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RESUMO 
 
 

O câncer é considerado pela Organização Mundial da Saúde como uma epidemia e se 
apresenta como a maior causa de morbidade e mortalidade no mundo. O aumento da 
incidência de câncer parece estar relacionado com as alterações nos hábitos da população e 
à potencialização dos fatores de risco. Levando em consideração que os hábitos relacionados 
à prática de atividade física e a ingestão alimentar são estabelecidos nos primeiros anos de 
vida, este estudo teve como objetivo investigar a influência da prática de atividade física 
durante a infância e a adolescência nos hábitos de vida relacionados aos fatores de risco para 
o desenvolvimento de câncer em adultos. Para isso, 409 voluntários, com idade entre 18 e 59 
anos, que concluíram o ensino fundamental e médio, e residem no Brasil, foram recrutados 
para preencher um questionário on-line, realizado pela plataforma Google Formulários. 
Continha questões acerca da adesão à prática de atividade física na infância e na adolescência, 
da participação nas aulas de Educação Física no ensino fundamental e no ensino médio, das 
as características individuais gerais e, por fim, da exposição aos fatores de risco para o 
desenvolvimento de câncer. A amostra foi composta por 148 homens e 261 mulheres. A 
respeito da participação nas aulas de educação física e na prática de esportes e/ou exercícios 
físicos, houve uma redução com o passar dos anos, não se relacionaram com os hábitos 
tabagistas e etilistas, e também não influenciaram a prática ou não de atividade física e os 
hábitos sedentários na vida adulta. Entretanto, a participação nas aulas de educação física e 
prática de atividade física parecem afetar a frequência e o volume de treino. Da mesma forma, 
a participação durante o ensino fundamental e médio parece influenciar no volume de treino.  
 
Palavras-chave: Câncer; Fatores de risco; Educação física escolar; Atividade física. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 
O câncer é considerado pela Organização Mundial da Saúde como uma epidemia e se 

apresenta como a maior causa de morbidade e mortalidade no mundo, com mais de 14 

milhões de novos casos diagnosticados e oito milhões de mortes relacionadas com a doença 

por ano (1). Somente nos Estados Unidos, estima-se que 1.806.590 casos de câncer tenham 

sido diagnosticados em 2020 (2). O Instituto Nacional do Câncer (INCA) estima que 

aproximadamente 625 mil novos casos sejam diagnosticados anualmente no Brasil, de 2020 a 

2022. 

A formação da célula cancerosa ocorre em função de modificações no modelo genético 

e no microambiente tumoral, iniciadas e/ou potencializadas por disfunções fisiológicas 

causadas por fatores exógenos ou endógenos, como a inflamação sistêmica, disfunções 

metabólicas e alterações hormonais (4,5,7,8,10). 

Exatamente por isso, condições que potencializam a inflamação sistêmica, o estresse 

oxidativo e as disfunções hormonais, além da exposição a toxinas e a radiação, se configuram 

como fatores de risco para o desenvolvimento do câncer. O sobrepeso e a obesidade, por 

exemplo, podem aumentar o risco de desenvolvimento de mais de 10 tipos diferentes de 

câncer, além de aumentar a mortalidade pela doença (9,11). A ingestão de bebidas alcoólicas 

também é considerada um fator de risco para o câncer de mama, por exemplo, posto que o 

risco do câncer de mama aumenta 7,1% a cada 10g de álcool a mais consumido por dia (12). 

O tabagismo ainda é o maior fator de risco para o desenvolvimento de câncer de pulmão, com 

um risco 10 a 30 vezes maior em relação a indivíduos não tabagistas, dependendo do número 

de cigarros fumados diariamente (13). Por fim, a inatividade física é um dos fatores de risco 

modificáveis mais importantes para indivíduos não tabagistas, influenciando quase um terço 

das mortes causadas pelo câncer nos Estados Unidos (14). 

Dentre as ações possíveis na adoção de hábitos saudáveis e na prevenção da exposição 

fatores de risco, as práticas desenvolvidas na infância parecem exercer um papel importante. 

Os hábitos relacionados a prática de atividade física e a ingestão alimentar são estabelecidos 

nos primeiros anos de vida (15,16). Nesse sentido, os Parâmetros Curriculares Nacionais 

(PCNs) para a Educação Física propõem como um objetivo geral na infância “conhecer e cuidar 



 
 

 

do próprio corpo, valorizando e adotando hábitos saudáveis como um dos aspectos básicos 

da qualidade de vida e agindo com responsabilidade em relação à sua saúde e à saúde 

coletiva” (17). 

Nesse sentido, as aulas de educação física escolar também têm como objetivo a 

promoção da saúde, tanto na infância quanto na vida adulta. Dessa forma, no que diz respeito 

a formas de atuação nota-se um envolvimento com a prática de atividade física visando o 

desenvolvimento de fatores como habilidades motoras, entendimento do corpo e 

condicionamento físico, contribuindo para o bem-estar e melhoramento da qualidade de vida 

(SILVA et al., 2017). 

Assim, este estudo teve como objetivo investigar a influência da prática de atividade 

física durante a infância e a adolescência nos hábitos de vida relacionados aos fatores de risco 

para o desenvolvimento de câncer em adultos. Para isso, buscou-se analisar tanto a 

participação nas aulas de educação física nos  

 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 
O nome câncer é dado ao agrupamento de doenças caracterizadas pelo crescimento 

anormal de células que são capazes de invadir órgãos e tecidos adjacentes. Portanto, essas 

células se replicam de forma acelerada e desordenada, dando início ao processo de formação 

de um tumor. A capacidade de invasão de diversas regiões do corpo é conhecida como 

metástase e essa característica permite determinar a classificação entre tumor maligno ou 

benigno. O local de origem dessas células e o posterior crescimento do tumor vão determinar 

o tipo de câncer (21). 

A prevenção do câncer visa reduzir a mortalidade por meio da redução do número de 

casos. Dessa forma, Malzyner e Caponero (24) dividem a prevenção em primária e secundária. 

A primária está relacionada com a modificação dos fatores que induzem o desenvolvimento 

do câncer, por meio da redução da exposição aos fatores de risco. A prevenção secundária 

consiste na detecção e tratamento precoces de doenças pré-malignas ou cânceres em fase 

inicial que não apresentam sintomas.  

De acordo com a American Cancer Society (14), três fatores importantes ajudam a 

diminuir os riscos de câncer: manter um peso saudável durante a vida; ser fisicamente ativo; 



 
 

 

e optar por uma alimentação saudável. Estar acima do peso aumenta os riscos de diversos 

tipo de câncer, pois esse sobrepeso faz com que o corpo aumente a quantidade de produção 

de insulina e estrogênio, hormônios que podem estimular o crescimento do câncer. O 

exercício físico, além de ajudar a manter um peso corporal saudável (14), auxilia na indução 

de um ambiente anti-inflamatório, reduz o estresse oxidativo e regula a resposta hormonal 

(20). 

O consumo de bebida alcoólica acarreta diversos efeitos no organismo e deve-se levar 

em consideração que essa prática nem sempre ocorre de forma isolada, ou seja, pode ser 

combinado com o uso de outras substâncias. Dessa forma, além de contribuir com a redução 

da ingestão de bebidas alcoólicas, a prática de determinadas modalidades esportivas atua de 

forma a reduzir do uso de substâncias como tabaco e drogas ilícitas em adolescentes e jovens 

adultos (25). 

A prática de atividade física em idades mais jovens e durante a escola contribui para a 

construção de uma base para a aquisição de hábitos mais saudáveis no que diz respeito à 

prática de atividade física ao longo da vida. Portanto, as aulas de educação física ganham 

substancial importância durante esse processo, uma vez que podem trabalhar com a parte 

física, a saúde e o estímulo a comportamentos mais ativos (27). 

A relação entre a prática de atividade física durante a adolescência e durante a vida 

adulta é percebida em algumas atividades específicas como por exemplo, esportes e a corrida. 

Portanto quanto maior a quantidade de anos participando dessas modalidades, maior a 

chance do indivíduo não se tornar sedentário quando adulto (28). 

A prática de atividade física é fundamental no controle de doenças crônicas como 

obesidade, diabetes e hipertensão. Dessa forma, cria-se uma grande preocupação acerca dos 

hábitos de vida da população, uma vez que a cada ano há o surgimento de novas tecnologias 

que facilitam algumas atividades do dia-a-dia das pessoas, favorecendo o sedentarismo (29). 

Desta forma, espera-se que pessoas que praticaram exercícios físicos e/ou 

participaram das aulas de educação física durante a infância e a adolescência apresentem 

menores níveis de exposição a fatores de risco para o desenvolvimento do câncer, como 

hábitos tabagistas, etilistas e a inatividade física. 

 

 



 
 

 

3 MÉTODO 

 
Amostra 

Esta pesquisa é caracterizada como descritiva, quantitativa e transversal. A amostra 

do presente estudo foi composta por 409 voluntários, com idade entre 18 e 59 anos, que 

concluíram o ensino fundamental e médio, e residem no Brasil. Foram excluídos os voluntários 

que não concordaram em participar da pesquisa, negando-se a assinar o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, não conseguiram compreender as perguntas que 

compõem o questionário de avaliação e não concluíram o ensino fundamental e médio em 

instituições de ensino formais localizadas no Brasil. 

Os voluntários foram convidados a participar da pesquisa por meios virtuais, como 

redes sociais. Todos os voluntários foram informados sobre os objetivos do estudo, os 

procedimentos, os possíveis riscos, bem como dos benefícios do estudo, e foram incluídos nos 

procedimentos experimentais após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. Todos os procedimentos executados nesse estudo estavam de acordo com os 

requisitos fundamentais da resolução do Conselho Nacional de Saúde 196/96 que 

regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos e foram aprovados pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa do Centro Universitário de Brasília (CAAE: 37362820.6.0000.0023). 

 

Instrumentos de pesquisa e procedimentos experimentais 

A coleta de dados foi realizada a partir do preenchimento do questionário on-line, na 

plataforma Google Formulários. Todas as pessoas incluídas na pesquisa responderam 

voluntariamente o questionário composto por duas seções (APÊNDICE A). A primeira seção 

teve como objetivo investigar a adesão à prática de atividade física na infância e na 

adolescência e a participação nas aulas de Educação Física escolar nos anos iniciais e finais do 

ensino fundamental, e no ensino médio. Essa seção contempla os seguintes tópicos: 

● Participação nas aulas de educação física nos anos iniciais do ensino fundamental;  

● Prática de esportes ou exercícios físicos fora do ambiente escolar (6 aos 10 anos);  

● Participação nas aulas de educação física nos anos finais do ensino fundamental;  

● Prática de esportes ou exercícios físicos fora do ambiente escolar (11 aos 14 anos);  

● Participação nas aulas de educação física no ensino médio;  



 
 

 

● Prática de esportes ou exercícios físicos fora do ambiente escolar (15 aos 17 anos).  

 

A segunda seção teve como objetivo investigar as características individuais e a 

exposição aos fatores de risco para o desenvolvimento de câncer, tais como a presença de 

sobrepeso ou obesidade, o consumo de bebidas alcóolicas, o hábito tabagista e a prática de 

atividade física atual. Essa seção contempla os seguintes tópicos: 

● Sexo e idade; 

● Massa corporal, estatura e índice de massa corporal (IMC); 

● Frequência de ingestão de bebidas alcoólicas; 

● Volume de ingestão de bebidas alcóolicas; 

● Frequência da prática de atividades físicas; 

● Volume de atividades físicas praticadas; 

● Atividade sedentária; 

● Hábito tabagista atual e prévio. 

 

O questionário foi composto por 21 perguntas com alternativas pré-estabelecidas pela 

equipe pesquisadora e três perguntas com respostas livres. 

 

 Análise de dados 

Os dados referentes à massa corporal, estatura e IMC foram expressos em média e 

desvio padrão. Os dados referentes aos hábitos etilistas, tabagistas e de prática de atividade 

física foram comparados entre os indivíduos que participavam ou não participavam das aulas 

de educação física na escola nos anos iniciais e finais do Ensino Fundamental e no Ensino 

Médio, além de praticarem ou não esportes ou exercícios físicos fora do horário de aula. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Participaram deste estudo 409 indivíduos. As características da amostra, como idade, 

massa corporal, estatura e índice de massa corporal, estão expostas na Tabela 1. Foi realizada 

também uma diferenciação entre os sexos, o que indicou que 39,72% da nossa amostra foi 

considerada do sexo masculino e 60,27% do sexo feminino. 



 
 

 

 

Tabela 1 Caracterização da amostra 

Variáveis n 

Sexo  
          Masculino 148 

          Feminino 261 

 Média ± desvio padrão 

Idade (anos) 29,65 ± 12,31 

Peso (Kg) 71,08 ± 16,48 

Estatura (m) 1,69 ± 0,10 

IMC (kg/m2) 24,72 ± 4,44 

IMC: índice de massa corporal 

 

Na tabela 2, a amostra total foi caracterizada quanto às variáveis relacionadas aos hábitos de 

vida atuais, ou seja, quanto ao consumo de bebida alcoólica, consumo de cigarro e quanto a 

prática de exercício físico ou esporte. 

 

Tabela 2 Hábitos etilista, tabagista e prática de atividade física de toda a amostra. 

 
Sim Não 

Consumo atual de bebida alcóolica 234 (57,2%) 175 (42,8%) 
Consumo de cigarro 29 (7,1%) 380 (92,9%) 
Prática de exercício físico ou esporte 329 (80,4%) 80 (19,6%) 

 

No Brasil, a frequência de hábitos tabagistas em adultos foi de 9,8% sendo maior em 

individuos do sexo masculino, com idade entre 25 e 65, e de baixa escolaridade (VIGITEL, 

2019). No nosso estudo, o consumo de cigarro foi 7,1%, e essa redução pode estar associada 

ao número maior de mulheres na pesquisa e ao nível de escolaridade. Quanto aos hábitos 

elitistas, são mais frequentes em homens. Em ambos os sexos, essa frequência diminui com a 

idade e aumenta com o nível de escolaridade (VIGITEL, 2019). Logo, quanto mais anos de 

escolaridade e menor idade, maior a probabilidade de consumir bebida alcoólica.  

Elevada prevalência de prática insuficiente e/ou inatividade física tem sido 

demonstrada na literatura(Fraga et al. 2018; Rissardi et al. 2018), as quais foram observadas 

prevalências contrárias ao de nosso estudo, em vista que, 80,4% da nossa amostra realiza 

exercício físico e/ou esporte. Casas et al. (2018) associa este fato a aspectos 



 
 

 

sociodemográficos, como ser mais jovem, homem, com elevada escolaridade; e a hábitos 

saudáveis, tais como não fumar e consumir frutas e hortaliças.  

  Os dados referentes aos hábitos etilistas, como frequência e volume de ingestão de 

bebidas alcóolicas de acordo com a participação nas aulas de EDF estão expostos na tabela 3. 

 

Tabela 3 Hábito etilista por participação nas aulas de EDF nos anos iniciais e finais do ensino 
fundamental e no ensino médio. 

 

Anos iniciais do Ensino 
Fundamental 

Anos finais do Ensino 
Fundamental 

Ensino Médio 

Sim Não Sim Não Sim Não 

Participação nas aulas de Educação 
Física na escola (N=409) 

388 (94,9%) 21 (5,1%) 377 (92,2%) 32 (7,8%) 312 (76,3%) 97 (23,7%) 

Consumo atual de bebida alcoólica 

     Sim 222 (57,2%) 9 (42,9%) 219 (58,1%) 15 (46,9%) 190 (60,9%) 44 (45,4%) 
     Não 166 (42,8%) 12 (57,1%) 158 (41,9%) 17 (53,1%) 122 (39,1%) 53 (54,6%) 

Frequência do consumo de bebida alcóolica (Últimos anos) 

     Menos de 1 dia por mês 158 (40,7%) 12 (57,1%) 151 (40,1%) 19 (59,4%) 121 (38,8%) 49 (50,5%) 
     Menos de 1 dia por semana 115 (29,6%) 3 (14,3%) 109 (28,9%) 9 (28,1%) 92 (29,5%) 25 (25,8%) 
     1 a 2 dias por semana 89 (22,9%) 4 (19,0%) 90 (23,9%) 3 (9,4%) 73 (23,4%) 20 (20,6%) 
     3 a 4 dias por semana 20 (5,2%) 1 (4,8%) 21 (5,6%) 0 (0%) 19 (6,1%) 2 (2,1%) 
     5 a 6 dias por semana 5 (1,3%) 1 (4,8%) 5 (1,3%) 1 (3,1%) 5 (1,6%) 1 (1,0%) 
     Todos os dias (inclusive sábado e 
domingo) 1 (0,3%) 0 (0%) 1 (0,3%) 0 (0%) 1 (0,3%) 0 (0%) 

Consumo de 5 ou mais doses de bebidas alcoólica em uma única ocasião (Últimos 30 dias) 

     Não. 238 (61,3%) 15 (71,4%) 226 (59,9%) 27 (84,4%) 179 (57,4%) 76 (78,4%) 

     Sim, em 1 ou 2 dias do mês 97 (25%) 4 (19,0%) 97 (25,7%) 4 (12,5%) 82 (26,3%) 19 (19,6%) 

     Sim, em 3 ou 4 dias do mês 20 (5,2%) 2 (9,5%) 21 (5,6%) 1 (3,1%) 20 (6,4%) 2 (2,1%) 

     Sim, em 5 ou 6 dias do mês 12 (3,1%) 0 (0%) 12 (3,2%) 0 (0%) 12 (3,8%) 0 (0%) 

     Sim, em 7 ou mais dias do mês 21 (5,4%) 0 (0%) 21 (5,6%) 0 (0%) 19 (6,1%) 2 (2,1%) 

 

Os dados referentes aos hábitos etilistas, como frequência e volume de ingestão de 

bebidas alcóolicas de acordo com a prática de esportes e/ou exercícios físicos fora do horário 

das aulas de Educação Física estão expostos na tabela 4. 

 



 
 

 

Tabela 4 Hábito etilista de acordo com a prática de esportes e/ou exercícios físicos fora do 
horário das aulas de Educação Física. 

 

6 aos 10 anos 11 aos 14 anos 15 aos 17 anos 

Sim Não Sim Não Sim Não 

Prática de esportes e/ou exercícios 
físicos fora do horário das aulas de 
Educação Física (N=409) 

324 (79,2%) 85 (20,8%) 316 (77,3%) 93 (22,7%) 280 (68,5%) 129 (31,5%) 

Consumo atual de bebida alcoólica 

     Sim 189 (58,3%) 45 (52,9%) 191 (60,4%) 43 (46,2%) 174 (62,1%) 60 (46,5%) 
     Não 135 (41,7%) 40 (47,1%) 125 (39,6%) 50 (53,8%) 106 (37,9%) 69 (53,5%) 
Frequência do consumo de bebida alcóolica (Últimos anos) 

     Menos de 1 dia por mês 128 (39,5%) 42 (49,4%) 121 (38,3%) 49 (52,7%) 102 (36,4%) 68 (52,7%) 
     Menos de 1 dia por semana 97 (29,9%) 21 (24,7%) 93 (29,4%) 25 (26,9%) 90 (32,1%) 29 (22,5%) 
     1 a 2 dias por semana 76 (23,5%) 17 (20,0%) 79 (25,0%) 14 (15,1%) 70 (25,0%) 24 (18,6%) 
     3 a 4 dias por semana 19 (5,9%) 2 (2,4%) 17 (5,4%) 4 (4,3%) 14 (5,0%) 7 (5,4%) 
     5 a 6 dias por semana 4 (1,2%) 2 (2,4%) 6 (1,9%) 0 (0%) 6 (2,1%) 0 (0%) 
     Todos os dias (inclusive sábado e 
domingo) 1 (0,3%) 1 (1,2%) 0 (0%) 1 (1,1%) 0 (0%) 1 (0,8%) 

Consumo de 5 ou mais doses de bebidas alcoólica em uma única ocasião (Últimos 30 dias) 

     Não. 196 (60,5%) 57 (67,1%) 186 (58,9%) 67 (72,0%) 159 (56,9%) 94 (72,9%) 

     Sim, em 1 ou 2 dias do mês 80 (24,7%) 21 (24,7%) 81 (25,6%) 20 (21,5%) 77 (27,5%) 24 (18,6%) 

     Sim, em 3 ou 4 dias do mês 18 (5,6%) 4 (4,7%) 19 (6,0%) 3 (3,2%) 16 (5,7%) 6 (4,7%) 

     Sim, em 5 ou 6 dias do mês 11 (3,4%) 1 (1,2%) 11 (3,5%) 1 (1,1%) 12 (4,3%) 0 (0%) 

     Sim, em 7 ou mais dias do mês 19 (5,9%) 2 (2,4%) 19 (6,0%) 2 (2,2%) 16 (5,7%) 5 (3,9%) 

 

De forma geral, podemos perceber que tanto a participação nas aulas de educação 

física quanto a prática de esportes e/ou exercícios físicos reduzem com o passar dos anos. No 

ensino médio, 23,7% dos voluntários não participavam das aulas de educação física e dos 15 

aos 17 anos, 31,5% não praticavam esportes e/ou exercícios fora do ambiente escolar. 

De acordo com Malta et al. (2015), quanto mais jovens os indivíduos, mais ativos 

fisicamente são. Sendo que,  os adolescentes mais velhos se sentem mais atraídos por 

comportamentos sedentários que os mais jovens, de forma que dedicam menos tempo à 

prática de atividade física (DIAS, 2014). Quanto à evasão nas aulas de educação física, Melo 

(2013) aponta que as principais causas parecem estar relacionadas com a similaridade de 

conteúdos desenvolvidos na infância, excesso de conteúdos referentes a esportes, menores 

habilidades corporais, aspectos familiares, dentre outros. 



 
 

 

Podemos perceber também que a participação nas aulas de educação física e a prática 

de esportes e/ou exercícios físicos não se relacionam com a ingestão de bebidas alcoólicas. A 

frequência e o volume de ingestão de bebidas alcoólicas foram semelhantes entre os 

voluntários que participaram e os que não participaram das aulas de educação física ou 

praticaram esportes durante a infância e adolescência. 

Quando referente ao contato com a bebida alcoólica, Veiga et al. (2016) expõem que 

idade, crença religiosa, trabalho remunerado, escolaridade do pai e experimentação de 

tabaco são os aspectos associados tanto com a experimentação como com o consumo de 

álcool. Ruiz-Juan et al. (2014) também relatam que indivíduos praticantes de atividade física 

moderada tendem a ter uma maior prevalência de hábitos elitistas que os não praticantes.  

Conforme Santos et al. (2019), a participação adequada nas aulas de educação física 

propiciaria a diminuição da exposição a hábitos negativos ao longo da vida. Entretanto, 

analisaram que escolares com mais de 12 anos, que utilizam a tecnologia por mais de 2 horas 

têm maior probabilidade da não participação das aulas. Em nosso estudo, houve uma evasão 

crescente dos alunos nas aulas de educação física, sendo maior no ensino médio, com 23,7%, 

que nos anos iniciais e finais do ensino fundamental, com 5,1% e 7,8% respectivamente. 

Os dados referentes aos hábitos tabagistas, como o consumo de cigarros e a idade de 

início do tabagismo de acordo com a participação nas aulas de EDF estão expostos na tabela 

5. 

 

Tabela 5 Hábito tabagista por participação nas aulas de EDF nos anos iniciais e finais do ensino 
fundamental e no ensino médio. 

 

Anos iniciais do Ensino 
Fundamental 

Anos finais do Ensino 
Fundamental 

Ensino Médio 

Sim Não Sim Não Sim Não 

Participação nas aulas de Educação 
Física na escola (N=409) 

388 (94,9%) 21 (5,1%) 377 (92,2%) 32 (7,8%) 312 (76,3%) 97 (23,7%) 

Consumo atual de cigarro 

     Sim 29 (7,5%) 0 (0%) 29 (7,7%) 0 (0%) 26 (8,3%) 3 (3,1%) 

     Não 359 (92,5%) 21 (100%) 348 (92,3%) 32 (100%) 286 (91,7%) 94 (96,9%) 

Consumo diário de cigarros (Último mês) 

     Atualmente, eu não fumo 356 (91,8%) 21 (100%) 347 (92,0%) 32 (100%) 283 (90,7%) 94 (96,9%) 

     1-9 cigarros 28 (7,2%) 0 (0%) 29 (7,7%) 0 (0%) 25 (8,0%) 3 (3,1%) 



 
 

 

     10-19 cigarros 2 (0,5%) 0 (0%) 2 (0,5%) 0 (0%) 2 (0,6%) 0 (0%) 

     20-39 cigarros 1 (0,3%) 0 (0%) 1 (0,3%) 0 (0%) 1 (0,3%) 0 (0%) 

     40 ou mais cigarros 1 (0,3%) 0 (0%) 1 (0,3%) 0 (0%) 1 (0,3%) 0 (0%) 

Consumo semanal de cigarros (Último mês) 

     Atualmente, eu não fumo 355 (91,5%) 21 (100%) 344 (91,2%) 32 (100%) 283 (90,7%) 93 (95,9%) 

     1-9 cigarros 16 (4,1%) 0 (0%) 16 (4,2%) 0 (0%) 15 (4,8%) 1 (1,0%) 

     10-19 cigarros 9 (2,3%) 0 (0%) 9 (2,4%) 0 (0%) 8 (2,6%) 1 (1,0%) 

     20-39 cigarros 4 (1,0%) 0 (0%) 4 (1,1%) 0 (0%) 3 (1,0%) 1 (1,0%) 

     40 ou mais cigarros 4 (1,0%) 0 (0%) 4 (1,1%) 0 (0%) 3 (1,0%) 1 (1,0%) 

Consumo regular no passado 

     Sim, diariamente 30 (7,7%) 4 (19,0%) 32 (8,5%) 2 (6,3%) 31 (9,9%) 3 (3,1%) 

     Sim, mas não diariamente 44 (11,4%) 2 (9,5%) 44 (11,7%) 2 (6,3%) 39 (12,5%) 7 (7,2%) 

     Não 314 (80,9%) 15 (71,4%) 301 (79,8%) 28 (87,5%) 242 (77,6%) 87 (89,7%) 

Idade a qual começou a fumar       

     Nunca fumei regularmente 323 (83,2%) 16 (76,2%) 311 (82,5%) 28 (87,5%) 253 (81,1%) 86 (88,7%) 

     Com 10 anos ou menos 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (%) 

     Dos 11 aos 14 anos 7 (1,8%) 0 7 (1,9%) 0 (0%) 4 (1,3%) 3 (3,1%) 

     Dos 15 aos 19 anos 38 (9,8%) 4 (19,0%) 40 (10,6%) 2 (6,3%) 36 (11,5%) 7 (7,2%) 

     Com 20 ou mais anos 20 (5,2%) 1 (4,8%) 19 (5,0%) 2 (6,3%) 19 (6,1%) 1 (1,0%) 

 

Os dados referentes aos hábitos tabagistas, como o consumo de cigarros e a idade de 

início do tabagismo de acordo com a prática de esportes e/ou exercícios físicos fora do horário 

das aulas de Educação Física estão expostos na tabela 6. 

 

Tabela 6 Hábito tabagista de acordo com a prática de esportes e/ou exercícios físicos fora do 
horário das aulas de Educação Física. 

 

6 aos 10 anos 11 aos 14 anos 15 aos 17 anos 

Sim Não Sim Não Sim Não 

Prática de esportes e/ou exercícios 
físicos fora do horário das aulas de 
Educação Física (N=409) 

324 (79,2%) 85 (20,8%) 316 (77,3%) 93 (22,7%) 280 (68,5%) 129 (31,5%) 

Consumo atual de cigarro 

     Sim 27 (8,3%) 2 (2,4%) 25 (7,9%) 4 (4,3%) 22 (7,9%) 7 (5,4%) 

     Não 297 (91,7%) 83 (97,6%) 291 (92,1%) 89 (95,7%) 258 (92,1%) 123 (95,3%) 

Consumo diário de cigarros (Último mês) 

     Atualmente, eu não fumo 297 (91,7%) 82 (96,5%) 289 (91,5%) 88 (94,6%) 255 (91,1%) 122 (94,6%) 

     1-9 cigarros 26 (8,0%) 2 (2,4%) 24 (7,6%) 4 (4,3%) 21 (7,5%) 7 (5,4%) 

     10-19 cigarros 1 (0,3%) 1 (1,2%) 1 (0,3%) 1 (1,1%) 2 (0,7%) 0 (0%) 

     20-39 cigarros 1 (0,3%) 0 (0%) 1 (0,3%) 0 (0%) 1 (0,4%) 0 (0%) 



 
 

 

     40 ou mais cigarros 1 (0,3%) 0 (0%) 1 (0,3%) 0 (0%) 1 (0,4%) 0 (0%) 

Consumo semanal de cigarros (Último mês) 

     Atualmente, eu não fumo 296 (91,4%) 80 (94,1%) 289 (91,5%) 87 (93,5%) 256 (91,4%) 120 (93,0%) 

     1-9 cigarros 13 (4,0%) 3 (3,5%) 13 (4,1%) 3 (3,2%) 11 (3,9%) 5 (3,9%) 

     10-19 cigarros 8 (2,5%) 1 (1,2%) 8 (2,5%) 1 (1,1%) 8 (2,9%) 1 (0,8%) 

     20-39 cigarros 3 (0,9%) 1 (1,2%) 2 (0,6%) 2 (2,2%) 1 (0,4%) 3 (2,3%) 

     40 ou mais cigarros 4 (1,2%) 0 (0%) 4 (1,3%) 0 (0%) 4 (1,4%) 0 (0%) 
Consumo regular no passado 

     Sim, diariamente 31 (9,6%) 4 (4,7%) 29 (9,2%) 6 (6,5%) 26 (9,3%) 8 (6,2%) 

     Sim, mas não diariamente 39 (12,0%) 7 (8,2%) 40 (12,7%) 6 (6,5%) 35 (12,5%) 11 (8,5%) 

     Não 255 (78,7%) 74 (87,1%) 248 (78,5%) 81 (87,1%) 219 (78,2%) 110 (85,3%) 

Idade que começou a fumar 

     Nunca fumei regularmente 263 (81,2%) 76 (89,4%) 258 (81,6%) 81 (87,1%) 228 (81,4%) 111 (86,0%) 

     Com 10 anos ou menos 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

     Dos 11 aos 14 anos 6 (1,9%) 1 (1,2%) 5 (1,6%) 2 (2,2%) 3 (1,1%) 4 (3,1%) 

     Dos 15 aos 19 anos 36 (11,1%) 6 (7,1%) 37 (11,7%) 5 (5,4%) 31 (11,1%) 11 (8,5%) 

     Com 20 ou mais anos 19 (5,9%) 2 (2,4%) 16 (5,1%) 5 (5,4%) 18 (6,4%) 3 (2,3%) 

 

Podemos perceber que não há uma relação entre a participação nas aulas de educação 

física ou a prática de esportes e exercícios físicos e os hábitos tabagistas. Algo que chama a 

atenção é que, dentre aqueles que fumam, grande parte participava das aulas de educação 

física ou praticava esportes e/ou exercícios físicos na infância e na adolescência. Dentre os 

que fumam, as aulas de educação física e a prática de exercícios físicos não afetaram a 

quantidade de cigarros, a idade de início do tabagismo e a regularidade do hábito. 

Segundo Neto (2010), os indivíduos com idades entre 15 e 19, por meio da curiosidade, 

por influência dos amigos e pelo consumo de álcool, apresentam maiores chances do uso 

experimental do cigarro e, por consequência, o início precoce do tabagismo. O que 

correlaciona com o presente estudo, tendo em vista que, a maioria dos indivíduos também 

iniciaram a prática na mesma faixa etária. Características como o aumento da idade, sexo 

masculino, não possuir religião e possuir pai ou mãe fumante, também são relacionados com 

o consumo de tabaco por estudantes (VARGAS, 2017). 

Quando mais cedo se inicia, mais crítico será a dependência, tornando-se mais difícil 

parar com a utilização, o que pode levar a diversos danos à saúde. Assim, há a necessidade da 

implantação de programas de prevenção dirigidos aos adolescentes com o intuito de evitar 

e/ou retardar a iniciação do tabagismo (VITÓRIA, 2011). Vargas (2017) propõe a 



 
 

 

implementação de políticas públicas que contemplem a interseção entre famílias, 

comunidade e setor de saúde. De forma a aumentar a vigilância do uso do tabaco pelos 

estudantes e famílias. 

Os dados referentes aos hábitos sedentários e de atividade física de acordo com a 

participação nas aulas de EDF estão expostos na tabela 5. 

 

Tabela 7 Hábitos sedentários e de atividade física por participação nas aulas de EDF nos anos 
iniciais e finais do ensino fundamental e no ensino médio. 

 

Anos iniciais do Ensino 
Fundamental 

Anos finais do Ensino 
Fundamental 

Ensino Médio 

Sim Não Sim Não Sim Não 

Participação nas aulas de Educação 
Física na escola (N=409) 

388 (94,9%) 21 (5,1%) 377 (92,2%) 32 (7,8%) 312 (76,3%) 97 (23,7%) 

Prática de exercício físico ou esportes (Últimos 3 meses) 

     Não. 79 (20,4%) 3 (14,3%) 70 (18,6%) 1 (3,1%) 53 (17,0%) 27 (27,8%) 
     Sim, em 1 a 2 dias por semana. 106 (27,3%) 7 (33,3%) 107 (28,4%) 8 (25,0%) 82 (26,3%) 31 (32,0%) 

     Sim, em 3 a 4 dias por semana. 106 (27,3%) 7 (33,3%) 106 (28,1%) 7 (21,9%) 95 (30,4%) 18 (18,6%) 

     Sim, em 5 a 6 dias por semana. 74 (19,1%) 3 (14,3%) 71 (18,8%) 6 (18,8%) 60 (19,2%) 17 (17,5%) 
     Sim, em todos os dias da semana            
(inclusive sábado e domingo). 

25 (6,4%) 1 (4,8%) 25 (6,6%) 1 (3,1%) 22 (7,1%) 4 (4,1%) 

Duração média do exercício 

     Menos de 15 minutos 35 (9,0%) 3 (14,3%) 34 (9,0%) 4 (12,5%) 32 (10,3%) 6 (6,2%) 

     Entre 15 e 29 minutos 54 (13,9%) 1 (4,8%) 49 (13,0%) 6 (18,8%) 32 (10,3%) 23 (23,7%) 

     Entre 30 e 44 minutos 72 (18,6%) 7 (33,3%) 72 (19,1%) 7 (21,9%) 62 (19,9%) 17 (17,5%) 

     Entre 45 e 59 minutos 100 (25,8%) 5 (23,8%) 97 (25,7%) 8 (25,0%) 75 (24,0%) 31 (32,0%) 

     60 minutos ou mais 127 (32,7%) 5 (23,8%) 125 (33,2%) 7 (21,9%) 112 (35,9%) 20 (20,6%) 

Tempo livre em frente à televisão, computador, tablet ou celular por dia 

     Menos de 1 hora 15 (3,9%) 2 (9,5%) 15 (4,0%) 2 (6,3%) 11 (3,5%) 6 (6,2%) 

     Entre 1 e 3 horas 158 (40,7%) 7 (33,3%) 148 (39,3%) 16 (50,0%) 120 (38,5%) 44 (45,4%) 

     Entre 3 e 5 horas 132 (34,0%) 8 (38,1%) 130 (34,5%) 10 (31,3%) 115 (36,9%) 25 (25,8%) 

     Mais de 6 horas 84 (21,6%) 4 (19,0%) 84 (22,3%) 4 (12,5%) 66 (21,2%) 22 (22,7%) 

 

Os dados referentes aos hábitos sedentários e de atividade física de acordo com a 

prática de esportes e/ou exercícios físicos fora do horário das aulas de Educação Física estão 

expostos na tabela 8. 

 



 
 

 

Tabela 8 Hábitos sedentários e de atividade física de acordo com a prática de esportes e/ou 
exercícios físicos fora do horário das aulas de Educação Física. 

 

6 aos 10 anos 11 aos 14 anos 15 aos 17 anos 

Sim Não Sim Não Sim Não 

Prática de esportes e/ou exercícios 
físicos fora do horário das aulas de 
Educação Física (N=409) 

324 (79,2%) 85 (20,8%) 316 (77,3%) 93 (22,7%) 280 (68,5%) 129 (31,5%) 

Prática de exercício físico ou esportes (Últimos 3 meses) 

     Não. 58 (17,9%) 22 (25,9%) 52 (16,5%) 28 (30,1%) 38 (13,6%) 42 (32,6%) 
     Sim, em 1 a 2 dias por semana. 93 (28,7%) 20 (23,5%) 84 (26,6%) 29 (31,2%) 75 (26,8%) 38 (29,5%) 

     Sim, em 3 a 4 dias por semana. 91 (28,1%) 22 (25,9%) 94 (29,7%) 19 (20,4%) 85 (30,4%) 28 (21,7%) 

     Sim, em 5 a 6 dias por semana. 61 (18,8%) 16 (18,8%) 63 (19,9%) 14 (15,1%) 62 (22,1%) 15 (11,6%) 
     Sim, em todos os dias da semana            
(inclusive sábado e domingo). 

21 (6,5%) 5 (5,9%) 23 (7,3%) 3 (3,2%) 20 (7,1%) 6 (4,7%) 

Duração média do exercício 

     Menos de 15 minutos 29 (9,0%) 9 (10,6%) 29 (9,2%) 9 (9,7%) 21 (7,5%) 17 (13,2%) 

     Entre 15 e 29 minutos 46 (14,2%) 9 (10,6%) 37 (11,7%) 18 (19,4%) 27 (9,6%) 28 (21,7%) 

     Entre 30 e 44 minutos 58 (17,9%) 21 (24,7%) 54 (17,1%) 25 (26,9%) 53 (18,9%) 26 (20,2%) 

     Entre 45 e 59 minutos 84 (25,9%) 21 (24,7%) 83 (26,3%) 22 (23,7%) 71 (25,6%) 34 (26,4%) 

     60 minutos ou mais 107 (33,0%) 25 (29,4%) 113 (35,8%) 19 (20,4%) 108 (38,6%) 24 (18,6%) 

Tempo livre em frente à televisão, computador, tablet ou celular por dia 

     Menos de 1 hora 15 (4,6%) 2 (2,4%) 11 (38,9%) 6 (6,5%) 10 (3,6%) 7 (5,4%) 

     Entre 1 e 3 horas 130 (40,1%) 34 (40,0%) 123 (38,9%) 41 (44,1%) 111 (39,6%) 53 (41,1%) 

     Entre 3 e 5 horas 109 (33,6%) 31 (36,5%) 112 (35,4%) 28 (30,1%) 97 (34,6%) 43 (33,3%) 

     Mais de 6 horas 70 (21,6%) 18 (21,2%) 70 (22,2%) 18 (19,4%) 62 (22,1%) 26 (20,2%) 

 

Podemos perceber que a participação nas aulas de educação física e a prática de 

esportes e/ou exercícios físicos não influenciam a prática ou não de atividade física e os 

hábitos sedentários na vida adulta. A quantidade percentual de pessoas que praticam e que 

não praticam alguma atividade física na vida adulta é bem semelhante entre os dois grupos. 

Entretanto, a participação nas aulas de educação física e prática de atividade física na 

adolescência parecem afetar a frequência e o volume de atividade física praticada na vida 

adulta. Dentre os que participaram das aulas de educação física no ensino médio, a frequência 

de treinos mais aderida é a de 3 a 4 dias por semana, enquanto dentre os que não participaram 

das aulas de educação física no ensino médio, a frequência de treino mais aderida é a de 1 a 

2 dias por semana. Este mesmo comportamento é verificado quando analisamos a prática de 

esportes e/ou exercícios entre os 15 e 17 anos. 



 
 

 

Da mesma forma, a participação nas aulas durante o ensino fundamental e médio 

parece influenciar o volume de treino. Dentre os que participaram das aulas de educação física 

nos anos iniciais e finais do ensino fundamental e no ensino médio, o volume mais aderido é 

de 60 minutos ou mais de atividade física, enquanto dentre os que não participaram das aulas, 

é de 30 a 59 minutos. 

Conforme um estudo realizado por  Maillane-Vanegas et al. (2017), relatam que houve 

uma associação significativa entre a não participação em esportes durante a infância e a não 

participação em esportes na vida adulta. Santos e Knijnik (2006) acreditam que a prática de 

atividade física em adultos é facilitada quando incentivadas desde a infância e a adolescência.  

Nessa perspectiva, a participação nas aulas de educação física deveria estimular crianças e 

adolescentes à prática, o que influenciaria na melhora da saúde e a permanência dessas 

atividades ao longo da vida (FREIRE et al. 2014), assim como é proposto nos PCNs. 

  Entretanto, é possível observar uma desvalorização quanto a educação física escolar, 

sendo que uma das causas apontadas foram as experiências negativas dos alunos nessa 

disciplina (MAIA et al. 2019). O que pode levar a diminuição da participação nas aulas e, por 

conseguinte, a baixa ação na vida adulta.  

 

5 CONCLUSÕES 

 
A participação nas aulas de educação física nos anos iniciais do ensino fundamental e 

no ensino médio não influenciam os hábitos etilistas e tabagistas durante a vida adulta. Além 

disso, a prática de esportes e/ou exercícios físicos também não influencia os hábitos etilistas 

e tabagistas. Entretanto, tanto a participação nas aulas de Educação Física escolar quanto a 

prática de esportes ou exercícios fora do ambiente escolar influenciam o volume de atividade 

física praticada na vida adulta. Sugere-se novas formas de pensar e propor a educação física 

escolar para que ela cumpra com o seu objetivo de promover hábitos saudáveis e 

conscientizar acerca das questões de saúde. 
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