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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi apresentar os fatores determinantes relacionados à prática de atividade
física em adolescentes. A literatura nacional e internacional tem sido contundente em apresentar a impor-
tância da atividade física na adolescência como forma de estímulo para um estilo de vida saudável na idade
adulta. Entretanto, diferentes variáveis parecem interferir no comportamento dos adolescentes, conside-
rando-se o nível de estímulo da família, a participação dos amigos de escola e fora da escola, bem como
indicadores de moradia e urbanização. Embora seja complexo o processo que envolve o comportamento
dos adolescentes, parece que, neste período, há grande possibilidade de se construírem conceitos.
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ABSTRACT

This paper aimed to present the determinant factors related to the adolescents’ physical activity practice.
National and international literature has been forceful in presenting the importance of physical activity in
adolescence as determinant lifestyle phenomena in adults age. However, different variables seem to interfe-
re on the adolescent’s behavior considering the family participation, school friends and neighbor friends,
house characteristics and urbanization. As the behavior is a complex phenomenon in adolescents, it seems
important multiple interventions to promote healthy lifestyle during life span.

Keywords: physical activity, adolescence and health.

1. INTRODUÇÃO
A atividade física é um fenômeno complexo, estu-

dado por diferentes pesquisadores em todo o mundo.
O entendimento sobre como os mecanismos biológi-
cos, psicológicos, ambientais e sociais interferem no
nível de atividade física de adultos, crianças e adoles-
centes, idosos, indígenas, pessoas portadoras de
deficiência, pessoas com necessidades especiais ainda
é superficial.

Por outro lado, é conhecida a importância de um
estilo de vida ativo na redução da prevalência das
doenças crônicas não transmissíveis. Explicar qualita-

tiva e quantitativamente por que as populações têm
mudado seu comportamento, quais são as forças en-
volvidas nesse processo e a interação entre fatores
pessoais e os determinantes ambientais, culturais e
econômicos é complexo.

A complexidade de fatores que envolvem a prática
de atividade física necessita ser mais bem entendida
e ampliada, considerando-se as diferentes realidades
e formas estabelecidas no contexto sociocultural. O
entendimento das relações sociais e suas represen-
tações são importantes na interpretação de fenôme-
nos multidimensionais, como o comportamento
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humano. É significativa a discussão contemporânea a
respeito do modo de vida dos adolescentes, uma vez
que hábitos e forma de pensar estão fortemente asso-
ciados com as relações estabelecidas com amigos, fa-
mília, escola e, em especial, nas atividades da vida diária
e características regionais que envolvem as pessoas
(MATSUDO et al., 1998).

Porém, não seria possível nenhuma dessas ques-
tões e todo o avanço que a ciência teve na relação
entre atividade física, saúde e fatores determinantes
e epidemiológicos sem a definição apresentada por
Caspersen, Powell & Christensen em 1985. A referida
definição trouxe outro horizonte na construção do
conhecimento, sendo apresentada como “qualquer
movimento corporal produzido pela contração dos
músculos esqueléticos que resulte no aumento do
gasto calórico acima dos níveis de repouso”.

Para a redução da prevalência das doenças crônicas
não transmissíveis, as atividades físicas podem ser rea-
lizadas na maioria dos dias semana, em intensidade mo-
derada por, pelo menos, 30 minutos diários, de modo
contínuo ou acumulado, em sessões de dez ou 15
minutos. Embora muito lógica na sua organização,
fisiologicamente possível e socialmente mais
democrática, a definição e a “teoria dos 30 minutos” –
ainda mais “podendo ser acumulados” –, sofreram
grande resistência no Brasil. Romper com a prescrição
conhecida – três vezes por semana, 60 minutos cada
sessão em intensidade entre 60% e 75% da frequência
cardíaca máxima – era quase inaceitável. Mas, de fato,
os “30 minutos na maioria dos dias da semana” passa-
ram a ter mais força, mostrando que era possível re-
duzir a prevalência do diabetes, da hipertensão e do
colesterol sem medicamento, só com caminhada diá-
ria (WILLIAMS, 2008). Também foi encontrada redução
no risco de violência e de problemas emocionais em
adolescentes ativos comparados com não ativos
(BROWN et al., 2007; KANTOMAA et al., 2008). Além disso,
chegou-se a algumas conclusões: que o tempo de TV e
videogame deveria ser diminuído, pois tinha relação com
a adiposidade de adolescentes (ARRUDA & LOPES, 2007;
PELEGRINI, SILVA & PETROSKI, 2008); que os hábitos da vida
diária, como a caminhada para a escola, muito
interferiam no comportamento ativo de adolescentes
(BERRIGAN et al., 2006; DOLLMAN & LEWIS, 2007); que as
aulas de Educação Física deveriam ter um componente
educacional na mudança do comportamento de crian-
ças e adolescentes (CESCHINI & FIGUEIRA JUNIOR, 2006;
OLIVEIRA, 2006); que crianças ativas apresentavam notas
escolares maiores e menor índice de reprovação que

seus pares menos ativos (COE et al., 2006; MATSUDO,
BRACCO & ARAÚJO, 2007); que haveria menor consumo
de álcool, drogas e tabaco (GORDIA, 2006).

Considerando-se as evidências conhecidas sobre
a importância da atividade física como componente
da vida diária em crianças e adolescentes, determinar
o estilo de vida de pessoas parece ser importante,
pois os indicadores relacionados com o nível de ativi-
dade física e os hábitos de vida ainda não estão total-
mente elucidados na realidade nacional.

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo é
apresentar os aspectos determinantes da prática de
atividade física em adolescentes de ambos os sexos,
residentes em diferentes regiões.

2. ATIVIDADE FÍSICA E A APTIDÃO FÍSICA:
RELAÇÃO COM O COMPORTAMENTO

A adolescência é caracterizada por profundas mu-
danças corporais, relacionadas à forte interferência
dos grupos sociais; a aquisição de novos hábitos é
frequente. A organização do comportamento em
adolescentes parece ser uma construção dependente
da participação da família, da escola e dos amigos, tanto
de modo isolado como combinado. A força dos indi-
cadores familiares, dentre eles o nível de escolaridade
dos pais, seu conhecimento e preocupação com o
estilo de vida dos filhos são indicadores importantes
que se associam aos hábitos dos jovens.

Dentre muitos hábitos preferencialmente adquiri-
dos na adolescência, a permanência diante da televisão
e o uso de jogos em computador e videogames se
relacionam com sua manutenção ao longo da vida. A
atratividade e a interatividade são fenômenos constan-
tes nos programas de TV e nos jogos de computador,
além de sua grande variabilidade, dos desafios ele-
trônicos e da velocidade de informação.

Por outro lado, a prática da atividade física pode
ser entendida como uma conquista individual e
coletiva, que permite que o movimento corporal seja
realizado de modo contínuo ou em sessões, resul-
tando no aumento do gasto calórico, pautado na de-
cisão pessoal em ser ativo. O fato de ser ativo é uma
congruência positiva de fatores ambientais e valores
individuais, que resultarão em um nível de atividade
física desejável. Nesse sentido, a decisão de ser ativo
não depende de um único fator, pois há uma estrutura
consciente/inconsciente de forças que envolvem os
aspectos da cultura local e regional, relações econô-
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micas, familiares, dinâmicas para o “ficar em casa”, que
criam elementos determinantes na vida diária, conhe-
cidos como barreiras para o comportamento ativo.

Em 1995, Horswill Kien & Zipf observaram que
adolescentes americanos permaneciam, em média,
duas horas sentados, fazendo o uso de videogames,
computadores e televisão. Em estudo recente, Mota
et al. (2006) avaliaram obesidade, nível de atividade
física, uso de computador e tempo de televisão em
adolescentes portugueses, verificando que 66% dos
indivíduos obesos e 56% dos não obesos assistem à
TV entre duas e três horas por dia, nos dias da semana.
Nos finais de semana, os maiores valores de obesidade
se associaram a, pelo menos, quatro horas de televisão
por dia (64%) e em 52% dos não obesos. O uso do
computador não apresentou relação significativa com
os valores de obesidade, bem como na correlação do
valor do índice de massa corporal e o hábito seden-
tário (tempo de TV e computador).

Segundo dados de Zimmerman, Christakis & Melt-
zoff, (2007), aos dois anos de idade, a escolha dos
programas de TV/DVD é importante na construção
cognitiva e na formação de hábitos nas crianças. Em
1999, os mesmos autores avaliaram famílias que repor-
taram que, aos três meses de idade, 40% das crianças
assistem à televisão diariamente e 90%, aos 24 meses.
Em média, o tempo de início ao hábito de assistir à
televisão foi aos nove meses. O tempo de permanên-
cia foi de 90 minutos/dia, crescendo com o avanço
da idade. Interessante que somente 2% das mães re-
portaram uso de DVDs educacionais entre filhos com
dois anos, enquanto DVDs não educacionais foram
os mais citados. As razões que as famílias menciona-
ram para deixar as crianças assistirem à televisão foram
as seguintes: os programas de TV/DVD ensinam coisas
boas no desenvolvimento cognitivo (26,9%); aquilo a
que eles assistem é algo interessante (22,7%); a mãe
precisa de tempo para fazer as atividades de casa
(20,5%); é o tempo que eles têm para ficar com os
irmãos (9,1%); é o tempo de que as crianças neces-
sitam para relaxar (4,4%); e (1,4%) os vídeos ensinam
as crianças. Esses dados apresentam a importância
que a família deposita nesses hábitos, devendo, ao
mesmo tempo, fazer boas escolhas e explorar o po-
tencial educacional existente na televisão, a fim de
criar uma formação conceitual ampla.

Em estudos realizados no Brasil, Matsudo et al.
(1998) e Hallal et al. (2005) observaram, em adoles-
centes de duas regiões distintas, que o tempo médio

de permanência assistindo à televisão foi de 3,8 horas
no grupo urbano, enquanto no grupo residente em
uma ilha do litoral do Estado de São Paulo foi de 4,3
horas, sugerindo distinto impacto do ambiente e de
fatores regionais/culturais nos hábitos de vida de ado-
lescentes de ambos os sexos.

Em 2000, Figueira Junior & Ferreira constataram
que, dentre os fatores determinantes para a inativi-
dade física em adolescentes de duas regiões, o hábito
de assistir à televisão foi maior no interior que na capital.

Portanto, com base na perspectiva da relação
multifatorial que envolve os adolescentes e seus hábi-
tos, as configurações sociais são importantes na for-
mação de conceitos de um estilo de vida saudável.
Nesse caso, as famílias, as escolas e os organismos
governamentais são responsáveis por uma interven-
ção positiva. É necessário que haja uma conscien-
tização sobre a importância da alimentação oferecida
nas casas e nas escolas; que o tempo de movimento
corporal dos adolescentes em atividades supervisio-
nadas dentro e fora das aulas de Educação Física e
após o período escolar deve ser aumentado; que a
caminhada como forma e transporte para a escola
ou em outras atividades cotidianas contribui para a
manutenção do nível de saúde; que se observe o papel
e os tipos de programa de televisão, DVDs, vídeos e
jogos na formação de conceitos saudáveis; que se
considere não haver responsáveis diretos e únicos
que expliquem hábitos pouco saudáveis de adoles-
centes, mas uma conjuntura cultural, socioeconômica
e mercadológica que interfere na questão.

Assim, a mudança no nível de atividade física e de
aptidão física se manifesta na (in)adequação da com-
posição corporal, força muscular e flexibilidade e ca-
pacidade cardiorrespiratória, além de indicadores
clínicos e cognitivos. Em 2007, Matsudo, Bracco &
Araújo mostraram a associação entre inatividade física
e hábitos nutricionais pouco saudáveis em adoles-
centes com prevalência estimada de 13,9% de pessoas
acima do peso entre seis e 18 anos. A prevalência de
obesidade variou de 12% a 23%, gerando a hipótese
de que a manutenção do excesso de peso acarreta
agravo nos indicadores da saúde, contribuindo para
o aumento da prevalência de outros problemas que
comprometem o nível de saúde. O excesso de peso
foi prevalente em 45% dos homens e 30% das mu-
lheres. Ford et al. (2007) avaliaram composição cor-
poral, nível de atividade física, hábitos nutricionais e
composição corporal em adolescentes que caminha-
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vam para as aulas, mostrando que, durante a semana,
os adolescentes atingiram 607 passos/hora enquanto
os que foram de carro somaram 605 passos. No final
de semana, os adolescentes que caminhavam para a
escola somaram 673 passos/hora e os que utilizaram
o carro, 581 movimentos. A ingestão calórica não
apresentou distinção entre os grupos. Uma diferença
significativa foi encontrada no total de movimentos
para ir e voltar da escola, com 983 movimentos/hora
nos adolescentes que se locomoviam a pé e 763 para
os adolescentes que utilizaram carro. Dados apontam
menor porcentagem de gordura nos rapazes que
caminham (13,9%) do que nos que utilizam o carro
(15,1%). Os autores concluíram que, embora a cami-
nhada como forma de deslocamento não tenha trazi-
do efeito positivo na redução da gordura corporal,
ou no controle na ingestão calórica, a possibilidade
de ter a experiência e a aquisição de hábitos é um
efeito desejável para adolescentes.

A comparação entre o nível de atividade física de
crianças não obesas e obesas mostrou redução da
capacidade cardiorrespiratória tanto nos meninos
(45,0mL/kg e 32,5mL/kg) como nas meninas (34,6mL/
kg e 27,4mL/kg). O nível de atividade física em
intensidades leve e vigorosa foi semelhante entre os
grupos, mas, em atividades moderadas, o grupo não
obeso apresentou resultados significativamente supe-
riores. Interessante que, em ambos os grupos, quando
as atividades ocorreram de modo acumulado, a dife-
rença reduziu, sugerindo que, em pessoas com ex-
cesso de peso, as atividades em “blocos de minutos”
podem ser interessantes no aumento do gasto caló-
rico (BUTTE et al., 2007). Em outro estudo, Magalhães
& Mendonça (2003) avaliaram adolescentes de 15-
19 anos de ambos os sexos, encontrando relação
inversa entre o menor nível de atividade física e maior
prevalência de obesidade tanto em meninas como
em rapazes. A análise por faixa etária apresentou a
mesma tendência.

Hillman, Castelli & Buck, (2005), avaliando a relação
entre aptidão cardiorrespiratória e função cognitiva
em adultos e crianças de ambos os sexos (9,6 anos),
constataram que as crianças com melhor nível de apti-
dão física apresentaram resposta neuroelétrica mais
rápida, mensurada por eletroencefalograma, do que
crianças e adultos com nível de aptidão cardiorres-
piratória baixa. Os tempos de latência ao acompanhar
a velocidade da bola ou velocidade de raciocínio para
questões preestabelecidas foram maiores nos indiví-
duos destreinados. Os autores sugeriram que a

atividade neuroelétrica pode ser estimulada pela
prática de atividades físicas, resultando, em termos
práticos, em melhor capacidade de pensar, percepção
de si e dos outros, organização pessoal, socialização e,
em termos acadêmicos, na aquisição do conheci-
mento e retenção da informação de modo mais eficaz,
o que se refletiu nas notas e no comportamento. Um
dos fatores importantes na função cognitiva é a relação
com os tipos de escolhas que os adolescentes fazem,
como hábitos saudáveis, dentre eles a redução do
tempo de inatividade física. Nesse caso, destaca-se a
permanência assistindo à televisão e o uso de compu-
tador e videogame, crescente em todas as faixas etárias,
em especial em adolescentes (AHAMED et al., 2007).

A comparação da obesidade em escolares foi foco
do estudo de Fernandes et al. (2007), mostrando o
aumento da prevalência de indivíduos obesos com
idades entre dez e 17 anos, que eram alunos de escolas
particulares (35,7% dos meninos e 20,1% das meni-
nas). Embora os dados mostrem maior prevalência
nos meninos, ressalta-se a importância de intervenção
pelo Sistema de Saúde e de Classe (convênios médicos
privados), pois há possibilidade de manutenção de
índices indesejáveis de gordura corporal na fase adulta,
contribuindo para o desenvolvimento de outras
doenças crônicas não transmissíveis.

Em outro estudo, Arruda & Lopes (2007), avaliando
as redes de ensino estadual, municipal e particular de
Santa Catarina, encontraram diferenças significativas
nos valores de porcentagem de gordura entre as ida-
des e redes de ensino. As crianças das escolas parti-
culares apresentaram tendência de 26,6% de superio-
ridade em comparação aos alunos das escolas muni-
cipais, com 17,5%, e das estaduais, com 16,3%. Interes-
sante que, em média, 39,8% dos adolescentes das
escolas particulares comem verduras e 59,4%, frutas,
enquanto que, nas escolas municipais, foram encon-
trados os percentuais de 51,8% e 64,5%, respec-
tivamente. Nas escolas estaduais, os valores foram de
51,8% e 54,5%. O consumo de refrigerantes, doces e
embutidos foi maior nos adolescentes das escolas par-
ticulares do que nas estaduais, indicando a relação
distinta nas escolhas e nos hábitos nutricionais. Os
alimentos fritos foram consumidos com maior fre-
quência pelos adolescentes das escolas estaduais e
municipais. O nível de atividade física apontou para
42,9% dos adolescentes da rede particular como insu-
ficientemente ativos e na rede pública, 29,4%. A com-
binação de variáveis da vida diária pode explicar as
diferenças nos valores de adiposidade entre os grupos.
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A relação entre os hábitos nutricionais e o estágio
de comportamento foi estudada por Toral et al. (2006),
que acompanharam o hábito alimentar de adolescen-
tes por intermédio do consumo de frutas e verduras.
O estudo mostrou que, em média, os meninos comem
uma porção de frutas, enquanto as meninas comem
0,86 porção. No consumo de verduras, os rapazes
comeram 1,1 porção e as meninas, 1,70, totalizando
a média diária de consumo de 1,2 porção. Esses valo-
res estão abaixo do recomendado por entidades inter-
nacionais na ingestão diária de vegetais (COUNCIL ON

SPORTS MEDICINE AND FITNESS & COUNCIL ON SCHOOL

HEALTH, 2006). A relação com o estágio de compor-
tamento da atividade física indicou que os adoles-
centes no estágio de pré-contemplação consumiam,
em média, 0,9 porção de frutas enquanto que os
adolescentes no estágio de manutenção, 2,2 porções
e 0,8 e 4,2 de verduras, respectivamente, sugerindo
a necessidade de programa de intervenção na família
e na escola, de modo a buscar o estabelecimento de
hábitos alimentares saudáveis nas fases da infância e
da adolescência. Considerando-se os níveis de con-
templação, decisão e ação, não houve diferença signi-
ficativa no consumo de vegetais.

Estudo desenvolvido por Parsons, Manor & Power
(2006) mostrou que os índices de massa corporal
aos 16, 23 e 33 anos não foram diferentes entre os
sexos. Porém, aos 43 anos, as diferenças em ambos
os sexos foram maiores em relação aos grupos mais
jovens. Por outro lado, a alteração do índice de massa
corporal associada ao nível de aptidão física não
mostrou flutuação significativa, exceto nos adoles-
centes ativos com dez anos e inativos dos 16 aos 23
anos em ambos os gêneros. Esses dados estão em
acordo com Armstrong et al. (1990), que encontra-
ram altos valores na prevalência da obesidade em
adolescentes inativos e com risco de sua manutenção
em etapa futura.

Segundo o Council on Sports Medicine e o Fitness
Council on School Health (2006), é necessário um
conjunto de ações para melhorar os hábitos nutri-
cionais de adolescentes, buscando reduzir a obesidade
e seus fatores correlacionados: (A) insuficiência na
amamentação com o leite materno, baixa ingestão de
cereais, fibras, frutas e vegetais desde a infância; (B)
excesso no consumo de alimentos oversized, fast-foods,
refrigerantes e doces; (C) observação de hábitos na
escola, nas propagandas de televisão e na compra de
doces, balas, refrigerantes nas máquinas com moedas
do tipo vending machines; (D) aumento da prática de

atividade física dentro e fora de casa, com os pais e
amigos, nos dias da semana e nos finais de semana.

Amorim et al. (2006) compararam adolescentes
em condição de risco nutricional, encontrando tanto
obesidade como desnutrição, sendo que os valores
de inatividade física foram de 52,7% para os obesos e
58,6% para os desnutridos. Os autores sugeriram que
indivíduos com baixo nível de atividade física nas fases
mais jovens poderão apresentar a mesma tendência
de inatividade na adolescência e na adultez. Interes-
sante que os dados relativos à obesidade na fase adulta,
muitas vezes, têm forte relação com a desnutrição na
fase infantil.

Nesse sentido, há responsabilidade em todas as
esferas da sociedade para orientação, controle e
estímulo, de maneira que haja mudança de compor-
tamento em prol de um estilo de vida saudável em
todas as idades.

3. RELAÇÃO DO NÍVEL DE ATIVIDADE
FÍSICA E AS DIFERENÇAS REGIONAIS

Nos últimos anos, tem-se observado grande mu-
dança comportamental, fruto de mecanismos de uma
nova ordem “civilizadora” com padrão de comporta-
mento baseados na organização econômica, na moda
transitória, na necessidade em ser aceito pelos iguais
e não descriminado pelos diferentes. A intersecção
desses fatores, juntamente com a velocidade com que
a informação é disseminada, intitula a sociedade de
hoje como a “sociedade da informação” e de “mo-
delos predeterminados”. Não há dúvida de que esses
“modelos” trazem, por exemplo, o desejo de um
corpo perfeito àqueles para quem esse estereótipo
tem significado. Por outro lado, hábitos alimentares
poderão fazer parte deste estilo de vida, tanto com
uma pior ingestão como com a conscientização da
necessidade de uma alimentação saudável. Todo esse
conjunto de informações gerou uma sensação de cul-
pa, medo e angústia. Elias (1993) argumentou que a
sociedade é construída pelas configurações de poder
e significados que se estabelecem nos diferentes níveis
de relação. Nesse sentido, a saúde é manifestada pelo
corpo desejado, assim como o comportamento civili-
zado reflete-se no conhecimento e na educação. Por-
tanto, a decisão de ser ativo não está dissociada da
força que a sociedade sofre dos mais diversos fato-
res internos (regionais) e globalizados (externos). As-
pectos regionais, estrutura do trabalho e moradia,
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dentre outros, são importantes mesmo que a forma
de pensar e agir possa se diferenciar entre populações,
pois as forças e manifestações de poder são específicas
em cada população. Elias (1994) acrescentou ainda
que há uma padronização da autoimagem, que é fruto
das expressões individuais, fundamentadas nas inter-
relações instintivas com o mundo exterior, fazendo
com que os indivíduos passem a aprender com as
tensões das relações. Portanto, os seres humanos são
partes de uma ordem natural e ordem social, que se
complementam, dando a peculiaridade da espécie hu-
mana. Assim, a capacidade de adaptação às novas
configurações de sociedade e das relações de poder
são estabelecidas pelo aprendizado em controlar as
emoções e expô-las de modo que a harmonia seja
mantida. Por outro lado, ao mesmo tempo em que
há um caminho relativamente comum no comporta-
mento, há uma tendência social em ser diferente. Essa
diferença é fruto de um elevado grau de individua-
lização da pessoa, que faz com que as relações de
poder sejam estabelecidas por fatores preestabe-
lecidos, com um elevado grau de valores sociais.

Pensando nesse contexto, as diferenças nas rela-
ções de valores sociais presentes em regiões urbanas
e rurais ou em regiões metropolitanas e interioranas
podem contribuir de modo distinto na organização
de comportamentos e hábitos. Na relação de valores
sociais, há sempre a tendência de “um melhor” e
“outro pior” (ELIAS, 1994).

A análise comparativa entre regiões com diferentes
formas de vida é constante na literatura, porém, como
os indicadores são distintos, há necessidade de inter-
pretação cautelosa dos dados (WICKRAMA, WICKRAMA

& BRYANT, 2006). Considerando-se as características
de regiões com estruturas econômicas diferentes,
como é o caso de São Bento do Sapucaí e Santo André,
as dinâmicas de trabalho e lazer também são próprias.
Alguns itens poderiam ser inicialmente ressaltados
para que uma discussão fosse feita mais pontualmente.
Em cidades menores, podem ser citados os seguintes:
(1) em geral, as mães e as filhas mais velhas estão
envolvidas com as atividades do lar e o cuidado com
filhos e irmãos mais jovens; (2) os pais e os meninos
são responsáveis pela composição da renda familiar;
(3) os meios de transporte são, em geral, a bicicleta e
o cavalo; (4) a missa ou culto religioso no sábado à
tarde ou no domingo pela manhã é ponto de encontro
da cidade; (5) ocorrência de um comportamento de
compartilhar os problemas e necessidades da comu-
nidade; (6) as atividades de lazer acontecem, em geral,

ao redor da praça central, mas os adolescentes e
jovens preferem a bebida socialmente consumida; (7)
os eventos esportivos são restritos. Nas cidades
maiores: (1) o número de filhos tende a se reduzir, e
as mulheres compõem a renda familiar; (2) os filhos
podem colaborar com a renda familiar, mas, no nível
socioeconômico mais alto, isso não é frequente; (3)
pela área geográfica das cidades, os cultos religiosos
agregam o entorno da comunidade; (4) verificação
de grande independência e privacidade nas relações
sociais estabelecidas; (5) as atividades de lazer são
variadas, mas os jovens preferem a “balada”, que é
ponto marcante, com bebidas; (6) a mulher tem gran-
de inserção social e possui influência determinante
na dinâmica da sociedade; (7) os eventos esportivos
são diversos e as opções para sua prática abrangem
áreas verdes gratuitas até academias de grande porte;
(8) o shopping é centro de lazer. Nesse sentido,
interpretar a prática de atividade física e hábitos nutri-
cionais é interessante a partir de um entendimento
da dinâmica local.

Em estudo recente, Lewis et al. (2006) avaliaram
adolescentes de ambos os sexos de região urbana e
rural do Estado da Georgia, nos EUA, encontrando
diferentes valores na prevalência de indivíduos obesos
e em risco de obesidade. Interessante que os rapazes
apresentaram maiores valores na prevalência dos dois
indicadores que as mulheres. Considerando-se o local
de moradia, a maior prevalência de obesidade foi
encontrada nos residentes na área rural, com 23,7%,
e na zona urbana, com 17,1%. Encontrou-se risco de
desenvolvimento da obesidade nos dois grupos, sendo
que, nos indivíduos classificados como classe baixa, a
prevalência foi de 39,2%, comparada com pessoas em
melhor condição socioeconômica (17,4%).

Em 1997, Pinho & Petroski avaliaram crianças
residentes em regiões rurais, encontrando pequena
participação em atividades físicas fora da casa e grande
participação nas tarefas domésticas diárias. Esse
fenômeno poderia ocorrer em função das novas dinâ-
micas culturais, promovendo uma mudança no estilo
de vida em relação a adolescentes de área urbana.
Figueira Junior & Rocha Ferreira (2000) encontraram
diferença no comportamento de adolescentes resi-
dentes em região metropolitana e do interior do
Estado de São Paulo em relação à participação das
meninas nas tarefas de casa e no cuidado com os
irmãos, comparado aos adolescentes de Santo André.
A prática de atividades fora do ambiente escolar foi
similar nas duas regiões.
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Dados comparativos entre populações de regiões
distintas foram citados por Hallal et al. (2005) mos-
trando que, em Pelotas, os adolescentes acumulam
mais minutos por semana em atividades físicas
(260min/sem) que indivíduos no Estado de São Paulo
(195min/sem). É interessante observar que 35,2% dos
adolescentes cumpriram a recomendação para a fre-
quência e duração (intensidade moderada) enquanto
que 14,7% dos adolescentes de São Paulo atingiram
o recomendado. Em relação às atividades moderadas,
não houve diferença significativa. Os referidos autores
sugeriram que o maior nível de atividade física pode
estar relacionado às atividades domésticas realizadas
pelos adolescentes de Pelotas.

Magalhães & Mendonça (2003), comparando a
obesidade e o excesso de peso de adolescentes das
regiões Nordeste e Sudeste, encontraram maior
prevalência de obesidade, na região Sudeste, entre os
homens. Em relação à faixa etária, a maior prevalência
foi encontrada nos mais jovens da região Sudeste e
resultados similares para todas as idades na região
Nordeste, com 12,87%. Comparando os valores da
obesidade nas áreas urbanas e rurais dos dois Estados,
os pesquisadores mencionados verificaram que 11,8%
dos adolescentes da região Sudeste e 10,2% da Nor-
deste estão com o peso acima do desejado. Na área
rural, os dados evidenciaram 9,2% e 5,5%, respecti-
vamente. A comparação por sexo mostrou que a obe-
sidade foi maior em homens da região Sudeste, com
15,8%, contra 12,2%, do Nordeste. As mulheres apre-
sentaram 8,7% e 12,3%, respectivamente, nas mes-
mas regiões. Os autores concluíram que são necessá-
rias medidas educacionais na prevenção da obesidade
e do excesso de peso em adolescentes, independen-
temente da situação e do local de domicílio.

Yang et al. (2006) observaram adolescentes resi-
dentes em áreas urbanas e rurais de uma mesma cida-
de e constataram que os adolescentes residentes nas
fazendas eram mais ativos que seus pares residentes
na área urbana. Tais autores atribuíram o menor nível
de atividade física à maior vulnerabilidade de compor-
tamentos de risco na área urbana, como hábito de
fumar, consumo de bebidas alcoólicas e ocorrência
de acidentes de trânsito, dentre outros.

A condição de risco foi avaliada em adolescentes
(CESCHINI & FIGUEIRA JUNIOR, 2007), mostrando que os
adolescentes que estudam no período noturno ten-
dem a ser mais inativos (87,3%) que os matriculados
no período matutino (47,9%) e com nível socioeco-

nômico maior. O hábito de fumar, o uso de álcool e a
não participação em aulas de educação física também
foram considerados fatores para a inatividade física.
Por outro lado, não houve diferença para sexo, cor
da pele e tipo de moradia.

Dentre os muitos fatores regionais que envolvem
os indivíduos, é interessante destacar o meio de trans-
porte, que é um indicador associado ao nível de ativi-
dade física. Atualmente, muitos indivíduos utilizam o
carro e o ônibus, ao invés da caminhada e da bicicleta,
como era feito por gerações anteriores. Berrigan et al.
(2006), avaliando a forma de deslocamento de
adolescentes para ir à escola e dela voltar, observaram
que aqueles que caminhavam ou utilizavam a bicicleta
apresentaram gasto calórico maior do que os que
utilizavam outro meio de transporte. Em relação à
aderência para outros comportamentos, os adoles-
centes ativos participavam de jogos e prática de
esportes, sugerindo que seja incentivado o desloca-
mento a pé ou com bicicleta, sem esquecer a necessi-
dade de que outros processos educacionais façam
parte do processo, em função da relação multicausal
que envolve o comportamento ativo/inativo. Em estu-
do desenvolvido por Dollman & Lewis (2007) com
1.643 adolescentes entre nove e 15 anos de ambos os
sexos, que utilizavam o transporte ativo para a escola,
verificou-se que 33% dos rapazes e 29% das moças
são fisicamente ativos. Interessante que, no ensino fun-
damental, 54% vão à escola de carro e 22%, cami-
nhando. Os adolescentes matriculados no ensino
fundamental II utilizam o ônibus (55%) e somente 19%
vão caminhando. A bicicleta foi utilizada por menos de
8% dos adolescentes das duas modalidades de ensino.

Estudos que investigarem as estruturas sociais, co-
mo a organização da família, o tipo de trabalho, carac-
terísticas ambientais construídas como calçadas, ruas,
praças e áreas de lazer, contribuirão significativamente
para a organização de modelos de intervenção em
adolescentes.

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Embora os dados sobre a influência da atividade
física sejam inconclusivos, as evidências demonstram
que é necessário criar mecanismos de intervenção,
respeitando-se as características locais e os diferentes
fatores intervenientes. A família, escola parecem ser
determinantes na influência de atividades físicas em
adolescentes.
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