo, objetivos e metodologia.
Foram excluidos 24 estudos que ndo atenderam aos critérios de incluséo: seis estudos ndo eram artigos
originais; dois ndo estavam disponiveis na integra online; seis estudos apresentaram apenas
informacgdes descritivas sobre prevaléncia ou tipo de AF realizada, ndo contemplando nenhum aspecto
adicional relacionado a salde; cinco estudos ndo evidenciaram de forma clara a participacdo de
populagdo rural; dois artigos foram publicados em periodos anteriores a Ultima década; e trés
apresentaram amostra com individuos residentes em zonas rurais de outros paises (Figura 1). Néo
obstante, as informacGes relevantes desses estudos foram utilizadas na discussao da presente revisao.

Os 28 artigos selecionados para compor a revisao de literatura foram entédo lidos na
integra e suas principais caracteristicas metodologicas e resultados foram sistematizados e
agrupados por faixa etéria da populacéo estudada (idosos, adultos, e adolescentes e criancas).

Para tal, consideramos idosos o0s sujeitos com 60 anos ou mais>; adultos os que est&o entre a

faixa etaria de 19 aos 59 anos; e criancas e adolescentes aqueles com idade até 18 anos®*%’.
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Figura 1. Fluxograma do processo de buscas bibliogréficas e selegdo de artigos para compor a revisao

de literatura.

Consulta a bases de dados eletronicas (Google
Académico, Lilacs, Scielo e Periédicos CAPES)

Manuscritos identificados nas buscas (N = 52)

v

Analise inicial e aplicagdo dos critérios de Manuscritos
inclusao excluidos N =24

\4

Manuscritos Incluidos
N =28

\4

Caracterizagdo metodolégica e Compilacao
dos principais resultados dos artigos

!

Redacdo dos resultados e discussdo da
revisdo

Lilacs, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde; Scielo, Scientific Electronic Library_
Online; Periddico CAPES, Portal de Periddicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel

Superior.

As prevaléncias de comportamentos relacionados a AF foram transformadas, quando
necessario, em prevaléncias de inatividade fisica para facilitar a visualizacdo dos resultados a partir de
um mesmo parametro de comparacdo para todos os estudos.

Diante das informacdes sistematizadas empreendemos reflexdes a respeito das caracteristicas
metodoldgicas dos estudos e da situacdo de satde das populagdes rurais a partir do dominio da AF.

19,20,28

Para tal, nos apoiamos nos referenciais tedricos da Promog¢do da Saude , que compreendem 0s

fendmenos da AF e da saude sob perspectivas ampliadas, a partir de complexas interacbes com

determinantes sociais e biol6gicos?**%332,
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Resultados

A presente revisdo trabalhou com 28 artigos publicados nos ultimos dez anos sobre a AF
relacionada a saude de populacdes rurais brasileiras. Ao distribuirmos esses estudos por ano de
publicagdo (Figura 2) identifica-se que 72% dos artigos foram publicados a partir de 2011, com
destaque para a maior frequéncia nos anos de 2014 e 2015.

Figura 2. Percentual dos artigos incluidos na revisdo (n=28) publicados por ano.

32,1

Percentual (%)

-

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 201se 2017
Ano

As principais caracteristicas metodoldgicas e resultados dos artigos sdo apresentadas na
Tabela 1. A partir da sistematizacdo realizada, um primeiro aspecto que chama a atengdo é a
publicacdo de diversos artigos a partir de um mesmo estudo. Se considerarmos as caracteristicas
metodoldgicas e da populacdo estudada, podemos perceber que as 28 publicagdes em artigos derivam,
em fato, de apenas 17 estudos que dividem aspectos relativos aos resultados em mais de uma
publicacao.

Ao agrupar os artigos por faixa etaria temos que 28% foram realizados com idosos (>60
anos); outros 18% deram énfase a populacbes constituidas por adultos e idosos; 11% investigaram
adultos; e 43% investigaram criancas e adolescentes (de 07 a 19 anos).

Quanto a localizacdo geogréfica, observou-se que 43% dos artigos foram realizados na
regidao Nordeste, 28% no Sul, 25% no Sudeste e 4% na regido Norte do pais; nenhum estudo foi
realizado na Regido Centro-Oeste. N&o foram identificadas pesquisas com populagdes de adultos nas
regides Sul e Norte; nem com criangas e adolescentes nas regiGes Sudeste e Norte.
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Tabela 1. Principais caracteristicas metodologicas e resultados dos artigos analisados na revisdo (n = 28), agrupados segundo faixa etéria dos participantes,

regido de realizagdo da pesquisa, e ano de publicagéo.

Ref Cidade, N° amostral Desenho o Ponto de S
Autor, ano ) o o Questionario Principais resultados
Estado Faixaetaria  metodoldgico corte
Idosos
) o ] 41% de inativos; associado
Pinto et al, 5 95 Quantitativo, 150 min./AF ) .
33 Jequié, BA IPAQ longo significativamente ao arranjo familiar, ao
2015. > 60 anos. Transversal. sem. . o
estado cognitivo e ao historico de quedas.
36% de inativos; associado
2 Rodrigues Jequié. BA 95 Quantitativo, IPAQ 150 min./AF  significativamente a idade, situacdo conjugal,
equié, _ ) _
et al, 2015. > 60 anos. Transversal. adaptado sem. escolaridade, e capacidade funcional para a
realizacdo de atividades da vida diaria.
21% de inativos no geral e 73% de inativos
Quantitativo, Classificacdo no lazer; relacionados a hipertensao,
Souza et al, B 95 IPAQ ) S
35 Jequié, BA Transversal, (IPAQ, colesterol, diabetes e cardiopatias. Houve
2015. > 60 anos. . adaptado o ) o
Descritivo. 2012) associacao significativa com faixa etéria,
situacdo conjugal e religido.
o 36% de inativos; associado
. Quantitativo, . o e
Pinto et al, 5 95 IPAQ 150 min./AF significativamente a faixa etaria, situacao
36 Jequie, BA Transversal, ) ) 5
2014. > 60 anos. Seccional adaptado sem. conjugal e escolaridade. N&o houve
eccional.
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associagcdo com transtornos mentais.




37

38

39

40

Tavares et

Uberaba, MG
al, 2017
Pegorari et

Uberaba, MG
al, 2015.
Boscatto et Antdnio
al, 2012. Carlos, SC
Barbosa et Pimenta
al, 2015. Bueno, RO

449

> 60 anos.

850

> 60 anos.

124

> 80 anos.

40

> 60 anos.

Quantitativo
Analitico,

Observacional.

Quantitativo,
Transversal,
Analitico,

Observacional.

Quantitativo,
Transversal,

Epidemiolégico.

Quantitativo,
Transversal,

Observacional.

WHOQOL
NI
Brev
150 min./AF
Outros
sem.

IPAQ longo 150 min./AF
adaptado sem.

Classificacdo
IPAQ longo (IPAQ,
2012)

73% de inativos; associado aos dominios

psicologico e meio ambiente da QV.

84% de inativos no lazer; associado
significativamente aos dominios fisico,
psicoldgico e meio ambiente da QV.
Inatividade foi indicativo significativo de
depressdo e outras morbidades.

55% de inativos*; associado
significativamente a percep¢do negativa de
saude, ao déficit cognitivo e ao tempo
sentado. Homens foram mais ativos no
trabalho e no transporte, e mulheres em casa
e no lazer.

45% de inativos no geral e 100% de inativos
no lazer. No geral, a AF ocorre em casa € no
transporte e é significativamente associada

aos dominios fisico, psicolégico e total da

QV.

Adultos e Idosos
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41

42

43

44

45

Bezerra et
al, 2015.

Soares e
Barreto,
2014.
Wagmacke
e Pitanga,
2008.

Silveira et
al, 2007.

Ferreira et
al, 2008.

Vitoria da
Conquista,
BA

Vitoria da
Conquista,

BA

Cachoeira,
BA

Uruacl, RN

Juiz de Fora,
MG

797
18 a 100

anos.

797

> 20 anos

74

20 a 82 anos.

261
mulheres
(131 rurais)

45 a 70 anos.

39

19 a 79 anos.

Quantitativo,
Transversal,

Populacional.

Quantitativo,
Transversal,
Populacional.
Quantitativo,
Longitudinal,

Retrospectivo.

Quantitativo,
Transversal,

Populacional.

Quantitativo

Descritivo

PNS 150 min./AF
adaptado sem.
PNS >2 dias/sem.
adaptado >30 min.
VITAL 1000 Kcal
>3 dias/sem;
Outros >40 min.
sessao.
Outros NI
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58% de inativos no trabalho, 61% em casa,
64% no deslocamento, e 87% no lazer; com
diferencas significativas por sexo: homens
mais ativos no lazer, deslocamento e trabalho
e mulheres em casa. Associacao significativa
com circunferéncia da cintura, IMC,

percepcdo de salde, diabetes e hipertenséo.

77% de inativos; associado

significativamente a obesidade abdominal.

80% de inativos; associado

significativamente a hipertensao.

66% de inativas (63% no grupo rural); sem
associacdo significativa com a

sintomatologia climatérica.

28% de ativos em algum momento da vida.
Apos o cancer, s6 5% continuaram a se
exercitar. Motivos da inatividade foram: 52%

falta de tempo, 22% por residir na zona rural



e 26% outros.

Adultos
o 37% de inativos; associado
Felisbino- Vale do o ) S
. 863 Quantitativo, 150 min./AF  significativamente ao sexo (18% de homens
46 Mendeset  Jequitinhonha, IPAQ longo o
> 18 anos Transversal. sem. vs. 53% de mulheres); e a satde
al, 2014. MG. _
cardiovascular.
13% de inativos: 17% no trabalho; 36% em
casa; 68% no deslocamento; e 90% no lazer;
] Vale do Quantitativo, ] com associacOes significativas ao sexo, idade
Bicalho et . 567 IPAQ longo 150 min./AF ) ) o
47 Jequitinhonha, Transversal, e estado de salde. Homens sdo mais ativos
al, 2010. > 18 anos _ adaptado sem.

MG Populacional. no lazer, deslocamento e trabalho; e mulheres
em casa. Aqueles com melhor estado de
saude sdo mais ativos no deslocamento.
49% dos néo portadores e 72% dos

_ Quantitativo, portadores de Sindrome Metabdlica eram
Marteli et o 77 _ o o
48 interior, SP Observacional  IPAQ longo NI inativos; com associacdo significativa entre
al, 2008. > 18 anos.

Transversal.

AF e auséncia da doenga.

Criancas e Adolescentes

126




49

50

51

52

53

Dumith et
al, 2016.

Menezes e
Duarte,
2015.

Santos et
al, 2015.

Tendrio et
al, 2010.

Reuter et
al, 2015.

Caracol, Pl

NI, SE

NI, PE.

NI, PE.

Santa Cruz do

Sul, RS.

Quantitativo,

1.112 Correlacional,
13 a 19 anos. Transversal,
Epidemioldgico.
3.992 Quantitativo,
14 a 19 anos. Epidemioldgico.

4207 (367 de
area rural).
14 a 19 anos.

Quantitativo,

Transversal,

4210 (367 de o
Quantitativo,

area rural).
Transversal.
14 a 19 anos.
608 (330 de o
) Quantitativo,
area rural).
Transversal.
7 a 17 anos.

Epidemioldgico.

Outros

GSHS

GSHS

GSHS

Adaptado de
Barros e
Nahas
(2003)
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60 min. AF

por > 5 dias.

60 min/dia

por > 5 dias.

60 min. AF

por > 5 dias.

60 min. AF

por > 5 dias.

NI

87% de inativos; associado
significativamente a area rural; ao sexo; a
quantidade de bens; e a faixa etaria. Local de
moradia e estado nutricional néo teve
associacdo significativa com AF.

78% de insuficientemente ativos (80% rural e
76% urbano) associado significativamente ao
sexo e a situacdo ocupacional do adolescente.
65% de inativos*; associados
significativamente ao sexo. N&o houve
associagcdo com 0 excesso de peso.

65% de insuficientemente ativos (70% rural e
64% urbano); associados significativamente
ao sexo, local de residéncia (rural/urbano),
turno de aulas, status ocupacional e
participacdo nas aulas de educacéo fisica.
39% de inativos™*; sem associacao
significativa com indicadores de obesidade
(IMC, circunferéncia da cintura e % de

gordura).



54

55

56

57

Maria et al,
2012.

lepsen e

Silva, 2014.

Miiller; Da

Silva, 2013.

Barros e

Silva, 2013.

350 (85 de
Santa Cruzdo
area rural).
Sul, RS.
7 a 17 anos.
) 510
Diversas, RS
13 a 19 anos.
] 510
Diversas, RS
13 a 19 anos.
) 510
Diversas, RS
13 a 19 anos.

Quantitativo,
Transversal,

Descritivo.

Quantitativo,
Transversal,
Observacional,

Censitario.

Quantitativo,
Transversal,

Censitario.

Quantitativo,
Transversal,
Observacional,

Censitario.

Adaptado de
Barros e

Nahas (ano)

Farias Junior

e col. (ano)

QAFA
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NI

300 min./ AF

sem.

300 min./ AF

sem.

NI

21% de inativos*; associado
significativamente ao sexo, area de
residéncia (rural/urbana) e nivel
socioeconémico. Alunos de escola rural

foram menos ativos que seus pares urbanos.

47% de inativos no lazer; associado

significativamente a imagem corporal.

47% de inativos no lazer; associado
significativamente a bens materiais. Barreiras
para AF foram: 79% chuva, 75% falta de
tempo e 52% falta de local adequado. Estado
nutricional relacionado as barreiras
preguica/cansaco e falta de dinheiro.

47% de inativos; associado
significativamente com nivel de
conhecimento sobre a pratica de AF e seus
beneficios. Outras variaveis associadas
positivamente ao conhecimento foram sexo

(feminino), cor da pele (branca), e nivel de



377 o 300 min./AF
) N Quantitativo, Bastos et al.
Raphaelli et Bardo do Adolescentes sem.
58 ) Transversal, (ano); )
al, 2011. Triunfo, RS 10 a 18 anos. 150 min./AF
Base escolar. IPAQ curto.
338 Adultos. sem.
o Diversas, SC ~ 1.415 (537 Quantitativo,
Pelegrini et )
59 | 2010 e Erval rural). Transversal, AF Habitual Score
al, :
Grande, RS 10a 17 anos. Epidemioldgico.
_ 5.463 (1.020  Quantitativo, )
Da Silva et 300 min./ AF
60 NI, SC rural). Transversal, COMPAC
al, 2009 sem.

15a 19 anos. Epidemioldgico.

escolaridade.

55% dos adolescentes; 45% dos pais e 25%
das mées eram inativos. A AF dos jovens
esteve significativamente associada a dos
pais.

22% dos eutroficos e 89% dos desnutridos ou
com excesso de peso eram inativos*. Inativos
tem chances significativamente maiores para
desnutricdo e excesso de peso.

29% de inativos (30% rural e 28% urbano);
associada significativamente ao menor

consumo de frutas/verduras e estudo noturno.

AF, Atividade Fisica; NI, ndo informado; *, ndo estratifica os resultados para rural e urbano; IPAQ, Questionario Internacional da Atividade Fisica;

COMPAC, Comportamento do Adolescente Catarinense; QFCA, Questionario adaptado de frequéncia de consumo alimentar; VITAL, The VITamins And
Lyfestile study; PNS, Pesquisa Nacional de Saude; GSHS, global school-based student health survey; QV, Qualidade de vida; WHOQOL, World Health

Organization Quality of Life instrument.
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Pode-se destacar ainda que 29% dos artigos selecionados investigaram populacfes mistas
(rural e urbana), embora tenham apresentado os resultados estratificados para a populacdo rural. Dos
20 artigos constituidos exclusivamente por residentes em areas rurais, apenas dois indicam ter sido
realizados com populaces tradicionais (quilombolas)***2

Referente ao desenho metodoldgico, temos que todos os artigos foram quantitativos e
descritivos, e o delineamento transversal foi frequente em 96% das publicagdes; um estudo foi
longitudinal®. O nOmero amostral dos artigos variou de 39* a 5.028> participantes. Foram
identificados 36% de estudos epidemiolgicos ou de base populacional®4:4143464850.58.59,

A maioria dos estudos utilizou-se de questionarios diversos para estimar a AF, sendo o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), em sua versdo longa ou curta, 0 mais
frequente, usado em 36% dos artigos. Adaptacdes nos questionarios ao meio rural e/ou a populagdo

especifica foram relatadas por 32% dos estudos*36-39414247.53,54

. Quanto ao ponto de corte ou critério
adotado para considerar cada sujeito como ativo ou inativo fisicamente, dentre os 16 estudos com
adultos e/ou idosos, 50% utilizaram os 150 minutos ou mais de AF na semana. Dos 12 estudos com
criancas e/ou adolescentes, 67% usaram 300 minutos ou mais de AF por semana, em consonancia com

as recomendagdes®®,

Um artigo utilizou dois instrumentos e pontos de corte diferentes para
classificar a AF de adolescentes e adultos®; e um estudo trabalhou com o coeficiente de AF em
equivalentes metab6licos (METs)®. Destacamos que cinco (18%) artigos ndo especificaram o
instrumento utilizado e seis (21%) nédo informaram o ponto de corte utilizado.

Quanto aos objetivos dos estudos temos que todos os artigos reportaram informagdes sobre a
AF, seja na forma de prevaléncia geral e/ou em dominios ou como nivel de AF. Em 71% dos artigos a
AF foi tratada como variavel dependente principal e em 29% como variavel independente ou de
exposicdo. Associagbes com a AF foram relacionadas as varidveis sociodemograficas;
comportamentais; de saude e de qualidade de vida; sejam psicoldgicas, emocionais e cognitivas e/ou
ambientais. As associagbes mais frequentemente investigadas foram relacionadas a aspectos
sociodemograficos, comportamentais e de saude, analisadas conjuntamente em 61% dos artigos. As
variaveis ambientais foram analisadas em apenas 18% dos artigos, geralmente ligadas ao instrumento
de medida de qualidade de vida.

Os resultados apresentados indicam prevaléncias de sujeitos fisicamente ativos bastante
variadas, indo de 13% em adolescentes®® a 87% em adultos*’. Instrumentos diversos e formas de
classificagdo distintas dificultam as comparacdes diretas. A despeito dessas dificuldades e das
variaches nas prevaléncias, alguns aspectos sdo recorrentes: a populacdo rural pode apresentar
elevados niveis de inatividade fisica; o sexo masculino é mais ativo que o feminino (sendo as mulheres
mais ativas no ambiente doméstico); e o dominio do lazer tende a apresentar as menores prevaléncias
de ativos em todas as faixas etarias.
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Entre idosos, esses tentem a ser mais ativos no domicilio e no transporte®*“°

e apresentam
prevalecias preocupantes de inatividade fisica no lazer que variam de 60% a 100%>>*“°. No entanto,
houve maior prevaléncias de ativos, considerando a AF total, em 62% (n=5) dos artigos realizados

33-36,40

com esse grupo Entre adultos, esses tendem a ser mais ativos no trabalho e nas atividades do

domicilio™“’; e as prevaléncias de inatividade fisica nesse grupo variaram 66% a 80%**. Com
relacdo a criangas e adolescentes, os residentes em area urbana tendem a ser mais ativos que os de area

ru ra|50,52,54,60

e, independente do local de residéncia, as prevaléncias de ativos sdo baixas,
principalmente no lazer***2°*%*%_Destaca-se ainda que ndo ha investigacdes que envolvam o dominio

do trabalho (formal ou informal) na populacédo de adolescentes residentes em area rural.
Discusséo

A despeito de um relativo interesse em pesquisas sobre a AF relacionada a salide em
populacdes rurais, que parece ser temporalmente coincidente com a publicagdo da Politica Nacional de
Satde Integral das Populacdes do Campo e da Floresta® em 2013, podemos apontar que a escassez de
estudos epidemioldgicos, criticos e qualitativos sobre AF e salde nessas populacdes, bem como a
auséncia de representatividade da diversidade dessas populacgOes, resulta em diversas lacunas de
conhecimentos discutidas a seguir.

Primeiramente, é importante reconhecer a diversidade de populagBes rurais existentes
(camponeses, ribeirinhos, quilombolas, dentre outros) nas diferentes regiGes brasileiras. Essa questdo
somada a disparidade regional na producédo de estudos impossibilita tracar um panorama regional ou
nacional sobre a AF e a salde dessas populagdes. Apontamos ainda a auséncia de estudos na regido
Centro-Oeste e um unico estudo na regido Norte, areas que apresentam consideravel concentracfes de

populacdes rurais®*,

N&do obstante, é importante dar destaque a producdo realizada na regido Nordeste,
suplantando numericamente os artigos publicados nas regides Sul e Sudeste, tradicionalmente mais
produtivas cientificamente®, inclusive sobre o tema da AF no Brasil*®. Apesar disso, é relevante
reconhecer que grande parte dos artigos derivam de um namero reduzido de projetos e/ou pesquisas
mais amplos, tais como: “Projeto Solidoso” em Jequié, Bahia; “Projeto COMQUISTA” em Vitoria da
Conquista, Bahia; e a pesquisa “Estilo de vida e comportamento de risco a saude em estudantes do
ensino médio no Estado de Pernambuco”; na regido nordeste® 3641425152

Na regido Sudeste dois estudos mais amplos desenvolvidos na regido do Vale do
Jequitinhonha — MG e em Uberaba — MG subsidiaram a elaboracéo de quatro artigos® 34, De
forma semelhante, na regido Sul foram desenvolvidos dois estudos de inquéritos com escolares de
cidades do interior do Rio Grande do Sul — RS, que subsidiaram a elaboracéo de cinco artigos>>>**>*',
N&o se trata aqui de minimizar a relevancia dessas publicacdes, apenas de indicar que, em

derivando de um mesmo estudo, os artigos replicam dados sobre a prevalecia de AF (e/ou de
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inatividade) de uma mesma amostra e localidade, apenas associando-a a variaveis diversas. Tal pratica,
no entanto, limita as possibilidades de analises e inferéncias mais ampliadas sobre os padrbes e
tendéncias desses comportamentos em relacio as variaveis de satide dessas populacdes®.

Num segundo momento, dando seguimento as decisdes metodologicas nas pesquisas,
apontamos o predominio de estudos quantitativos, descritivos e transversais. Essas caracteristicas
seguem a tendéncia hegeménica na producéo cientifica sobre AF e sadde no Brasil*®®. A critica a
essa abordagem exclusiva sobre a tematica reside na compreensdo parcial dos fendmenos da AF e da
salde centrada em seus aspectos bioldgicos e individuais, excluindo das investigagcdes a subjetividade
dos seres humanos e os determinantes sociais dos processos®®¢" 3,

A hegemonia dessa visdo restrita acaba por reduzir a complexidade dos fenébmenos da

Vida19,69,70

, produzindo analises descontextualizadas da realidade local o que, em primeira instancia,
era 0 que se buscava descortinar ao investigar populacoes especificas. Problemas complexos carecem
de abordagens complementares como as realizadas através de pesquisas quanti-qualitativas ou de
triangulacio de métodos™ "% Em adigdo, o campo da educagdo fisica, mais especificamente a parte que
realiza pesquisas em AF e saude, precisa ousar desenvolver outros delineamentos, tais como o de
coorte, caso-controle, intervencéo e/ou pesquisa-acéo.

Uma outra lacuna metodoldgica refere-se ao tamanho da amostra que, em estudos
quantitativos, deve ser grande e diversa o suficiente a fim de que o estudo tenha poder estatistico para
detectar as diferencas significativas e para permitir alguma generalizagdo dos dados para a populacéo
total® ™. Ocorre que, além da pouca variacdo nos grupos amostrais, uma vez que diversos artigos
reportam dados da mesma amostra, 43% dos artigos referenciaram amostras pequenas e/ou pouco
representativas da populagdo que buscou estudar. Em adicdo, alguns estudos trabalharam com
populacdes rurais e urbanas, havendo sempre maioria de participantes urbanos, mas ndo apresentaram
seus resultados separados para essas populagdes®*>>>>4°,

O financiamento limitado a pesquisa no Brasil, as disputas no interior dos campos
cientificos pelo capital econémico e de poder cientifico, que inferiorizam a relevancia dessas
populacBes, e as adversidades logisticas, técnicas e financeiras para se pesquisar no meio rural
adicionam dificuldades a realizacdo desses estudos e consequentemente, nas suas composicdes
amostrais”> ™,

Outro aspecto metodoldgico que merece discussao é quanto aos instrumentos de coleta de
dados utilizados. O uso de questionarios é o que mais tem sido relatado pelas pesquisas na area da AF
e saude™*3". Tal fato ocorre pelas facilidades quanto ao baixo custo, & rapidez e pouca complexidade
técnica e de execucdo, e a possibilidade em ser aplicado a um grande ndmero de participantes. No
entanto, é importante destacar que as caracteristicas e 0s objetivos da pesquisa € que devem determinar
o método adequado a ser desenvolvido™, e ndo o contrério, quando se define o método possivel para

depois se delinear os objetivos.
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Em adicéo, o uso exclusivo de questionarios, principalmente com questdes fechadas, limita o
conhecimento ao padrdo da AF num dado ponto, permite associagBes apenas com variaveis
determinadas previamente, e dependem capacidade de memoria e de compreensdo do sujeito para
recordar as atividades realizadas®™". No caso do IPAQ, questionério utilizado por 36% dos estudos, ja
se conhece sua tendéncia de superestimacdo, ou seja, apresentar maior predisposicdo em relatar um
nivel de pratica de AF mais elevado que o real, pincipalmente entre os jovens’.

Por fim, ao restringir seus achados e conclusdes a partir de inferéncias estatisticas
significativas, que carecem de determinados pressupostos, nem sempre observados, para gque se tornem
cientificamente aceitawveis, diversos estudos acabam por contribuir com a perpetuacdo de narrativas
que sinalizam uma relacio de causa e efeito entre a pratica de AF e diversos aspectos da saide®®®’.
Novamente, ndo se trata de questionar essa relacdo ja apontada em uma gama de estudos sobre o tema,
mas sim, de garantir que tais conclusGes sejam geradas a partir de delineamentos metodolégicos
adequados. E mais, de apontar que, se determinadas variaveis ndo estdo sendo sequer incluidas nos
modelos de anélise, tais como 0s determinantes sociais e as subjetividades dos sujeitos, elas jamais
serdo explicitadas como relevantes nos fenémenos da AF e da satide®*%*".,

A despeito de vérias dessas delimitaces estarem presentes nos estudos selecionados sobre a
AF e salde em populacOes rurais, e da impossibilidade de comparac@es diretas das frequéncias de
comportamentos relativos a AF em decorréncia da diversidade de populacGes, faixas etérias,
instrumentos e pontos de corte, podemos destacar alguns aspectos que chamaram nossa aten¢do no
compilado de resultados sobre o tema.

As prevaléncias gerais de inativos sdo bastante variadas, ora restrita a uma parcela bastante
reduzida (como 13%)*’ da populacéo, ora representando quase que sua totalidade (87%)*. No entanto,
mesmo nas populacdes com baixa prevaléncia de inativos (<40%)**>*%4" quando se analisa o
padrdo de atividades por dominios percebe-se que, em particular os adultos e idosos, quando muito, s6
sdo ativos fisicamente pelo alto dispéndio de tempo em AF no trabalho (seja no domicilio para
mulheres ou fora de casa para 0s homens) e pela necessidade de deslocamento.

Nesse sentido, 0 campo da educacao fisica precisa tecer reflexdes sobre as condi¢des em que
as populacdes rurais despendem seu tempo de AF. A priori preocupa perceber que as tarefas do
trabalho, muitas vezes bracais de alta intensidade e de alto desgaste fisico**"; bem como as obrigacdes
diarias do trabalho doméstico e a falta de opgdes de transporte”, acabam sendo responséveis pelas
maiores propor¢des nos niveis de AF. Estudos apontam que doencgas ortopédicas por repeticdo
traumatica sdo bastante evidentes na vida de trabalhadores, independente da area de domicilio””.

Especificamente na realidade dos trabalhadores rurais brasileiros temos que o processo de
reestruturacdo produtiva, que avanca desde a década de 1990 em conformidade a globalizacdo da
economia, resulta na implementacdo de novas tecnologias e métodos gerenciais que agravam a
intensificacdo e a exploracdo do trabalho, resultando em doengas e agravos psico-cognitivos e
fisiolégicos, incluindo a contaminagdo por residuos t6xicos (agrotoxicos)’.
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J& sobre os jovens, chama a atencdo algumas elevadas prevaléncias de inatividade fisica
(65%, 78% e 87%) “**** e que, quando comparados a seus pares urbanos, os jovens de localidade
rural sdo menos ativos, contradizendo o imaginario social de que a vida na area rural seria mais ativa
que na urbana.

Outros aspectos também apresentaram relacdo com a inatividade fisica das criangas e
adolescentes, tais como: a faixa etéria, sua situacdo ocupacional, morar com o pai, € o trabalho do
pai*®; o sexo, local de residéncia, série e turno das aulas, e participacio nas aulas de educacio fisica®
e 0 menor consumo de frutas e verduras®. Quanto as barreiras & prética, um estudo verificou que dias
de chuva, falta de tempo e falta de local adequado para a prética restringiam a participagdo na AF para
79%, 75% e 52% dos adolescentes, respectivamente™.

Ainda que se reconhecam as iniquidades relativas as populacdes que vivem no meio rural,
reforcamos a necessidade de se ampliar as reflexdes acerca das influéncias que as diferengas culturais,
sociais e econémicas, tais como género, baixa escolaridade, pobreza e a dificuldade no acesso aos
servicos bésicos de satde® e educaco, tem exercido na construcdo dos habitos saudaveis como a AF.
Sabe-se que desigualdades no ambiente, no modo de trabalho, no acesso a meios de transporte, no
acesso a espacos fisicos e no tempo livre disponivel, interagem diretamente nas tendéncias desse
comportamento®**®"°,

Em relacdo as associacdes da AF com a saude relatadas nos estudos podemos identificar uma
gama de varidveis estudadas relacionadas & qualidade de vida, classificacdo antropométrica e
nutricional, e aspectos psicolégicos, incluindo autopercepcdo da saude e morbidades. No geral, as
associacOes relatadas apresentaram a diregdo preconizada pela literatura cientifica (associagGes
positivas da AF com a salide e negativas para inatividade)*®”.

No caso dos idosos podemos destacar a associacao significativa e positiva da AF ao estado
cognitivo®, & autonomia para realizacéo de tarefas da vida diaria®, e a qualidade de vida nos dominios
psicolégicos e de meio ambiente®”*®. No grupo de adultos e idosos, os beneficios da AF estiveram

associados & menores prevaléncias de DCNT*** incluindo obesidade***% e melhores estados de satide
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geral™. Para criangas e adolescentes a AF foi significativamente e positivamente associada a melhor

estado nutricional®**° e imagem corporal®.

Apesar de avancos recentes em pesquisas na area da AF relacionada a satde no Brasil*®*!% e
do crescimento de publicacBes sobre populagdes rurais a partir de analises relacionadas a AF e saude,
conclusdes e afirmacdes a respeito desse comportamento, nessa populacdo especifica, ainda devem ser
feitas com cautela, respeitando-se as lacunas de informacdes e limitagdes que permeiam a area e 0s
estudos analisados. A inciativa dos pesquisadores que se dispdem a desbravar e retratar a realidade
rural do Brasil é digna de reconhecimento, mas para que a area continue avangando é necessario que se
supere as lacunas de informagfes e as disparidades regionais existentes, estimulando estudos com

amostras diversificadas e representativas por todo o pais.
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No @mbito metodologico, o desafio perpassa pela adequacéo e preparacdo de pesquisadores
para o0 engajamento em abordagens diversas (qualitativa, mistas, epidemiologicas, dentre outras), mais
condizentes a realidade investigada, buscando captar singularidades mas uniformizar conceitos,
instrumentos e pontos de corte que podem auxiliar a identificar problemas recorrentes e relevantes™.
Dados consistentes sobre a AF e suas associagdes em grupos populacionais representativos podem
oferecer subsidios importantes para a elaboracdo de estratégias, acdes e politicas de saude publicas
voltadas as necessidades do local e de sua populacio*®®*%,

A partir da perspectiva promotora da salde, cabe refletir se indicadores da AF baseados em
niveis totais de AF, reportados por sujeitos que vivem em condi¢es de vida permeadas pela
vulnerabilidade decorrente da auséncia de oportunidades e de alternativas, é ou pode ser saudavel**
%% Nesse sentido, propostas de pesquisas e intervencdes a respeito da AF devem valorizar as
experiéncias dos sujeitos em seus contextos social, cultural, familiar, e bioldgico, além das
subjetividades criadas a partir dessas realidades®®?*®’,

Adotar uma forma complexa de pensar a AF em suas relagbes com a saude é uma
possibilidade para que o campo da educacgdo fisica avance e supere as limitacbes do pensamento
tradicional, disjuntivo e unidimensional. No pensar complexo, 0 sujeito interage no processo, é parte
integrante, ou seja, produto e produtor de conhecimento®, ndo sendo apenas um objeto de estudo e
pesquisa. Essa mudanca de paradigma é fundamental para que o campo da educacao fisica traga para o
debate cientifico informacGes consoante os elementos fundantes da vida contemporénea em sociedade
(economia, politica, ambiente e cultura), e os valores e principios de PS, tais como: equidade,
empoderamento, participacio social, sustentabilidade e acdes-multiestratégicas'®**.

Em suma, a presente revisdo de literatura apresenta contribuicOes relevantes sobre a AF e a
salude de populagdes rurais em duas esferas. No a&mbito metodologico, destaca limitagbes que
impedem generalizacGes e comparacdes diretas das esparsas publicacdes sobre o tema, evidenciando a
necessidade de ampliar a producdo sobre o tema bem como de explorar outros referenciais teoricos e
metodoldgicos em pesquisas sobre AF e salde. Em termos do conhecimento sintetizado, apresenta
informagdes preocupantes sobre a elevada prevaléncia de inatividade fisica dessa populagdo ou,
quando muito, de uma AF associada ao trabalho ou ao deslocamento que, apesar de contribuir para um
aumento nos niveis de AF total, pode apresentar efeitos prejudiciais a saide. Em adicéo, apresenta um
panorama inquietante a respeito da inatividade fisica de criancas e adolescentes rurais que, a despeito
das localidades diversas, parecem estar sofrendo mais que seus pares urbanos, as consequéncias dos
estilos de vida contemporaneos. Longe de se pretender conclusiva, essa revisdo aponta a necessidade
de mais estudos que levem em consideragdo a representatividade, as caracteristicas e as

especificidades das diversas comunidades espalhadas pelo pais.
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ANEXO |
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CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE
ESCOLA BOSQUE DO AMAPA — MODULO REGIONAL DO BAILIQUE.

A Escola Bosque do Amapa, através de sua Diregdo e Coordenagiio Pedagdgica,
AUTORIZA o professor FELIPE SAUL DA COSTA WANZELE, mestrando em
Educacdo Fisica ¢ Saide Coletiva, pela Universidade de Brasilia — UnB, a efetuar coleta
de dados para fins académicos e técnicos. Os procedimentos visam a conclusiio de
Projeto de Pesquisa Cientifica, o qual faz referéncia a questdes relacionadas as Praticas
corporais/ Atividades Fisicas ¢ os fatores socioambientais da comunidade Vila
Progresso, no Arquipélago do Bailique, Distrito de Macapa — AP.

Ressaltamos ainda, que o pesquisador podera frequentar as instalacdes e também
participar do cotidiano da Escola, nos dias e horarios de funcionamento. Além disso,
podera realizar os procedimentos de aplicagio de questionarios e realizagdo de
entrevistas com os alunos do Ensino Médio Regular, conforme descrito no projeto de
pesquisa, A Escola Bosque e sua Equipe Pedagogica encontram-se a disposi¢iio para o
auxilio no desenvolvimento da Ciéncia. Espera-se que os resultados da pesquisa possam
contribuir para o desenvolvimento e visibilidade da Escola e também a Regido do
Bailque.

Macapa, 15 de Setembro de 2016.
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ANEXO Il

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
AMAPA - UNIFAP %m’l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRATICAS CORPORAIS E ATIVIDADES FiSICAS DE ADOLESCENTES
RIBEIRINHOS DA AMAZONIA

Pesquisador: FELIPE SAUL DA COSTA WANZELER

Area Tematica:

Verséao: 1

CAAE: 60548416.6.3001.0003

Instituicdo Proponente: Faculdade de Educacéo Fisica - UnB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NuUmero do Parecer: 1.934.293
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ANEXO IlI

-.'F.b..(_l\IILI\I() ABEP

DE CLASSIFICACAO ECOMNOMICA

-
b associagdo brasileira de empresas de pesquisa

Modelo de Questionario sugerido para aplicacdo

P.XX Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificagdao
econdmica. Todos os itens de eletroeletrénicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo
os que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver intengao de
consertar ou repor nos proximos seis meses.

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo
entrevistado.
Vamos comegar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

QUANTIDADE QUE POSSUI|

NAO
ITENS DE CONFORTO POSSUI 1|

Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para
uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
os que trabalham pelo menos cinco dias por semana
Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automével

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Quantidade de mdaquinas secadoras de roupas, considerando lava
e seca

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuicdo
2 Poco ou nascente
3 Qutro meio

do o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho
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Qual é o grau de instru¢ao do chefe da familia? Considere como chefe da familia a
pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual \ Nomenclatura anterior |
/Analfabeto / Fundamental | incompleto  |Analfabeto/Primario Incompleto
Fundamental | completo / Fundamental Il |Primario Completo/Gindasio
incompleto Incompleto
Fundamental completo/Médio Ginasio Completo/Colegial
incompleto Incompleto
Médio completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superior

Incompleto
Superior completo Superior Completo
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ANEXO IV

LS

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA.

Nome: Data: / /

Idade : Sexo: F () M () Vocé trabalha de forma remunerada: () Sim (') N&o.
Quantas horas vocé trabalha por dia: _ Quantos anos completos vocé estudou:_

De forma geral sua saude esta: () Excelente () Muito boa () Boa () Regular (
JRuim

NGs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito
em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tdo
ativos nds somos em relagdo a pessoas de outros paises. As perguntas estéo relacionadas
ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana ultima semana. As
perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro,
por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no
jardim. Suas respostas s&o MUITO importantes. Por favor, responda cada questdo

mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participagao!

Para responder as questdes lembre que:

1 Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
2 Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco

fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

SE(;AO 1- ATIVIDADE FISICANO TRABALHO
Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu servigo, que incluem trabalho

remunerado ou voluntario, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho
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ndo remunerado fora da sua casa. NAO incluir trabalho ndo remunerado que vocé faz na
sua casa como tarefas domeésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua

familia. Estas serdo incluidas na secao 3.

la. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?

( )Sim () Néao — Caso vocé responda ndo Va para se¢do 2: Transporte

As préximas questdes sdo em relacdo a toda a atividade fisica que vocé fez na ultima
semana como parte do seu trabalho remunerado ou nio remunerado. NAO inclua o
transporte para o trabalho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo

menos 10 minutos continuos:

1b.  Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10

minutos continuos, como parte do seu trabalho?Por favor, NAO inclua o

andar como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho.
dias por SEMANA ( ) nenhum - V& para a secdo 2 - Transporte.

1c.  Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como

parte do seu trabalho ?

horas minutos

1d.  Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por

pelo menos 10 minutos continuos, como carregar pesos leves como parte do

seu trabalho?

dias por SEMANA () nenhum - V& para a questdo 1f

le. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades moderadas como

parte do seu trabalho?

horas minutos

1f. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas, por pelo
menos 10 minutos continuos, como trabalho de construgcdo pesada, carregar grandes

pesos, trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como parte do seu trabalho:

dias por SEMANA ( ) nenhum - V& para a questao 2a.
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19. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas vigorosas

como parte do seu trabalho?

horas minutos
SEQAO 2 - ATIVIDADE FISICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questdes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro,

incluindo seu trabalho, escola, cinema, lojas e outros.

2a. O quanto vocé andou na ultima semana de carro, 6nibus, metré ou trem?

dias por SEMANA () nenhum - VVa para guestao 2c

2b.  Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro,
onibus, metro6 ou trem?

horas minutos

Agora pense somente em relacdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro na
ultima semana.
2cC. Em quantos dias da ultima semana vocé andou de bicicleta por pelo menos 10 minutos

continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA () Nenhum - Va para a questéo 2e.

2d.  Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de um lugar

para outro?

horas minutos

2e. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos

para ir de um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)
dias por SEMANA ( ) Nenhum - V4 para a Secéo 3.

2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé gasta?
(NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

horas minutos
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SEQAO 3— ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS
DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA.
Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana na sua casa e ao
redor da sua casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal,
trabalho de manutencdo da casa ou para cuidar da sua familia. Novamente pense
somente naquelas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos

continuos.

3a. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos
10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no jardim ou
quintal.

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para questéo 3b.

3b.  Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta POR DIA

fazendo essas atividades moderadas no jardim ou no quintal?
horas minutos

3c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos 10
minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chdo dentro da sua

casa.
dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para questédo 3d.

3d.  Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto tempo
no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

3e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades fisicas vigorosas no jardim ou

quintal por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chéo:
dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para a secéo 4.

3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim quanto tempo
no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos
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SECAO 4- ATIVIDADES FiSICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO
E DE LAZER.

Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana unicamente por
recreacdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas
que faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, NAO inclua atividades que

vocé ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em

quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo _menos 10 minutos

continuos no seu tempo livre?
dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para guestdo 4b

4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA?

horas minutos

4c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu
tempo livre por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade
regular, jogar bola, vélei, basquete, ténis :

____ diaspor SEMANA () Nenhum - Va para guestéo 4d.

4d. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre
quanto tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

4e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades vigorosas no seu tempo
livre por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerobicos, nadar rapido, pedalar
rapido ou fazer

Jogging:
_____dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para secéo 5.

4f. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto

tempo no total vocé gasta POR DIA?
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horas minutos

SECAO 5- TEMPO GASTO SENTADO
Estas Gltimas questbes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um
amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando

durante o transporte em énibus, trem, metrd ou carro.

5a.  Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

5b.  Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL—- CELAFISCS -
INFORMACOES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARACAO DE
RESULTADOS NO BRASIL 011-42298980 ou 42299643.
celafiscs@celafiscs.com.br www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional:

www.ipag.ki.se
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