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II INTRODUCAO

A Federacdo Internacional de Futebol de Saldo (FIFUSA) autorizou oficialmente a
pratica do futsal na década de 1980, mas somenteem 23 de abril de 1983 foi autorizado o futebol
de saldo feminino, que em 1986 passou a ser difundido com maior forca entre as brasileiras. No
ano de 2003 foi criada a Selecdo Brasileira de futebol feminino e assim foram criados espacos
em campeonatos mundiais e olimpicos onde a participagdo feminina foi efetivada. Entretanto,
apesar do desporto ser praticado hd quase trinta anos por equipes femininas sua repercussao esta

N e~ . . 1
a sombra da difusado desta atividade entre os homens .

Com a propagacao do futsal surgiram diferentes avaliagdes de esportistas, que envolvem
a caracterizagdo de perfis especificos de atletas, suas classificacdes quanto a fung@o ou posi¢do
titica dentro da equipe, bem como a busca e selecdo de talentos. Dentre as varidveis
antropométricas, destaca-se o somatétipo, que passou a ser utilizado a partir da década de 1970.
Em decorréncia disso, diversos estudos procuram estabelecer as caracteristicas
somatotipolégicas de atletas das mais variadas atividades esportivas e/ou associd-las ao

desempenho obtido na competi¢io™*”.

O conhecimento de somatétipos ideais que levam em consideracdo a habilidade e o
perfil fisico ideal de atletas de alto nivel pode contribuir para a sele¢do esportiva, distribuicdo de

fungdes dentro da equipe e planejamento de treinamento especifico’.

As informacdes que essas caracteristicas produzem em relagdo a estrutura corporal dos
atletas e sua associacdo com o desempenho atlético, nas variagdes provocadas na forma fisica
decorrentes dos processos de treinamento, alimentacdo, crescimento e desenvolvimento, assim
como a identificacio da estrutura corporal de atletas campedes, podem servir como referencial

. .. . ~ 7
para os amadores, semi-profissionais ou como detec¢do de novos talentos’.

Devido ao fato das mulheres estarem ganhando espago dentro do futsal e a escassez de

estudos nessa drea, torna-se necessdrio o conhecimento das caracteristicas das jogadoras que



praticam esse esporte, pois os dados apresentados podem servir como referencial para outras
equipes. Por esses motivos, o objetivo do presente estudo € identificar o perfil somatétipo das

equipes de futsal feminino que disputardo o Campeonato Estadual (RS) em 2011.
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IIT OBJETIVOS

3.1 Geral

Identificar o perfil somatétipo das equipes de futsal feminino que disputardo o

Campeonato Estadual (RS) em 2011.

3.2 Especificos

¢ Identificar as caracteristicas esportivas das atletas inscritas no Campeonato, tais como:
posicdo de jogo, tempo que pratica futsal, carga horaria dedicada aos treinos e jogos;

e Determinar o somatétipo das atletas mediante as seguintes medidas antropométricas:
estatura, peso corporal, espessuras de dobras cutineas, didmetros dsseos e perimetros de
braco e perna;

e Verificar a classificacdo somatotipica predominante entre cada equipe € no grupo total

de atletas.
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IV REVISAO DE LITERATURA

Sdo escassas as publicacdes sobre parametros fisicos e fisioldgicos de atletas de futsal
feminino no Brasil e no exterior apesar do desporto estar crescendo em importancia, nimero de

praticantes e desenvolvimento cientifico.

Independente do género, para pratica de alto nivel é necessdrio o desenvolvimento de
numerosas capacidades motoras, técnicas, taticas e psicoldgicas. Alguns estudos t€m associado
o desempenho da atleta ao seu perfil fisico. Em grupos especificos de atletas competitivos, a
estrutura corporal segue a tendéncia de homogeneizacdo em relacdo a um perfil que se acredita

. . 8
ser adequado ou indicado’.

A medida do movimento humano conhecida como cineantropometria, definida por
Petroski (1995)°, tem o objetivo de avaliar as transformacdes que o individuo passa na
ontogénese humana em relagdo a forma, dimensdo, propor¢do, composi¢do, maturacdo € o
desenvolvimento do corpo humano relacionados ao crescimento, ao desporto, a atividade fisica

e a nutricao.

Para se determinar o perfil fisico de atletas sdo utilizadas as medidas antropométricas,
uma vez que elas apresentam grande aplicabilidade por serem rapidas e de baixo custo. Dentre
as medidas antropométricas, a quantificacdo da forma e da composicao atual do corpo humano,

e ~ . . ., 2 . Z4t 7,10
que gera uma classificag@o quanto ao tipo corporal do individuo, é resumida pelo somatétipo™ .

O somatétipo € composto por trés componentes fisicos expostos sempre na mesma
ordem: endomorfia (caracterizada por predominio no volume abdominal, flacidez muscular e
pequenas dimensdes relativas das extremidades), mesomorfia (caracteriza-se por um acentuado
desenvolvimento muscular e &sseo, com as medidas tordcicas predominando sobre as
abdominais) e ectomorfia (predominante por um aspecto de fragilidade, hipotonia muscular e

. . . cA : A . 11
magreza, com as medidas do comprimento dominando sobre os didmetros e circunferéncias) .
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A classificacdo do somatétipo do avaliado em diferentes categorias € baseada nos
valores calculados para cada um dos componentes e classificada de acordo com a ordem de
distribui¢do quanto as magnitudes encontradas. Estas classifica¢des, ndo possuem uma unidade
especifica nem valores maximos, sdo expressdes numéricas que iniciam-se com valores de 1 a
2,5 (consideradas baixas); 3 a 5 (moderadas); 5,5 a 7 (altas); acima de 7,5 (muito altas); e

. ~ 11,12
valores de 12 ou mais sao encontrados raramente =~ °.

A maioria dos individuos misturam caracteristicas dos trés componentes, ndo se
encontrando rigorosamente em nenhum destes tipos bdsicos, podendo ser definidos em 13
categorias de somatdtipo mutuamente exclusivas, segundo a somatocarta de Carter e Heath

(1990)"! apresentada em materiais e métodos.

Mediante os procedimentos antropométricos, para se determinar o somatétipo € preciso
envolver as medidas antropométricas de estatura (cm), peso corporal (kg), espessuras de dobras
cutdneas (mm) (dobra tricipital, subescapular, supra-iliaca e perna medial), didmetros Gsseos
(biepicondilar do dimero, biepicondilar do fémur) e perimetros (brago flexionado e tenso e perna

medial)'.

Em estudos com o objetivo de descrever perfis antropométricos de atletas de futsal

. A . I 3,13,14
feminino tém se encontrado na medida de estatura uma variacdo de 16lcm a 163cm™ ™",

enquanto a massa corporal tém oscilado entre 57,0kg e 58,4kg™".

A determinag@o da composi¢do corporal através da mensuracao de dobras cutaneas tem
como fundamento a relacdo entre a gordura localizada nos depdsitos diretamente debaixo da
pele e gordura interna com a densidade corporal, além disso, em estudos antropométricos sdo

muito utilizadas pela sua grande aplicabilidade ebaixo custo'®".

z

No futsal, a movimentacdo durante as partidas ¢ muito intensa, com alta exigéncia
energética, por isso os menores valores de gordura corporal podem favorecer rendimento
superior. A massa adiposa excedente dificulta o processo de recuperacdo pds-esforco, pois

. . . A . .. 1
acarretard maior dispéndio energético'’.
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A gordura relativa analisada na amostra do estudo de Queiroga et al, foi de 23,2% + 5,1
(13,9 a 38,4%).” Em outro estudo realizado por Davis e Brewer'’, o percentual de gordura
médio de 14 jogadoras de futebol de campo da selecdo inglesa foi de 21,1%. Withers et al.'"®
verificaram em uma equipe australiana de futebol de campo uma quantidade de gordura relativa

de 22%. Com estes resultados, observa-se que sao bastante proximos os valores médios entre as

atletas de futsal e de futebol de campo (23,2; 21,1 e 22%, respectivamente).

Em relagdo ao somatétipo, a amostra do estudo realizado por Queiroga et al’, foi
classificada como meso-endomorfo (5,0-3,3-2,1), onde a gordura superou o componente
muscular e a linearidade. O componente endomorfo foi superior aos demais em um estudo
realizado em 2005 por Lima LRA* et al com 50 de atletas de pélo aquatico. J4 no estudo
realizado por Cabral BGAT, et al’ com 19 atletas da selecdo brasileira de voleibol feminina foi

encontrada uma superioridade do componente ectomorfico.

A falta de pesquisas sobre o perfil antropométrico de atletas femininas de futsal, ndo
permite a compreensdo sobre as caracteristicas deste grupo, uma vez que existem poucos
estudos sobre esta temdtica e entre eles encontram-se estudos bem desatualizados.
Possivelmente, este panorama seja um pouco mais complicado na prética feminina em funcdo

da baixa exposicdo desta modalidade desportiva na midia.
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V MATERIAIS E METODOS

5.1. Delineamento

Este estudo sera realizado de forma transversal e descritiva.

5.2 Populacao e sujeitos
O presente estudo tem como populacdo alvo todas as atletas das equipes de futsal
feminino que disputardo o Campeonato Estadual (RS) de 2011. Assim, neste estudo, pretende-se

trabalhar com o universo populacional e por isso ndo hé célculo de tamanho amostral.

5.2.1 Critérios de inclusdo
- Ser atleta de uma das equipes inscritas no Campeonato Estadual de futsal feminino

(RS, 2011).

5.2.2  Critérios de exclusdo
- Estar ausente nos dltimos trés encontros sequenciais da equipe, podendo ser treinos ou

jogos.

5.3 Definicao das variaveis

Foi construido um questiondrio (ANEXO A) para as atletas com as seguintes varidveis:
idade, estado civil, tabagismo, etilismo, filhos, atividades realizadas além do futebol, posicao de
jogo, campeonatos disputados e uso de equipamento de protec¢do individual para prevencdo de

lesoes.

Na avaliacdo fisica, serdo investigados a estatura, massa corporal, espessuras de dobras

cutaneas (tricipital, subescapular, supra-iliaca, perna medial), didmetros ésseos (biepicondilar
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do dmero e biepicondilar do fémur) e perimetros (bracgo flexionado, braco tenso e perna medial),

segundo as indicacdes de Monteiro (2004)"°.

As medidas necessdrias ao presente estudo serdo obtidas utilizando-se os seguintes

instrumentos e procedimentos:
5.3.1 Estatura

A estatura serd avaliada através de um estadiometro de parede com escala em aluminio

de 2,00m.

7

Neste procedimento € realizada a medida da distdncia do ponto do vértex a regido
plantar. As atletas avaliadas deverdo mantér-se em posi¢do ortostdtica, membros superiores
pendentes ao lado do corpo, os pés unidos e as superficies posteriores dos calcanhares, das
nadegas, da cintura escapular e da regido occipital em contato com a escala de medida. No
momento de definicdo da medida, o avaliado deveri colocar-se em inspiragdo méxima,
acompanhada da melhor postura corporal, o peso corporal distribuido igualmente sobre ambos
os pés e a cabeca orientada no plano de Frankfurt paralelo ao solo, procurando alcancar sua

estatura maxima.
5.3.2 Massa corporal

Para obter a massa corporal das atletas serd utilizada a Balanca InnerScan/IronMan

modelo BC554 da marca Tanita ¢/ monitor de composi¢ao corporal.

Para esse procedimento, as avaliadas devem estar utilizando uma roupa leve, mantér-se
em posicdo ortostatica no centro da plataforma da balanca, os membros superiores pendentes ao
lado do corpo, os pés afastados a largura dos quadris, o peso distribuido igualmente em ambos

os pés e o olhar em um ponto fixo a sua frente de modo a evitar oscilacdes na leitura da medida.

5.3.3 Percentual de gordura
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O percentual de gordura serd calculado com os dados das espessuras das dobras

cutaneas, mensuradas com plicometro cientifico da marca Cescorf.

Algumas normas devem ser seguidas para que as medidas de dobras cutineas sejam
realizadas corretamente, como: todas as dobras sdo realizadas do lado direito; a dobra deve ser
pincada com os dedos polegar e indicador; o compasso deve estar perpendicular a dobra ao
efetuar o pingamento; apds o pingamento, deve-se aguardar um tempo aproximado de dois
segundos para efetuar a leitura; e as pontas do compasso deverdo se localizar aproximadamente,

a um centimetro do ponto de reparo'’.

Dobra Tricpital (TR) -A avaliada deverd estar em posi¢c@o ortostdtica, em pé, de costas para o

avaliador, e o local a ser mensurado € a proje¢do posterior do ponto meso-umeral. A dobra
deverd ser destacada no sentido longitudinal e o compasso deverd ser colocado

. N - 10
perpendicularmente & mesma, em cima do local demarcado .

Dobra Subescapular (SB) -A avaliada devera estar em posi¢ao ortostética, em pé, de costas para

o avaliador, e o local a ser mensurado situa-se um a dois centimetros abaixo do dngulo inferior
da escdpula. A dobra deverd ser destacada no sentido obliquo e o compasso colocado

perpendicularmente 2 mesma'”.

Dobra Supra-iliaca (SI), também conhecida como Supra-espinal (SE) -A avaliada devera estar

em posi¢do ortostatica, em pé, de frente para o avaliador e o local a ser mensurado é no ponto de
interse¢do imagindria com o prolongamento da linha axilar média, aproximadamente dois
centimetros acima da crista ilfaca. A dobra deverd ser destacada no sentido transversal e o

. N 10
compasso colocado perpendicularmente & mesma .

Dobra cutdnea da coxa (CX) -A avaliada deverd estar em posicdo ortostitica e pede-se que

mantendo os pés sobre o solo, deixe o peso do corpo sobre a perna esquerda e flexione
ligeiramente as articulacdes do quadril e joelho direito para relaxar os musculos do quadriceps,
facilitando a realizacdo da medida.O local aser medido € a regido anterior da coxa, na metade da

distancia entre aprega inguinal e a borda proximal da rétula'’,
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5.3.4 Circunferéncia do Brago e perna

A medida serd obtida através de uma trena antropométrica de fibra de vidro para medir

circunferéncias do corpo e medidas lineares em centimetros.

Circunferéncia do braco - A atleta devera elevar o braco direito anteriormente a horizontal com

o antebrago a cerca de 45°. Ao lado da atleta, o examinador com a fita solta na posi¢do pede a

essa que contraia parcialmente o biceps para identificar o ponto de maior circunferéncia'’.

Circunferéncia da Perna - A atleta avaliada deverd manter-se sentada e com o apoio dos pés no

~ . . . e~ . . N . 9
chdo. O avaliador deverd verificar a regido de maior circunferéncia da panturrilha’.

5.3.5 Diagmetro Biepicondiliano do Umero e Fémur

A medida ser4 obtida através de um Paquimetro Osseo de 60 cm da marca Cescorf.

Diametro Biepicondiliano do Umero - A avaliada devera estender o braco horizontalmente para
frente com o cotovelo e o ombro em flexdo de 90°. Com os dedos indicador e polegar da mdo
esquerda, o avaliador deverd localizar o epicondilo medial e lateral do imero, e posicionar as
hastes do paquimetro em um angulo de aproximadamente 45° em relagdo ao membro

posicionado para a medida’.

Didmetro Biepicondiliano do Fémur - A atleta avaliada deverd permanecer sentada com joelhos

em flexdao de 90°. Com os dedos indicador e/ou médios da mdo esquerda, o avaliador deve
localizar o ponto mais aparente do condilo femural, enquanto que os correspondentes dedos da
mao direita localizam o ponto aparente mais medial do cdndilo femural. As hastes do

paquimetro sdo colocadas a aproximadamente 45° para baixo’.

Determinaciio dos componentes do Somatétipo'*:
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ENDOMORFIA

Para a determinacdo da Endomorfia sdo necessarios os valores da estatura e das dobras
cutaneas Triciptal (TR), Subescapular (SB) e Supra-espinhal (SE) coletados. Estes valores

devem ser aplicados na férmula:

X = somatorio das dobras x 170,18

Estatura (cm)

Onde:

X = somatdrio das dobras cutineas (TR), (SB) e (SE), multiplicado pelos valores expressos e

dividido pela estatura em centimetros.

MESOMORFIA

Para a determinacdo da Mesomorfia € necessdrio aplicar a férmula abaixo com os
valores dos didmetros 6sseos biepicondiliano do imero e do fémur, das circunferéncias do braco

contraido, da perna e da estatura.

MESO = 0,858 (U) + 0,601 (F) +0,188 (B) +0,161(P) - 0,131 (E) +4,50

Onde:

U = Didmetro biepicondiliano do imero (cm);

F = Diametro biepicondiliano do fémur (cm);

B = Circunferéncia do braco (cm);

P = Circunferéncia da perna (cm);

E = Estatura do individuo estudado (cm).

ECTOMORFIA
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Para a determinacdo da Ectomorfia, é necessario realizar aplicagdo da férmula abaixo
com os valores da massa corporal total e da estatura do avaliado, para encontrar o indice

ponderal (IP):

IP = Estatura (cm)
3 peso Kg)

Caso o indice ponderal seja igual ou maior que 40,75 a férmula sera:
Ectomorfia = 0,732 (IP) - 28,58
Caso o indice ponderal seja maior que 38,25 ou menor a 40,75 a férmula seré:
Ectomorfia = 0,463 (IP) - 17,63
Caso o indice ponderal seja menor ou igual a 38,25 o grau de Ectomorfia sera:
Ectomorfia = 0,1

A tabela 1 esboca a classificacdo qualitativa dos valores de acordo com as categorias

baseados na somatocarta de CARTER e HEATH, 1990 apud NORTON e OLDS (2005)12.

Tabela 1. Categorias do Somatétipos baseados nas dreas da somatocarta de Carter e Heath,

1990.

Central Nenhum componente difere dos outros dois em mais de
uma unidade e consiste classificagdes de 2, 3 e 4

Ectomorficoendomorfo A endomorfiaé dominante, € a ectomorfia é maior do
que a mesomorfia.

Endomorfo equilibrado A endomorfiaé¢ dominante e a mesomorfia e a
ectomorfia sdo iguais (ndo diferem em mais de meia
unidade)
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Mesomoérficoendomorfo

A endomorfiaé dominante, e a mesomorfia é maior do
que a ectomorfia.

Mesomorfo-endomorfo

A endomorfiac a mesomorfiasio iguais (ndo diferem
em mais de meia unidade), e a ectomorfia € menor.

Endomoérficomesomorfo

A mesomorfiaé dominante, e a endomorfia € maior do
que a ectomorfia.

Mesomorfoequilibrado

A mesomorfiaé dominante, ¢ a endomorfia e a
ectomorfia sdo iguais (ndo diferem em mais de meia
unidade).

Ectomorficomesomorfo

A mesomorfiaé dominante, € a ectomorfia € maior do
que a endomorfia.

Mesomorfo-ectomorfo

A mesomorfiae a ectomorfiasio iguais (ndo diferem em
mais de meia unidade), e a endomorfia é menor.

Mesomorficoectomorfo

A ectomorfiaé dominante, e a mesomorfia é maior do
que a endomorfia.

Ectomorfoequilibrado

A ectomorfiaé dominante; a endomorfia e a mesomorfia
sdo iguais e menores (ou ndo diferem em mais de meia
unidade).

Endomorficoectomorfo

A ectomorfiaé dominante, e a endomorfia € maior do
que a mesomorfia.

Endomorfo-ectomorfo

A endomorfiae a ectomorfiasdo iguais (ou ndo diferem
em mais de meia unidade), e a mesomorfia é menor.

Fonte: Norton e Olds, 2005 p.

5.4 Selecao e treinamento de pessoal

171.

Os entrevistadores serdo quatro alunos do Centro de Ciéncias da Vida e da Sadde da

Universidade Catélica de Pelotas. A selecdo dos entrevistadores ocorrerd de acordo com a

prética na realizacdo do treinamento,

histérico académico e a disponibilidade de tempo para

executar as entrevistas. Os mesmos passardo por treinamento, realizado durante o periodo de

duas semanas, que terd como objetivo a familiarizagdo com o questiondrio e suas fases de

aplicagdo.
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5.5 Estudo-piloto

O estudo piloto sera realizado com as atletas de um time de futebol feminino de campo
da cidade de Pelotas/RS, com o objetivo de se aprimorarem aspectos praticos e vivenciais
referentes ao treinamento, bem como testar a logistica do estudo e promover as modificacdes

necessarias.

5.6 Coleta de dados

Apés a realizagdo do estudo-piloto e das devidas correcoes, serd realizado
contato telefonico com o responsdvel de cada equipe de futsal feminino inscrito no
Campeonato Estadual de 2011 para explicar os objetivos do presente estudo. A coleta
de dados serd realizada no dia marcado pelo responsavel, conforme a disponibilidade da

equipe.

5.7 Aspectos éticos
S6 serdo avaliadas as atletas que assinarem a um termo de consentimento livre e
esclarecido (ANEXO B), no qual estard relatado que sua identidade serd mantida em sigilo,

tendo ainda o direito de abandonar o estudo no momento em que desejar.

Este projeto serd encaminhado ao Comité de Etica da Universidade Catdlica de Pelotas

para ser submetido a avaliagdo.

5.8 Processamento e analise de dados
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Apds a codificagdo dos instrumentos, serd realizada dupla entrada dos dados no

programa Epi-Info, para que possa ser realizada checagem automadtica dos dados no momento

da digitacdo. Além disso, no mesmo software serd testada a consisténcia interna da digitacao

comparando as duas entradas de dados.

Para a andlise estatistica serd utilizado o programa STATA 9. Neste software serdo

aplicadas as férmulas que compdem o somatdtipo e categorizadas quanto a classificacio

somatotipica de cada atleta. Além disso, posteriormente serd verificada a caracteristica

predominante em cada equipe e no grupo total de atletas, podendo através de frequéncias

simples identificar a caracteristica predominante das participantes do campeonato estadual de

futsal feminino.

5.9 Cronograma

ATIVIDADES

2011

2012

03

04

05

06

07 | 08

09

10

11

12

01

02

03

04

05

Revisio de literatura X

Elaboracao do projeto X

Qualificagdo do projeto

Preparac@o do questiondrio e
manual de instrugdes

Treinamento da equipe

Estudo-piloto

[Coleta de dados

Processamento dos dados

Andlise

Redacdo do artigo

Defesa

Divulgagdo dos achados




5.10 Orcamento

Tabela 1: Orcamento para a execucdo do projeto.
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Material de consumo Quantidade Valor individual  Valor total
Instrumentos (xerox) 100 0.10 50.00
Gasolina 210 litros 2.90 609.00
Balanca 1 703,12 703,12
Plicometro 1 642,76 642,76
Estadiometro 1 218,90 218,90
Paquimetro 1 299,00 299,00
Trena antropométrica 1 42,90 42,90
TOTAL (R$)> 2565.68

Este projeto de pesquisa conta com auxilio do CNPq que fornecerd quatro bolsistas de

iniciacdo cientifica e da CAPES que financia os estudos da mestranda responsdvel pela

execucdo do projeto.
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Anexo A - Questiondrio para as atletas
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Universidade Cat6lica de Pelotas - Programa de P6s-Graduagido em Satide e Comportamento

PESQUISA SOBRE O PERFIL DOS TIMES DE FUTSAL FEMININO

QUE DISPUTARAQ O CAMPEONATQ ESTADUAL 2011

QUESTIONARIO PARA AS ATLETAS

Coluna para
codificacao

b

Questionario de nimero __ _

NOME DO TIME:

DADOS PESSOAIS

1- Nome:

2- Data de Nascimento:__ _ / _ /
3-Idade: __ __ anos

4- Estado civil: (1) casado(a) (2) solteiro(a) (3)vidvo(a) (4 ) separado(a) (5) divorciado(a)

5- E fumante: (0 ) Ndo (1) Sim (2 ) Ex- fumante (SE “NAQ” PULAR PARA A 7)

6 -SE SIM: Quantos cigarros fuma por dia??

7- Etilista: (0) Ndo (1) Sim (2) Ex-etilista(SE “NAQ” PULAR PARA A 9)

8- SE SIM: H4 quantos anos € etilista?? __ __ anos
9- Realiza outra atividade além do futebol? (0) Nao (1) Sim

10- SE SIM: Qual atividade?

11- Tem filhos? (0) Ndo (1) Sim (SE “NAQ” PULAR PARA A _13)

12- SE SIM: Quantos?

CARACTERISTICAS ESPORTIVAS

13- Posicdo de jogo: (1) Goleiro (2) Fixo (3) Ala Direita (4) Ala Esquerda (5) Pivd

14- H4 quanto tempo joga futsal? meses

quest __ __

Datnas _ _/_ /[ _ _ _
Idade __
Estciv

Fuma __

Cigdia ___ _
Etilista ___
Etilanos ___
Outrativ ___
Qualativ __ __

Filhos ___

Quanfilhos __ _

Posjogo __

Tempfut __
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15- J4 jogou campeonato? (0) Nao (1) Sim

16- SE SIM: Qual o mais importante?

Utiliza equipamentos de protecao individual para prevengdo de lesdes?
17- caneleiras  (0) Nao (1) Sim

18- tornozeleiras (0) Ndo (1) Sim

19-luvas (0) Nao (1) Sim

20- joelheiras  (0) Nao (1) Sim

CARACTERISTICAS FISICAS

21-Peso: __ __

—_

22- Altura: __,

- Dobras Cutéineas:

23- dobra triciptal: Q. 2 __ 3
24- dobra subescapular: (1) 2 _ (€) P
25- dobra suprailiaca: (D Q__ (€) P
26- dobra da coxa: O @ __ (€) P
Entrevistador

Agradecemos sua colaboracio. OBRIGADO!

Jogcamp __

Campimport ____

Canel __

Tornoz __

Luvas

Joelheiras __

Peso__

Alt

Dtric

/

Dsubes

/

Dsupra

/

Dcoxa

/
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Anexo B — Termo de Consentimento

UNIVERSIDADE
4

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS u c‘“.:!'!?!ﬁﬂ

MESTRADO EM SAUDE E COMPORTAMENTO
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente estudo estd sendo realizado com atletas e técnicos de futsal femininoe tem como
objetivo identificar o perfil das equipes de futsal feminino que disputario o Campeonato Estadual (RS)
em 2011.

A coleta de informacdes estd acontecendo durante o periodo de realizacdo do campeonato
Estadual/RS de 2011. A pesquisa justifica-se devido ao fato das mulheres estarem ganhando espaco
dentro do futsal e a escassez de estudos nessa area, torna-se necessario o conhecimento das caracteristicas
das jogadoras de sucesso que praticam esse esporte, pois os dados apresentados podem servir como
referencial para outras equipes.

Os dados serdo analisados, sem a perda de seu cardter confidencial.

Em caso de dividas sobre o estudo, maiores informacdes poderdo ser obtidas com os
coordenadores do projeto, através dos nimeros 2128-8404 (mestrado); 81234199 (Roberta) ou 81186112
(Karen).

O entrevistado/avaliado(a) € livre para abandonar o estudo em qualquer momento de seu
desenvolvimento e sem prejuizos.

Eu, abaixo assinado, concordo em participar da pesquisa e estou ciente das informacgdes

referidas.

Nome do Entrevistado:

Nome do Responsavel pela Entrevista:

ASSINATURA DO ENTREVISTADO:

ASSINATURA DO ENTREVISTADOR:
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Nota:

O projeto apresentado anteriormente foi qualificado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UCPel, porém ndo foi possivel executd-lo no tempo disponivel
para a pratica de pesquisa. Isto se deu em funcdo da demora para aquisicdo dos
instrumentos de mensuracdo e da desisténcia de algumas equipes que participariam do
campeonato.

Sendo assim, com aprovagdo da Professora orientadora deste trabalho e do PPG
em Satide e Comportamento, o artigo a seguir foi elaborado com os dados de um projeto

maior do qual participei para cumprir minhas atividades de bolsistas.
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ATIVIDADE FISICA DE LAZER E USO DE SUBSTANCIAS LICITAS EM

UMA AMOSTRA POPULACIONAL DE ADULTOS JOVENS

LEISURE-TIME PHYSICAL ACTIVITY AND LICIT SUBSTANCE USE IN A

POPULATION SAMPLE OF YOUNG ADULTS

RESUMO

O Objetivo do estudo foi mensurar a prevaléncia e fatores associados a pratica de
atividade fisica de lazer, bem como, verificar a associacdo desta com o uso de
substancias licitas em uma amostra populacional de adultos jovens. Estudo transversal
de base populacional com adultos jovens de 18 a 35 anos de idade, residentes da zona
urbana da cidade de Pelotas-RS (Brasil). A sele¢cdo amostral foi realizada por
conglomerados, sendo constituida por 1953 individuos, dentre 82 setores censitdrios
sorteados. A pritica de atividade fisica foi avaliada através do Questiondrio
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). Para a andlise estatistica utilizou-se a
regressdo de Poisson.A prevaléncia de jovens ativos em atividade fisica de lazer foi de
25,3% e esteve associada a ser do sexo masculino, ter entre 18 e 23 anos de idade,
pertencer ao maior tercil do indicador econdmico nacional e ndo fazer uso didrio de
tabaco. Sabendo-se da importincia da atividade fisica de lazer para a sadde, os
incentivos para esta pratica devem ser focados nos grupos de mulheres, de maior idade,
de estratos econOmicos inferiorese que fazem uso de tabaco.Mais estudos sdo
necessdrios para verificar a relagdo entre prética de atividade fisica e o uso abusivo de

alcool.

Palavras-chave: atividade fisica; atividades de lazer; tabaco; alcool; estudo transversal.
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ABSTRACT

The aim of the study wasmeasure the prevalence and associated factors with leisure-
time physical activity, as well as to verify its association with the licit substance use in a
population sample of young adults. This is a cross-sectional population-based study
with young adults aged between 18 and 35 years old, living in the urban area of the city
of Pelotas, RS, Brazil. Sample selection was performed by clusters, being composed of
1953 individuals, among the 82 census tracts. The practice of physical activity was
evaluated through the International Physical Activity Questionnaires (IPAQ). Chi-
square and Poisson regression test were used for statistical analysis. The prevalence of
young adults active in leisure-time physical activity was 26%; most were single males
between 18 and 23 years, belonging to the people inthe highest economic andmaking
daily use of tobacco. Specific strategies should be developed to promote an active and
healthy lifestyle, focusing on incentives for women, older individuals, lower middle
class individuals, and for those using tobacco. More studies are needed to assess the

relationship between practice of physical activity and individuals who abuse alcohol.

Keywords: physical activity; Recreational activities; tobacco; alcohol; cross-sectional

study.
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INTRODUCAO

Qualquer movimento corporal produzido pelo musculo esquelético que resulta
em aumento do dispéndio energético € definido como atividade fisica. Esta defini¢dao
considera quatro contextos principais: o trabalho, as atividades domésticas, o transporte,
e as atividades de lazer. Esta dltima inclui exercicios fisicos, dancgas, esportes e praticas
recreativas.’

A atividade fisica de lazer € relevante para toda populacdo, principalmente para
os jovens, pois promove diversos beneficios para a saide, podendo contribuir para o
aumento do nivel de atividade fisica na idade adulta.” No Brasil, mais de 60% dos
adultos que vivem em dreas urbanas ndo atingem niveis suficientes de atividade fisica.>’
Adicionalmente, considera-se ativo, o individuo que pratica no minimo 150 minutos de
atividade fisica por semana segundo recomendagdes do American Collegeof Sport
Medicine.

A tendéncia a diminui¢do da atividade fisicanos dias atuais € ocasionada pela
automacdo e modificagdes no ambiente de trabalho, assim como pelo decréscimo do
tempo destinado ao lazer.™ Outro fator relacionado a diminui¢do da pratica de atividade
fisica é a falta de locais publicos seguros e adequados para a pratica de atividades de
lazer.”

A inatividade fisica gera preocupagdo por parte dos 6rgdos de saide publica no
Brasil, pois representa importante fator de risco no desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, osteoporose, hipertensao arterial, diabetes mellitus II e alguns tipos de
cancer.’Além destes riscos 2 saide, este comportamento pode ser ainda mais prejudicial
quando associado a outros fatores de risco comuns, como o uso de tabaco e de bebidas

(s 8
alcodlicas.
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Neste contexto, a maioria dos estudos mostram que jovens fumantes e que
utilizam bebidas alcodlicas apresentam menores niveis de atividade fisica.”'*Além
disso, a prética de atividades fisicas de lazer diminui consideravelmente com aumento
da idade, principalmente da adolescéncia para a idade adulta."'

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi mensurar a prevaléncia e fatores
associados a prética de atividade fisica de lazer, bem como, verificar a associacdo desta
com o uso de substancias licitas em uma amostra populacional de adultos jovens de uma

cidade do Sul do Brasil.

METODO

Estudo transversal de base populacional com adultos jovens residentes na zona
urbana da cidade de Pelotas-RS (Brasil). A selecdo da amostra foi realizada através de
conglomerados considerando os dados fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), sendo que a divisdo censitaria atual é de 495 setores na zona
urbana e a populacdo € de, aproximadamente, 97 mil adultos na faixa etédria de 18 a 35
anos. A fim de garantir a aleatoriedade da amostra, os setores foram ordenados por
localizagdo e sistematicamente selecionados a cada seis setores, resultando em 82
setores censitarios. Dentre os setores selecionados, deu-se inicio a identificacdo da
amostra a partir do ponto de referéncia estabelecido pelo IBGE, com intercepto de
quatro domicilios a cada sorteado.

O célculo de tamanho amostral para verificar a prevaléncia de atividade fisica de
lazer foi estimado considerando a populacdo de 97 mil adultos jovens, prevaléncia de
atividade fisica de lazer de 27%, erro esperado de até 3% e nivel de confianca de 95%,
para tal, 834 sujeitos seriam necessarios (dados obtidos do estudo piloto). Nao obstante,

um n amostral de 1070 adultos jovens foi necessdrio para verificar associacdes com
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razdo de prevaléncia de 1,3 entre expostos e ndo expostos, com nivel de confianca de
95%, poder de 80% e prevaléncia de 27% de atividade fisica de lazer. Acrescentando-se
20% para possiveis fatores de confusdo, o n minimonecessdrio passou para 1284
sujeitos.

Foram considerados elegiveis adultos jovens de ambos os sexos da cidade de
Pelotas-RS. Como critério de inclusido, assumiu-se ter de 18 a 35 anos de idade, residir
na zona urbana da cidade, no domicilio sorteado, aceitar participar espontaneamente da
investigagdoe assinar ao termo de consentimento livre e esclarecido. Aqueles com
incapacidade de responderem a entrevista por problemas fisicos e/ou cognitivos foram
excluidos do estudo.

Neste estudo foram consideradas as seguintes varidveis independentes: sexo, cor
da pele, idade, situacdo conjugal, trabalho, indicador econdmico e uso de tabaco e
alcool. O desfecho foi a pratica de atividade fisica de lazer (pratica de uma modalidade
de esporte/exercicio fisico descrevendo sua intensidade pelo tipo, bem como, sua
frequéncia semanal e duragdo didria).

As varidveis demogréificas foram coletadas com questiondrios devidamente
estruturados para esta finalidade. Para registro do nivel econdmico, empregou-se o
Indicador Econdmico Nacional (IEN)lz, classificado por tercis, de acordo com a
distribuicdo na amostra estudada. Este instrumento foi desenvolvido a partir de 12 bens
de consumo e da escolaridade do chefe da familia, sendo baseado no Censo
Demogriéfico Brasileiro de 2000 do IBGE.

O uso de tabaco foi considerado quando o sujeito respondeu fazer uso de pelo
menos um cigarro/dia na ultima semana; o abuso de dlcool foi considerado quando o

jovem respondeu positivo para pelo menos duas questdes do instrumento de
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rastreamento de uso problemadtico de dlcool, conhecido pelo acronimo referente as suas
quatro perguntas - Cutdown, Annoyedbycriticism, Guilty e Eye-opener (CAGE)."”

Para avaliar a pritica de atividade fisica habitual, os jovens responderam ao
International PhysicalActivityQuestionnaire (IPAQ)14 em sua versao curta. Neste estudo
foram considerados ativos os individuos que relataram praticar 150 minutos por semana
ou mais, os demais compuseram o grupo definido como de inativos.*

Os entrevistadores eram académicos dos cursos de Fisioterapia, Medicina e
Psicologia do Centro de Ciéncias da Vida e da Saude da Universidade Catodlica de
Pelotas (UCPel), bolsistas de iniciagdo cientifica, que foram devidamente treinados para
a aplicacdo dos instrumentos e participaram do estudo piloto, realizado em dois setores
censitarios que nao foram considerados na amostra final. A coleta de dados foi realizada
com netbooks para a inclusdo simultanea dos dados no programa Epi-Info 6.04d.

Para a andlise dos dados foi utilizado o programa Stata 11. Inicialmente, os dados
foram descritos por frequéncia absoluta e relativa (tabela 1). Para a andlise bruta dos
dados foi utilizado o teste Qui-Quadrado a fim de verificar a associacdo entre as
varidveis independentes e o desfecho (tabela 2).

A anélise ajustada dos fatores associados a pratica de atividade fisica de lazer foi
realizada por regressdo de Poisson (tabela 3). Neste modelo de andlise as varidveis
independentes com p-valor<0,20 foram divididas em dois niveis hierdrquicos, no qual o
primeiro nivel foi composto pelas varidveis sociodemogréficas (sexo, idade, situacao
conjugal, escolaridade e indicador econdmico) e o segundo pelas varidveis
comportamentais (uso didrio de tabaco e abuso de élcool). Foram consideradas
diferencas estatisticamente significativas quando p<0,05, com p-valor do teste de

linearidade quando varidvel independente ordinal.
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Este estudo faz parte de um projeto maior, financiado pelo edital do Programa de
Apoio a Nucleos de Exceléncia (PRONEX) e da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS), que teve aprovacio pelo Comité de Etica da

Universidade Cat6lica de Pelotas sob o protocolo de nimero 2010/15.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 1953 individuos de 18 a 35 anos de idade.
Dentre a amostra total, a maior propor¢do foi de mulheres (54,9%), sujeitos de cor da
pele branca (75,9%), jovens sem companheiro(a) (63,1%) e que possuiam ensino médio
completo ou superior (69,4%). A idade dos jovens e o IEN foram apresentados em
tercis. Em relagdo ao uso de substancias psicoativas, 21,7% da amostra referiu fazer uso
didrio de tabaco e 9,6% apontou para abusode bebida alcodlica (tabela 1).

Foram considerados ativos para pratica habitual de atividade fisica de lazer
25,3% (n=490) dos jovens, sendo 17,7% entre as mulheres e 34,5% entre os homens
(tabela 2).

Na andlise bruta dos dados, esteve associado a pratica de atividade fisica de lazer
entre adultos jovens: ser do sexo masculino (p<0,001), ter idade entre 18 e 23 anos
(p<0,001), ser solteiro/divorciado (p=0,001), possuir ensino médio completo ou superior
(p<0,001), apresentar o maior tercil do indicador econdmico nacional (p<0,001) e ndo
fazer uso diario de tabaco (p<0,001) (Tabela 2).

Ap6s a andlise ajustada dos dados, permaneceu associado a prética habitual de
atividade fisica de lazer: ser do sexo masculino (RP 1,79; IC95% 1,52 — 2,10); ter entre
18 e 23 anos de idade (RP 1,57; IC95% (1,26 — 1,96); pertencer ao indicador econdmico
mais alto (RP 1,46; 1C95% 1,19 — 1,79); e ndo fazer uso didrio de tabaco (RP

1,59;1C95% 1,26 —2,02) (tabela 3).
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DISCUSSAO

A presente investigacdo objetivou mensurar a prevaléncia e fatores associados a
pratica de atividade fisica de lazer em uma amostra populacional de adultos jovens.
Sendo assim, para esta amostra, 25,3% dos entrevistados foram considerados ativos
para prética habitual de atividade fisica de lazer, resultados similares a outros estudos
que verificaram baixa prevaléncia de atividade fisica no tempo destinado ao lazer.'>'®
Além disso, foi possivel verificar que individuos do sexo masculino, com idades entre
18 e 23 anos, de maior nivel educacional e maior classificacio quanto ao indicador
econdmico nacional, bem como, aqueles nio faziam uso didrio de tabaco apresentaram
maior prevaléncia de atividade fisica de lazer. Com efeito, os dados da presente
investigacdo corroboram com outros estudos.'**

Relacionado a pratica de atividade fisica de lazer entre homens e mulheres,
observa-se uma tendéncia de as mulheres praticarem menos atividade fisica de lazer
quando comparadas aos homens.”** Autores justificam que a prevaléncia de atividade
fisica € maior entre os homens, porque além de atividades como caminhadas, eles
também realizam esportes coletivos com maior frequéncia.’® Além disso, as mulheres
procuram a pratica de atividade fisica por motivos estéticos e essa pritica acaba
restringindo-se em atividades individuais € monétonas o que aumenta probabilidade de
desisténcias.***’

Quanto a faixa etdria de maior prevaléncia de atividade fisica de lazer, os

R . . . < 21
achados tém sido consistentemente associados a juventude,” sendo que estudo

multicéntrico, realizado pelo Ministério da Saide com pessoas de 18 anos ou mais,
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encontrou maior prevaléncia de atividade fisica de lazer entre individuos de 18 a 24
anos de idade."

Autores tém evidenciado que criangas e adolescentes ativos, apresentam maiores
chances de se tornarem adultos ativos.”®As atividades esportivas escolares promovem
habilidades e diversdo ajudando na fundamenta¢do de atividades fisicas na vida adulta,
e consequentemente diminuindo o risco de doengas. Por isso, se torna importante
politicas que incentivem as atividades esportivas nesses grupos etarios mais jovens.lS’29

Em estudos realizados para verificar a associagdo da atividade fisica de lazer
com a escolaridade, foram encontrados resultados similares ao deste estudo, sendo que,
em geral, quanto maior a escolaridade do individuo, maior a probabilidade de praticar
atividades fisicas no seu tempo destinado ao lazer.** A diminui¢do da atividade fisica
de lazer por pessoas com menor escolaridade pode ser explicada pela inser¢cdo em
jornadas laborais extensas, com atividades pesadas e extenuantes, o que possivelmente
ndo estimula a prética de atividade fisica por lazer.** Na amostra deste estudo, pessoas
com maior renda familiar praticaram mais atividades fisicas de lazer. Em geral, estudos
tém indicado que, quanto maior o poder aquisitivo de um individuo, maior serd a
probabilidade do mesmo praticar atividades fisicas no seu tempo destinado ao

17,25,32,35
lazer.!:#>32%3

Nao obstante, sujeitos que compdem um quadro de maiores recursos

financeiros e maior instru¢cdo t€ém mais acesso € preocupagdo com a promogdo e
~ <136

prevengdo em satde.

Observou-se, também, que pessoas sem companheiro(a) apresentaram maior
prevaléncia de pratica de atividade fisica de lazer antes do ajuste para varidveis
sociodemogréficas. Este resultado € muito parecido com os encontrados em outros
estudos, em que pessoas solteiras relataram maior envolvimento em atividades fisicas

30,34

durante as horas de lazer. No entanto, vale dizer que ja foi encontrado resultado
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diferente quanto a situagcdo conjugal, com auséncia de associacdo destacom a pratica de
atividade fisica de lazer.”> Uma explicacdo para maior prevaléncia de pessoas solteiras
serem fisicamente mais ativas pode decorrer da possibilidade de haver mais tempo
disponivel para a pratica de atividades fisicas, visto que a unido conjugal faz com que a
pessoa dedique mais tempo em familia.!”

Estudos realizados com trabalhadores'® e com estudantes adolescentes’ tém
indicado que quantidades superiores de exercicios fisicos estdo associadas a niveis mais

18,37 .
37 Tais achados se assemelham aos nossos, onde os

baixos de cigarro e maconha.
jovens ativos em atividades de lazer em sua maioria ndo sdo fumantes. Na adolescéncia
a pratica regular de exercicios fisicos interfere no inicio do tabagismo,e € considerada
fator protetor contra o inicio deste hdbito. Além disto, a atividade fisica pode colaborar

para o abandono do hébito de fumar quando este estiver estabelecido.”**

Outro fato relevante € a relacdo entre tabaco e aptiddo fisica, fumantes
apresentam menor resisténcia aerébica em funcao da sobrecarga causada pelo cigarro no

04l o que pode propiciar o abandono da pratica de atividade

sistema cardiorrespiratéri0,4
fisica em funcdo de uma baixa aptiddo fisica. Mas a associacdo entre a pratica de
atividade fisica e o tabagismo estd limitada ao viés de causalidade, podendo a atividade
fisica ser vista como um fator de protecdo para o habito de fumar ou o fato de ser
tabagista consequentemente levar a inatividade fisica.

A Relacdo do dlcool com a pritica de atividade fisica parece ser
conflitante.'**** Ao mesmo tempo em que encontramos em nosso estudo uma maior
frequéncia de abusadores de élcool entre os individuos ativos, apesar desta associacdao
ndo ser estatisticamente significativa; estudos tém demonstrado que a pratica de

43,44
1.4

atividade fisica de lazer esta relacionada com um maior consumo de alcoo Por

outro lado, pesquisadores indicam que a préticas de atividade fisica devido ao aumento
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dos processos de autorreparos enddgenos, possam servir como tratamento para do
uso/abuso de dlcool;*em estudo com animais o exercicio é responsdvel por reverter
danos ao cérebro provocados pelo excesso de dlcool;*® e em estudo com atletas que
realizaram alguns testes de aptiddo fisica, com e sem a presenca de dlcool na corrente
sanguinea, foi encontrado pior resultado entre os atletas que haviam feito uso de dlcool
no dia anterior aos testes fisicos.*’

Considerando os achados deste trabalho e os estudos disponiveis na literatura, temos
como hipétese que algumas caracteristicas desta amostra de fisicamente ativos se assemelham
as caracteristicas daqueles que fazem uso abusivo de dlcool, como ser jovem, do sexo masculino
e ter periodos de lazer, desta forma, a prevaléncia de abuso de élcool é maior entre os ativos,

porém sem poder estatistico para confirmar a associacdo. Em virtude das informacoes citadas
acima, estudos longitudinais e experimentais com poder adequado sdo necessarios para
confirmar a relacdo e os efeitos da pratica de atividade fisica entre os individuos com
transtornos de abuso de dlcool, e apontar os potenciais mecanismos de a¢do envolvidos.
Neste estudo, o instrumento utilizado — IPAQ - verifica a pratica de atividade
fisica habitual no dominio lazer. Aqui os individuos foram classificados em ativos ou
inativos, o que € condizente com outras publicacdes da 4rea, que investigaram o nivel de
atividade fisica em ambito populacional,”® ao passo que, em outros trabalhos a
recodificagdo foi categdrica ou até mesmo avaliada por minutos de atividade fisica.
Apesar dos diferentes autores ndo manterem padrao para a andlise dos dados coletados
pelo TPAQ, este € um questiondrio proposto pela Organizacdo Mundial de Satude,
validado em ambito internacional e nacional, que permite avaliar a pratica de atividade
fisica em estudos populacionais de diferentes paises e contextos socioculturais.'*
Sabendo-se da importancia da atividade fisica de lazer para a saude, os
incentivos para esta pratica devem ser focados nos grupos de mulheres, de maior idade,

de estratos econdmicos inferiores e que fazem uso de tabaco. Fazem-se necessarios mais
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estudos que relacionem a prética de atividade fisica com o uso de dlcool, assim como €

imprescindivel programas que visem a aproximacao do individuo a pratica de atividades

fisicas, com a tentativa de diminuir a utilizacdo de substancias psicoativas pela

populacdo jovem.
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Tabela 1: Caracteristicas da amostra.
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Variaveis Distribuicao da amostra

Sexo

Feminino 1073 (54,9)

Masculino 880 (45,1)
Cor da pele

Branco 1483 (75,9)

Nao branco 470 (24,1)
Idade

De 18 a 23 anos 762 (39,0)

De 24 a 29 anos 622 (31,8)

De 30 a 35 anos 569 (29,1)
Situacao conjugal

Solteiro/ divorciado 1230 (63,1)

Casado/ vive com companheiro 720 (36,9)
Trabalho atual

Nio 794 (40,7)

Sim 1158 (59,3)
Escolaridade

Ensino Fundamental ou Médio incomp. 597 (30,6)

Ensino Médio completo ou Superior 1352 (69,4)
Indicador econéomico nacional

1 (tercil mais baixo) 648 (33,3)

2 655 (33,7)

3 641 (33,0)
Uso diario de tabaco

Nio 1521 (78,3)

Sim 421 (21,7)
Abuso de alcool (CAGE>2)*

Nio 1754 (90,4)

Sim 187 (9,6)
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Total

1953 (100)

* Varidvel com 1 missing.

Tabela 2: Fatores associados a pratica de atividade fisica de lazer entre adultos jovens,

andlise bruta dos dados por teste Qui-quadrado.

Varidveis Atividade Razao de prevaléncia Pvalor
Fisica de Lazer bruta (IC 95%)

Sexo < 0,001
Feminino 189 (17,7) 1,00
Masculino 301 (34,5) 1,02 (0,87 — 1.20)
Cor da pele 0,826
Branco 370 (25,1) 1,00
Nao branco 120 (25,8) 1,02 (0,85 - 1,22)
Idade* < 0,001
De 18 a 23 anos 234 (31,0) 1,76 (1,43 - 2,16)
De 24 a 29 anos 156 (25.,2) 1,43 (1,14 -1,79)
De 30 a 35 anos 100 (17,6) 1,00
Situacao conjugal 0,001
Solteiro/ divorciado 350 (28,6) 1,46 (1,22 -1,73)
Casado/ Vive com companheiro 140 (19,6) 1,00
Trabalho atual 0,110
Nio 184 (23,3) 1,00
Sim 306 (26,6) 1,14 (0,97 — 1,33)
Escolaridade < 0,001
E. Fundamental ou Médio incompleto 118 (19,9) 1,00
Ensino Médio completo ou Superior 369 (27,4) 1,37 (1,14 - 1,65)
Indicador econdmico nacional* < 0,001
1 (tercil mais baixo) 144 (33,6) 1,78 (1,46 —2,16)
2 114 (26,1) 1,26 (1,02 — 1,56)
3 95 (19,3) 1,00
Uso diario de tabaco < 0,001
Nio 421 (27,9) 1,74 (1,37 - 2,20)
Sim 67 (16,0) 1,00
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Abuso de alcool (CAGE>2) 0,135
Nio 432 (24,8) 1,00
Sim 56 (30,1) 1,21 (0,96 — 1,53)

Total 490 (25,3) --- -

* P-valor com teste de linearidade.

Tabela 3: Fatores associados a pratica de atividade fisica de lazer entre adultos jovens,

andlise ajustada dos dados por regressao de Poisson.

Razao de prevaléncia ajustada

Variaveis P-valor
IC 95%)

Sexo < 0,001

Feminino 1,00

Masculino 1,79 (1,52 -2,10)

Idade* < 0,001

De 18 a 23 anos 1,57 (1,26 — 1,96)

De 24 a 28 anos 1,39 (1,11 - 1,74)

De 29 a 35 anos 1,00

Situacao conjugal 0,198

Solteiro/ divorciado 1,13 (0,94 — 1,37)

Casado/ Vive com companheiro 1,00

Escolaridade 0,346

E. Fundamental ou Médio incompleto 1,00

Ensino Médio completo ou Superior 1,09 (0,90 — 1,33)

Indicador econdémico nacional* < 0,001

1 (tercil mais baixo) 1,00

2 1,14 (0,92 — 1,41)

3 1,46 (1,19 - 1,79)

Uso diario de tabaco < 0,001

Nio 1,59 (1,26 — 2,02)

Sim 1,00

Abuso de alcool (CAGE>2) 0,317

Nio 1,00

Sim

1,12 (0,88 — 1,41)

* P-valor com teste de linearidade.



