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RESUMO

Compreender os fatores associados (correlatos) ao comportamento sedentario de criangas e adolescentes é primordial para
promover uma melhoria nas intervengdes dos programas de atividade fisica. O objetivo do estudo foi verificar a associagdo
entre a atividade fisica e seus correlatos em criangas e adolescentes. Foram analisados 444 escolares, sendo 214 meninos e 230
meninas com idades entre 8 a 18 anos de idade. As varidveis analisadas foram o nivel socioeconémico, o estado nutricional, a
maturagdo bioldgica, analisada pela maturagdo somatica e sexual, o apoio social, a autoeficacia, o comportamento sedentario e
o nivel de atividade fisica. Nos resultados foram observadas associa¢Ges entre a atividade fisica das meninas e o apoio social dos
pais (OR: 0,12 1C95%: 0,04-0,31), entre a atividade fisica dos meninos e o apoio social dos amigos (OR: 0,25 I1C95%: 0,09-0,67).
Conclui-se que o apoio social esta associado a pratica de atividades fisicas de meninos e meninas, devendo este correlato ser
considerado em futuras intervengoes.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade Motora; Estilo de Vida Sedentdrio; Estado Nutricional; Apoio Social; Maturacdo Sexual;
Autoeficacia.

ABSTRACT

Understanding the associated (correlated) factors to the sedentary behavior of children and adolescents is essential to promote
an improvement in the interventions of physical activity programs. The aim of the study was to verify the association between
physical activity and its correlates in children and adolescents. A total of 444 schoolchildren were analyzed, 214 boys and 230
girls aged 8 to 18 years. The analyzed variables were socioeconomic level, nutritional status, biological maturation, analyzed
by somatic and sexual maturation, social support, self efficacy, sedentary behavior and level of physical activity. The results
showed associations between the physical activity of the girls and the social support of the parents (OR: 0.12 CI95%: 0.04-0.31),
between the physical activity of the boys and the social support of the friends (OR: 0.25 1C95%: 0.09-0.67). In conclusion, social
support is associated with the practice of physical activities of boys and girls, and this correlate must be considered in future
interventions.

KEYWORDS: Motor Activity; Sedentary Lifestyle; Nutritional Status; Social Support; Sexual Maturation; Self-Efficacy.
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INTRODUCAO

A pratica regular de atividade fisica (AF) possibilita uma melhora em curto e longo prazo a saude
cardiovascular, dssea, muscular e psicoldgica pra criancas e adolescentes (GEBREMARIAM et al., 2012).
Argumentos estes que mostram a importancia de ser manter um estilo de vida ativo nesta fase, afinal, infancia
e adolescéncia correspondem a um periodo de grande vulnerabilidade e suscetibilidade de influéncias que
colaboram na incorporagdo de comportamentos relacionados a saude (VEIGA et al., 2009). Nesta perspectiva,
compreender os fatores associados (correlatos) a pratica habitual de AF é algo primordial para o desenvolvimento
e a melhoria de intervengdes na satde publica (BAUMAN et al., 2012).

A AF é influenciada por correlatos bioldgicos, comportamentais, socioambientais e psicossociais
(BAUMAN et al., 2012). O estado nutricional apresenta uma relagdo inversa com a pratica de AF (CHUNG et al.,
2012), a maturagao bioldgica é um fator que pode alterar o padrdo de AF de criangas e adolescentes (BACIL
et al., 2015), o apoio social pode ser compreendido como qualquer comportamento que auxilia o individuo a
alcancar metas ou resultados desejados e vem sendo citado como um importante correlato da AF (BURRUS et
al., 2012), ja a autoeficdcia é a confianca na habilidade para realiza AF em situac¢des especificas (BAUMAN et al.,
2012) e o nivel socioeconémico, que também apresenta uma relagdo com a AF (EIME et al., 2015).

O entendimento destes poderia contribuir, por exemplo, para uma redu¢do do abandono das praticas
esportiva, a qual no sul do Brasil é deixada de lado por 30,4% dos adolescentes até os 15 anos de idade e 41,8%
entre os jovens de 16 a 24 anos de idade (BRASIL, 2015). Assim sendo, o objetivo deste estudo foi verificar
a associacdo entre a AF e as seguintes varidveis: estado nutricional, maturagdo bioldgica, comportamento
sedentario, apoio social e autoeficacia.

METODOS

Os participantes do estudo foram 444 escolares escolhidos por conveniéncia, sendo 214 meninos
(12,98+2,91 anos) e 230 meninas (12,99+2,66 anos) com idade média de 13,40+2,77 de duas escolas publicas
da cidade de Curitiba (PR). A coleta de dados foi efetuada de novembro de 2013 a fevereiro de 2014 por uma
equipe treinada do Centro de Estudos em Atividade Fisica e Saude (CEAFS-UFPR). Foram considerados elegiveis
os alunos que estavam na sala de aula no dia da coleta de dados, que tinham entre oito a 18,9 anos de idade e
gue ndo apresentavam nenhuma limitacao fisica ou mental que limite ou impeca a pratica de atividades fisicas.

Inicialmente foi solicitada autorizagao das escolas para a realizacao do estudo e agendado os dias de
coleta de dados. Uma visita foi marcada a escola para apresentacdo dos objetivos e relevancia do estudo,
bem como foi realizado um treinamento com a equipe para melhorar a confiabilidade da coleta de dados. No
dia anterior a coleta de dados foi entregue aos alunos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para os pais ou responsaveis autorizarem seus filhos a participarem do estudo. No dia estipulado da coleta de
dados, de posse deste documento, os escolares responderam o questiondrio em sala de aula, durante o horario
normal de aula, a partir de orientac¢des previas do grupo de aplicacdo e posteriormente realizaram a avaliacao
antropométrica.

A determinagdo do nivel socioeconémico foi realizada através do Critério de Classificagdo Econdmica
Brasil - CCEB (ABEP, 2013), o qual contabiliza a quantidade de itens existentes na casa de cada aluno. Os alunos
foram instruidos a responder se apresentavam em seu domicilio cada item da lista e a sua quantidade, o
grau de instrucdo do chefe da familia ou do responsavel que o sustenta e a presenca de servico publico (dgua
encanada e rua pavimentada). Para fins de andlise os escolares foram agrupados nas classes econémicas A/B e
C. Ndo havia escolares de classes econdmicas D e E. O grau de escolaridade do pai e da mae foi classificado em
fundamental incompleto, fundamental completo, médio incompleto, médio completo, superior incompleto,
superior completo.

0 estado nutricional foi avaliado pelo indice de Massa Corporal (Kg/m?), a partir das medidas de massa
corporal (Kg) e estatura (m), seguindo os procedimentos propostos por Alvarez, Pavan e Petroski (2003) e
classificado por Cole et al. (2000) ajustado para idade e sexo. Os escolares foram classificados como “baixo

peso/normal”, “sobrepeso” e “obesidade”.
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A maturacdo bioldgica foi avaliada pela andlise da maturagdo somatica e maturagdo sexual. A maturacao
somatica foi avaliada pela Idade do Pico de Velocidade de Altura (MIRWALD et al., 2002). Para tanto foram
utilizadas as medidas de estatura, altura sentada, comprimento da perna, massa corporal e idade cronoldgica.
A idade cronoldgica foi coletada em idade decimal. A medida de altura sentado seguiu os procedimentos
descritos por Alvarez, Pavan e Petroski (2003). O comprimento da perna foi obtido a partir da diferenca entre a
estatura e a altura sentado. A equacédo preditiva para estimar a idade do pico de velocidade de altura (IPVA) é
um método ndo invasivo, viavel e fornece um indicador de timing entre os individuos para permitir comparacées
entre grupos de maturidade biolégica. Segundo Mirwald et al. (2002) o coeficiente de validade entre a idade
esquelética e o desvio de maturidade é de 0,83 sugerindo resultado aceitavel para estimar o estado de
maturidade. Os escolares foram classificados em: maturados precoce, no tempo e tardio. A maturacdo sexual
foi determinada pelos estagios de Tanner (TANNER, 1962) através do método de autoavaliacdo da pilosidade
pubiana, em um espaco reservado e privativo. Os estagios maturacionais foram classificados em escalade 1 a
5, sendo que o estagio 1 equivale ao nivel “pré-pubere”, os estagios intermediarios 2, 3 e 4 ao nivel “pubere” e
o estagio 5 ao nivel “pds-pubere”. Este método foi determinado por autoavaliagdo comparativa com pranchas
ilustrativas do aparecimento de pelos pubianos tanto em meninos quanto em meninas.

Os fatores psicossociais mensurados foram apoio social dos pais e dos amigos para pratica de AF e
percepgao de autoeficdcia. O apoio social para a pratica de atividade fisica foi avaliado por uma escala com
doze itens, seis em cada grupo (pais e amigos). Os adolescentes reportaram a frequéncia (nunca, raramente,
frequentemente, sempre) com que pais e amigos forneceram algum tipo de apoio social (estimularam,
praticaram juntos, assistiram, convidaram, comentaram sobre a pratica da atividade fisica, forneceram
transporte) durante uma tipica semana (FARIAS JUNIOR et al., 2011).

A autoeficacia foi avaliada pela escala Likert de quatro pontos composta de 12 itens, sendo: 1 (discordo
muito), 2 (discordo), 3 (concordo) e 4 (concordo muito) (FARIAS JUNIOR et al., 2011). Foram construidos
escores para cada um dos fatores psicossociais a partir do somatorio das respostas de cada item das respectivas
escalas. Escores elevados indicam aspectos mais favoraveis a pratica de AF. Como nado ha classificacdo para os
resultados dos escores dessas variaveis para fins de analise foram calculados tercis separados por sexo para
cada um dos fatores. Sendo assim o primeiro tercil e o Ultimo tercil de cada varidvel indicam respectivamente
os piores e os melhores resultados.

A atividade fisica foi mensurada por um questionario (adaptacdo do Self-administered Physical Activity
Checklist) (FARIAS JUNIOR et al., 2012), o qual possui questdes sobre a frequéncia (dias da semana) e duracio
(horas e minutos por dia) da participagdo em 24 atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa, com a
possibilidade do adolescente acrescentar mais duas atividades. Para responder o questionario foi considerada
a semana anterior a da coleta de dados. Para a obtencao do nivel de atividade fisica determinou-se o somatodrio
do produto do tempo dispendido em cada uma das atividades fisicas pelas respectivas frequéncias de pratica,
obtendo-se o nivel de atividade fisica em minutos por semana. Foram considerados suficientemente ativos os
escolares que praticaram atividades fisicas moderadas ou vigorosas por um tempo igual ou maior do que 420
minutos/semana e insuficientemente ativos aqueles que se exercitaram por um tempo menor (WHO, 2010).

O comportamento sedentario foi obtido pelo Questiondrio de Atividades Sedentarias em Adolescentes
Brasileiros — QASA (GUIMARAES et al., 2013), composto por 13 itens, no qual os estudantes relatam o tempo
gasto em atividades sedentarias em horas e/ou minutos durante cada dia de semana e durante um tipico final
de semana. Para fins de resultado final, efetuou-se o cdlculo de média ponderada adotando-se o seguinte
procedimento matemadtico: tempo dos dias de semana multiplicado por cinco, somado ao tempo dos dias de
fim de semana multiplicado por dois. Este resultado foi dividido por sete para se obter o nimero médio de
horas por dia de comportamento sedentario. Para fins de andlise foram calculados tercis separados por sexo
para cada um dos fatores. Sendo assim o primeiro e o Ultimo tercil de cada varidvel indicam respectivamente
os piores e os melhores resultados.

O calculo amostral a posteriori, realizado no GPower, versdo 3.1.9.2, para verificar o poder amostral,
indicou que 214 meninos poderiam identificar razGes de chances acima de 2,20 como risco e abaixo 0,42 de
como protegdo. E para 230 meninas foi possivel estimar razdes de chances acima de 2,15 como risco e de 0,47
como protegao.

Para a descri¢do das varidveis, estratificadas por sexo, utilizou-se a distribuicdo de frequéncias absolutas

Caderno de Educacéo Fisica e Esporte, Marechal Candido Rondon, v. 16, n. 1, p. 217-225, jan./jun. 2018.

http://e-revista.unioeste.br/index.php/cadernoedfisica/index




220 PIOLA et al
Correlatos da atividade fisica em criangas e adolescentes: um estudo piloto

e relativas e o teste do qui-quadrado para proporc¢oes. A regressao logistica bindria foi utilizada para avaliar a
associacdo bruta e ajustada entre atividade fisica (suficientemente ativo=0 e insuficientemente ativo=1) e as
varidveis estado nutricional, maturacdo somatica, maturacao sexual, comportamento sedentdrio, apoio social
de pais e amigos e autoeficdcia. Na andlise bruta cada variavel independente foi incluida separadamente e na
analise ajustada todas as varidveis independentes e confundidoras foram incluidas. Os fatores de confusdo
considerados neste estudo foram idade, nivel socioecondmico e escolaridade do pai e da mde. A variaveis
estado nutricional, maturacdo somadtica, maturagdo sexual, comportamento sedentario, apoio social dos
pais, apoio social dos amigos e a autoeficacia foram analisadas no modelo ajustado, permanecendo aquelas
com valor p<0,20. Finalmente um termo de intera¢do foi incluido no modelo ajustado para verificar o papel
moderador da idade e nivel socioeconémico na associacdo entre as variaveis independentes e dependente.

As andlises estatisticas foram efetuadas no SPSS, v. 24, adotando-se um nivel de significancia de 5%. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Parana
(Parecer n°. 896.737; CAAE: 36759414.0.0000.0102), de acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo da amostra de acordo com as varidveis do estudo, segundo a
estratificacdo por sexo. Nao foram observadas diferencas significativas entre o estado nutricional, classe
econOmica, escolaridade dos pais, maturacdo somatica e sexual, bem como entre a autoeficicia. No entanto, o
nivel de atividade fisica, comportamento sedentdrio e apoio social dos pais e amigos diferiram entre meninos
e meninas (p<0,05).

Conforme demonstrado pelos resultados da regressao logistica, expostos na Tabela 2, apenas na analise
bruta os individuos obesos apresentaram maiores chances de possuirem niveis insuficientes de atividade
fisica em comparacdo aos eutréfico, apds o ajuste esta associacdo perdeu significancia para ambos os sexos.
Tanto a maturagao somatica quanto a sexual, assim como o comportamento sedentario e a autoeficdcia nao
apresentaram associagdes significativas com a pratica insuficiente de atividade fisica, apds o ajuste. Observou-
se que meninas pertencentes ao 39 tercil de apoio social dos pais apresentaram 0,12 vezes menos chances de
serem insuficientemente ativas em comparagao as do 19 tercil (IC95% 0,04-0,31). Ja os meninos apresentaram
associagdo entre a AF insuficiente e o apoio social dos amigos (OR: 0,25; 1C95% 0,09-0,67).

No presente estudo, ndo houve associacdo entre o estado nutricional e o nivel de atividade fisica dos
participantes. Em contraste, outros estudos verificaram uma associacao inversa significativa entre o excesso de
peso e o nivel de atividade fisica, tanto em criancas, quanto em adolescentes (MUTHURI et al., 2014; SOUZA
et al., 2010). Esta relacdo pode ocorrer devido a contribuicdo da falta de atividade fisica para o aumento do
excesso de peso como pela tendéncia de individuos com sobrepeso evitarem a pratica de atividade fisica
(GUILHERME et al., 2015).

Em relacdo a maturagdo somatica e sexual, ndo foram observadas associa¢des significativas com a
pratica insuficiente de atividade fisica. Estudos sugerem que, especialmente em meninas, o avanco dos
estagios maturacionais esta relacionado com o declinio dos niveis de atividade fisica, independente da
idade cronoldgica (CUMMING et al., 2012). Tal relagdo pode ser decorrente do impacto das transformacgdes
fisioldgicas, psicoldgicas e sociais que sdo caracteristicas deste periodo de transicao (SHERAR et al., 2010).
Entretanto ainda ha uma inconsisténcia acerca do tema.

Sabe-se que os comportamentos de risco a saude, tendem a agregar-se potencializando o risco do
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (FUCHS et al., 2008). Além disto, evidéncias apontam que
um individuo pode manter um elevado tempo gasto em comportamentos sedentdrios, mas mesmo assim
apresentar elevados niveis de atividade fisica e que o oposto também é verdadeiro (LEECH et al., 2014). Isto
pode esclarecer a falta de relacdo entre o comportamento sedentdrio e a pratica insuficiente de atividade
fisica, na presente pesquisa.

Além do estado nutricional e da maturacdo, outro fator que pode influenciar a pratica de atividade fisica
é o0 apoio social. Na amostra avaliada verificou-se que o grupo de meninas do 32 tercil de apoio social dos pais
apresentou 0,12 vezes menos chances de ser insuficientemente ativo em comparacdo ao 12 tercil. Ja para os
meninos foi 0 apoio social dos amigos que conferiu ao grupo uma menor chance de ser insuficientemente ativo
(OR:0,25; 1€C95%0,09-0,67).
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Tabela 1. Distribuicdo dos participantes do estudo, total e estratificado por sexo,
segundo varidveis selecionadas.

» Masculino Feminino
Variavel
n % N %
Sexo
Masculino 214 48,2
Feminino 230 51,8

Estado nutricional

Eutréfico 279 72,3 133 71,1 146 73,4
Sobrepeso 71 18,4 37 19,8 34 17,1 0,79
Obeso 36 9,3 17 9,1 19 9,5
NSE
NSE A/B 294 79,7 135 78,5 159 80,7
NSE C 75 20,3 37 21,5 38 19,3 034
Escolaridade do pai
<8 anos de estudo 122 34,4 57 34,5 65 34,2
>8 anos de estudo 233 65,6 108 65,5 125 65,8 052
Escolaridade da mae
<8 anos de estudo 126 33,1 57 31,8 69 34,2
>8 anos de estudo 255 66,9 122 68,2 133 65,8 036
Maturagdo somatica
Maturag¢do no tempo 256 66,1 124 66,3 132 66,0
Maturagao precoce 63 16,3 30 16,0 33 16,5 0,98
Maturagdo tardia 68 17,6 33 17,6 35 17,5
Maturagao sexual
Pubere 279 71,9 134 71,7 145 72,1
Pre-pubere 57 14,7 26 13,9 31 15,4 0,73
Pos-pubere 52 13,4 27 14,4 25 12,4
Atividade Fisica
Ativo 282 63,5 149 69,6 133 57,8
Insuficientemente ativo 162 36,5 65 30,4 97 42,2 001
Comportamento sedentdrio
12 tercil 148 33,4 89 41,8 59 25,7
22 tercil 147 33,2 70 32,9 77 33,5 0,01
32 tercil 148 33,4 54 25,4 94 40,9
Apoio social dos pais
12 tercil 123 27,7 50 23,4 73 31,7
22 tercil 160 36,0 79 36,9 81 35,2 0,04
32 tercil 161 36,3 85 39,7 76 33,0
Apoio social dos amigos
12 tercil 125 28,2 50 23,4 75 32,6
22 tercil 167 37,6 74 34,6 93 40,4 0,01
32 tercil 152 34,2 90 42,1 62 27,0
Autoeficacia
12 tercil 121 27,3 69 32,2 52 22,6
22 tercil 143 32,2 58 27,1 85 37,0 0,22
32 tercil 180 40,5 87 40,7 93 40,4
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Em uma amostra representativa de adolescentes brasileiros, verificou-se que tanto o apoio dos amigos
guanto da familia, em especial a companhia, estava associado com a pratica de atividade fisica, em ambos os
sexos (PRADO et al., 2014). Segundo Seabra et al. (2008), durante a infancia os pais exercem grande influéncia
sobre o comportamento dos filhos, mas com o avanco da idade os hdbitos e comportamentos dos pares se
tornam mais relevantes. No entanto, hd indicios de que, apesar do declinio de apoio social dos pais com o
decorrer do tempo, ter recebido o suporte dos pais para praticar atividade fisica foi um importante fator para
manutencgao da atividade fisica durante a adolescéncia, em meninas (DAVISON; JAGO, 2009).

Tabela 2. Associac¢do entre atividade fisica insuficiente e estado nutricional, maturagdo
bioldgica, comportamento sedentario, apoio social e autoeficacia, Curitiba, 2014.

Masculino Feminino

Variavel

Estado nutricional

Analise

bruta
OR (1C95%)

GETS)
ajustada

OR (1C95%)

Analise
bruta

OR (1C95%)

Andlise
ajustada

OR (1C95%)

Eutrofico 1,00 1,00 1,00 1,00

Sobrepeso 0,80 (0,35-1,86) 0,86 (0,32-2,36) 0,59 (0,27-1,28) 0,64 (0,25-1,66)

Obeso 2,81(1,01-7,83) 1,92 (0,48-7,65) 0,29 (0,09-0,91) 0,63 (0,17-2,42)
Maturagdo somatica

Maturag¢do no tempo 1,00 1,00 1,00 1,00

Maturagdo precoce 1,87 (0,82-4,24) 1,02 (0,32-3,26) 0,54 (0,24-1,22) 0,63 (0,19-2,02)

Maturagéo tardia 0,66 (0,26-1,65) 0,93 (0,33-2,63) 1,17 (0,55-2,46) 1,29 (0,53-3,19)
Maturagao sexual

Pubere 1,00 1,00 1,00 1,00

Pre-pubere 3,06 (1,30-7,22) 1,97 (0,52-7,52) 1,29 (0,59-2,81) 0,64 (0,19-2,14)

Pos-pubere 0,60 (0,21-1,69) 0,41 (0,11-1,49) 0,92 (0,39-2,18) 0,51(0,17-1,55)
Comportamento sedentdrio

12 tercil 1,00 1,00 1,00 1,00

22 tercil 0,95 (0,48-1,86) 0,90 (0,40-2,06) 0,79 (0,40-1,56) 1,11 (0,48-2,56)

3¢ tercil 0,72 (0,34-1,54) 0,95 (0,39-2,30) 0,72 (0,37-1,39) 0,85 (0,38-1,93)
Apoio social dos pais

12 tercil 1,00 1,00 1,00 1,00

22 tercil 0,52 (0,25-1,09) 0,67 (0,27-1,68) 0,51 (0,27-0,98) 0,56 (0,26-1,20)

3¢ tercil 0,39 (0,18-0,83) 0,48 (0,19-1,23) 0,09 (0,04-0,21) 0,12 (0,04-0,31)
Apoio social dos amigos

12 tercil 1,00 1,00 1,00 1,00

22 tercil 0,67 (0,32-1,40) 0,86 (0,36-2,08) 0,36 (0,19-0,67) 0,67 (0,32-1,41)

3¢ tercil 0,23(0,11-0,51) 0,25 (0,09-0,67) 0,19 (0,09-0,40) 0,44 (0,17-1,14)
Autoeficacia

12 tercil 1,00 1,00 1,00 1,00

22 tercil 1,06 (0,51-2,20) 1,18 (0,51-2,72) 0,64 (0,31-1,29) 0,60 (0,24-1,49)

3¢ tercil 0,56 (0,28-1,13) 0,50 (0,20-1,23) 1,00 (0,51-1,98) 0,94 (0,39-2,25)

Neste estudo a autoeficicia ndo esteve associada a atividade fisica insuficiente, concordando com
achados de Matias et al. (2009), que ndo observaram diferencas ao comparar a autoeficacia entre os grupos
ativo e sedentdrio. Tais achados contrastam com os de Souza et al. (2013), que encontraram uma relagdo
positiva entre a autoeficdcia e a atividade fisica em adolescentes de Curitiba (PR). De maneira semelhante, em
estudo realizado com meninas adolescentes, o apoio social esteve relacionado indiretamente com o aumento
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da atividade fisica auto reportada por meio da autoeficacia (MOTL et al., 2007).

Como limitagdes deste estudo destacam-se a avaliacdo da atividade fisica por meio de questionario auto
reportado e a utilizacdo de uma amostra ndo probabilistica, o que dificulta extrapolacdo dos resultados. Sugere-
se que futuros estudos contemplem a avaliagdo da atividade fisica de forma direta (acelerometria), bem como
tenham um carater longitudinal para uma melhor analise das relages causais, além de que intervengdes para
esta faixa etdria deveriam considerar o apoio social de pais e amigos.

CONCLUSAO

Por fim, os achados do presente estudo sugerem que o apoio social estd associado a alteragGes no
nivel de atividade fisica de criancas e adolescentes. Recomenda-se a investigacdo da associacao da AF e seus
correlatos com amostras probabilisticas, as quais ndo estdo presentes neste artigo por se tratar de um estudo
piloto. As varidveis psicossociais (apoio social e autoeficacia) tem sua associagdo com a AF pouco exploradas
pela literatura, deixando esta lacuna como sugestdo para futuras investigacGes.
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