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Resumo

O objetivo do presente estudo foi sintetizar por meio de revisdo sistemdtica as evidéncias
disponiveis quanto a associacdo entre a pratica de atividades fisicas e a percepc¢ao de sau-
de em adolescentes. As buscas foram realizadas em bases de dados eletronicas (SCOPUS,
PUBMED/MEDLINE, LILACS e SCIELO) e na lista de referéncias dos artigos identificados.
Foram incluidos artigos originais publicados até 2009, em qualquer idioma. A busca dos
artigos foi baseada nos descritores sugeridos pelo MeSH e em termos especificos que vém
sendo utilizados para designar as varidveis “percepcao de saude” e “atividade fisica”. Foram
analisados 16 estudos, nenhum estudo envolvendo adolescentes brasileiros. A maioria dos
estudos foi transversal quanto ao delineamento, publicado nos ultimos cinco anos (2005-
2009), utilizou medidas subjetivas de atividade fisica (questionarios e diarios de atividade)
e operacionalizou a medida da percepcao de saide por uma Unica pergunta. Em 14 dos 16
estudos analisados, verificou-se uma associacdo direta entre a pratica de atividade fisica e
uma percepcao de saude mais positiva. Concluiu-se que a pratica de atividade fisica esta as-
sociada a percepcao de saude neste grupo populacional; todavia, devido ao delineamento
transversal dos estudos realizados nao se pode estabelecer uma relacdo causal entre estes
fatores.

Palavras-chave: adolescente, percepcao de saude, atividade fisica, estudo de revisao

Abstract

The aim of this study was to review the available evidence on the association between
physical activity and self-rated health among adolescents. Systematic reviews of the
literature were undertaken considering relevant publications that were done until 2009
in databases (SCOPUS, PUBMED/MEDLINE, LILACS e SCIELO) as well as in the reference list
of each one of the papers that were retrieved during the search. The review process was
carried out by combining specific Medical Subject Headings (MeSH) and terms that have
been usually used in the literature to label self-rated health and physical activity studies.
Seventeen studies were analyzed, none of them enrolling Brazilian adolescents. Most of
the studies were cross-sectionals, published during the last 5 years (2005-2009), have used
indirect measures of physical activity, and health perception was assessed by using one
single question. In sixteen studies it was reported a direct association between physical
activity practice and higher levels of health perception. It was concluded that physical
activity is a factor associated to health perception in adolescents; however, since the
studies were cross-sectional it is not possible to establish a causal relationship between
these factors.

Keywords: adolescents, health perception, physical activity, review studies.
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INTRODUGCAO

Estudos epidemioldgicos evidenciaram a existéncia de
uma relagado entre a pratica de atividades fisicas e a adogao
de outras condutas relacionadas a saude, com consequente
impacto na melhoria da qualidade de vida e da percepcédo de
saude’2. Ha relato também de que o tempo despendido em
atividades sedentdrias (assistir televisao, jogar videogame,
dentre outros) estd inversamente associado a estes desfe-
chos?.

Em adultos, estudos realizados no Brasil** e em outros
paises®” tém demonstrado existir uma associacdo direta e in-
dependente entre a pratica de atividades fisicas e a percep¢do
de saude. Os resultados desses estudos indicam que tanto
a prética de exercicios fisicos (um tipo de atividades fisicas)
quanto o nivel global de atividade fisica sao fatores indepen-
dentemente associados com uma percepc¢do de saude positi-
va. Além disso, estudo realizado na Suécia® demonstrou que a
atividade fisica é um fator de protecdo em relacéo a percep-
¢ao de salde negativa, independente do aumento do indice
de massa corporal e do tabagismo.

Apesar do conhecimento disponivel quanto a ligagao
entre a pratica de atividades fisicas e a percepcao de saude
em pessoas adultas, os estudos com adolescentes sdo escas-
sos e esta inter-relacdo permanece ainda pouco investigada.
O estudo de Vingillis, Wade e Seeley® explorou esta linha de
investigacdo e identificou, surpreendentemente, que os ado-
lescentes com maior nivel de atividade fisica foram aqueles
que relataram pior percepcao de saude. Os autores discutiram
que este resultado poderia ser explicado pelo maior nimero
de lesdes que adolescentes fisicamente mais ativos sofrem ou
porque muito destes adolescentes eram ativos justamente
por causa de preocupacdes com a saude e a aparéncia.

A importancia de se estudar a forma como os jovens
avaliam o seu estado de saude e identificar fatores associa-
dos a uma avaliagdo pobre ou negativa da saide vem sendo
referenciada em varios estudos internacionais'®'. Das razdes
apontadas para a importancia de se fazer este tipo de andlise,
pode-se destacar que o diagndstico da percepcao de saude
dos adolescentes ajuda a perceber como os jovens se sentem
fisica, emocional e socialmente, dados que podem auxiliar o
planejamento de intervencdes e, por esta razdo, mais estudos
Sa0 necessarios.

Diante do exposto e considerando a escassez de estudos
nacionais abordando esta tematica e focalizando especifica-
mente este subgrupo populacional, o objetivo do presente
estudo foi sintetizar as evidéncias disponiveis quanto a asso-
ciacdo entre a pratica de atividades fisicas e a percepcdo de
saude em adolescentes.

METODOLOGIA

Para desenvolvimento desta revisdo sistematica, recor-
reu-se a busca de artigos publicados até o ano de 2009 con-
tendo resultados quanto a associacao entre atividade fisica e
percepcédo de saude em adolescentes. As buscas foram reali-
zadas em bases de dados eletronicas (SCOPUS, PUBMED/ME-
DLINE, LILACS e SCIELO) e, posteriormente, na lista de referén-
cias dos artigos identificados nas fases iniciais do processo de
revisdo. Para a selecdo dos descritores utilizados no processo
de revisdo foi realizada uma consulta ao Medical Subject Hea-
dings (MeSH) e selecao de termos especificos que vém sendo
utilizados para designar as varidveis “percepcao de saude” e
“atividade fisica".

Nas buscas, os seguintes descritores/termos foram
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considerados: “physical activity’, “exercise”, “motor activity’,
“inactivity”, “sedentary’, “sedentarism’, “sedentariness’, “health
perception’, “perception’, “self-rated health status”, “self-rated
health’, “health perception”, “self evaluated health’, “self-ratin-
gs of health”, “self-evaluation of health”, “self-assessed health’,
“assessed health’, “self-perceived health”, “self-reported heal-
th’, “measuring health perception’, “perceived health’, “self re-
ported poor health”, “perceived quality of life”, “health related
quality of life”, “perceived satisfaction with life”, “self-rated phy-
sical health”, “health status self-assessment”, “self-assessment

" ou

of health’, “self-evaluated health’, “adolescent’, “adolescence’,
“teenagers’, “teens” e “youth”. Para a combinacdo dos descrito-
res/termos foram utilizados os operadores |6gicos disponiveis
nas ferramentas de busca, assim como os filtros para exclu-
sdo de estudos com animais e estudos que ndo continham
resultados originais de investigacdo (i.e.: revisdes, posiciona-
mentos, dissertacdes e teses). As buscas foram encerradas em
julho de 2010.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de incluséo:
estudos originais que apresentassem resultados da andlise de
associacdo entre atividade fisica e percepgao de saude; estu-
dos cuja populacao alvo foi delimitada a sujeitos na adoles-
céncia (10-24 anos).

O processo de localizacdo e sele¢do dos artigos ocorreu
em trés etapas. A primeira etapa consistiu na leitura dos ti-
tulos dos artigos que foram localizados nas buscas a fim de
excluir aqueles que claramente ndo atendiam aos critérios de
inclusao previamente estabelecidos. Na segunda etapa este
mesmo procedimento foi efetuado, sendo que agora a deci-
sdo pela excluséo foi baseada nas informagdes constantes dos
resumos. Quando o resumo nao apresentava informagoes su-
ficientes para tomada de decisdo quanto a incluséo, o artigo
era mantido para a préxima etapa do processo de revisdo. Na
ultima etapa, os artigos foram analisados na integra.

Nas trés etapas do processo de selecdo e analise dos ar-
tigos o processo foi conduzido de modo independente por
dois revisores. Apos cada etapa, os revisores confrontavam
as analises efetuadas e na ocorréncia de divergéncia, os dois,
conjuntamente, efetuavam novamente a leitura do resumo
e, se necessario, do artigo a fim de decidir consensualmente
pela inclusdo ou exclusdo. Os artigos que foram incluidos na
revisdo tiveram as suas listas de referéncias verificadas no in-
tuito de identificar publicagées que ndo foram localizados nas
buscas iniciais.

Na andlise dos artigos, procurou-se extrair dados relati-
vos a publicacdo em si (autoria, ano de publicacao e periédi-
co) e ao método empregado no desenvolvimento do estudo,
abrangendo a identificacdo dos seguintes aspectos: deline-
amento do estudo, populacao alvo, procedimento amostral,
tamanho da amostra, instrumento de medida (atividade fisica
e percepcao de saude) e andlises estatisticas utilizadas para
verificacdo da associacdo entre atividade fisica e percepcéo de
saude. Outro importante aspecto que se procurou sintetizar
foram os resultados apresentados quanto a pratica de ativi-
dades fisicas e percepcao de saude e, quanto a inter-relacdo
entre estes fatores.

RESULTADOS

Foram localizados 7.007 artigos nas buscas (5.825 no
PubMed, 1.105 no Scopus, 76 no Scielo e 1 no Lilacs). Destes,
6.739 foram excluidos pela leitura do titulo e, subsequente-
mente, outros 215 pela leitura do resumo. Dos artigos que fo-
ram analisados na integra (n=53), decidiu-se pela exclusdo de




37 artigos por ndo atenderem aos critérios de inclusao previa-
mente estabelecidos (Figura 1). Um dos artigos'™ foi excluido
porque, embora 52,9% dos sujeitos estivessem na faixa etaria
de 18 a 25 anos, a amostra abrangia participantes na faixa eta-
ria de 18 a 45 anos.

Os 16 artigos analisados na presente revisdo foram pu-
blicados entre 1994 e 2009. Destes, 11 foram publicados nos
ultimos cinco anos (a partir de 2005), aspecto que indica a
atualidade deste enfoque de investigagao. As caracteristicas
dos estudos (primeiro autor, periddico, ano de publicagao, lo-
cal de realizacdo, delineamento e tamanho da amostra) estdo
sintetizadas na Tabela 1. Todos os estudos foram realizados
adotando delineamento transversal, exceto pelo trabalho de
Aarnio et al." que realizou estudo de coorte.

Trés estudos foram desenvolvidos com amostras inferio-
res a 230 sujeitos'"” e oito foram realizados em paises euro-
peus™'72, As amostras em trés estudos’?'2?* foram de sujeitos
com faixa etaria ampla, variando do inicio da chamada adoles-
céncia tardia (14-15 anos) até os 21-25 anos que é considerada
fase final da adolescéncia por uma perspectiva socioldgica.

Em relacdo a medida de percepcdo de saude utilizada
para desenvolvimento dos estudos, verificou-se que em dois
dos estudos revisados'?* ndo havia informacdo sobre o tipo
de pergunta que foi utilizada para obtencdo da medida. Em
outros trés estudos'’?2??, a medida da percepcao de saude foi
operacionalizada mediante respostas fornecidas pelos sujei-
tos a duas ou mais perguntas. Noutros estudos foi efetuada
mediante utilizacdo de instrumentos mais complexos, abran-
gendo diversas perguntas cujas respostas eram utilizadas

para determinacdo de dimensdes especificas relacionadas
a percepcao de saude dos sujeitos (i.e.: saude fisica, saude
comportamental e saide emocional)'>'%, A maior parte dos
estudos (9 dos 16) adotou uma Unica pergunta como estra-
tégia para obtencdo de uma medida de percepc¢ao de saude
2,9,18,19,21,23,24,26,27.

Do ponto de vista da operacionalizacdo da variavel, em
cinco estudos os autores fizeram a opgao por tratar a percep-
¢ao de sauide como variavel numérica®'>'52'23, Nos demais es-
tudos esta foi tratada como variavel categérica, recorrendo-se
usualmente a agrupamento e dicotomizacao dos dados a fim
de determinar uma categoria com percepcdo negativa e outra
com percepcao positiva de saude. Os resultados estdo apre-
sentados na Tabela 2.

Com relacdo a medida da atividade fisica apenas um es-
tudo utilizou monitoracdo direta mediante utilizacdo de ace-
lerometros’. Além disso, somente quatro estudos incluiram
medida da exposicdo a comportamentos sedentérios, como
tempo de TV e videogame?**2>, Em 6 dos 16 estudos incluidos
na revisao a medida da atividade fisica foi determinada pela
aplicacdo de uma Unica pergunta'’?>2*?’, Sintese da descricdo
operacional das medidas esta apresentada na Tabela 3.

Quatorze estudos apresentaram evidéncia de associacdo
direta entre a pratica de atividades fisicas e uma percepgao
de saude mais positiva, inclusive aquele que foi desenvolvi-
do adotando delineamento longitudinal’. O Unico estudo em
que nao foi apresentada evidéncia de associacdo (associagao
nula) entre a pratica de atividade fisica e a percep¢ao de satde
foi o desenvolvido por Bjornson et al'®, que utilizou sensores
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Tabela 1 Caracteristicas principais dos estudos incluidos na revisao

Pais de . L.
cr s R Tamanho Faixa etaria
Autor Ano  Periédico realizacio d ¢ sdia + DP*
do estudo a amotra (média )
Tannotti et al® 2009  Journal Adolescent Health Estados Unidos e 22.084 12-16
Canada
Tannotti et al * 2009 International Journal of Public Varios** 49.124 11,13 e 15
Health
Molin e Alricsson'® 2009 Internacional Journal of Suécia 207 (17,5 £0,5)
Adolescent Medicine and Health
Page e 2009  Pediatrics International Tailandia 2.519 (16,2 +1,3)
Suwanteerangkul®
Alricsson et al > 2008 International Journal of Suécia 466 15-17 (16,3 +0,8)
Adolescent Medicine and Health
Bjornson et al ° 2008 Pediatric Physical Therapy Estados Unidos 111 10-13 (11,9 £ 1,2)
Abolfotouh et al ** 2007  Eastern Mediterranean Health Egito, Alexandria 600 17-25 (20,2 +£2,0)
Journal
Alricsson e et al*° 2006  The Scientific World Journal Suécia 993 16-19 (18,0 £ 1,0)
Piko e Keresztes®' 2006 Journal of Community Health Hungria 1.109 14-21 (16,5 +1,3)
Chen et al® 2005  Preventive Medicine Japao 10.438 12-13
Honkinen et al *° 2005  Scandinavian Journal of Public Finlandia 12
Health 1.231
Nesheim e Haugland”’ 2003  Medicine and Science Noruega 4.909 11,13 e 15
Aarnio et al' 2002  British Journal of Sports Finlandia 4.906 16
Medicine
Vigilis, Wade e 2002 Canadian Journal of Public Canada 1.493 12-19
Seeley’ Health
Aarnio'’ 1997  Scandinavian Journal of Social Finlandia 3.254 16-18
Medicine
Mahon'* 1994  Clinical Nursing Research Estados Unidos 211 15-21

* DP = desvio-padrao

** Estados Unidos, Canada, Suica, Holanda, Republica Checa, Polonia, Finldndia, Noruega, Italia ¢ Espanha.

de movimento (acelerémetros) para efetuar medidas da ativi-
dade fisica. No estudo de Vigilis, Wadem e Seeley® foi observa-
da associacdo inversa entre a prética de atividades fisicas e a
percepcéo de saude.

As estratégias de andlise de associacdo adotadas tam-
bém foram bastante diversificadas, sendo que dois estudos
utilizaram coeficientes de correlacdo™'¢ e outro andlise de
variancia®. Quatro estudos utilizaram analises de Qui-qua-
drado'®20212¢ e outros nove adotaram andlises de regresséo,
sendo que sete utilizaram regresséo logistica’*'7°222527 e dois
regressao linear multipla®*.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi sintetizar as evidéncias dis-
poniveis quanto a associacao entre a pratica de atividades fi-
sicas e a percepc¢ao de saude em adolescentes. Os principais
achados foram: (1) o corpo de conhecimento disponivel apdia
uma associacdo direta entre a pratica de atividades fisicas e
uma percepcdo de saude mais positiva em adolescentes, mas
nao é possivel estabelecer relagdes causais entre estas varia-
veis devido ao delineamento adotado nas investigacdes; (2)
o estudo da associacdo entre atividade fisica e percep¢ao de
saude é recente, sendo que a maioria dos estudos foi desen-
volvida nos ultimos cinco anos e, até 2009, nenhum estudo foi
conduzido envolvendo adolescentes brasileiros; (3) hd muita
variabilidade metodolégica quanto a operacionalizagao tanto
das medidas da atividade fisica quanto da percepcao de sau-
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de, fator que dificulta a sintese dos achados e a comparagao
entre os estudos.

A plausibilidade da associacdo entre estes fatores vem
sendo explicada por abordagens fisioldgicas® e psicosso-
ciais®, segundo as quais os diferentes tipos e doses de ativi-
dades fisicas podem influenciar direta ou indiretamente (por
exemplo, reduzindo sintomas de depressdo) a percepcao de
saude de pessoas jovens. Do ponto de vista fisiolégico, acre-
dita-se que esta associacao decorre do efeito que a atividade
fisica tem sobre a liberacdo de endorfinas no cérebro, redu-
zindo a dor e potencializando uma sensacdo de euforia, com
claras repercussdes em termos de saude mental. Do ponto
de vista psicossocial, acredita-se que a pratica de atividades
fisicas na adolescéncia tenha um efeito positivo sobre a auto-
-imagem e sobre a reducdo dos sintomas de ansiedade e de-
pressao e, por conseguinte, estes efeitos combinados seriam
capazes de gerar uma percepcdo de saude mais positiva.

E possivel que estudos que utilizaram outros descritores,
diferentes palavras no titulo ou que foram publicados em ou-
tros idiomas, diferente do inglés e do portugués, ndo tenham
sido incluidos nesta revisao. Além disso, optou-se por limitar
as buscas as principais bases de dados em ciéncias da saude
e, desse modo, estudos publicados em periédicos nédo inde-
xados e relatérios de pesquisa nao foram incluidos na revisao.

Se estudos com adolescentes brasileiros ja foram realiza-
dos, ndo havia até 2009 publica¢des relativas a tais investiga-
¢bes ou estas foram veiculadas em periddicos ndo indexados,




Descricao das medidas de percepcao de satides

Pergunta Nome do Categorias de resposta
Autor . instrumento Redacdo da(s) pergunta(s) . Tipo de variavel (analises)
unica e ou tipo de escore
utilizado
Tannotti et al” X HBSC — Vocé diria que a sua satde é... Escala likert de 4 pontos ~ Numérica, com amplitude
2001/2002 com variag@o de “pobre”  de variagdo de 1 (“pobre”)
a “excelente”. a4 (“excelente”).
Tannotti ef al X HBSC — Vocé diria que a sua satde é... Escala likert de 4 pontos ~ Numérica, com amplitude
2005/2006 com varia¢do de “pobre” de variagdo de 1 (“pobre”)
a “excelente”. a4 (“excelente”).
Molin ¢ Alricsson'® NR — Como vocé julga que esta a sua satide? NR NR
— Como vocé classifica que esta a sua saude?
— Como vocé acha que estd a sua saude
quando comparada a de outros individuos
da mesma idade?
Page e X NR —  Quanto saudével vocé pensa que &? 3 categorias: muito Categorica dicotomica,
Suwanteerangku126 saudavel, saudavel e ndo  com agrupamento das duas
muito saudavel. primeiras categorias
Alricsson et al NR —  Como vocé julga que estd a sua satide? 3 categorias: pobre, boa e Categérica dicotdmica,
— Como vocé classifica que esta a sua satide? muito boa. %gl.’upando-se as duas
ultimas categorias.
Bjornson et al 15 CHQ-CF87 NR 4 medidas da percep¢do ~ Numérica
de saude (qualidade de
vida geral, saude fisica,
saide comportamental e
saide emocional).
Abolfotouh ef al** X NR NR 5 categorias: muito boa,  Categoérica ordinal,
boa, moderada, ruim e agrupando-se as duas
muito ruim. primeiras (muito boa e boa)
¢ as duas ultimas (ruim e
muito ruim) categorias.
Alricsson et al* NR — Como vocé julga que esta a sua satde? 3 categorias: pobre, boa e Categoérica dicotomica,
C A . . , muito boa. agrupando-se as duas
— Como vocé classifica que estd a sua saude? T .
Gltimas categorias.
Piko e Keresztes®' X NR — Como vocé prefere classificar a sua saude, 4 categorias: pobre, fraca, Numérica, com amplitude
comparando se a outras pessoas " boa e excelente. de varia¢do de 1 a 4.
da mesma idade?
Chen et al® X COOoP — Durante as Gltimas 4 semanas, como vocé O categorias: excelente,  Categorica dicotomica,
Charts classificaria a sua satde em geral? muito boa, boa, fraca e com agrupamento das trés
pobre. primeiras e das duas
ultimas categorias.
Honkinen et al X HBSC — Quanto saudével vocé pensa que é? 3 categorias: muito Categorica dicotomica,
saudavel, relativamente ~ com agrupamento das duas
saudavel e ndo muito ultimas categorias.
saudavel.
Nesheim e Hauglald X NR — O que vocé pensa sobre a sua propria 3 categorias: muito boa,  Categoérica dicotdmica,
satde nesses dias? boa e ndo muito boa. com agrupamento das duas
primeiras categorias.
Aarnio et al* NR NR NR 5 categorias: muito boa,  Categoérica ordinal,
boa, média, pobre ou agrupando-se as categorias
muito pobre. de resposta do seguinte
modo: muito boa,
boa/média e pobre/muito
pobre.
Vigilis, Wade X NR — Em geral, vocé diria que a sua saide é... 5 categorias: excelente, ~ Categorica ordinal, com
e Seeley° muito boa, boa, fraca e agrupamento das duas
ruim. ultimas categorias.
Aarnio"’ X NR — Como vocé vé a sua satide, atualmente 5 categorias: muito boa, NR
vocé diria que ela é? boa, mediocre, pobre ¢
muito pobre.
Mahon'* GHRI NR 4 medidas da percep¢do  Numérica

de satide (saude atual,
saude prévia, perspectivas
em relagdo a satde e
resisténcia a doengas).

sem sistema de revisao por pares ou de menor impacto ou,
ainda, na forma de relatérios técnicos de dificil acesso para os
leitores. Pode ter ocorrido também o chamado viés de publi-
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cacao®*!, uma vez que estudos nos quais os autores ndo en-
contraram associagoes significativas podem ter sido omitidos
ou ndo aceitos para publicacgao.
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Outra caracteristica importante a ser destacada foi a di-

almente ndo ocorreu, impossibilitando comparagdes entre os

ferenca nas andlises estatisticas utilizadas pelos autores, bem  diferentes estudos. Evidéncia disto reside no fato de que dos

como no ajuste das potenciais variaveis de confusao que usu-

16 artigos incluidos na revisdao, somente nove'?°17.19222325.27

Descricao operacional das medidas de atividade fisica

Autor

Medida da atividade fisica

Tannotti ef al?

Tannotti ef al ®

Molin e Alricsson'®

Page e

Suwanteerangkul®®

Alricsson et al >

Bjornson et al

Abolfotouh et al**

Alricsson ef al

. 21
Piko e Keresztes

Chen et al®

Honkinen et al *°

Nesheim
e Haugland”’

Aarnio et al'

Vigilis,
Wade e Seeley’

1
Aarnio'’

Mahon'*

For a utilizadas duas perguntas sobre o numero de dias (0 a 7) em que o respondente relatou engajamento em,
no minimo, 60 minutos didrios de atividades fisicas na ultima semana e em uma semana tipica. A medida
utilizada no estudo foi o valor médio (nimero de dias/semana) das respostas a estas duas perguntas.

Foi utilizada uma tinica pergunta sobre o numero de dias (0 a 7) em que o respondente relatou engajamento
em, no minimo, 60 minutos diarios de atividades fisicas nos ultimos 7 dias.

Medida foi derivada de uma tinica pergunta na qual os sujeitos eram que stionados a relatar a frequéncia de
participagdo em atividades fisicas com nivel de esfor¢o alto, médio e leve.

Quatro itens do US Centers for Disease Control and Prevention’s Youth Risk Behavior Survey foram extraidos
e somados para compor uma medida sumaria do nivel de atividade fisica (indice de atividade fisica). Além
disso, dados relativos a pratica de atividades fisicas vigorosas, atividades de treinamento de forga e niimero de
atividades esportivas praticadas foram também analisados.

Medida foi derivada de uma \inica pergunta na qual os sujeitos eram questionados a relatar a frequéncia de
participagdo em atividades fisicas com nivel de esforgo alto, médio e leve.

Monitoragéo direta durante 7 dias mediante uso de acelerometros (StepWatch accelerometer ) a fim de obter
uma contagem de passos/dia. O valor médio da contagem de passos foi adotado como medida da atividade
fisica nas analises.

Medidas foram obtidas pela analise das respostas dos sujeitos a duas perguntas: (1) frequéncia e tipo de
atividade fisica na qual os sujeitos referiram estar engajados, agrupando -se as respostas em categorias AF
vigorosa no minimo 20 minutos/dia 3 ou mais vezes na semana, ndo vigorosas menos que 20 minutos/dia ou
menos que 3 vezes/semana e, por fim, inatividade fisica; (2) frequéncia de participacdo em esportes.

Medida foi derivada de uma \inica pergunta na qual os sujeitos eram questionados a relatar a frequéncia de
participagdo em atividades fisicas com nivel de esfor¢o vigoroso, moderado e leve.

Foi utilizada uma tinica pergunta (“Quantas vezes nos ultimos trés meses vocé se exercitou durante pelo menos
meia hora?”. As categorias de resposta eram: (1) nunca, (2) uma ou duas, (3) duas ou trés vezes por més, (4)
uma ou duas vezes por semana e (5) trés ou mais vezes por semana. Nas andlises, as respostas foram
categorizadas, sendo que as duas primeiras categorias indicavam um grupo fisicamente menos ativ o (nunca ou
somente ocasionalmente).

Questionario com perguntas sobre a frequéncia semanal de pratica de atividades fisicas e exercicios, sendo que
as respostas eram apresentadas pelos sujeitos considerando uma escala de 4 pontos (1=Muito frequentemente,
2=Frequentemente, 3=Nio frequentemente e 4=Quase nunca).

Atividade fisica foi determinada pela combinacédo de respostas a duas questdes: “Com que freq uéncia vocé
participa de exercicios fisicos que durem pelo menos 30 minutos cada sessdo?”’; e “Qual a intensidade do seu
exercicio fisico?”. Exercicio fisico foi classificado como adequado quando os sujeitos relatavam suar e ficar
sem folego e quando a frequéncia de participagdo fosse, no minimo, de trés sessdes semanais. Os demais casos
o nivel de atividade foi considerado inadequado.

O nivel de atividade fisica foi determinado pela analise das respostas a seguinte pergunta: “Sem considerar o
horario em que vocé esta na escola, quantas vezes por semana vocé participa de esportes ou exercicio numa
intensidade em que vocé se sente ofegante e transpirando?”’. As categorias de resposta foram: todos os dias, 4 -
6 vezes/semana, 2-3 vezes/semana, 1 vez/semana, 1 vez/més, menos que 1 vez/més ou nunca. Nas analises os
dados foram recategorizados, agrupando-se as duas primeiras e as trés tltimas.

Trés aspectos da atividade fisica de lazer (frequéncia de pratica de AF de lazer fora da escola, auto -percepgao
do nivel de aptido fisica e intensidade das atividades) foram avaliados em trés momento s distintos. Os
sujeitos que relataram nas trés ocasides frequéncia de pratica de 4-5 vezes/semana ou superior foram
classificados como “persistentemente ativo” enquanto aqueles que relataram frequéncia de 1-2 vezes/semana
ou inferior foram classificados como “persistentemente inativo”.

Estimativas de dispéndio energético foram calculadas com base em coeficientes de gasto energético de
atividades fisicas com duracdo de 15 minutos agrupadas em trés niveis: ativas, moderadamente ativas e
inativas. O escore obtido foi entdo utilizado para classificagdo do nivel de atividade fisica em trés categorias:
ativos, moderadamente ativos e inativos (categoria de referéncia).

Atividade fisica foi determinada pela combinacgao de respostas a duas questdes: “Com que frequéncia vocé
participa de exercicios fisicos que durem pelo menos 30 minutos cada sess@o?”’; ¢ “Qual a intensidade do seu
exercicio fisico?”. Exercicio fisico foi classificado como adequado quando os sujeitos relatavam suar e ficar
sem folego e quando a frequéncia de participacdo fosse, no minimo, de trés sessdes semanais. Os demais casos
o nivel de atividade foi considerado inadequado.

The personal lifestyle questionaire (PLQ) foi usado para obten¢@o de um escore numérico que refletisse o nivel
de pratica de exercicios fisicos. O questionario consiste de 24 itens que avaliam 6 condutas de saude, sendo
que 3 eram destinados a medida do comportamento dos sujeitos em relagdo a pratica de exercicios fisicos com
escores numéricos que poderiam variar de 3 a 12.
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adotaram andlises multivaridvel, com controle de provaveis
variaveis intervenientes.

Em todos os estudos foi adotado delineamento trans-
versal, exceto na investigacdo conduzida por Aarnio et al',
aspecto que impossibilita avancar na analise quanto aos fato-
res determinantes da percepcdo de salde dos adolescentes.

Por outro lado, as evidéncias geradas por estudos adotando
este tipo de delineamento podem apontar uma tendéncia de
associacdo, gerar novas perguntas de pesquisa e dar susten-
tacao para o desenvolvimento de estudos longitudinais que
permitam identificar se a atividade fisica é capaz de interferir
na percepcao de salde de pessoas jovens. Isto seriaimportan-

Tabela 4 Associacao entre pratica de atividades fisicas e percepcao de satide em adolescentes

Autor

Principal analise

Sintese dos resultados

lannotti ez al*
lannotti et al ®

Molin e

: 1
Alricsson'®

Page e
Suwanteerangkul*®

Alricsson et al

Bjornson et al'’

Abolfotouh et al**

Alricsson et al *°

. 21
Piko e Keresztes

Chen et al®

Honkinen et al *°

Nesheim e
Haugland®’

Aarnio et al!

Vigilis, Wade e
Seeley’
Aarnio'’

Mahon'

Regressao linear
multipla
Regressdo linear
multipla
Regressao
logistica

Analise de
variancia

Regressao
logistica

Correlagao de
Spearman

Qui-quadrado para
tendéncia
Qui-quadrado

Qui-quadrado

Regressao
logistica

Regressao
logistica

Regressao
logistica

Regressao
logistica*

Regressao
logistica
Qui-quadrado

Correlagdo
canodnica

Atividade fisica foi identificada como fator positivamente
relacionado a percepcdo de saude fisica.

Foi observada forte associacdo entre pratica de atividades
fisicas e percepgao de satde.

Pratica de atividades fisicas 4 ou mais vezes/semana foi o
principal fator associado a percepgdo de saude positiva
(boa/muito boa).

Indice de atividade fisica foi maior em sujeitos muito
saudaveis e saudaveis em comparacdo aqueles com percepgao
negativa (“ndo saudaveis”).

Atividade fisica é um fator associado a percepgdo de saude
positiva, observando-se que a magnitude dos coeficientes de
regressdo padronizados aumenta com elevagdo da intensidade
do esforgo.

Nao foi observada correlagdo entre a medida de AF obtida
por acelerometros (StepWatch) com o indicador de percepgao
de saude fisica.

Percepcdo de saude negativa esta significativamente
associada & inatividade fisica.

A proporg¢ao de sujeitos com percepgdo negativa (pobre) foi
maior entre aqueles que relataram participag@o em atividades
fisicas = 1 vez/semana.

A proporg¢ao de sujeitos com percepgdo negativa de saude
(fraca e pobre) foi significativamente maior no grupo menos
ativo (12,4%) em comparagao aos ativos (9%).

A chance de perceber a saude como sendo pobre aumenta
com a reducdo da frequencia de pratica de atividades fisicas,
mesmo apos ajustamento para sexo, idade, indice de massa
corporal, condi¢do social e presenga de sintomas somaticos
(cefaléia).

Tanto em rapazes quanto entre as mogas, a chance de
perceber a saide como sendo pobre foi maior entre sujeitos
classificados com nivel “insuficiente de exercicios fisicos”.
Ha uma correlacdo clara entre o grau de atividade fisica e
saude percebida, mesmo apds controle para idade e sexo,
observando-se que a redugdo da frequencia de pratica de
atividades fisicas aumenta a chance de percepgdo de saude
negativa mesmo apds ajustamento para idade e sexo.
Observou-se que uma percepgao de saude pobre esta
associada a persisténcia de comportamento fisicamente
inativo na fase final da adolescéncia.

Associacao inversa dos niveis de atividade fisica com a
percepcao da saude, mesmo apos ajuste.

Independente do sexo, os sujeitos com maior nivel de
atividade fisica relataram percepg¢do de saide mais positiva
Maiores niveis de pratica de exercicios estdo associados a
percepcao de satide mais positiva.
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te porque, em adultos e idosos, ja ha resultados de estudos
prospectivos que indicam que a pratica de atividade fisica é
um fator determinante da percepgao de saude®3*,

Onze dos 16 artigos foram publicados a partir de 2005,
refletindo a atualidade deste enfoque de investigacdo. Os
estudos foram realizados em paises europeus, norte-ameri-
canos, asiaticos e africano, sendo que nenhuma investigacéo
foi conduzida em paises latino-americanos. Estas evidéncias
indicam a necessidade e a oportunidade para desenvolvimen-
to de investigacdes congéneres com adolescentes brasileiros.

Na maioria dos estudos, a percepc¢ao de salide foi tratada
como uma variavel categérica, recorrendo-se a dicotomizagdo
dos dados a fim de identificar sujeitos com percep¢ao negati-
va de saude. No tocante as andlises, a percepcédo de saude foi
usualmente operacionalizada como desfecho, procurando-se
identificar como a atividade fisica estava associada a ocorrén-
cia do mesmo. No estudo de Honkinen et al® as op¢des de
resposta foram dicotomozadas agrupando as duas ultimas
categorias (“relativamente saudavel” + “ndo muito saudavel”),
opc¢do metodoldgica que ndo parece adequada por reunir
num mesmo grupo sujeitos que relataram percepcdes nitida-
mente diferentes.

A percepcao de saude é autorreferida, logo a utilizacdo
de questionarios constitui a estratégia para medida desta vari-
avel, usualmente mediante utilizacdo de uma Unica pergunta.
Por outro lado, a medida da atividade fisica pode ser deter-
minada por diferentes métodos e instrumentos®’, mas, apesar
disto, somente um estudo'® adotou a utilizagao de sensores
de movimento, sendo esta também a Unica investigacdo em
que a associacdo entre as variaveis nao foi observada. Todos
os demais foram conduzidos mediante utilizacdo de questio-
narios que permitiam somente a discriminacao geral do nivel
de atividade fisica, usualmente adotando as recomendagées
internacionais para pratica de atividade fisica como critério
para classificacdo dos sujeitos em dois grupos: ativos e pouco
ativos.

A medida da atividade fisica em adolescentes néo é facil
de ser operacionalizada, devido a reatividade dos sujeitos ao
uso de sensores de movimento e de frequéncia cardiaca e a
escassez de instrumentos autoadministraveis para uso neste
grupo etario*. Medidas diretas da atividade fisica (sensores
de movimento) foram realizadas em somente um dos estu-
dos incluidos nesta revisdo'®, mas a amostra foi relativamente
pequena e o tipo de sensor de movimento utilizado nao era
capaz de captar muitos tipos de atividades fisicas realizados
por adolescentes®.

Portanto, apesar da maioria das investiga¢des eviden-
ciarem uma associacdo direta entre a pratica de atividades
fisicas e uma percepcéo de saliide mais positiva, os resultados
precisam ser analisados com bastante cautela porque deriva-
ram de estudos transversais e porque o delineamento adota-
do pelos investigadores nao previu o controle de potenciais
varidveis de confusdo. Além disso, as diferentes estratégias
metodoldgicas utilizadas nos estudos também dificultam a
comparabilidade dos resultados.

Diante do exposto, em relagdo a associacdo entre ativida-
de fisica e percepgao de saude, futuras investigagdes deverao
procurar: (1) identificar se a associacdo encontrada em adoles-
centes de outros paises também ocorre em jovens brasileiros;
(2) verificar se medidas objetivas da atividade fisica guardam
associacdo com a percepcao de saude em adolescentes; (3)
verificar, mediante desenvolvimento de estudos prospectivos,
se a pratica de atividades fisicas é um fator determinante da
percepcado de saude em adolescentes.
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