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Caracteristicas associadas a pratica de esporte em
adolescentes de uma cidade do sul do Brasil.

Characteristics associated with sport practice among adolescents from a city in
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Cineantropometria e Desempenho .. Cem . . L ..

Humano. Floranopolis, Santa saudaveis na infancia, pois os habitos adquiridos tendem a
Catarina, Brasil. durar até a vida adulta.

bUNESC - Universidade do Extremo Objetivo: o objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia
Sul Catarinense. Criciuma, Santa e as caracteristicas relacionadas a pratica esportiva em
Catarina, Brasil. adolescentes de uma cidade do sul do Brasil.
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alvesjunior.cas@gmail.com Método: foi realizado um estudo epidemiolégico transversal

) ) _ com 582 adolescentes de 11 a 17 anos. Variaveis
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Manuscrito aceito: dezembro 2021 independentes e dependentes e covariaveis foram avaliadas
Versao online: janeiro 2022 por meio de questionario. O indice de massa corporal (IMC)

e a circunferéncia da cintura (CC) foram medidos. Regressao
logistica multinomial foi usada para estimar odds ratio (OR) e
intervalo de confianga de 95%.

Resultados: estudantes de escolas publicas e privadas que
nao participaram de nenhuma equipe esportiva apresentaram
maior probabilidade de apresentar obesidade abdominal
(OR: 2,17; 1C95%: 1,16-5,09 e OR: 2,15; 1C95%: 1,13-
4,09, respectivamente) e nao praticar esportes na infancia
(OR: 1,38; I1C95%: 0,98-2,45 e OR: 1,87; 1C95%: 1,98-2,80,
respectivamente), e aqueles que participaram de uma equipe
esportiva apresentaram maior probabilidade de néo praticar
esportes na infancia. (OR: 2,60; 1C95%: 1,45-4,65 e OR: 1,26;
1C95%: 1,20 -1,33, respectivamente), quando comparados aos
que participaram de duas ou mais equipes esportivas. Alunos
da escola publica que participaram de uma equipe esportiva
apresentaram maior probabilidade de ter obesidade abdominal
(OR: 3,50; IC 95%: 1,02-12,92) quando comparados aos
adolescentes que participaram de duas ou mais equipes
esportivas.

Conclusbées: os resultados podem ajudar em possiveis
intervencdes escolares para promover a pratica esportiva.

Palavras-chave: adolescentes, educacgao fisica, esporte,
escola.

Suggested citation: Alves Junior CAS, Silva AF, Pereira EV, Farias JM, Santos Silva DA. Characteristics associated with
sport practice among adolescents from a city in Southern BraziL. J Hum Growth Dev. 2022; 32(1):155-164. DOI: http://doi.
org/10.36311/jhgd.v32.10262

J Hum Growth Dev. 2022; 32(1):155-164. DOI: 10.36311/jhgd.v32.10262 |



JHG

Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?
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Os pesquisadores descobriram que adolescentes de escolas publicas e privadas que nao participavam de nenhuma equipe esportiva
e aqueles que participavam de uma unica equipe tinham maior probabilidade de n&o praticar esportes na infancia. Adolescentes
de escolas publicas e privadas que nao participaram de nenhuma equipe esportiva e de escolas publicas de uma mesma equipe

apresentaram maior chance de apresentarem obesidade abdominal.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Os pesquisadores descobriram que adolescentes de escolas publicas e privadas que nao participavam de nenhuma equipe esportiva
e aqueles que participavam de uma unica equipe tinham maior probabilidade de n&o praticar esportes na infancia. Adolescentes
de escolas publicas e privadas que nao participaram de nenhuma equipe esportiva e de escolas publicas de uma mesma equipe

apresentaram maior chance de apresentarem obesidade abdominal.

O que essas descobertas significam?

A pratica esportiva na infancia, periodo critico para o desenvolvimento de comportamentos saudaveis, deve ser incentivada na escola
por meio de aulas de Educacao Fisica para prevenir possiveis agravos, como a obesidade abdominal.

B INTRODUGAO

A inatividade fisica ¢ um dos principais problemas
de saude no mundo'. Estudo de revisdo sistematica
demonstrou que individuos pouco ativos fisicamente
apresentaram maiores chances de obesidade que, por sua
vez, ¢ o principal fator de risco e precursor de doencas
cronicas®. Por essa razdo € necessario a construgdo de
comportamentos saudaveis ainda na infincia, pois os
habitos adquiridos tendem a perdurar até a vida adulta’.
Assim, a atividade fisica ¢ importante fator para promog¢ao
da saude, de modo que a Organizacao Mundial da Saude
(OMS) recomenda para criangas e adolescentes (5-17
anos), o envolvimento diario em pelo menos 60 minutos
de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa por
dia para obter beneficios a satide*.

Um dos aspectos que contribuem para o maior
envolvimento de criancas e adolescentes em atividades
fisicas ¢ a pratica esportiva®®. A pratica esportiva é
definida pela execucdo de jogos com a utilizacdo de regras
estabelecidas por federagdes, podendo ter como intuito
a educacdo, o lazer, a satde ou o rendimento’. Revisdes
sistematicas demonstraram que a pratica de esporte
proporciona beneficios aos jovens, como o aumento da
aptidao fisica, reducdo da gordura corporal, menor risco
de doencas cardiovasculares, melhora da saude Ossea e
reducdo de sintomas de depresséo e ansiedade®”.

A prevaléncia de pratica de esportes ¢ considerada
baixa entre as criangas e os adolescentes brasileiros
(58,1%)", quando comparados a adolescentes de outros
paises como Republica Tcheca (66%)!! ¢ Australia (60%)
12, Em diferentes localidades do Brasil, as prevaléncias
de pratica de esportes também sdo discrepantes. Em
Londrina, PR, foi reportada prevaléncia de criancas e
adolescentes engajados em esportes de 32,4%". Em
Presidente Prudente, SP, e Florianopolis, SC, a prevaléncia
foi de 67.8%'%. Embora o Brasil tenha varios programas
governamentais designados a promover a participagdo
esportiva para criancas e adolescentes, os dados
disponiveis nao sao consistentes ao redor do pais e mais
pesquisas para explorar esse tema se fazem necessarias!’.

Oenvolvimentodepessoasjovensemesportes estd
associado com diferentes fatores'’. Revisdes sistematicas
evidenciaram que as caracteristicas dos adolescentes que
praticavam esportes foram ser do sexo masculino, de
nivel econdmico alto e ativos fisicamente®'*. No entanto,
outros fatores devem ser mais bem investigados, como as

condigdes de espacos fisicos da escola para a pratica de
esporte e a frequéncia nas aulas de Educacdo Fisica. O
levantamento nacional sobre pratica de atividade fisica
em criangas e adolescentes do Brasil revelou que as
condigdes fisicas das escolas sdo precarias, sendo que a
falta de espagos para a pratica esportiva, como quadras
poliesportivas, piscinas e campos, foi um dos fatores mais
frequentemente reportados como precarios'®.

Nesta perspectiva, o estudo apresentou como
objetivo estimar a prevaléncia e caracteristicas correlatas
a pratica de esporte em adolescentes de uma cidade do sul
do Brasil.

B METODO
Delineamento do estudo

Esta pesquisa se caracteriza como epidemioldgica,
de base escolar com delineamento transversal, realizada em
2016 na cidade de Criciuma, Santa Catarina, sul do Brasil.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul
Catarinense em 26/06/2015 e integra a pesquisa “Associa¢ao
entre o estado de saude, comportamentos de risco e nivel
de atividade fisica de escolares de escolas publicas da
Cidade de Cricitma - SC”. Todo o estudo foi elaborado
seguindo os preceitos elencados pelas recomendagdes
Strengthening the reporting of observational studies in
epidemiology (STROBE) para estudos transversais'’®>. Os
adolescentes que participaram da pesquisa assinaram o
Termo de Assentimento e os pais/responsaveis assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido autorizando a
participacdo dos escolares na pesquisa.

Populagdo e amostra

A populagdo-alvo deste estudo foi composta por
17.000 escolares da rede publica estadual, municipal e do
ensino privado, integrantes do 5° ano do nivel fundamental
ao 3° ano do nivel médio da cidade de Criciima, Santa
Catarina, Brasil. Para o calculo do tamanho da amostra
do macroprojeto foram considerados como desfechos
principais o excesso de peso, os baixos niveis de atividade
fisica e os baixos niveis de aptidao aerdbia. Considerando
as publicacdes anteriores na cidade investigada'® ',
estimou-se uma prevaléncia para esses desfechos de
30% (excesso de peso) ou de 70% (baixos niveis de
atividade fisica e os baixos niveis de aptiddo aerobia).
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Estas prevaléncias tém o mesmo efeito em termos de
informagdes para o calculo amostral. O nivel de confianga
adotado foi de 95%, o erro estimado em cinco pontos
percentuais, efeito de delineamento de 1,5 e acréscimo
de 20% para eventuais perdas e recusas. Diante desses
parametros estimou-se amostra de 570 escolares.

Variavel dependente

A pratica de esportes foi avaliada por meio
de uma questdo do questionario Youth Risk Behavior
Survey (YRBS), traduzido e validado para adolescentes
brasileiros'®. Este questionario apresentou indice de
concordancia kappa, com média de 68,3% ¢ mediana
de 68,5%, considerado relativamente alto para
reprodutibilidad’®. A questdo utilizada foi: “Durante os
ultimos 12 meses, em quantas equipes de esporte vocé
jogou? (Incluir equipes da escola, do clube ou do bairro)
”. Este item apresentava como opgdes de resposta: 0)
Nenhuma equipe, 1) 1 equipe, 2) 2 equipes, 3) 3 ou mais
equipes. Os resultados foram categorizados em “nenhuma

CERNT3

equipe”, “uma equipe” e “duas ou mais equipes”.

Variaveis independentes

As variaveis independentes foram: percepgao
do adolescente sobre as condi¢des atuais de espacos
fisicos para pratica de esporte na escola, frequéncia de
participacdo nas aulas de Educagdo Fisica, indice de
massa corporal (IMC), perimetro da cintura e pratica de
esporte no periodo da infancia do adolescente.

A percepciao do adolescente sobre as condigdes
de espaco fisico da escola para pratica de esporte foi
identificada por meio da pergunta: “De uma maneira
geral, os espagos fisicos existentes em sua escola estdo
em que condi¢des?” As respostas para este item foram:
1) excelente, 2) boa, 3) regular, 4) ruim, 5) péssima. Esta
questdo foi retirada do questionario Comportamento do
Adolescente Catarinense (COMPAC)19, que apresentou
valores de reprodutibilidade que variaram de 0,64 a 0,99
por unidade tematica. A variavel foi dicotomizada em
“adequado” para os estudantes que responderam as opcdes
de resposta 1, 2 ou 3; e “inadequado” para os estudantes
que responderam as opgdes 4 ou 5.

A frequéncia semanal de participagdo nas aulas
de Educacdo Fisica foi investigada por uma questdo
retirada do questionario COMPAC'": ““Durante uma
semana normal (tipica), vocé participa de quantas aulas de
Educagao Fisica?”. As op¢des de resposta foram: 1) eu sou
dispensado das aulas de Educacao Fisica; 2) eu participo
de uma aula; 3) eu participo de duas aulas; 4) eu participo
de trés aulas; 5) eu participo de quatro aulas. A variavel
foi categorizada em “nenhuma” para os estudantes que
optaram pela alternativa 1; “uma ou duas aulas” para os
estudantes que optaram pelas alternativas 2 ¢ 3 e “trés
aulas ou mais aulas”, para os estudantes que escolheram a
alternativa de resposta 4 ¢ 5.

A estatura foi coletada por meio de estadidmetro
com tripé da marca Sanny® (Sdo Paulo, Brasil) e a
massa corporal com balanga digital da marca G-tech®
(Zhongshan, China). Para a classifica¢@o dos resultados em
rela¢do ao IMC, utilizou-se os pontos de corte em score-Z
propostos pela Organizagdo Mundial de Saude 20 (ONIS
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et al., 2007), em que a defini¢do de sobrepeso ¢ de >+ 1
desvio padrio e obesidade ¢ de > +2 desvios padroes. Na
presente pesquisa, os escolares classificados acima > + 1
desvio padrao foram considerados com “excesso de peso”
e aqueles abaixo desta classificagdo como “eutréficos”.

O perimetro da cintura foi medido na porgdo
mais estreita do tronco, entre a borda costal inferior ¢ a
crista iliaca, com fita antropométrica da marca Sanny®
(Sdo Paulo, Brasil). Para classificar os adolescentes
com obesidade abdominal usaram-se os pontos de corte
propostos anteriormente para criangas ¢ adolescentes21
(TAYLOR et al., 2000) que definiram como excesso de
obesidade abdominal os valores com score-Z > 1. Tais
pontos de corte foram propostos de acordo com a idade
e o sexo”!.

A pratica de esporte na infancia foi analisada por
meio da pergunta: “Durante a infancia (sete a 10 anos
de idade) vocé praticou alguma atividade esportiva, com
supervisdo de professor, por pelo menos seis meses sem
interrupg¢ao? (Nao considerar Educacdo Fisica escolar)”.
As opg¢des para esta questdao foram: 1) sim ¢ 2) ndo. A
pratica de esporte na infancia foi categorizada em “sim”
(praticou esporte na infancia) e “ndo” (ndo praticou
esporte na infancia), seguindo metodologias prévias®>?,

Covariaveis

As covariaveis dessa pesquisa foram o nivel de
atividade fisica, a idade, o nivel econdmico e o sexo. O
sexo ¢ a idade foram coletados por meio de questionario
autoadministrado. O sexo foi categorizado em
“masculino” e “feminino”; a idade foi coletada em anos
completos e posteriormente dicotomizada em “11 a 13”
e “14 a 17” anos. O nivel econdmico foi investigado por
meio do poder de compra das familias dos adolescentes,
em que os proprios escolares responderam o questionario
da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa* e
categorizou-se em poder de compra alto (“Al”, “A2”,
“B17”, “B2”) e baixo (“C17, “C2”, ‘D’ ¢ “E’).

O nivel atividade fisica foi avaliada por questdo
da versdao brasileira do questionario de Vigilancia do
Comportamento de Risco de Jovens (YRBSS) utilizado
nos Estados Unidos, traduzido e validado para o Brasil'.
A questao utilizada foi: “Nos ultimos sete dias, em quantos
dias vocé foi fisicamente ativo por pelo menos 60 minutos
por dia? (Considere atividade fisica de intensidade
moderada e ou vigorosa). As opgdes de resposta foram:
1) nenhum dia; 2) um dia; 3) dois dias; 4) trés dias; 5)
quatro dias; 6) cinco dias; 7) seis dias; 8) sete dias. Os
adolescentes que praticavam atividade fisica cinco dias
ou mais na semana foram classificados como “Ativos
fisicamente” ¢ menos do que cinco dias/semana como
“Pouco ativos fisicamente™?.

Analise estatistica

Inicialmente foi realizada normalidade dos
dados por meio dos valores de assimetria e curtose. Os
dados apresentaram distribuicdo normal. Foi realizada a
analise descritiva (média, desvio padrao e distribuigdo
de frequéncias). Empregou-se a regressdo logistica
multinomial para examinar as associagdes entre o desfecho
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com as variaveis independentes, estimando-se a odds
ratio (OR) e intervalo de confianga de 95%, sendo que a
categoria duas ou mais equipes de esporte foi considerada
como referéncia. Na analise ajustada, todas as variaveis
foram introduzidas no modelo, independente do p-valor
da analise bruta. Na analise ajustada permaneceram
as variaveis com p-valor < 0,20, segundo o método
backward. Em relacdo a andlise ajustada, as covariaveis
(nivel de atividade fisica, idade, nivel economico e
sexo) foram introduzidas em conjunto com as variaveis
independentes. O nivel de significancia foi estabelecido
em 5%. As analises foram estratificadas por tipo de escola
(publica e privada) ¢ realizadas no software Statistical
Package for the Social Scienses (IBM SPSS Statistics,
Chicago, Estado Unidos), versdo 22.0.

Bl RESULTADOS

A maioria dos adolescentes da rede publica era
composta por meninos (52,8%), enquanto na rede privada,
apresentava maior numero de meninas (57,0%). Mais da
metade dos adolescentes da rede publica (50,6%) e privada
(66,7%) apresentava faixa etaria de 14 a 17 anos. Quanto
ao nivel econdmico, metade dos adolescentes de escolas

)
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publicas (51,2%) e privadas (52,3%) pertencia ao nivel
econdmico baixo. Nove a cada dez adolescentes de escola
publica (97,2%) e privada (93,0%) relataram condic¢des de
espago fisico na escola adequado. Em relacdo a frequéncia
nas aulas de Educag@o Fisica, aproximadamente todos
os alunos da escola publica (97,8%) e da escola privada
(95,8%) relataram frequéncia em duas ou mais aulas
de Educago Fisica por semana. Ademais, na infincia,
37,9% dos adolescentes da escola publica ndo praticavam
atividades esportivas e 47,0% dos adolescentes de escola
privada ndo realizaram atividades esportivas na infancia.
Quanto ao nivel de atividade fisica, 91% dos adolescentes
daescolapublicae 88% daescolaprivada eram pouco ativos
fisicamente. Em rela¢do ao excesso de peso, trés a cada
dez adolescentes apresentavam excesso de peso (38,6% na
escola publica e 31,0% na escola privada). Adolescentes
de escolas publicas apresentaram maior prevaléncia de
obesidade abdominal (39,1%), em comparagdo a escola
privada (32,8%). A prevaléncia de pratica de esporte foi de
40,7% e 44,7% para os adolescentes de escolas publicas e
privadas, respectivamente, que estavam inseridos em uma
ou mais equipes de esporte (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo dos escolares de Criciuma, SC, Brasil.

Publico Privado
Variaveis n % (IC 95%) n % (IC 95%)
Sexo
Masculino 171 52,8 (47,2-58,0) 111 43,0 (37,2-48,8)
Feminino 153 47,2 (42,0-52,8) 147 57,0 (51,5-62,8)
Idade
11-13 anos 160 49,4 (44,4-54,9) 86 33,3 (27,1-39,1)
14-17 anos 164 50,6 (45,1-55,6) 172 66,7 (60,9-72,9)
Nivel econdbmico
Alto 158 48,8 (43,2-54,6) 123 47,7 (40,7-53,9)
Baixo 166 51,2 (45,4-56,8) 135 52,3 (46,1-59,3)
Condicdes de espagos fisicos na escola
Apropriado 315 97,2 (95,4- 98,8) 240 93,0 (89,9- 96,1)
Inapropriado 9 2,8 (1,2- 4,6) 18 7,0 (3,9-10,1)
Frequéncia em aulas de Educacéo Fisica/
semana
0 7 2,2 (0,9-3,7) 11 4,3 (1,9-7,0)
1-2 245 75,6 (70,7-79,9) 155 60,1 (53,9-66,3)
=3 72 22,2 (18,2-27,2) 92 35,7 (29,8-41,9)
Pratica de esportes
Nenhum 179 55,2 (50,0-61,1) 153 59,3 (53,1-64,7)
Uma equipe de esporte 60 18,5 (14,2-23,1) 21 8,1 (5,0-11,6)
Duas ou mais equipes esportivas 85 26,2 (21,6-30,6) 84 32,6 (26,7- 38,4)
Pratica de esportes na infancia
Sim 197 62,1 (56,8-67,5) 133 53,0 (46,6-59,4)
Nao 120 37,9 (32,5-43,2) 118 47,0 (40,6-53,4)
Atividade Fisica
Ativo 29 9,0 (6,2-12,0) 31 12,0 (7,8-15,9)
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Continuagao - Tabela 1: Distribuicdo dos escolares de Criciuma, SC, Brasil.

Publico Privado
Variaveis n % (IC 95%) n % (IC 95%)
Pouco ativo 295 91,0 (88,0-93,8) 227 88,0 (84,1-92,2)
indice de Massa Corporal
Eutrofico 199 61,4 (56,2-67,0) 178 69,0 (63,2-74,8)

Excesso de peso 125 38,6 (33,0-43,8) 80 31,0 (25,2-36,8)
Obesidade abdominal

Nao 196 60,7 (54,8-65,6) 172 67,2 (54,8-65,6)
Sim 127 39,1 (34,4-45,2) 84 32,8 (34,4-45,2)

IC- Intervalo de confianga

A caracteristica dos adolescentes de escolas
publicas que ndo participavam de nenhuma equipe de
esporte quando comparados aqueles que participavam de
duas ou mais equipes de esportes era que eles apresentavam
obesidade abdominal (andlise bruta, OR: 2,41; 1C95%:
1,77-3,40; andlise ajustada, OR: 2,17; IC95%: 1,16-
5,09) e tinham maiores chances de ndo ter praticado
esportes na infancia (analise bruta, OR: 1,90; 1C95%:
1,57-3,90; analise ajustada OR: 1.38; IC95%: 0,98-2.45).
A caracteristica dos adolescentes de escolas publicas
que participavam de uma equipe de esporte quando
comparados aqueles que participavam de duas ou mais
equipes de esportes era que eles também apresentavam
maiores chances de ter obesidade abdominal (analise
bruta, OR: 2,48; IC95%: 1,77-3,49; analise ajustada, OR:
3,50; 1C95%: 1,02- 12,92) e de nao ter praticado esporte
na infincia (analise bruta, OR: 1,58; 1C95%: 1,09-2,29;
analise ajustada, OR: 2,60; IC95%: 1,45-4,65) (Tabela 3).

Os adolescentes da escola privada que ndo
participavam de nenhuma equipe de esporte, quando
comparados aqueles que participavam de duas ou mais
equipes esportivas apresentaram maiores chances de
terem obesidade abdominal (analise bruta, OR: 2.49;
1C95%: 1,77-3,49; andlise ajustada, OR: 2,15; 1C95%:
1,13-4,09) e maiores chances de ndo ter praticado esporte
na infincia (analise bruta, OR: 1,72; 1C95%: 1,56-2,73;
analise ajustada, OR: 1,87; 1C95%: 1,98-2,80). Além
disso, os adolescentes da escola privada que participavam
de uma equipe de esporte quando comparados aqueles
que participavam de duas ou mais equipes esportivas
apresentaram maiores chances de ndo ter praticado esporte
na infincia (analise bruta, OR: 1,45; 1C95%: 1,05-1,99;
analise ajustada, OR: 1,26; IC95%: 1,20-1,33) (Tabela 2).

H DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo foram: 1)
aproximadamente, quatro em cada 10 adolescentes da
rede publica (40,7%) e privada (44,7%) participavam
de uma ou mais equipes de esporte; 2) os estudantes
de escolas publicas e privadas que ndo participavam de
nenhuma equipe de esporte tinham a caracteristica de
apresentar obesidade abdominal e de ndo praticar esportes
na infancia quando comparados aqueles adolescentes que
participavam de duas ou mais equipes esportivas; 3) os
estudantes de escolas privadas e piblicas que participavam
de uma equipe esportiva tinham a caracteristica de nao

praticarem esporte na infancia quando comparados aqueles
que participavam de duas ou mais equipes esportivas; 4)
os estudantes de escolas publicas que participavam de uma
equipe esportiva tinham a caracteristica de ter obesidade
abdominal quando comparados aqueles adolescentes que
participavam de duas ou mais equipes esportivas.

Neste estudo, quatro a cada 10 adolescentes
relataram praticar esportes (42,7%). Revisdo sistematica
que apresentou como objetivo identificar o envolvimento
de adolescentes brasileiros de 10 a 18 anos em praticas
esportivas demonstrou prevaléncia de 58,1% de
adolescentes envolvidos em esportes no Brasil!®!3. Quase
metades dos individuos relataram praticar esporte, sendo
explicado pelo fato de que o esporte pode ser considerado
atividade de entretenimento e divertimento, quando
considerado de forma ludica, em que as agdes podem
ser mais flexiveis e de menor rigor, promovendo modos
agradaveis de ocupar o tempo livre,. Em relagdo a
outra metade que ndo se envolvia em pratica esportiva
(57,3%) pode ser explicado pela maior frequéncia e tempo
dedicado a habitos como assistir televisdo, uso excessivo
de computador, celular e video game, tornando mais
frequente a dedicagdo a estas atividades e diminuindo o
envolvimento em esportes?.

O presente estudo encontrou que adolescentes
de escolas publicas e privadas que ndo participavam de
nenhuma equipe de esporte e os estudantes de escolas
publicas que participavam de uma equipe esportiva
tinham a caracteristica de apresentar obesidade abdominal
quando comparados aqueles que se envolviam em duas ou
mais equipes esportivas. A pratica esportiva ¢ um aspecto
importante para o acimulo de atividade fisica semanal dos
jovens e aumento do gasto energético, sendo que a pratica
esportiva deve ser incentivada com o objetivo de aumentar
a propor¢ao de jovens que atendem a recomendacdo de
atividade fisicamoderadaavigorosasemanal’?’. Individuos
em ambito escolar apresentam maior possibilidade de
se envolver em praticas de esportes, sendo alternativa
para se atingir as recomendacdes de atividades fisicas,
culminando em maior equilibrio entre consumo e gasto
energético?’. Deste modo, os individuos que néo praticam
esporte podem ter menor envolvimento em atividades
fisicas, e por consequéncia ter menor gasto energético, o
que pode acarretar acamulo de gordura corporal?’. Nesta
pesquisa também se evidenciou que a obesidade estimada
por meio do IMC nao foi associada a pratica de esporte. A
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faixa etaria examinada neste estudo encontrava-se em fase
de crescimento e desenvolvimento, em que os ganhos de
massa corporal e estatura, podem resultar em alteragdes
no IMC?, sendo, portanto, o perimetro da cintura mais
relacionado as alteragdes ligadas ao excesso de gordura
corporal®.

Os estudantes de escolas publicas e privadas que
ndo participavam de nenhuma equipe esportiva ¢ aqueles
que participavam de uma equipe esportiva tinham a
caracteristica de ndo praticarem esporte na infancia.
Estudo de revisdo sistematica demonstrou resultado
semelhante?®. Na infincia, a ndo realizacdao de praticas
de esporte, pode estar relacionada a énfase excessiva nos
esportes coletivos existentes nos curriculos escolares,
que podem ocasionar efeitos colaterais ndo intencionais
para as criangas, incluindo desanimo e desengajamento
para os individuos menos habilidosos, o que gera menor
envolvimento em pratica esportiva ao longo da vida'*%,

No presente estudo ndo foram encontradas
associagdes entre as condi¢cdes e espagos fisicos nas
escolas e pratica de esporte em adolescentes. Este achado
corrobora com outro estudo realizado com adolescentes
de uma cidade do Sul do Brasil’. Possivel justificativa
remonta-se ao fato de que mesmo com condi¢des e
espagos fisicos adequados, os adolescentes diminuem
o tempo destinado a atividade fisica com o aumento da
idade, culminando em menor participagdo esportiva, pois
o esporte escolar desenvolve as modalidades esportivas
mais conhecidas e que desfrutam de prestigio social,
como futebol voleibol ¢ basquete, sendo encaradas pelos
adolescentes como atividades repetitivas e mecanicas em
detrimento da liberdade de movimento, da criatividade e
da ludicidade®.

Da mesma forma, n3o foram encontradas
associagoes entre frequéncia nas aulas de Educagdo
Fisica e pratica de esporte em estudantes. Este fato se
justifica porque os estudantes podem praticar esportes
em outros contextos como em clubes, parques e pragas’.
Acrescenta-se que as aulas de Educagao Fisica abordam
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além dos esportes, todos os eclementos da cultura

corporal, como jogos, dancas, lutas ¢ ginastica, o que ndo

permite interveng@o consistente para aprimoramento de
habilidades técnicas e taticas dos esportes’.

Destacam-se como limitagdes do estudo o fato
de ndo ter sido verificada a duragdo, frequéncia e tipo de
esportes praticados, além do delinecamento transversal.
Como pontos fortes da pesquisa tém-se as contribuigdes
para a area educacional, de satide ¢ esporte ao se
identificar caracteristicas associadas a pratica de esporte
em adolescentes. Além disso, se destaca a utilizagdo do
sexo, atividade fisica, idade e nivel econémico como
variaveis de controle no modelo ajustado objetivando
encontrar resultados mais precisos sobre a relagdo entre
caracteristicas dos espacgos fisicos escolares, frequéncia
em aulas de Educacdo Fisica, obesidade, pratica de
esporte na infancia e envolvimento em equipes esportivas
na adolescéncia.

Bl CONCLUSAO

Conclui-se que menos da metade (42,7%) dos
adolescentes estavam envolvidos em pratica esportiva.
Além disso, os adolescentes da rede publica e privada que
ndo se envolviam em nenhuma equipe esportiva ¢ os que
se envolveram em uma equipe esportiva ndao praticaram
esportes na infancia. Jovens de escolas publicas e
privadas que ndo estavam envolvidos em nenhuma equipe
esportiva e aqueles de escolas publicas envolvidos em uma
equipe esportiva tinham maiores chances de obesidade
abdominal. Portanto, as praticas esportivas durante a
infancia, que ¢ um periodo critico para o desenvolvimento
de comportamentos saudaveis, devem ser incentivadas no
ambito da escola, por meio das aulas de Educag@o Fisica,
para prevenir possiveis agravos a saude, como a obesidade
abdominal.
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Abstract

Introduction: physical inactivity is a major public health problem. It is necessary to acquire healthy
behaviors in childhood, since the habits acquired tend to last until adult life.

Objective: the aim of this study was to estimate the prevalence and characteristics related to sport
practice in adolescents from a city in southern Brazil.

Methods: a cross-sectional, epidemiological study was carried out with 582 adolescents aged 11-17
years. Independent, dependent variables and covariates were evaluated by means of questionnaire.
Body mass index (BMI) and waist circumference (WC) were measured. Multinomial logistic regression
was used to estimate odds ratio (OR) and 95% confidence interval.

Results: students from public and private schools who did not participate in any sport team were more
likely of presenting abdominal obesity (OR: 2.17; 95% CI: 1.16-5.09 and OR: 2.15; 95% CI: 1.13-4.09,
respectively) and not practicing sports in childhood (OR: 1.38; 95% CI: 0.98-2.45 and OR: 1.87; 95% CI:
1.98-2.80, respectively), and those who participated in one sport team were more likely of not practicing
sports in childhood (OR: 2.60; 95% Cl: 1.45-4.65 and OR: 1.26; 95% CI: 1.20 -1.33, respectively),
when compared to those who participated in two or more sport teams. Students from public school who
participated in one sport teams were more likely of having abdominal obesity (OR: 3.50; 95% CI: 1.02-
12.92) when compared to adolescents who participated in two or more sport teams.

Conclusions: results can help in possible school-based interventions to promote sport practice.

Keywords: adolescents, physical education, sport, school.
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