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Resumo

Objetivo: Estimar o nivel de atividade fisica
em criancas e adolescentes 6rfaos por aids,
segundo caracteristicas sociodemograficas
e relativas a orfandade. Métodos: Inquérito
populacional realizado no municipio de
Sao Paulo, SP, entre 2006 e 2007, com 235
criancas e adolescentes de 7 a 14 anos. As
criancas foram classificadas como ativas e
sedentdrias com o ponto de corte em 300
minutos por semana de atividade fisica.
Todas as varidveis foram comparadas entre
os dois grupos e entre os sexos. Resulta-
dos: Foi observada prevaléncia de 42% de
sedentarismo. A maioria das criancas e
adolescentes apresentoulocomocao e brin-
cadeiras infantis como principais atividades
fisicas. Quanto ao nivel de atividade fisica
foi observada diferenca significativa entre
os sexos (p <0,001). Os meninos eram mais
ativos e brincavam mais na rua do que as
meninas. Conclusdes: Ha alta magnitude de
prevaléncia de sedentarismo entre criancas
e adolescentes 6rfaos por aids, sendo maior
entre as meninas.

Palavras-chave: Orfaos. Aids. Atividade
fisica. Sedentarismo. Criangas. Brincadeiras.
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Abstract

Objective: To estimate the level of physical
activity among children and adolescents
orphaned by AIDS according to socio-de-
mographic and orphanhood-related char-
acteristics. Methods: A population-based
study was carried out with 235 children and
adolescents aged 7 to 14 years in the mu-
nicipality of Sdo Paulo, SP, in 2007. Children
were classified as active and inactive. The
cut-off point established was 300 minutes
of weekly physical activity. All variables were
compared between both groups and sexes.
Results: An overall prevalence of 42% of
inactivity was found. Active commuting and
child’s play were the main physical activities
for most of the children and adolescents.
As for physical activity level, a significant
difference was observed between sexes (p
< 0.001). Boys were more active and played
outdoors more than girls. Conclusions:
There is a high prevalence of physical in-
activity among children and adolescents
orphaned by AIDS, especially girls.

Keywords: AIDS. Orphans. Physical activity.
Inactivity. Children. Play.

Introducao

No Brasil, uma das consequéncias da
heterossexualizacdo da epidemia de aids
nos ultimos dez anos foi o aumento da
proporcdo de criancas filhas de pessoas
vivendo com HIV. Considerando-se a baixa
probabilidade de transmissao vertical’, so-
bretudo se a gestagado tiveracompanhamen-
to pré-natal, a maioria dessas crianc¢as nao
é soropositiva para o HIV. Algumas destas
criancas podem ficar 6rfas em decorréncia
da morte de um ou ambos os pais pela aids.
Estudos mostram que a orfandade por aids
pode vir acompanhada de impactos nega-
tivos, afetando a satide®.

Na literatura, os estudos sobre a satde
de 6rfaos em consequéncia da aids sao ma-
joritariamente relacionados a satide mental
(estresse, baixa auto-estima e depressao)®*
e aos aspectos nutricionais (prevaléncia de
desnutri¢do)®. Entretanto, nao hd estudos
sobre o nivel de atividade fisica entre crian-
¢as orfas devido a aids.

Para a boa satide e o bom desenvolvi-
mento®®de criancas e jovens é recomendé-
vel pratica regular de atividade fisica, defi-
nida como “qualquer movimento corporal,
produzido pelos miusculos esqueléticos,
que resulte em gasto energético maior que
os niveis de repouso™.

Apesar da contribui¢ado da atividade fisica
na saude e na qualidade de vida de criangas
e adolescentes, tem-se observado alta preva-
léncia de sedentarismo'*!!, principalmente
entre as meninas, criangas com menor grau de
escolaridade e com baixo nivel econémico.!?

Assim, neste estudo estimamos o ni-
vel de atividade fisica destas criancas e
examinamos suas diferencas segundo as
caracteristicas sociodemogréficas e aquelas
relativas a orfandade.

Material e Método
Sujeitos
Uma amostra probabilistica foi cons-

truida para este estudo transversal de base
populacional.
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A selecdo amostral por conglomerados
com tamanho diferentes foi feita a partir da
base de dados do Sistema de Informacao de
falecimento por aids do municipio de Sao
Paulo (PROAIM), no periodo de 2000 a 2004.
O sorteio foi feito em dois estdgios com par-
tilha proporcional ao tamanho, totalizando
124 unidades primdrias da amostragem
(UPAs) no primeiro estdgio e, no segundo
estdgio, 40 enderecos.

A amostra final equiprobabilistica foi
composta de 2.081 enderecos de pessoas
falecidas, sendo localizados 88% deles. Ap6s
as visitas domiciliares, foram identificadas
50,3% (918) residéncias elegiveis para o es-
tudo (pessoas falecidas que deixaram filho).
Dentre os enderecos localizados, eram elegi-
veis 436 (47,5%) criancas e adolescentes de 7
a 14 anos completos e residentes na cidade
de Sao Paulo. Deste total, foram efetivadas
291 (66%) entrevistas sociodemogréficas Os
principais motivos das perdas emrelacdo ao
total foram: 73 (16,6%) por movimentacao
geogréfica; 45 (10,3%) recusas, 25 (5,7) nao
localizados apés 3 visitas e 2 (0,4%) sem
seguranca no local.

A maioria das criancas e adolescentes
(242 (83,2%)) que participaram das entre-
vistas sociodemogrdficas foram também
submetidas a avaliacao fisica. O nimero de
cuidadores que ndo autorizou as avaliagcdes
nas criancas foi baixo (3%).

Para que a alta perda ndo afetasse a
representatividade do estudo interferindo
nas possiveis inferéncias, foram calculados
pesos por meio log-linear de Poisson, para
o ajuste da distribui¢ao dos respondentes
para a populacao total do estudo, deno-
minado peso de nao resposta. O peso foi
construido a partir de uma ou mais variaveis
disponiveis para os respondentes e nao
respondentes, e que estivessem correla-
cionadas com as varidveis investigadas. As
covaridveis utilizadas neste ajuste foram:
regido, estado civil, idade do falecido, sexo
e categoria de exposi¢cao'*1s.

A amostra final para o presente estudo
foi composta por 235 (83%) criancas e
adolescentes que participaram também
de avaliacao fisica e tinham informacdes

suficientes para determinagdo dos pesos
para corre¢ao amostral.

A maioria das criancas e adolescentes
tinhaidade entre 10 e 13 anos, era constitui-
da de 6rfaos paternos, soronegativos para o
HIV, e com cor de pele ndo branca. A maior
parte era cuidada por um dos pais sobrevi-
ventes, mais frequentemente pela mae, vivia
em familias com maior escore econdémico e
que tinham renda per capita abaixo de R$
380,00. Quarenta por cento dos cuidadores
tinham até 4 anos de estudo (Tabela 1).

Foram realizadas entrevistas face a face
com os cuidadores ou pais das criancas,
utilizando-se dois questiondrios estrutura-
dos: um contendo as informacgdes sobre as
caracteristicas sociodemogréficas e o outro,
validado para adolescentes'®, com as infor-
macdes sobre a pratica de atividade fisica e
o tempo inativo.

Variaveis Independentes

Caracteristicas sociodemogrificas das
criancas

As caracteristicas sociodemograficas
foram: sexo, idade, cor de pele, tipo de
orfandade, tipo de cuidador, condi¢do so-
rolégica para o HIV.

Alinstitucionalizacdo nao foi considera-
da na andlise, pois apenas 5 (2%) criangas
estavam em abrigos. Na condicao sorolégica
para o HIV, 12 (5%) criancas eram soropo-
sitivas, 53 (22,%) nao haviam sido testadas,
7 (3%) nao sabiam se haviam sido testadas
e 1 (0,4%) nao sabia o resultado do teste.
Deste modo, foram categorizadas em 3
grupos: “soropositivas para o HIV”, “sorone-
gativas para o HIV” e “condi¢do sorolégica
ignorada”.

Caracteristicas sociodemograficas dos
pais e/ou cuidadores

As varidveis relativas as caracteristicas
sociodemogréficas dos pais ou cuidadores
foram: escore econdmico calculado por
meio da soma dos bens (televisdo, radio,
video cassete entre outros) e escolaridade
do cuidador, sendo o total de pontos cate-
gorizado em tercil; renda familiar per capita
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Tabela 1 - Distribuicdo total e estratificada por sexo das criancas e adolescentes 6rfaos em decorréncia da aids segundo
caracteristicas sociodemograficas. Municipio de Sao Paulo, 2007. (n = 235)

Table 1 - Overall and stratified by sex distribution of children and adolescents orphaned by AIDS according to socio-
demographic characteristics. Municipality of Sdo Paulo, 2007. (N = 235)

Total Masculino Feminino
Variavel n % 1C(95%) n % 1C(95%) n % 1C(95%)
Idade (anos)
07|---10 77 (32,00 (25,5;39,3) 32 (27,8)  (19,1;38,5) 45 (35,6) (27,4,44,8)
10]—13 9% 41,2 (35547,1) 44 (42,00 (327;51,8) 52 (40,6)  (32,4;49,4)
13]---15 62 (26,7)  (21,2;33,0) 32 (30,2) (21,9;40,2) 30 (23,8) (16,0;33,7)
p=0,4189
Tipo de orfandade
Paterno 114 (48,5) (40,7;56,5) 50 (46,4) (36,1;57,0) 64 (50,3) (40,7;60,0)
Materno 68 (29,00 (22,6;36,5) 30 (28,1)  (19,9;38,0) 38 (29,9 (21,6;39,7)
Ambos 53 (22,5) (15,6;31,1) 28 (25,5) (16,8;36,8) 25 (19,8) (12,6;29,6)
p=0,548
Condicdo sorolégica
Soropositivo paraoHIV 12 (5,5) (3,0;,9,7) 5 (5,3) (2,2;12,3) 7 5,5 (2,4;12,5)
Soronegativo para o 165 (69,2) (61,3;76,1) 79 (70,7)  (59,8;79,6) 86 68,0 (56,6;77,6)
HIV
Nao sabe a condicao 58 (25,3) (18,7;33,4) 24 (24,00 (16,5;33,6) 34 26,5 (17,2;38,4)
soroldgica
p=0,919
Cor da pele
Branca 99 (43,7)  (354,52,3) 46 (44,0) (33,6;54,8) 53 (43,5 (34,0,53,5)
N&o branca 136 (56,3) (47,6,64,6) 62 (56,0) (45,2;66,4) 74 (56,5) (46,5;66,0)
p=0,935
Tipo cuidador
Um dos pais 109 (46,9) (38,4;55,5) 54 (50,4) (38,1;62,7) 55 (43,8) (32,7;55,4)
Outros familiares 104 (43,1)  (34,0,52,7) 48 (42,6) (30,8;55,2) 56 (43,6) (32,2;55,8)
Néao familiares 22 (10,0) (6,2;15,6) 6 (7,0) (3,1;15,0) 16 (12,6) (7,1;21,4)
p=0,429
Escore econdmico*
Escore 1 (P25) 75 (31,1)  (22,8;40,9) 32 (28,2) (17,8;41,5) 43 (33,6) (23,7;45,2)
Escore 2 (P50) 62 (26,9 (19,0;36,6) 36 (33,4) (22,9;45,8) 26 (21,3) (13,2;32,6)
Escore 3 (P75) 93 (42,0) (33,5,50,9) 38 (38,4) (27,0;51,2) 55 (45,1) (34,9;55,6)
0,1783
Renda per capita®?'®
<R$ 380,00 186 (84,1) (76,3;89,7) 82 (81,6) (68,7;89,9) 104 (86,1) (77,4;,91,8)
> R$ 380,00 32 (159 (10,3;23,7) 16 (18,4) (10,1;31,2) 16 (13,9) (8,2;22,6)
p=0,415
Anos de estudo
0-4 95 (39,90 (31,5489 44 (39,3) (28,9;50,6) 51 (40,4) (29,4;52,4)
5-9 74 (32,00 (24,7;40,2) 31 (29,6) (21,7;389) 43 (34,0) (24,3;45,2)
Acima de 9 66 (28,1)  (21,8;35,5) 33 (31,1)  (21,6;42,4) 33 (25,6) (18,1;34,9)
p=0,643

# 5 criancas excluidas porque moravam em instituicao / # 5 institutionalized children were excluded from the sample
## 5 criangas moravam em instituicdo e 12 cuidadores ndo souberam informar a renda mensal / ## 5 institutionalized children and 12 caregivers were not able
to inform monthly income
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com o corte em R$ 380,00 (saldrio minimo
- ano de referéncia 2005); e escolaridade.

Varidveis relativas a participacdo em
brincadeiras no lazer

Quanto as brincadeiras no lazer, apenas
4 (1,6%) criancas e adolescentes ndo brin-
cavam. Do total de criangas e adolescentes
que brincavam foi analisado o local, a com-
panhia e a frequéncia com que brincavam.

Inatividade fisica

Na andlise de tempo inativo'¢, foram
considerados aqueles assistindo televisao,
jogando video game e usando o computador
com frequéncia.

Varidvel dependente — Atividade Fisica

Na avaliacao da atividade fisica, varidvel
dependente, também foi utilizado o ques-
tiondrio de atividade fisica habitual validado
para adolescentes!®.

Apés cdlculo do escore semanal de ati-
vidade fisica (valor mediano), as criancas
foram classificadas em “sedentdrias”, quan-
do praticavam menos de 300 minutos por
semana de atividade fisica; e “ativas”, com
300 minutos ou mais'’.

A linguagem do instrumento foi adap-
tada para o(a) cuidador(a) responder a
respeito das criancas e adolescentes. Jogos
e brincadeiras infantis que constavam no
compéndio de atividade fisica'® e eram
praticados com frequéncia foram conside-
rados na estimativa do nivel de atividade
fisica.

As entrevistas foram realizadas por
profissionais treinados e precedidas por
consentimento, por escrito, dos cuidadores.

Andlise de dados

A andlise descritiva foi apresentada por
meio de proporg¢des. O teste de hipotese
utilizado foi o qui-quadrado, com nivel de
significancia de 5% e poder de teste de 80%.
Para realizacao destas analises foi utilizado
o bloco SVY do programa Stata 10.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Satide Pu-

blica da Universidade de Sao Paulo. Nao ha
conflito de interesse dos autores.

Resultados

Observou-se que mais da metade das
criancas e adolescentes praticava no mini-
mo 300 minutos por semana de atividade
fisica. Dentre estes, preponderaram os
meninos. Nao houve diferencgas no nivel de
atividade fisica segundo as demais varidveis
analisadas (Tabela 2).

A maioria (74%) das criancas e adoles-
centes relatou pratica de atividade fisica fora
daescolae (84%) também tinham atividade
de locomocao. Quanto ao tipo de atividade
fisica praticada, 49% participavam de jo-
gos e brincadeiras infantis, restando 51%
que frequentavam atividades esportivas
orientadas, sendo as mais citadas: futebol,
volei, natacdo, artes marciais e iniciacao
esportiva.

Com relac¢ao as brincadeiras praticadas
no lazer verificou-se que apenas 1,7% das
criancas e adolescentes nao brincavam.
Dentre as criancas que brincavam com
frequéncia, a maioria brincava diariamente
com outras crianc¢as na propria casa ou em
casa de amigos. Quando estratificada por
sexo, uma maior proporcao de meninos
brincava na rua ou em lugares publicos.
Companhia e frequéncia ndo apresentaram
diferencas estatisticamente significativas
por sexo (Tabela 3).

NaTabela 4 observa-se que a maioria das
criancgas assistia menos de 4 horas didrias
de televisao, nao jogava video game e usava
computador com frequéncia. O uso de video
game foi mais frequente entre os meninos,
nao havendo diferenca entre os sexos para
uso do computador e tempo assistido TV.

Discussao

A prevaléncia de sedentarismo obser-
vada no presente estudo foi mais baixa do
que a encontrada entre criancas de 10 a 12
anos de Pelotas, RS (58,2%)'. Entretanto,
é similar a estudos realizados em Pelotas e
em Lages, SC, com jovens de 15 a 18 anos
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Tabela 2 - Distribuicdo total das varidveis sociodemograficas, brincadeiras e tempo inativo estratificada pela
categorizagdo da pratica de atividade fisica das criangas e adolescentes érfaos em decorréncia da aids segundo
caracteristicas sociodemograficas e relativas a orfandade. Municipio de Séo Paulo, 2007.

Table 2 - Overall distribution of socio-demographic, playing and inactivity time variables stratified by category of physical
activity of children and adolescents according to socio-demographic and orphanhood-related characteristics. Municipality of
Séo Paulo, 2007.

Variavel <300 min >300 min
Caracteristicas sociodemograficas n % 1C(95%) n % 1C(95%)
Sexo
Masculino 31 (30,0 (22,3;39,2) 77 (58,0) (48,8;66,7)
Feminino 69 (70,0) (60,8;77,7) 58 (42,0) (33,2;51,2)
p = 0,000*
Idade (anos)
07-10 36 (35,2) (26,6;44,9) 41 (29,7) (20,9;40,4)
10-13 34 (34,1) (26,7;42,4) 62 (46,3) (38,3;54,6)
13-15 30 (30,7) (22,7;40,0) 32 (24,0) (16,3;33,6)
p=0,194
Cor de pele
Branca 45 (46,7) (34,6;59,2) 54 (41,5) (33,1,50,5)
Nao branca 55 (53,3) (40,8;65,3) 81 (58,5) (49,5;66,9)
p=0,4105
Condigao soroldgica
Soropositivo para o HIV 5 (4,9) (1,7;,12,5) 7 (5,9 (2,8;,11,7)
Soronegativo para o HIV 70 (71,5) (58,9;81,4) 95 (67,6) (57,1;76,5)
N&o sabe a condicao soroldgica 25 (23,6) (14,6;35,9) 33 (26,5) (18,5;36,5)
p=0,828
Tipo de orfandade
Orfao paterno 55 (46,4) (36,1;57,0) 64 (50,4) (40,7;60,0)
Orfso materno 30 (28,1) (19,9;38,0) 38 (29,8) (21,6;39,7)
Orfao ambos 28 (25,5) (16,8;36,8) 25 (19,8) (12,6;29,6)
p =0,5482
Tipo cuidador
Um dos pais 49 (49,8) (38,7;61,0) 60 (44,7) (34,2;,55,7)
Outros familiares 42 (41,2) (28,9;54,6) 62 (44,6) (33,8;55,8)
Nao familiares 9 (9,0) (4,6;17,0) 13 (10,7) (5,8;18,9)
p =0,760
Escore econémico
Escore 1 (P25) 34 (33,6) (22,4;46,9) 41 29,3 (20,5;40,0)
Escore 2 (P50) 20 (22,0) (12,1;36,7) 42 304 (21,3;41,3)
Escore 3 (P75) 43 (44,4) (33,0;56,3) 50 40,3 (30,3;51,1)
0,4198
Renda per capita
< R$ 380,00 80 (82,5) (71,1;89,9) 106 (85,3) (76,0;,91,4)
> R$ 380,00 15 (17,5) (10,0;28,9) 17 (14,7) (8,6;23,9)
p=0,577
Anos de estudo n % 1C(95%) n % 1C(95%)
0-4 43 (43,5) (31,2;56,7) 52 (37,3) (27,6;48,1)
5-9 26 (26,8) (17,4,38,8) 48 (35,7) (27,3;45,0)
>9 31 (29,7) (21,6;39,3) 35 (27,0) (19,0;36,9)
p=0,374
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Tabela 2 - Continuacéo.
Table 2 - Continuation.

Brincadeiras no lazer

Local da brincadeira

rua/lugares publicos 20 (17,7) (9,9;29,7) 38 (28,5) (20,6;38,0)

casa/casa de amigos 76 (82,3) (70,3;90,1) 97 (71,5) (62,0;79,3)
p=0,129

Companbhia da brincadeira

criancas 65 (65,0) (55,5;,74,4) 103 (74,6) (67,3;81,9)

adultos 35 (35,0) (25,5;44,4) 35 (25,4) (18,0;32,7)
p=0,107

Frequéncia com que brinca

diariamente 69 (72,0) (59,7;81,7) 105 (78,0) (67,6;85,8)

algumas vezes por semana 27 (28,0) (18,3;40,3) 30 (22,0) (14,2;32,4)
p=0,387

Tempo Inativo n % 1C(95%) n % 1C(95%)

Tempo de Televisao

<4 horas didrias 66 (69,3) (59,2,77,9) 104 (77,3) (69,6;83,4)

> 4 horas diarias 31 (30,7) (22,1,40,8) 30 (22,7) (16,5;30,4)
p=0,190

Uso de video game

Sim 37 (37,4) (26,4;49,8) 69 (51,8) (42,0;61,5)

Néo 63 (62,6) (50,2;73,6) 66 (48,2) (38,5;58,0)
p=0,061

Uso de computador

Sim 49 (49,9) (37,8;61,9) 81 (60,0) (48,9;70,0)

Nao 51 (50,1) (38,1;62,2) 54 (40,0) (29,9;51,0)
p=0,170

e de 10 e 17 anos, apresentando, respecti-
vamente, 39%* e 40%'* de sedentarismo.

E

importante ressaltar que nestes estudos

foram utilizados diferentes inquéritos para
investigacdo do nivel de atividade fisica.
As questodes sobre atividade fisica, lazer e o
tempo inativo foram adaptadas de acordo
com as diversas culturas e houve divergén-
cia nos pontos de corte para determinar o
sedentarismo!"'"?°, Tais divergéncias nas
metodologias utilizadas ndo permitem
estabelecer uma correspondéncia direta
entre os diversos grupos de criancas e ado-
lescentes estudados. Entretanto, apesar das
diferencas metodolégicas entre os estudos,
foi possivel observar que, dentre os 6rfaos
em consequéncia da aids, o sedentarismo é
um problema de grande magnitude, assim
como tem sido documentado entre criancas
e adolescentes da populacao geral.

A orfandade por aids parece nao produ-
zir diferencas no nivel de atividade fisica.
Ser portador de HIV/Aids é que tem se mos-
trado como fator importante na restricao a
prética de atividade fisica®'.

Coerentemente, como hd poucos soro-
positivos para o HIV na populacao estuda-
da, o sedentarismo equivale a populacao
geral. Além disso, na relagcdo entre o seden-
tarismo é a orfandade, chama atencdo o fato
de a perda de pai, mde ou ambos nao estar
associada a inatividade fisica. E possivel que
as familias substitutas mantenham compor-
tamento equivalente para engajar criancas e
adolescentes em atividades fisicas®.

O sedentarismo observado entre as
criancas e os adolescentes 6rfaos pode ser
explicado pelo baixo nivel econ6mico similar
aos escolares abordados em outros estudos.
Harelagao inversa entre a pratica de atividade
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Tabela 3 - Distribuicdo total e estratificada por sexo das criancas e adolescentes 6rfaos em decorréncia da aids segundo
varidveis relativa a brincadeiras no lazer. Municipio de Sao Paulo, 2007.

Table 3 - Overall and stratified by sex distribution of children and adolescents orphaned by AIDS according to variables related
to leisure-time playing. Municipality of SGo Paulo, 2007.

Total Masculino Feminino

Variavel n % 1C(95%) n % (1C95%) n % (1C95%)

Local da brincadeira

Rua/ lugares publicos 58 (24,1) (184;31,0) 36  (32,6) (23,942,7) 22 (16,6) (11,2;23,8)

Casa/ casa de amigos 173  (75,9) (68,9;81,6) 72  (67,4) (57,3;76,1) 101 (83,4) (76,2;88,7)
p=0,001*

Companhia com quem brinca

Criangas 162  (69,2) (59,3;77,6) 72 (64,6) (52,0,754) 90 (73,4) (62,581,9)

Adultos 69 (30,8) (22,4,40,7) 36  (354) (24,6/47)9) 33  (26,6) (18,0;37,4)
p=0,119

Frequéncia com que brinca

Diariamente 174 (75,6) (67,6;82,1) 86 (80,2) (70,4;87,4) 88 (71,4) (58,8;81,4)

Algumas vezes por semana 57 (244) (17,9;32,3) 22 (19,8) (12,6;29,6) 35  (28,6) (18,6;41,2)
p=0,222

Nota: # 4 criangas ndo brincavam / # 4 children did not play

Tabela 4 - Distribuicéo total e estratificada por sexo das criancas e adolescentes 6rfdos em decorréncia da aids segundo
variaveis relativas ao tempo inativo. Municipio de Sao Paulo, 2007.

Table 4 - Overall and stratified by sex distribution of children and adolescents orphaned by AIDS according to variables related
to period of inactivity. Municipality of SGo Paulo, 2007.

Total Masculino Feminino

Varidvel n % IC(95%) n % (1C95%) n % (1C95%)

Tempo assistindo televisdo#

< 4 horas diarias 170  (73,9) (68,2;79,0) 81 (77,3) (67,7;84,7) 89 (71,1) (64,3;77,2)

> 4 horas diarias 61 (26,0) (21,0;32,0) 24 (22,7) (15,3;32,3) 37 (28,8) (22,8;35,7)
p=0,251

Jogar video game

Sim 106 (45,8) (37,7;54,0) 62 (57,7) (46,5,68,2) 44  (35,5) (26,5;45,6)

Nao 129 (54,2) (45,9;62,2) 46  (42,3) (32,0;53,5) 83 (64,5) (54,4;,73,5)
p=0,002*

Uso de computador

Sim 130 (55,7) (46,8;64,3) 57 (52,7) (40,5;64,6) 73 (58,3) (48,4,67,6)

Nao 105 (44,3) (35,7;53,2) 51 (47,3) (35,3;59,5) 54  (41,7) (32,4,51,5)
p=0,395

Nota: # 4 Criangas ndo assistiam televiséo / # 4 children did not wacth television

fisica e o nivel econdmico®!1>?3, As precdrias  criancas e adolescentes. Além disso, a distan-
condicoes de moradia, associadas a insegu-  cia do local de moradia de centros esportivos
rancasocial e a priorizacdo do transporte, difi-  gratuitos e parques pode inibir a participacdo
cultam a o uso de ruas ou pracas publicaspor  das criancas em atividade fisica*.
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A maior prevaléncia de sedentarismo
observada entre as meninas 6rfas coincide
com outros estudos que mostraram meni-
nos como sendo mais ativos'*?>%, Esta di-
ferenca entre os sexos ocorre em diferentes
faixas etdrias. Gomes e col." observaram
meninos mais ativos quando avaliaram
adolescentes acima de 12 anos por meio de
inquérito domiciliar. Montgomery e col.?
também encontraram meninos com idade
média de 5,4 anos mais ativos ao avaliarem
criancas de pré-escola e primeiro ano.

Estas diferencas estdo articuladas com
a cultura de género. Os meninos, em sua
maioria, preferem participar de brinca-
deiras e jogos em grupos do mesmo sexo,
prevalecendo a prética de futebol e corrida.
J4 as meninas tém maior participacdo em
atividades em grupos mistos: no entanto,

participam em uma posi¢ao de submissao,
além de, algumas vezes, preferirem ficar
observando os meninos jogarem?"*. As
meninas tendem a se envolver com brinca-
deiras que se assemelham com atividades
desenvolvidas por suas maes ou cuidadoras.
Dentre elas, estdo as brincadeiras de casinha
e cuidar de bebé que, na maioria das vezes,
sao realizadas sentadas ou com pouca mo-
vimentacgdo, resultando em atividades de
baixo gasto energético.

O tempo despendido assistindo tele-
visdo, jogando video game ou usando o
computador apresenta uma relacdo ne-
gativa com o nivel de atividade fisica dos
adolescentes??. Estarelacdo ndo foi obser-
vada entre as criancas 6rfas por aids, pois a
maioria assistia pouco televisdao e ndao usava
computador. Apesar da baixa renda, apenas

Tabela 5 - Estimativas de proporcao, erro padrao, intervalo de confianca e efeito do desenho da atividade fisica, tempo
inativo e brincadeiras entre érfaos em decorréncia da aids. Municipio de Sao Paulo, 2007. (n = 235)
Table 5 - Estimates of proportion, standard error, confidence interval, and design effect of physical activity, period of inactivity

and playing among Aids orphans. (N = 235). Municipality of SGo Paulo, 2007.

Variaveis (%) Ep(%) 1C(95%) Deff
Praticou no minimo 300 min de atividade fisica

Efeito do conglomerado e pesos 41,76 3,50 34,70-48,82 1,18
Efeito do conglomerado sem pesos 42,55 3,53 35,44-49,66 1,19
Assistia menos de 4 horas didrias de televisao

Efeito do conglomerado e pesos 73,98 3,68 68,56-79,40 0,86
Efeito do conglomerado sem estrato 73,59 2,62 68,31-78,87 0,81
Joga video game

Efeito do conglomerado e pesos 45,79 4,07 37,58-53,99 1,56
Efeito do conglomerado sem estrato 45,10 4,27 36,48-53,73 1,73
Usa computador

Efeito do conglomerado e pesos 55,74 4,38 46,90-64,58 1,82
Efeito do conglomerado sem pesos 55,31 4,32 46,59-64,04 1,77
Brinca na rua e lugares publicos

Efeito do conglomerado e pesos 23,79 2,82 18,10-29,48 1,18
Efeito do conglomerado sem estrato 24,35 3,00 18,30-30,40 1,32
Brinca com outras criangas

Efeito do conglomerado e pesos 69,22 4,58 59,98-78,47 2,27
Efeito do conglomerado sem pesos 70,12 4,25 61,55-78,70 1,98
Brinca com frequéncia

Efeito do conglomerado e pesos 75,57 3,58 68,34-82,80 1,60
Efeito do conglomerado sem pesos 75,32 3,65 67,96-82,68 1,65
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5 (2,3%) relataram nao ter televisao. Assim,
sugerimos que estas criangas em seu tempo
livre possuem outras atividades, como, por
exemplo, relacionadas a responsabilidade
de cuidados com a casa em funcao da or-
fandade.

O presente estudo apresentou limitacao
relativa a dificuldade em encontrar criangas
e adolescentes 6rfaos devido a aids, o que
gerou uma perda de 26%. Foram observadas
no banco de dados do PROAIM lacunas
nos enderecos das pessoas falecidas, sen-
do alguns inexistentes ou incorretos. Esta
falha do banco pode ser atribuida, além de
erros de digitacao, a informacao incorreta
fornecida por pessoas portadoras de aids
por medo de discriminacao em seus locais
de moradia.

Entretanto, apds o ajuste para correcao

das perdas, observou-se homogeneidade
intra-conglomerados com o valor do DEFF
maior que 1, exceto no tempo despendido
assistindo televisdo. Verificou-se ainda
que, com excecao do uso de computador e
a varidvel referente a companhia na brin-
cadeira, os intervalos de confiancgas foram
ajustados com a inclusao dos pesos, melho-
rando a precisao das estimativas (Tabela 5) .

Deste modo, podemos concluir que no
sedentarismo em 6rfaos em decorréncia da
aids ndo portadores de HIV/Aids operam os
mesmos fatores que nas criancas e adoles-
centes da populacao geral. Os resultados
mostram que a pratica de atividade fisica
das criancas 6rfas reflete mais as desigual-
dades de género e socioecondmicas do que
propriamente condicdes relacionadas a
epidemia de HIV.
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