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RESUMO

Introducdo: a adolescéncia corresponde a um periodo de vulnerabilidade e
suscetibilidade de influéncias que colaboram nos comportamentos inadequados a
saude, mostrando ser uma fase extremamente importante, pois, habitos adquiridos
nesta fase tendem a ter continuidade na vida adulta. Sabe-se que a influéncia de pais
e amigos pode representar um dos mais importantes fatores modificaveis para a
atividade fisica na juventude, principalmente, pelo fato de que adolescentes tendem a
preferir atividades sedentarias a atividades fisicas. Dessa maneira, analises do apoio
social de pais e amigos para a atividade fisica e 0 comportamento sedentario sao
importantes para se elaborarem propostas de intervengbes para esta populacao.
Objetivos: verificar a associa¢do entre o apoio social, nivel de atividade fisica e
comportamento sedentario em adolescentes da rede publica de ensino de Sao José
dos Pinhais/PR. Métodos: a amostra probabilistica aleatdria foi composta por 789
adolescentes, sendo 367 meninos e 422 meninas com idades entre 14 a 18 anos,
matriculados na rede publica de ensino de Sao José dos Pinhais-PR. O nivel de
atividade fisica foi avaliado a partir do Questionario de Atividades Fisicas para
Adolescentes (QAFA). O comportamento sedentario foi obtido pelo preenchimento do
Adolescents Sedentary Questionnaire (ASAQ) em sua versdo de validade para a
populacdo brasileira. O apoio social foi aferido através do instrumento proposto por
Farias Junior et al (2011), que compreende diferentes formas de apoio social. Foram
considerados o estado nutricional, o nivel socioecondmico e a matura¢do sexual como
variaveis de controle. As diferencas entre os sexos e faixas etarias foram verificadas
a partir do teste de Qui-quadrado e as associa¢des foram verificadas pela regressao
de Poisson. Resultados: foram observadas diferencgas significativas entre os sexos
para maturacdo sexual, nivel de atividade fisica e apoio social dos pais e dos amigos.
O comportamento sedentario foi estatisticamente diferente entre meninos e meninas
nos finais de semana, no tempo de tela recreacional, no tempo educacional, cultural
e social, sendo diferente entre as faixas etarias apenas para o tempo de tela
recreacional. Foram observadas associag0es positivas entre o apoio social dos pais e
dos amigos com a atividade fisica, entretanto, o comportamento sedentario ndo se
mostrou associado ao apoio social. Conclusdes: a exemplo de outras cidades, Sao

José dos Pinhais ndo é diferente quando se trata de adolescentes insuficientemente



ativos, uma vez que 71% dos avaliados foram classificados como tal. Meninos e
meninas sao diferentes quanto ao tipo de comportamento sedentario, embora ambos
dispendam muito tempo em tais atividades. O apoio social esta associado a atividade
fisica e quando vindo dos amigos aumenta as probabilidades dos adolescentes
cumprirem as recomendacfes minimas para a atividade fisica. Mostrando que
intervencdes devem ser focadas no coletivo e ndo na individualidade dos

adolescentes.

Palavras chave: adolescente, apoio social, atividade fisica, comportamento

sedentario.



ABSTRACT

Introduction: Adolescence is a period of vulnerability and susceptibility of influences
that collaborate in inappropriate behavior to health, being a very important phase
because, habits acquired at this stage tend to continue into adulthood. The parents
and friends influence may represent one of the most important modifiable factors for
physical activity in youth, mainly by the fact that teenagers tend to prefer sedentary
activities than physical activities. Thus, analysis of social support from parents and
friends for physical activity and sedentary behavior are important to draw up proposals
for intervention for this population. Objectives: To investigate the association among
social support, physical activity and sedentary behavior in adolescents of public
education from S&o José dos Pinhais / PR. Methods: a random probability sample
consisted of 789 adolescents, 367 boys and 422 girls aged 14-18 years old from public
schools in Sdo José dos Pinhais-PR. The Physical Activity Questionnaire for
Adolescents (PAQA) assessed the physical activity level. The Adolescent Sedentary
Questionnaire (ASAQ), in his version of validity for Brazilian population assessed the
sedentary behavior. The instrument proposed by Farias Junior et al (2011), that
comprising different forms of social support, assessed social support. How control
variables assessed nutritional status, socioeconomic status and sexual maturation.
The chi-square test and Poisson regression verified the differences between sexes
and age groups. Results: Sexual maturity, physical activity level and social support
from parents and friends showed significant differences. Sedentary behavior was
statistically different between boys and girls on weekends, recreational screen time,
the educational time, cultural and social, being different between age groups only for
recreational screen time. Social support from parents and friends with physical activity
showed positive associations, however, sedentary behavior wasn’t associated with
social support. Conclusions: there isn’t differences between Sao José dos Pinhais
and other cities about insufficiently active adolescents, since 71% of the evaluated is
insufficiently active. Boys and girls are different in the type of sedentary behavior,
although both spent long time in such activities. The social support is associated with
physical activity and when coming from friends increases the probabilities of
adolescents meet the minimum recommendations for physical activity. Showing that

interventions need focus in the collective than individuality teenagers.



Keywords: adolescent, social support, physical activity, sedentary behavior.
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1.0 INTRODUCAO

Infancia e a adolescéncia correspondem a um periodo de grande
vulnerabilidade e suscetibilidade de influéncias que colaboram na opg¢&o por
comportamentos inadequados a saude (VEIGA et al., 2009), que se mantidos nesta
fase, podem influenciar o estado de saude do individuo na vida adulta (PAAVOLA,
VARTIAINEN; HAUKKALA, 2004). Desta forma, infancia e adolescéncia podem ser
consideradas fases de grande importancia no estado de saude do individuo até sua
vida adulta (MATTILA et al., 2008).

Compreender as causas da pratica habitual de atividade fisica (AF) é essencial
para o desenvolvimento e melhoria das intervencdes de saude publica, dentre estas
causas, as relacbes sociais sdo apontadas como fatores que podem afetar o
comportamento relacionado a pratica habitual da AF (BAUMAN et al., 2012), como por
exemplo, a influéncia dos pais e amigos, (GUSTAFSON; RHODES, 2006).

Evidéncias cientificas apontam que quando pais, irmaos e/ou melhor amigo séao
fisicamente ativos, 84% dos meninos e 71% das meninas europeias também séo
fisicamente ativos em duas ou mais vezes por semana (PRATT et al., 2012).

A influéncia dos pais e amigos pode representar um dos mais importantes
fatores modificaveis para a AF na juventude. Os pais sdo importantes agentes na
socializacédo e na adocao de um comportamento ativo pelas criangcas (GUSTAFSON;
RHODES, 2006; RAPHAELLI; AZEVEDO; HALLAL, 2011). Ja os amigos influem nas
percepcdes sobre a AF, principalmente porque as pessoas tendem a se comparar
com seus pares, quando respondem sobre a AF (HALLAL et al., 2012).

Percebe-se que estudos que relacionem os comportamentos de risco a saude
de criancas e adolescentes com seus pais, irmaos e pares dentre outras pessoas que
facam parte de seu circulo social, embora crescentes na literatura internacional
(GUSTAFSON; RHODES, 2006; CAMPBELL et al., 2007; HUNG; YEN; WU, 2009;
OTTEN; ENGELS; PRINSTEIN, 2009; SIRARD et al., 2010), ainda sdo escassos,
como sugerem Bauman et al (2012), mostrando existir essa lacuna no aspecto social
relacionado a AF, estando quase que inexistente esta abordagem no Brasil.

Ao perceber esta lacuna na literatura, esse estudo tem como propdsito
determinar a prevaléncia do apoio social (AS) no nivel de AF e no comportamento

sedentario (CS) de adolescentes matriculados na rede publica de ensino do municipio
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de S&o José dos Pinhais, PR. Assim, identificando a forca de associacdo que o0s
adolescentes recebem e sabendo quais sdo determinantes em suas decisdes, novos
subsidios serdo apresentados para auxiliar politicas publicas de promocao do estilo
de vida saudavel a estabelecer estratégias de intervencdo mais eficazes.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Geral

Verificar a associacdo entre o apoio social, nivel de atividade fisica e
comportamento sedentario em adolescentes da rede publica de ensino de Séo José
dos Pinhais/PR.

1.1.2 Especificos

1. Verificar a prevaléncia do nivel de AF e do comportamento sedentério de
adolescentes estratificados por sexo e idade;

2. Verificar as diferencas entre sexo e idades no apoio social, nivel de AF e
comportamento sedentério de adolescentes;

3. Identificar a participacao do apoio social que a familia e os amigos exercem
na pratica de atividades fisicas dos adolescentes;

4. Testar as associacoes entre o nivel de AF e a exposicado ao apoio social e

o0 comportamento sedentéario de adolescentes;
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2.0 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Atividade fisica e saude

Evidencias cientificas apontam os beneficios da pratica habitual de AF a saude
de individuos jovens como o controle do peso corporal, a melhoria da forca,
flexibilidade, prevencdo de doencas metabdlicas e o bem estar psicologico (FOX,
1999; BAUMAN, 2004; BIZE; JOHNSON; PLOTNIKOFF, 2007; PETROSKI;
PELEGRINI, 2009; KNOWLES; NIVEN; FAWKNER, 2011; BABEY et al., 2013;
LOGSTEIN; BLEKESAUNE; ALMAS, 2013). Uma pratica regular de AF também
melhora a salde e a aptiddo em criancas e adolescentes (HHS, 2008; HHS, 2012) e
estudos recentes afirmam que, individuos ativos na maioria dos dias da semana, com
intensidades moderadas teriam uma reducdo de cerca de 30% nos riscos de
mortalidade, quando comparados a individuos insuficientemente ativos (BAUMAN,
2004).

De acordo com as recomendacdes encontradas na literatura, criancas e
adolescentes deveriam realizar ao menos 60 minutos de atividades fisicas
diariamente, (HHS, 2008; CDC, 2010; WHO, 2010) para que a pratica possa trazer
beneficios (RASBERRY et al., 2011). Sendo que de acordo com o Health and Huan
Services (2008), estes 60 minutos, de maneira continua ou acumulada, devem
contemplar os seguintes critérios: a) Maior parte das atividades do tipo aerébia ao
menos trés dias por semana, em intensidade de moderada a vigorosa; b) Atividades
de fortalecimento muscular como parte dos 60 minutos recomendados em pelo menos
trés dias da semana e c) Fortalecimento ésseo também em no minimo trés dias por
semana.

Comportamentos adquiridos na infancia e adolescéncia tendem a ter
continuidade ao longo da vida, justificando a importancia de se incorporar habitos
diarios de AFs, bem como a adocdo de um estilo de vida mais saudavel
(VASCONCELOS et al., 2008; BARUFALDI et al., 2012; CORDER et al., 2013;
SHOKRVASH et al., 2013). Em contrapartida a esta afirmacdo, o que se nota € que
muitas criancas e adultos realizam pouca AF para a manutencdo da saude, inclusive

nos finais de semana ou depois da escola, coincidindo com a progresséao dos niveis
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escolares resultando em uma populacéo insuficientemente ativa elevada (KNOWLES;
NIVEN; FAWKNER, 2011; BAUMAN et al., 2012; CORDER et al., 2013).

Dados disponiveis na literatura sugerem que 31% da populacdo mundial n&o
se enquadram dentro das recomendag¢fes minimas para AF e estima-se que 80,3%
dos jovens de 13 a 15 anos néo estdo dentro dos niveis recomendados de 60 minutos
de AF por dia, estes dados foram observados nos meninos de 56 dos 105 paises onde
a pesquisa foi realizada, sendo ainda mais alarmantes quando se tratando das
meninas, onde 100, dos mesmos 105 paises fazem parte dessa estatistica (HALLAL
et al., 2012).

Embora as estratégias para aumentar a participacdo em AFs estejam sendo
desenvolvidas, as intervencdes eficientes ndo sdo amplamente aplicadas, e a
prevaléncia de AF vem piorando em alguns paises (BAUMAN et al., 2012). Em
resposta a estas evidencias, as escolas ganham um papel de destaque quando o
assunto é a promocdao da AF, enfatizando o papel das aulas de educacéo fisica, as
quais abrangem praticamente todos os membros de determinada faixa etaria,
portanto, a qualidade das aulas de educacéo fisica podem ter implicacdes para a
saude dos jovens (JONGENEEL-GRIMEN et al., 2014).

Todavia, ha a necessidade de se ofertar atividades das mais variadas a fim de
promover a AF (KNOWLES; NIVEN; FAWKNER, 2011), afinal, quanto mais atividades
forem oportunizadas, maiores as op¢oes de escolha e consequentemente maiores as
chances de aumentar a prética regular (CORDER et al., 2013). E, contudo, aumentar
a proporcdo de criancas e adolescentes engajados em praticas regulares de AF

continua sendo uma prioridade na saude publica (TROST et al., 2003).

2.2 Comportamento sedentario

Um estilo de vida sedentario contribui para o inicio precoce e progressao de
doencas cardiovasculares, além de estar associado com o risco de morte prematura
(SIGMUND et al., 2014). Corroborando com esta afirmacao, Lee et al (2012) estimam
que de 6 a 10% das doencas no mundo, estéo relacionadas com a inatividade e que
este comportamento teria causado 9% das mortes prematuras no mundo, ou seja, 5,3

milhdes das mortes ocorridas no planeta no ano de 2008.
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Baixos niveis de AF quando associados com um estilo de vida sedentério
implicam em obesidade. Este evento pode ser observado em adolescentes obesos,
0S quais sao menos ativos do que seus pares (BONOMI et al., 2013) e longos periodos
de sedentarismo, mesmo por individuos fisicamente ativos, também provocam
alteragbes metabdlicas comumente vistas em diabéticos (VAN UFFELEN et al., 2010;
OWEN et al., 2014).

Comportamento sedentario tem sido descrito como um consideravel fator de
risco para desordens organicas na adolescéncia, especialmente a obesidade e
doencas cardiovasculares, as quais tendem a aumentar com o0 avanco da idade,
sugerindo que tal comportamento permaneceria durante a fase adulta (GUEDES et
al., 2012; GUIMARAES et al., 2013). Portanto, 0 comportamento sedentario esta
emergindo rapidamente como uma questdo importante para a saude publica
(PEARSON; BIDDLE, 2011).

Atividades que se caracterizam por ficar sentado sdo muito ligadas ao aumento
do risco de obesidade, dislipidemia, nivel de glicolise plasmatico, sindrome
metabdlica, independente da participacdo em atividades fisicas moderadas e intensas
(STAMATAKIS; HAMER; DUNSTAN, 2011). O tempo assistindo a televisédo (TV) é a
medida mais frequentemente utilizada para avaliar o comportamento sedentario,
seguido pelo tempo de lazer sentado (SALLIS; PROCHASKA; TAYLOR, 2000; CLARK
et al., 2009; PEARSON et al., 2011).

As recomendacdes sobre tempo de tela indicam que criancas e adolescentes
nao deveriam passar mais do que duas horas por dia em tal atividade (RAHL, 2010),
uma vez que a literatura vem apresentando evidencias sobre a associagédo entre o
tempo passado em frente a TV e ao computador a uma série de desfechos na saude,
incluindo mortalidade, doencas cardiovasculares, perfil metabdlico adverso,
sobrepeso e obesidade (MARSHALL; GORELY; BIDDLE, 2006; BARRADAS et al.,
2007; RAHL, 2010; PEARSON; BIDDLE, 2011; IANNOTTI, R. J.; WANG, J., 2013).

Embora diversos fatores sejam associados ao tempo de tela pelos jovens, o
ambiente familiar apresenta muita influéncia sobre criancas e adolescentes para este
comportamento (PEARSON et al., 2011), o que ajudaria a explicar, por exemplo, o
tempo sedentario depois da escola e nos finais de semana (SALLIS; PROCHASKA;
TAYLOR, 2000). Com isso, hd a necessidade de se conhecer os fatores que

influenciam o tempo de tela e como eles podem diferir de individuo para individuo de
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acordo com a idade, género e circunstancias familiares (HOYOS CILLERO; JAGO,
2010).

2.3 Apoio social

Apoio social € um dos mais bem documentados fatores psicologicos que
influenciam a saude fisica e, estudos epidemiolégicos indicam que individuos com
baixos niveis de apoio social possuem maiores taxas de mortalidade, especialmente
por doencas cardiovasculares (FARIAS JUNIOR et al., 2012).

Podemos definir o apoio social como a “ajuda ou assisténcia recebida nas
relagdes pessoais e interpessoais” (REIS; REIS; HALLAL, 2011), e além das fontes
de apoio, ja abordadas, e seu enfoque em pesquisas com a AF podem ser
categorizadas em quatro tipos de acordo com Heaney e Israel (2008): 1) Suporte
emocional: envolve a empatia, amor, confianga e carinho; 2) Suporte instrumental:
envolve a prestacao de assisténcia e servicos que auxiliam diretamente uma pessoa
em necessidade; 3) Suporte informativo: envolve conselhos, informacdes e sugestoes;
4) Suporte avaliativo: envolve informacdes Uteis para a auto avaliacao.

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 de AF. No entanto, o impacto deste sobre a AF dos
adolescentes nao tem sido amplamente avaliado (BURRUS et al., 2012).

Nas fases iniciais de vida, o papel mais importante de modelo e transmissao
cultural as criangas pertence a pais e irmaos, 0s quais moldam o comportamento
infantii (SHUMAKER; OCKENE; RIEKERT, 2009). Familiares representam um
importante papel no desenvolvimento de comportamentos saudaveis por parte das
criancas (TROST et al., 2003).

Os achados de Santos et al (2010) mostraram que para 0s meninos de sua
amostra, “ndo ter alguém para levar” € uma barreira para a pratica de atividades fisica,
indicando que além da modelagem, pais tém a possibilidade de condicionar o acesso
a equipamentos e a envolvimentos que facilitem a AF.

Sabe-se que a modelagem & um conceito central na teoria da aprendizagem
social que considera que os seres humanos podem aprender mediante observacao

dos comportamentos dos outros (BANDURA, 1977). Trazendo este conceito para o
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dominio da AF, chegamos a hipdtese de que filhos cujos pais sejam fisicamente ativos
tém um maior probabilidade de serem igualmente ativos (SEABRA et al., 2008).

Os pais podem influenciar em muito o comportamento ativo dos filhos através
do envolvimento direto ou servindo como modelo, sendo que estas influéncias podem
durar além da adolescéncia (O'CONNOR; JAGO; BARANOWSKI, 2009). No entanto,
0s mecanismos de influéncia parental permanecem pouco estudados e mal
compreendidos (TROST et al., 2003).

A adolescéncia é um periodo da vida caracterizado pelo aumento da
independéncia da familia e expansao das redes sociais externas a este ambiente
familiar (PARRA et al., 2011). Quando as criangas comecam a passar mais tempo fora
de casa, outras influencias tornam-se importantes, incluindo a adesédo a padrdes
culturais para uma aceitacdo social, especialmente durante a adolescéncia
(SHUMAKER; OCKENE; RIEKERT, 2009 p. 41).

Os amigos mostram-se importantes no desenvolvimento dos héabitos de
atividades fisicas pelos adolescentes que, quando muito ativos apresentam seus
niveis de AF associados com os do melhor amigo (FORCE, 2012).

De tal modo que a literatura mostra que “a falta de companhia dos amigos” é
para meninos e meninas uma barreira a pratica de atividades fisicas, sendo presente
em 30% e 47% destes, respectivamente, deixando claro que o apoio social exerce
importante influencia no comportamento ativo (SANTOS et al., 2010).

Em contrapartida, nota-se que adolescentes fisicamente ativos tendem a ter
amigos igualmente ativos (SEABRA et al., 2008), haja visto que 0s pares exercem
influéncia em diferentes maneiras, como por exemplo: 1) adolescentes influenciam-se
mutuamente no iniciar de uma atividade; 2) um adolescente pode se engajar em uma
atividade pelo fato de seu melhor amigo ser ativo; e 3) adolescentes envolvidos em
atividades fisicas e esportivas estabelecem relagdes de amizade (PRATT et al., 2012).

Resultados apresentados por Force (2012) mostram que adolescentes que
possuem um amigo que se exercita, esta engajado em atividades fisicas na maioria
dos dias da semana ou participa de alguma equipe esportiva estdo mais propensos a
apresentar o mesmo comportamento.

Este apoio social para a pratica de atividades fisicas vindo dos pares pode ser

observado na integracéo social, quando a participacdo na atividade é conjunta; nos
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aspectos emocionais, encorajando a participacdo; e em aspectos instrumentais,
partilhando equipamentos e transporte (BURRUS et al., 2012).

Este tipo de influéncia interpessoal pode fazer surgir dois processos: a imitacao,
guando um sujeito copia o0 comportamento e os valores do outro, ou o refor¢o social,
guando um sujeito adota os valores do outro, por sua vez, tendo o comportamento
afetado. De modo que, é nitido que a AF pode ser considerada um importante fator
para se fazer e manter lagos de amizades, confirmando que estas relagdes sao de
suma importancia para o engajamento em praticas fisicas (PRATT et al., 2012).

A importancia do apoio de pais e amigos provavelmente seja dependente do
local, periodo do dia e contexto da AF examinada. Esta claro que nas relacdes sociais
devem ser consideradas o desenvolvimento de programas de atividades fisicas
(PARRA et al., 2011), contudo, ainda sdo poucos os estudos que explorem esta
tematica, sobretudo com populacdes brasileiras.

Na verdade, o apoio social parece desempenhar um papel importante nos
hébitos de salde, através do encorajamento, modelagem e suporte logistico que tém
sido associados positivamente com a participacdo de jovens em atividades fisicas
(REIS; SALLIS, 2005; PARRA et al., 2011).

As intervenc¢des que utilizam o apoio social como um de seus componentes
apresentam efetividade em promover a AF, o que justifica entender seus diferentes
tipos (REIS; REIS; HALLAL, 2011).
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3.0 MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Dado o tipo da metodologia empregada no levantamento dos dados, este
estudo se caracteriza como transversal, assim como correlacional por explorar as
associacoOes entre as variaveis (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2007).

A variavel independente do estudo é o apoio social da familia e amigos e as
variaveis dependentes o nivel de atividade fisica e 0 comportamento sedentario.

Também foram avaliadas algumas variaveis de controle que possam influenciar
na associacdo do apoio social, do nivel de atividade fisica e comportamento
sedentario, sendo estas o estado nutricional, estagio maturacional e condicéo
socioeconémica. Além do sexo e a idade os quais foram tratados como variaveis

moderadoras.

3.2 Critérios éticos do estudo

A participagdo das criancas e dos adolescentes foi autorizada pelos
pais/responsaveis mediante a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE — Apéndice A). Este estudo seguiu as normas gue regulamentam
a pesquisa envolvendo seres humanos, do Conselho Nacional de Saude (resolucéo
n° 466/2012), e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Parana sob o registro Certificado de apresentacao para apreciacao ética
(CAAE): 36759414.0.0000.0102 em 02 de dezembro de 2014.

3.3 Populacédo e amostra

3.3.1 Populagéo

Segundo dados do Censo Demografico de 2010, realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010) existiam 264.210 individuos residentes
no municipio de Sao José dos Pinhais, Estado do Parana. Destes, 31.072 individuos
estdo matriculados nas escolas publicas do referido municipio (figura 1). Para este

estudo foi selecionada uma amostra aleatéria estratificada dos adolescentes com
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idades entre 14,0 e 18,9 anos, matriculados nas turmas de ensino fundamental e

meédio das escolas estaduais pertencentes ao municipio de S&do José dos Pinhais, PR.

MORRETES

3.3.2 Célculo amostral

De acordo com o Censo Escolar (2012), realizado pelo Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), a populacdo de interesse
para este estudo é composta por 10.523 adolescentes. Considerando o0s
procedimentos sugeridos por Luiz e Magnanini (2000) para o céalculo amostral em
estudos epidemioldgicos, foi adotado o nivel de confianca de 95% (dp =1,96) e o erro
amostral de 5 pontos percentuais. Neste estudo optou-se por determinar a propor¢ao
50% de adolescentes insuficientemente ativos, a qual se considera uma variancia
maxima e, condiz com os resultados de um levantamento epidemiolégico realizado
em Curitiba, o qual encontrou uma prevaléncia de adolescentes insuficientemente
ativos de 50,5% (BARBOSA FILHO et al., 2012). Desta forma a amostra minima para
o estudo é de 371 sujeitos, porém, com o0 acréscimo do efeito de delineamento de 1,4
e mais 30% para possiveis perdas e recusas, a amostra final fica estabelecida em 675

sujeitos, sendo que esta foi dividida em 337 meninos e 337 meninas.
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3.3.3 Selecéo da amostra

A selecao da amostra foi realizada a partir do processo de amostragem por
estagios maltiplos, em trés estagios:

1° estagio: todas as escolas estaduais que ofertem o ensino médio matutino
em S&o José dos Pinhais/PR selecionadas.

2° estagio: foi realizada uma selecéo aleatoria simples de uma turma de cada
série, de acordo com a quantidade de escolares, separados por sexo, necessaria para
determinada escola.

3° estagio: todos os alunos da turma foram convidados a patrticipar do estudo.

A descricdo geral da amostra de acordo com a escola do municipio pode ser

observada na Tabela 1.
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TABELA 1 - Descricdo da amostra de estudo segundo as escolas de S&o José dos

Pinhais-PR
Populacao Proporgdo da Amostra a ser n° Alunos por
Escolas Escolar (n) populacdo (%) coletada(n) turmas turma
1 Chico Mendes 430 4,78 31 3 11
2 Barro Preto 126 1,40 9 3 3
3 Zilda Arns 382 4,25 28 3 10
4 Tiradentes 497 5,53 36 3 12
5 Ipé 289 3,21 21 3 7
6 Tarsila 183 2,03 12 3 4
7 Guatupé 480 5,34 35 3 12
8 Shirley 259 2,88 19 3 7
9 Lindaura 439 4,88 32 3 11
10 Afonso Pena 478 5,31 35 3 12
11 Elza Scherner 524 5,83 38 3 13
12 lJuscelino K. Oliveira 696 7,74 51 3 17
13 Anita Canet 417 4,64 30 3 10
14 Herbert de Souza 381 4,24 28 3 9
15 Sao Cristovao 872 9,69 63 3 21
16 Silveira da Motta 608 6,76 44 3 15
17 Arnaldo Jansen 426 4,74 31 3 10
18 Costa Viana 1508 16,76 110 6 20
Total 8995 100 653 57

Base de dados: SEED, 2013
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3.3.4 Critérios de excluséo

Visando seguir os critérios adotados para selecdo da amostra e diminuir
possiveis variaveis intervenientes, foram excluidos do estudo os escolares com idades
inferiores a 14,0 anos e superiores a 18,9 anos, assim como aqueles com problemas
fisicos ou psicoldgicos, sejam permanentes ou momentaneos, que impossibilitem a
realizagéo da coleta de dados, sendo estas informagdes informadas pelo participante
ou por seus responsaveis. Também foram excluidas as escolas da zona rural ou que
nao ofertavam o ensino médio.

Além disso, foi considerada como recusa quando o adolescente se negou a
participar da coleta de dados, enquanto sera perda amostral quando o adolescente
nao apresentar o TCLE assinado pelos pais/responsaveis ou quando, durante a coleta
dos dados, preencher o questionario incorretamente ou desistir da participacdo no

estudo.

3.4 Instrumentos e procedimentos

3.4.1 Estudo piloto

Com o intuito de identificar possiveis erros no planejamento da pesquisa e
minimizar os vieses na execucdo dos procedimentos previstos, foi realizado um
estudo piloto no dia 20 de novembro de 2013, pois, este garante a uniformidade e a
padronizacao na execucao do projeto (BOISSEL, 2004).

Nesta etapa foi ministrado o treinamento necessario para a equipe de
avaliadores (mestrandos e académicos de educacdo fisica) para operar o0s
equipamentos e instrumentos utilizados na pesquisa, bem como o estudo de validacéo

e reprodutibilidade dos questionarios.

3.4.2 Reprodutibilidade dos instrumentos

No dia estipulado da coleta de dados para os testes de reprodutibilidade, os
adolescentes responderam os questionarios em sala de aula, durante o horario normal
de aula, a partir de orientagdes previas do grupo de aplicagao. A reprodutibilidade foi
estimada por meio do procedimento de medidas repetidas, com intervalo de uma
semana entre as aplicagdes. A segunda aplicacdo do questionario foi no mesmo dia
da semana da primeira aplicacdo. Este procedimento foi realizado tanto com o

guestionario de apoio social quanto com o questionario de comportamento sedentario.
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Para andlise dos dados de reprodutibilidade e validade dos questionarios foram
realizados os seguintes procedimentos estatisticos:
(1) Distribuicdo dos dados: aplicado pelo teste Kolmogorov-Smirnov para identificar
a distribuicdo dos dados (paramétrica ou ndo-paramétrica);
(2) Transformacdo logaritmica: utilizado para contornar o problema da normalidade
dos dados;
(3) Reprodutibilidade: o Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCI) foi utilizado
para determinar a reprodutibilidade “teste-reteste” dos questionarios;
(4) Concordéancia absoluta: O diagrama de dispersao de Bland Altman foi utilizado
para verificar a concordancia absoluta entre réplicas de aplicacdo de questionarios e
entre as medidas de apoio social e comportamento sedentario e aquelas fornecidas
pelos métodos de referéncia. A concordancia entre os métodos para as medidas de
apoio social e comportamento sedentario foram avaliados por meio do percentual de
concordancia e pelo indice kappa.

A analise de reprodutibilidade foi realizada 133 escolares, e o questionario de
AS apresentou CCI de 0,89 (IC95% 0,85-0,92), o questionario de AF apresentou um
CCl de 0,87 (IC95% 0,82-0,91) e o questionario de CS apresentou CCl de 0,72 (IC95%
0,61-0,80).

3.4.3 Avaliacao da atividade fisica

O nivel de AF foi avaliado utilizando-se o Questionario de AF para Adolescentes
- QAFA (FARIAS JUNIOR et al., 2012) composto por 24 atividades fisicas de
intensidade moderada a vigorosa (>3METS) com possibilidade do escolar acrescentar
mais duas. No preenchimento do questionario foram informados: a frequéncia
(dias/sem) e a duracdo (horas/min/dia) das atividades fisicas praticadas na ultima
semana. Na determinacdo do nivel de AF determinou-se o somatério do produto do
tempo dispendido em cada uma das atividades fisicas pelas respectivas frequéncias
de préatica. Foram considerados suficientemente ativos 0s escolares que praticaram
atividades fisicas moderadas ou vigorosas por um tempo igual ou maior do que 300
minutos/semana e insuficientemente ativos agqueles que se exercitarem por um tempo
menor (WHO, 2010).
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3.4.4 Comportamento sedentario

O comportamento sedentario foi mensurado através do Adolescents
Sedentary Activity Questionnaire (ASAQ) (HARDY; BOOTH; OKELY, 2007) em sua
versdo validade para a populacéo brasileira (GUIMARAES et al., 2013).

O questionario € composto por treze itens, divididos em cinco aspectos (tempo
de tela recreacional, educacional, cultural, social e transporte), nos quais 0s
participantes relatam o tempo gasto nas atividades sedentarias em horas e/ou minutos

durante cada dia da semana e durante um tipico final de semana.

3.4.5 Apoio social para a atividade fisica

Para a investigacdo do apoio social foi aplicado o instrumento proposto por
Farias Junior et al (2011), o qual possui doze itens, compreendendo diferentes formas
de apoio social para a pratica de AF que os adolescentes poderiam receber por meio
de pais e dos amigos. Considerando uma semana tipica ou normal, os adolescentes
informaram a frequéncia (nunca, raramente, frequentemente, sempre) com que 0s
pais e 0s amigos estimularam, praticaram, assistiram, comentaram, conversaram,
convidaram para praticar atividades fisicas e transportam ou fornecem transporte até

os locais para praticar AF.

3.4.6 Variaveis de controle e moderacao

Algumas variaveis foram avaliadas como controle, pois, estas podem
influenciar na associacao entre o estilo de vida dos adolescentes com o apoio social
recebido dos pais e dos amigos (estado nutricional, estagio maturacional e condi¢ao
socioeconémica da familia). E sexo e idade foram tratados como variaveis
moderadoras.

As variaveis de composi¢do corporal foram coletadas em um ambiente

reservado e de maneira individual, com o avaliado descal¢o e usando apenas roupas
leves. A seguir o detalhamento dos instrumentos e procedimentos utilizados para
determinacdo da composic¢ao corporal.
Massa corporal: Para mensurar a massa corporal total foi utilizada uma balanca
digital portatil da marca PLENNA com resolucdo de 100g. Os avaliados estavam na
posi¢cdo anatdbmica, descalgos, vestindo somente roupas leves e de costas para a
escala da balanca (TRITSCHLER, 2003).
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Estatura: A estatura foi aferida pela distancia do ponto vértex a regido plantar
(CARNAVAL, 1998). Para a medicdo dos avaliados foi utilizado um estadidmetro
vertical portatil (WISO) escalonado em 0,1 cm, no qual os avaliados se posicionardo
em pé, na posicao anatdémica, com o0s calcanhares encostados na parede e em apnéia
inspiratéria (TRITSCHLER, 2003).

indice de massa corporal (IMC): foi calculado a partir da relagdo entre massa
corporal e a estatura ao quadrado (kg/m?). Esta variavel foi classificada de acordo com
o critério brasileiro proposto por Conde e Monteiro (2006), o qual permite categorizar
IMC por sexo e idade de acordo com os pontos de corte correspondentes, ao baixo
peso (< 17,5 kg/m?), peso normal (< 25 kg/m?), sobrepeso (entre 25,0 e 29,9 kg/m?) e
obesidade (= 30 kg/m2) (Anexo 2).

Sexo foi categorizado em masculino e feminino e a idade categorizada em duas
faixas etarias, 14 e 15 anos e de 16 a 18 anos. O estagio de maturagdo sexual foi
determinado através do método proposto por Tanner (1962), no qual os estagios
maturacionais se dividem de 1 a 5, com o primeiro estagio considerado pré-pubere,
0s estagios intermediarios (2, 3 e 4) durante o processo maturacional e o quinto
estagio quando o processo maturacional esta completo (Anexos 3 e 4).

O exame foi aplicado em forma de auto avaliacdo da pilosidade pubiana,
considerado um método simples de ser realizado pelo proprio individuo,
compreendendo a identificacdo do estagio atual de desenvolvimento das
caracteristicas sexuais secundarias (MARTIN et al., 2001).

Por fim, para avaliacdo da condic&o socioecondmica foi utilizado o questionario
da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2013). Este critério visa
estimar o poder de compra das pessoas e familias, e o grau de instrucdo do chefe da
familia, separando nas classes socioecondmicas Al (mais alta), A2, B1, B2, C1, C2,
D e E (mais baixa). Para as analises, as classes foram agrupadas da seguinte
maneira: A1 e A2 como A; B1 e B2 como B e por fim, C1, C2 e D como C, ndo foram

encontrados sujeitos pertencentes a classe E.

3.5 Tratamento estatistico dos dados

Realizou-se a andlise dos dados em diferentes etapas com uma versdo de
demonstracdo do programa estatistico SPSS 21.0, com o nivel de significancia

estabelecido em p< 0,05:
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(1) Distribuicdo dos dados: teste Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade

dos dados coletados;

(2) Analise descritiva: utilizada para a distribuicdo de frequéncias absolutas e
relativas. Utilizado o teste de Qui — quadrado para verificar as diferencas entre 0s

sexos e faixas etarias;

(3) Associacdes: teste de regressdo de Poisson empregado para analisar a
associacdo entre o apoio social no nivel de AF e no comportamento sedentario
mediante estimativas de razao de prevaléncia (RP) e intervalos de confianca de 95%

(IC95%) ajustados as variaveis de controle.
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4.0 RESULTADOS

A amostra final do presente estudo foi composta por 789 adolescentes, sendo 367
meninos e 422 meninas com médias de idade em 16,20 + 1,05 e 16,13 + 1,06
respectivamente. A amostra foi composta em sua maioria por adolescentes na faixa etaria
entre 0s 16 e os 18 anos de idade (54,1%), com o estado nutricional dentro dos padrdes de
normalidade (82%), pertencentes a classe social B (57,9%), na fase pubere do estagio
maturacional (67,4%), onde foram observadas diferencas significativas entre os sexos (p <
0,00). A maioria recebeu alto Apoio Social dos pais (39,4%) e dos amigos (38,4%), e ambos
também apresentaram diferencas significativas (p < 0,00). Os dados sao apresentados nas

tabelas 2 e 3, por sexo e faixa etaria respectivamente.
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Tabela 2. Distribuicdo dos participantes do estudo, total e estratificado por sexo, segundo
as variaveis de controle e independente.
Variavel Total Masculino Feminino p
n % n % n %
Sexo
Masculino 367 46,5 0,70
Feminino 422 53,5
Faixa etéria
14 e 15 anos 362 45,9 171 46,6 191 45,3 0,76
16 a 18 anos 427 54,1 196 53,4 231 54,7
Estado nutricional
Eutréfico 647 82,0 296 80,7 351 83,2 0,40
Sobrepeso / Obeso 142 18,0 71 19,3 71 16,8
NSE
NSE A (melhor condi¢do) 238 30,2 118 32,3 120 28,4 0,26
NSE B 456 57,9 206 56,4 250 59,2
NSE C (pior condi¢do) 93 11,8 41 11,2 52 12,3
Maturacédo sexual
Pré-pabere 11 1,4 2 0,5 9 2,1 0,00
Pubere 532 67,4 216 58,9 316 74,9
Pés-pubere 246 31,2 149 40,6 97 23,0
Apoio social dos pais
1° tercil (menor AS) 300 38,0 117 31,9 183 43,4 0,00
2° tercil 178 22,6 75 20,4 103 24,4
3° tercil (maior AS) 311 39,4 175 47,7 136 32,2
Apoio social dos amigos
1° tercil (menor AS) 271 34,3 102 27,8 169 40,0 0,00
2° tercll 215 27,2 86 23,4 129 30,6
3° tercil (maior AS) 303 38,4 179 48,8 124 29,4
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Tabela 3. Distribuicdo dos participantes do estudo, total e estratificado por faixa etaria,

segundo as variaveis de controle e independente.

Variavel Total 14 e 15 anos 16 a 18 anos p
n % n % n %

Sexo

Masculino 367 46,5 171 47,2 196 45,9 0,70

Feminino 422 53,5 191 52,8 231 54,1

Faixa etéaria

14 e 15 anos 362 45,9 171 46,6 191 45,3 0,76

16 a 18 anos 427 54,1 196 53,4 231 54,7

Estado nutricional

Eutrdéfico 647 82,0 301 83,1 346 81,0 0,49

Sobrepeso / Obeso 142 18,0 61 16,9 81 19,0

NSE

NSE A (melhor condi¢do) 238 30,2 117 32,5 121 28,3 0,18

NSE B 456 57,9 204 56,7 252 59,0

NSE C (pior condi¢do) 93 11,8 39 10,8 54 12,6

Maturacédo sexual

Pré-pubere 11 14 6 1,7 5 1,2 0,67

Pubere 532 67,4 245 67,7 287 67,2

Pés-pubere 246 31,2 111 30,7 135 31,6

Apoio social dos pais

1° tercil (menor AS) 300 38,0 136 37,6 164 38,4 0,25

2° tercil 178 22,6 71 19,6 107 25,1

3° tercil (maior AS) 311 39,4 155 42,8 156 36,5

Apoio social dos amigos

1° tercil (menor AS) 271 34,3 136 37,6 135 31,6 0,11

2° tercil 215 27,2 94 26,0 121 28,3

3° tercil (maior AS) 303 38,4 132 36,5 171 40,0

Com relacdo ao NAF, a grande maioria da amostra se apresenta abaixo dos niveis
recomendados, tanto utilizando o ponto de corte de 300 minutos por semana quanto para
420 minutos por semana (71% e 84,3% respectivamente), sobre a diferenca significativa
observada entre os sexos, este achado esta de acordo com estudos prévios, que ja
indicaram que meninos e meninas sao diferentes em relagcdo ao NAF e que 0s meninos
tendem a fazer mais atividades fisicas do que as meninas (THOMPSON et al., 2003;
ERLANDSON et al., 2011). Os dados apresentados nas tabelas 4 e 5, por sexo e faixa

etaria respectivamente.
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Tabela 4. Distribuicéo dos participantes do estudo, total e estratificado por sexo, segundo

o nivel de atividade fisica (300 minutos por semana).

Variavel Total Masculino Feminino p
n % n % n %
AF 300 min/sem
Ativo 229 29,0 146 39,8 83 19,7 0,00
Insuficientemente ativo 560 71,0 221 60,2 339 80,3
AF 420 min/sem
Ativo 124 15,7 86 23,4 38 9,0 0,00
Insuficientemente ativo 665 84,3 281 76,6 384 91,0

Tabela 5. Distribuicdo dos participantes do estudo, total e estratificado por faixa etaria,

segundo o nivel de atividade fisica (300 minutos por semana).

Variavel Total 14 e 15 anos 16 a 18 anos p
n % n % n %
AF 300 min/sem
Ativo 229 29,0 98 27,1 131 30,7 0,30
Insuficientemente ativo 560 71,0 264 72,9 296 69,3
AF 420 min/sem
Ativo 124 15,7 56 155 68 15,9 0,93
Insuficientemente ativo 665 84,3 306 845 359 84,1

A distribuicéo dos tercis do CS se mostrou equilibrada para o CS total, tempo de tela
recreacional total, CS educacional total e social total. Meninos e meninas sdo diferentes
estatisticamente para o comportamento sedentario nos finais de semana (p < 0,01), no
tempo de tela recreacional (p < 0,01), no tempo sedentario no ambito educacional (p <
0,00), no tempo sedentario em atividades culturais (p < 0,00) e no tempo sedentério social
(p < 0,02), mostrando que embora ambos os sexos dediquem grande parte de seu tempo
as atividades sedentarias, ha diferencas entre meninos e meninas para com suas escolhas
de atividades sedentarias.

A descricdo completa da amostra esta representada nas tabelas 6 e 7, por sexo e

faixa etaria respectivamente.
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Tabela 6. Distribuicdo dos participantes do estudo, total e estratificado por sexo, segundo

0 comportamento sedentario.

Variavel Total Masculino Feminino p

n % n % n %
CS total
1° tercil (menor CS) 263 33,3 132 36,0 131 31,0 0,19
2° tercil 263 33,3 118 32,2 145 34,4
3° tercil (maior CS) 263 33,3 117 31,9 146 34,6
CS dias de semana
1° tercil (menor CS) 271 34,3 134 36,5 137 32,5 0,45
2° tercil 252 31,9 110 30,0 142 33,6
3° tercil (maior CS) 266 33,7 123 33,5 143 33,9
CS final de semana
1° tercil (menor CS) 265 33,6 130 354 135 32,0 0,01
2° tercil 251 31,8 131 35,7 120 28,4
3° tercil (maior CS) 273 34,6 106 28,9 167 39,6
Tela recreacional total
1° tercil (menor CS) 265 33,6 112 30,5 153 36,3 0,01
2° tercil 261 33,1 116 31,6 145 34,4
3° tercil (maior CS) 263 33,3 139 37,6 124 29,4
Educacional total
1° tercil (menor CS) 264 33,5 159 43,3 105 24,9 0,00
2° tercil 261 33,1 110 30,0 151 35,8
30 tercil (maior CS) 264 33,5 98 26,7 166 39,3
Cultural total
1° tercil (menor CS) 448 56,8 237 64,6 211 50,0 0,00
2° tercil 65 8,2 30 8,2 35 8,3
30 tercil (maior CS) 276 35,0 100 27,2 176 41,7
Social total
1° tercil (menor CS) 263 33,3 143 39,0 120 28,4 0,02
2° tercil 252 31,9 112 30,5 140 33,2
3° tercil (maior CS) 274 34,7 112 30,5 162 38,4
Transporte total
1° tercil (menor CS) 474 60,1 218 59,4 256 60,7 0,69
2° tercil 52 6,6 24 6,5 28 6,6
3° tercil (maior CS) 263 33,3 125 34,1 138 32,7
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Tabela 7. Distribuicdo dos participantes do estudo, total e estratificado por faixa etaria,

segundo o comportamento sedentério.

Variavel Total 14 e 15 anos 16 a 18 anos p

n % n % n %
CS total
1° tercil (menor CS) 263 33,3 114 31,5 149 34,9 0,11
2° tercil 263 33,3 116 32,0 147 34,4
3° tercil (maior CS) 263 33,3 132 36,5 131 30,7
CS dias de semana
1° tercil (menor CS) 271 34,3 124 34,3 147 34,4 0,42
2° tercil 252 31,9 107 29,6 145 34,0
3° tercil (maior CS) 266 33,7 131 36,2 135 31,6
CS final de semana
1° tercil (menor CS) 265 33,6 122 33,7 143 33,5 0,58
2° tercil 251 31,8 108 29,8 143 33,5
3° tercil (maior CS) 273 34,6 132 36,5 141 33,0
Tela recreacional total
1° tercil (menor CS) 265 33,6 108 29,8 157 36,8 0,02
2° tercil 261 33,1 112 30,9 149 34,9
3° tercil (maior CS) 263 33,3 142 39,2 121 28,3
Educacional total
1° tercil (menor CS) 264 33,5 127 35,1 137 32,1 0,13
2° tercil 261 33,1 125 34,5 136 31,9
30 tercil (maior CS) 264 33,5 110 30,4 154 36,1
Cultural total
1° tercil (menor CS) 448 56,8 206 56,9 242 56,7 0,81
2° tercil 65 8,2 32 8.8 33 7,7
30 tercil (maior CS) 276 35,0 124 34,3 152 35,6
Social total
1° tercil (menor CS) 263 33,3 130 35,9 133 31,1 0,16
2° tercil 252 31,9 113 31,2 139 32,6
3° tercil (maior CS) 274 34,7 119 32,9 155 36,3
Transporte total
1° tercil (menor CS) 474 60,1 229 63,3 245 57,4 0,16
2° tercil 52 6,6 19 5,2 33 7,7
3° tercil (maior CS) 263 33,3 114 31,5 149 34,9

Com relacdo as andlises entre apoio social e atividade fisica, foram observadas

associagdes positivas entre o maior apoio social dos pais e o adolescente cumprir as

recomendacdes minimas de atividades fisicas tanto em 300 minutos por semana (RP 1,38

IC95% 1,07-1,77 na analise bruta e ajustada), quanto em 420 minutos por semana (RP 1,49
IC95% 1,02-2,18; RP 1,46 IC95% 1,00-2,12 na analise bruta e ajustada respectivamente).

Porém, quando o apoio social vem dos amigos, as associagfes positivas foram observadas

apenas para o cumprimento de 300 minutos de atividades fisicas por semana (RP 1,56
IC95% 1,20-2,03 e RP 1,54 IC95% 1,18-2,00 para as analises brutas e ajustadas,

respectivamente).
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Também foram observadas associa¢des positivas entre 0 maior apoio social dos
amigos e as meninas atingirem as recomenda¢fes minimas de atividades fisicas em 300
minutos por semana (RP 1,59 IC95% 1,01-2,50 analise ajustada) e nas estratificacdes por
faixas etarias para a mesma situacao, sendo para os adolescentes de 14 e 15 anos (RP
1,61 1C95% 1,08-2,10; RP 1,58 1C95% 1,06-2,37) para analise bruta e ajustada
respectivamente) e nos adolescentes de 16 a 18 anos (RP 1,48 IC95% 1,04-2,10; RP 1,50
IC95% 1,05-2,13 para andlise bruta e ajustada respectivamente). Este e os demais
resultados dos testes de regressdes brutas e ajustadas do apoio social de pais e amigos
para com a atividade fisica estdo dispostos nas tabelas 8 mostrando as associacfes entre
apoio social e o nivel de atividade fisica em 300 e 420 minutos por semana, a tabela 9 onde
estdo descritos os resultados para a apoio social e atividade fisica para meninos e meninas

e atabela 10 que apresenta as analises entre apoio social e atividade fisica por faixa etaria.

Tabela 8. Associacdo entre apoio social e atividade fisica.

Variaveis

Total (300 min/sem)

Total (420 min/sem)

Analise bruta
RP (IC95%)

Andlise ajustada

RP (1C95%)

Analise bruta
RP (IC95%)

Andlise ajustada

RP (IC95%)

Apoio social dos pais
1° Tercil (menor AS)
2° Tercil

3° Tercil (maior AS)
Apoio social dos
amigos

1° Tercil (menor AS)
2° Terecll

3° Tercil (maior AS)

1,00
1,11 (0,81-1,52)
1,38 (1,07-1,77)

1,00
1,12 (0,82-1,53)
1,56 (1,20-2,03)

1,00
1,12 (0,82-1,52)
1,38 (1,07-1,77)

1,00
1,13 (0,82-1,54)
1,54 (1,18-2,00)

1,00
1,19 (0,75-1,89)
1,49 (1,02-2,18)

1,00
0,90 (0,57-1,42)
1,30 (0,90-1,89)

1,00
1,19 (0,75-1,89)
1,46 (1,00-2,12)

1,00
0,93 (0,59-1,46)
1,27 (0,87-1,84)

Tabela 9. Associacao entre apoio social e atividade fisicat por sexo.

Variaveis

Masculino

Feminino

Analise bruta
RP (IC95%)

Andlise ajustada

RP (IC95%)

Andlise bruta
RP (IC95%)

Andlise ajustada

RP (IC95%)

Apoio social dos pais
1° Tercil (menor AS)
2° Tercil

3° Tercil (maior AS)

Apoio social dos
amigos

1° Tercil (menor AS)
2° Tercil

3° Tercil (maior AS)

1,00

1,15 (0,80-1,65)
1,15 (1,15-0,85-

1,56)

1,00

1,13 (0,77-1,65)
1,26 (0,91-1,73)

1,00
1,15 (0,80-1,65)
1,14 (0,84-1,53)

1,00
1,12 (0,77-1,64)
1,22 (0,89-1,67)

1,00
0,99 (0,59-1,68)
1,38 (0,90-2,13)

1,00
1,07 (0,65-1,77)
1,55 (0,99-2,44)

1,00
1,00 (0,59-1,70)
1,43 (0,93-2,21)

1,00
1,04 (0,63-1,71)
1,59 (1,01-2,50)

TAtividade fisica categorizada em 300 minutos por semana.
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Tabela 10. Associacao entre apoio social e atividade fisicat por faixa etaria.

14 e 15 anos

16 a 18 anos

Variaveis

Andlise bruta Andlise ajustada
RP (1C95%) RP (IC95%)

Anélise bruta Andlise ajustada
RP (1C95%) RP (1C95%)

Apoio social dos pais
1° Tercil (menor AS)
2° Tercil

3° Tercil (maior AS)
Apoio social dos
amigos

1° Tercil (menor AS)
2° Terecll

3° Tercil (maior AS)

1,00
0,75 (0,42-1,34)
1,37 (0,94-1,99)

1,00
0,82 (0,46-1,46)
1,38 (0,96-2,00)

1,00
1,16 (0,71-1,87)
1,61 (1,08-2,40)

1,00
1,19 (0,74-1,91)
1,58 (1,06-2,37)

1,00
1,34 (0,92-1,95)
1,38 (0,98-1,94)

1,00
1,35 (0,93-1,96)
1,38 (0,98-1,95)

1,00
1,08 (0,71-1,63)
1,48 (1,04-2,10)

1,00
1,07 (0,70-1,62)
1,50 (1,05-2,13)

TAtividade fisica categorizada em 300 minutos por semana.

As andlises ndo encontraram associa¢des entre o AS dos pais e dos amigos e 0 CS,

tanto na estratificacdo por sexo quanto por faixa etaria, indicando que o AS nédo esta

relacionado ao CS. Os resultados estdo apresentados das andlises brutas e ajustadas entre

0 apoio social de pais e amigos e o comportamento sedentario estdo dispostos nas tabelas

11 para os resultados totais, tabela 12 mostrando a analise entre apoio social e

comportamento sedentario estratificada por sexo e na tabela 13 sdo apresentados os

resultados das analises do apoio social e do comportamento sedentario estratificada por

faixa etéria.

Tabela 11. Associagao entre apoio social e comportamento sedentario.

Variaveis

Total

Anédlise bruta
RP (IC95%)

Anélise ajustada
RP (1C95%)

Apoio social dos pais

1° Tercil (menor AS)

2° Tercil

3° Tercil (maior AS)
Apoio social dos amigos
1° Tercil (menor AS)

2° Terecll

3° Tercil (maior AS)

0,91 (0,72-1,14)
0,99 (0,76-1,27)
1,00

1,05 (0,84-1,33)
0,96 (0,74-1,23)
1,00

0,91 (0,72-1,14)
0,99 (0,77-1,28)
1,00

1,05 (0,84-1,32)
0,97 (0,75-1,24)
1,00
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Tabela 12. Associacao entre apoio social e comportamento sedentario por sexo.

Masculino

Feminino

Variaveis Andlise bruta

RP (1C95%)

Analise ajustada

RP (IC95%)

Andlise bruta
RP (IC95%)

Analise ajustada

RP (1C95%)

Apoio social dos pais

1° Tercil (menor AS) 0,97 (0,69-1,37)

2° Tercil 0,98 (0,66-1,46)
3° Tercil (maior AS) 1,00
Apoio social dos

amigos

1° Tercil (menor AS) 1,15 (0,82-1,61)
2° Tercil 0,89 (0,60-1,34)
3° Tercil (maior AS) 1,00

0,97 (0,68-1,37)
0,99 (0,66-1,47)
1,00

1,14 (0,81-1,61)
0,89 (0,60-1,34)
1,00

0,84 (0,62-1,14)
0,95 (0,68-1,34)
1,00

0,96 (0,70-1,32)
0,96 (0,68-1,34)
1,00

0,85 (0,62-1,15)
0,96 (0,68-1,34)
1,00

0,97 (0,71-1,33)
0,99 (0,71-1,39)
1,00

Tabela 13. Associacao entre apoio social e comportamento sedentario por faixa etaria.

14 e 15 anos

16 a 18 anos

Variaveis Analise bruta

RP (IC95%)

Andlise ajustada

RP (IC95%)

Andlise bruta
RP (IC95%)

Andlise ajustada

RP (1C95%)

Apoio social dos pais

1° Tercil (menor AS) 1,06 (0,78-1,43)

2° Tercil 0,98 (0,67-1,43)
3° Tercil (maior AS) 1,00
Apoio social dos

amigos

1° Tercil (menor AS) 0,89 (0,65-1,20)
2° Tercll 0,79 (0,55-1,14)

3° Tercil (maior AS) 1,00

1,06 (0,78-1,43)
1,01 (0,69-1,48)
1,00

0,91 (0,67-1,23)
0,82 (0,57-1,18)
1,00

0,78 (0,56-1,10)
1,00 (0,71-1,42)
1,00

1,24 (0,88-1,73)
1,14 (0,79-1,63)
1,00

0,78 (0,55-1,09)
1,03 (0,73-1,46)
1,00

1,22 (0,87-1,71)
1,14 (0,79-1,64)
1,00
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5.0 DISCUSSAO

O Apoio Social tem sido positivamente associado com o aumento da préatica de AF
(CAVALLO et al., 2014), que, por sua vez € conhecida por ser um fator de protecao para
diversos problemas de saude, uma vez que, individuos fisicamente ativos apresentam
menores chances de desenvolver doencas metabodlicas e cardiovasculares, obesidade,
alguns tipos de cancer, osteoporose e problemas psicologicos (BERGMANN et al., 2013).
No caminho contrario a esta afirmacdo, a quantidade de adolescentes engajados em
atividades sedentarias cresce com o passar dos anos (LOU, 2014).

Seguindo este contexto, algumas caracteristicas da amostra deste estudo merecem
ser discutidas. A amostra deste estudo foi composta por adolescentes de ambos 0s sexos,
com idade média de 16,16 (+1,06) anos, estudantes do municipio de S&o José dos Pinhais,
cidade que até entdo ndo havia sido objeto de estudos voltados a AF, ao contrario de
Curitiba que recebe diversos levantamentos probabilisticos (CAMPOS et al., 2010;
FERMINO et al., 2010; BARBOSA FILHO et al., 2012; BOZZA et al., 2012; BOZZA et al.,
2014), porém, devido a proximidade e semelhanca dos municipios, a comparacao entre
estes se torna facilitada.

As diferengas entre meninos e meninas observadas na maturagdo sexual s&o
absolutamente normais, ja que meninas, em média, maturam dois anos antes dos meninos,
mesmo em similar idade cronoldgica (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009). Com relacao
ao estado nutricional, a amostra do presente estudo apresentou valores médios para
eutrdéficos e alterados em 80,7% e 19,3% respectivamente nos meninos e 83,2% e 16,8%
respectivamente nas meninas. Resultados semelhantes aos adolescentes de Curitiba
avaliados por Fermino et al (2010), 16,5% dos meninos e 8,5% das meninas estavam em
situacdo de sobrepeso, e pouco abaixo da média nacional que é de 21,7% e 19,4% de
meninos e meninas com sobrepeso, como relatado pelo IBGE (2010). Sem a estratificacao
por sexo, 18% da presente amostra apresenta sobrepeso ou obesidade, ficando abaixo dos
32,8% dos adolescentes espanhois avaliados por Becerra et al (2015), e dos 29,3% dos
americanos, que de acordo com lannotti et al (2013), apds algumas décadas de aumento
no numero de adolescentes com sobrepeso e obesidade, este problema comeca a se
estabilizar, enquanto no Brasil, 0 estado nutricional passa por um periodo de transicao
(KAC; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2003).

Ainda sobre as variaveis de controle, o NSE, uma variavel potencialmente associada

ao AS e a AF, 57,9% dos adolescentes deste estudo encontram-se na classe B, assim
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como o0s adolescentes curitibanos avaliados por Prado et al (2014), os quais 63,1%
pertencem a classe B, demonstrando a similaridade entre os adolescentes das duas
cidades, entretanto, essas porcentagens sdo superiores a média curitibana, que € de 35,7%
e mais acima ainda do que a média nacional classificada como classe B, que é de 23,1%
(ABEP, 2015). Diferenca esta que pode ser atribuida a forma de obtencdo dos dados, uma
vez que os instrumentos foram preenchidos pelos proprios avaliados, no caso do NSE que
leva em consideragdo os pertences e escolaridade dos pais, os adolescentes poderiam
superestimar estes dados.

Nas analises direcionadas ao AS, observou-se diferencas significativas entre
meninos e meninas sobre o AS recebido pelos pais (p < 0,00), onde, enquanto quase
metade dos meninos (47,7%) afirmam receber um alto AS de seus pais, a maior parte das
meninas relatou exatamente o contrario, 43,4% das meninas recebem baixo AS de seus
pais, fato também observado por Silva et al (2014). Sabe-se que a adolescéncia é um
periodo da vida caracterizado pelo aumento da independéncia da familia e expanséo das
redes sociais externas a este ambiente familiar (PARRA et al., 2011), significando talvez
gue, ndo necessariamente os pais ndo fornecam o AS, mas a percepcao das meninas pode
ser menor a este refor¢co. Este argumento pode ser confirmado pela analise do AS dos
amigos, onde o resultado entre meninos e meninas apresentou a mesma percepcao pelos
adolescentes, e novamente diferencas significativas foram observadas p < 0,00. Entre os
meninos, 48,8% afirmam receber alto AS de seus amigos, enquanto as meninas,
novamente indicam receber baixo AS, 40,0% para ser mais exato. Os scores de AS obtidos
neste estudo seguiram as mesmas tendéncias de Cheng; Mendonga; Farias Junior (2014)
gue em seu estudo também encontraram diferencas significativas entre meninos e meninas,
sendo os primeiros com maiores scores de AS tanto dos pais quanto dos amigos.

Outra explicacdo para as diferencas no AS entre meninos e meninas, pode ser pela
cultura a qual estdo expostos, ja que preferencias sexualmente estereotipadas sao
comportamentos diretamente influenciados pelas condigbes sociais de um determinado
grupo, assim, meninas nao aceitariam a influéncia de meninos, pois, estes tendem a preferir
atividades baseadas na forca fisica (BERALDO, 1993), assim meninos tendem a convidar
meninos para as atividades (WANDERLIND et al., 2006).

O NAF dos sujeitos, apresentou diferencas significativas tanto para a classificacéo
em 300 minutos por semana (p < 0,00), quanto em 420 minutos por semana (p < 0,00),

onde os insuficientemente ativos representaram 71,0% e 84,3% da amostra nas duas
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classificacdes utilizadas, respectivamente. Muito acima dos 50,5% de insuficientemente
ativos encontrados por Barbosa Filho et al (2012) em Curitiba, sendo a amostra com 14,3
anos, porem, no ponto de corte de 420 minutos, os resultados sdo semelhantes aos
encontrados por Fermino et al (2010), que, também em Curitiba encontrou 85,5% dos
adolescentes abaixo das recomendac¢des minimas, entretanto, esta amostra avaliou
adolescentes de média de 16 anos de idade, igualando com a amostra deste estudo.
Confrontando estes autores, € possivel perceber a tendéncia de diminuicdo do NAF com o
passar dos anos, fato ja evidenciado pela literatura (THOMPSON et al., 2003; DAVISON et
al., 2007; ERLANDSON et al., 2011), embora esta alteragdo comportamental pareca estar
mais associada a maturagao biolégica do que com a idade cronolégica (SHERAR et al.,
2010), variavel ndo controlado pelos autores das amostras curitibanas.

Ja neste estudo, foram observadas diferencas significativas, entre os meninos e as
meninas na maturacgéo sexual (p < 0,00). Enquanto os meninos estavam distribuidos entre
0 estagio pubere (58,9%) e pds-pubere (40,6%), a grande maioria das meninas € pubere
(74,9%). Entrando em conflito com fatos ja estabelecidos que dizem que meninos com
maturacdo avancada apresentam maior envolvimento com a AF (DAVISON et al., 2007).
Comportamento que se manifestaria inversamente nas meninas, que, quando maturadas
tendem a diminuir seu NAF (BACIL et al., 2015) porém, nesta pesquisa meninas puberes
ja apresentam baixos niveis de comprometimento com a AF. Outro ponto interessante em
relacdo a maturacao € que este estudo apresentou resultados controversos com a literatura
também no que diz respeito a existir uma diferenca maturacional entre meninos e meninas
de idade cronoldgica similar, afirmando que as meninas, em média, maturam dois anos
antes dos meninos (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009).

Na analise estratificada por sexo, 60,2% dos meninos e 80,3% das meninas foram
classificados como sendo insuficientemente ativos para a classificagdo por 300 minutos por
semana, valores menores do que adolescentes com a mesma media de idade nos achados
de Fermino et al (FERMINO et al.,, 2010), 77,7% e 90,9% de meninos e meninas
insuficientemente ativos, respectivamente.

Utilizando outro ponto de corte, 76,6% dos meninos e 91,0% das meninas estavam
abaixo das recomendacfes de 420 minutos de AF por semana, valores muito acima dos
34,3% dos meninos e 65,1% das meninas avaliados por Barbosa Filho et al (BARBOSA
FILHO et al.,, 2012), porém, como ja mencionado os adolescentes desta amostra

apresentam idade cronoldgica inferior.
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Diferencas significativas também foram encontradas entre meninos e meninas no CS
social (p < 0,02) 38,4% das meninas no 3° tercil (maior CS) e 39% dos meninos no 1° tercil
(menor CS), o que confirma informac¢des encontradas na literatura, que mostram que as
meninas tendem a diminuir seu NAF ainda no principio da adolescéncia (BACIL et al., 2015)
e consequentemente aumentar seu tempo em atividades sedentéarias. E seguindo a
tendéncia de maturarem antes dos meninos, tendem a passar mais tempo em atividades
relacionadas a categoria social do CS.

O CS nos finais de semana apresenta 39,6% das meninas no 3° tercil contra apenas
28,9% dos meninos neste nivel de tempo dedicado ao sedentarismo (p < 0,01), divergindo
dos resultados encontrados por Martinez Gomez et al (2012), que nao encontraram
resultados significativos entre 0os sexos, mas sim entre as faixas etarias das meninas,
mostrando que as adolescentes mais jovens apresentam maior CS em relacdo as
adolescentes mais velhas, o que ajuda a explicar as diferencas significativas encontradas
por este estudo no tempo de tela recreacional com 36,3% das meninas no 1° tercil e 37,6%
dos meninos no 3° tercil (p < 0,01). Estes resultados confirmam as evidencias cientificas
gue mostram que as meninas sdo mais sedentarias do que 0S meninos, entretanto,
enquanto as meninas gastam seu tempo em diferentes atividades sedentéarias, 0s meninos
tendem a preferir atividades focadas em video games, computadores, etc, aumentando
assim seu tempo de tela em relacdo as meninas (LOU, 2014).

As analises da categoria educacional no CS demonstraram que 39,3% das meninas
estdo no 3° tercil e 43,3% dos meninos no 1° tercil (p < 0,00) e CS cultural com 50,0% das
meninas e 64,6% dos meninos no 1° tercil (p < 0,00). Resultados que corroboram com o
posicionamento oficial sobre atividade fisica e salde na infancia e adolescéncia da
Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (1998), sobre a crescente do tempo
sedentério devido ao aumento dos compromissos sociais, estudantis e/ou profissionais dos
adolescentes.

E nas divisbes por faixa etaria, as diferencas significativas foram observadas
apenas para o tempo de tela recreacional com 39,2% dos adolescentes de 14 e 15 anos no
3° tercil e 36,8% dos adolescentes entre 16 e 18 anos no 1° tercil (p < 0,02). Mostrando
que, embora o CS tende a se manter com o avango da adolescéncia (LOU, 2014), com o
passar dos anos os adolescentes mudam até mesmo seus habitos sedentarios.

Valores superiores aos dos adolescentes avaliados por Guimardes et al (2014),

embora em suas analises estes autores consideraram o percentil 75 para a classificagao
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em maior nivel de CS. Entretanto, ao olhar para o tempo total de CS, no presente estudo,
os adolescentes foram classificados para o terceiro tercil quando acima de 5600 minutos
sedentarios, enquanto nos achados de Guimaraes et al (2014), os meninos do ultimo quartil
(25,2%) gastaram mais do que 6060 minutos em atividades sedentarias e as meninas
(25,8%) dedicaram mais de 6240 minutos ao sedentarismo.

Receber um maior apoio social dos pais aumenta em 38% a probabilidade do
adolescente realizar ao menos 300 minutos por semana de AF tanto em uma analise bruta
guanto ajustada ao estado nutricional, nivel socioecondmico e maturacao sexual. Agora, se
este maior apoio social recebido dos pais estiver direcionado a cumprir a0 menos 420
minutos de AF, as probabilidades aumentam para 46% para a andlise ajustada e 49% em
uma analise bruta. Tal fato também foi observado em estudos internacionais, como por
exemplo, por Panter et al (2010), onde criangas australianas que receberam AS de seus
pais tinham mais chances de apresentarem deslocamento ativo para a escola, sendo 5,50
vezes e 5,47 vezes mais chances de ir a escola de bicicleta e a pé respectivamente.
Entretanto, parece ainda ndo haver um consenso na literatura acerca da efetividade do AS
dos pais, uma vez que, o HELENA-CSS, realizado em dez cidades de nove paises
europeus concluiu gue o encorajamento advindo de irméos e/ou do melhor amigo foi mais
associado a AF em relacdo aos pais (MARTIN-MATILLAS et al., 2011).

Novamente recorrendo ao estudo de Panter et al (2010), com relagéo ao Apoio Social
recebido pelos amigos, este apresentou associacdo com o deslocamento ativo,
aumentando as chances dos avaliados irem para a escola de bicicleta em 2,66 vezes. Ja
no presente estudo, o maior AS dos amigos significou uma probabilidade 56% e 54% maior
do adolescente ser suficientemente ativo, na analise bruta e ajustada respectivamente,
entretanto, os resultados de Martins et al (2012), que utilizaram o mesmo instrumento que
0 presente estudo para avaliar o AS, ndo apresentaram relacdes significativas entre o AS
e a pratica de AF tanto no suporte recebido pelos pais, quanto no recebido pelos amigos.

Na fase da adolescéncia, tanto meninos quanto as meninas tendem a mudar seus
padrdes de relacionamentos, tornando-se mais independentes de suas familias e
expandindo suas redes sociais (PARRA et al., 2011) e, embora pareca estar evidente que
meninas apresentem menores scores de AS, os achados deste estudo mostram uma
associacao positiva entre o maior AS e AF nas meninas. Na analise ajustada, meninas que
recebem um maior apoio social de seus amigos, tém uma probabilidade 59% maior de

serem suficientemente ativas. Semelhante aos resultados encontrados por Beets et al
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(2006), os quais indicaram que meninas com menor diminuicdo da percepcdo de AS
apresentam menor declinio na AF.

O fato da associacgéo positiva entre 0 AS e a AF das meninas ter se dado na analise
ajustada as variaveis de controle (IMC, NSE e maturacdo sexual), talvez possa ser
explicado pelo simples caso da proximidade fisica, que facilita o desenvolvimento de
amizades, bem como a frequéncia com que as pessoas se encontram (LIN et al., 2007) e
amigos partilharem ideias, atitudes, convic¢des, desejos e valores, além de que pessoas
gue moram préximas, tem maiores chances de serem eleitas como melhores amigos o que
pode explicar o NSE e a maturacao sexual (SCHOEN-FERREIRA et al., 2010).

Além do nudcleo familiar, a rede de amigos é outro importante fator na constituicao da
identidade por parte do adolescente (AMPARO et al., 2008), tdo importante que no presente
estudo, foram encontradas associacfes positivas para o maior AS dos amigos nas
estratificacbes por faixas etarias. Adolescentes de 14 e 15 anos, possuem uma
probabilidade de 61% (andlise bruta) e 58% (andalise ajustada) a mais de cumprirem as
recomendacdes de AF quando recebem um grande AS de seus amigos. E para os
adolescentes mais velhos, 16 a 18 anos, estes quando recebem um maior AS de seus
amigos tém probabilidade 48% (analise bruta) e 50% (analise ajustada) maior de cumprir
as recomendacdes minimas de AF, valores préoximos de adolescentes curitibanos, que
apresentaram uma razéo de prevaléncia de 1,52 (1C95% 1,31-1,78) para a associacao entre
0 AS dos amigos e a AF (FERMINO et al., 2010), achados estes que estdo de acordo a
literatura internacional, que também evidencia a associacdo entre AS dos pares a AF
(DUNCAN; DUNCAN; STRYCKER, 2005; SPRINGER; KELDER; HOELSCHER, 2006;
BEETS; PITETTI; FORLAW, 2007; HOHEPA et al., 2007; ROBBINS; STOMMEL; HAMEL,
2008; PANTER et al., 2010; EDWARDSON et al., 2013; GEORGE et al., 2013; SILVA et
al., 2014).

Relacionamentos interpessoais sdo 0 amago da existéncia humana, que desde o
nascimento apresenta uma necessidade de se ligar a outras pessoas, ndo sendo diferente
na adolescéncia, periodo em gue o individuo necessita de apoio solidario ao se defrontar
com as situagOes ligadas ao crescimento e desenvolvimento, assim, tornam-se mais
independentes dos pais e estabelecem relagdes sociais com amigos (SCHOEN-FERREIRA
et al., 2010). A partir deste aspecto, é possivel entender as associa¢gdes do AS dos amigos
para a AF nas duas faixas etarias abordadas pelo presente estudo, tanto em analises brutas

guanto em analises ajustadas ao IMC, NSE e estagio maturacional.
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Adolescentes tendem a ter um aumento de seu tempo com 0s amigos em relacéo a
sua familia (DUNCAN; DUNCAN; STRYCKER, 2005), nada mais natural entdo, que o maior
apoio social venha de seus amigos. Como j& mencionado, adolescentes tendem a se
relacionar pela compatibilidade de ideias, atitudes, convic¢des, desejos e valores, além da
proximidade fisica (SCHOEN-FERREIRA et al.,, 2010), seguindo por esta linha de
raciocinio, estudos longitudinais indicam uma associa¢do positiva do AS com a AF na
baseline, que alto nivel de AS esta associado com um menor declinio na AF e que ha um
efeito positivo para mudangas no AS e mudangas da AF (DISHMAN et al., 2009) e como
adolescentes tendem a permanecer ha mesma escola até o final do ensino médio, o ciclo
de amizade permanece 0 mesmo, pressupde-se entdo que mantenham as atitudes de
acordo com a rede social a qual esté inserida, neste caso, a AF uma vez que confirma o
gue ja havia sido relatado por Seabra et al (2008) que adolescentes ativos tendem a ter
amigos igualmente ativos, apresentando NAFs associados entre si (CPSTF, 2012) e
influenciando-se mutuamente ao iniciar uma atividade bem como na continuidade desta
(PRATT et al., 2012) explicando entéo a associagao positiva entre o AS dos amigos e a AF
nas duas faixas etarias avaliadas, mostrando que o AS dos amigos é importante para
criancas e permanece importante na adolescéncia (DUNCAN; DUNCAN; STRYCKER,
2005).

Como ja mencionado, as analises ndo encontraram associa¢fes entre 0 AS dos pais
e dos amigos e o CS, tanto na estratificacdo por sexo quanto por faixa etéaria, indicando que
0 AS ndo esté relacionado ao CS. Os achados de Norman et al (2005) e Martins et al (2012)
também ndo encontraram associacdes significativas entre o AS e CS de sua amostra de
adolescentes, corroborando com os resultados do presente estudo, porém, indo na direcao
contraria a evidencias apresentadas pela literatura, as quais apontam para uma relacéo
inversa entre a frequéncia com que os pais encorajam os filhos para a AF e o tempo que
estes permanecem em atividades sedentarias (NORMAN et al., 2005). Conhecendo o fato
de que os lagcos de amizades sdo extremamente importantes na adolescéncia, a hipotese
destas relacdes ndo estarrecem apresentarem associacdes entre AS e AF, talvez possa
ser explicada pelo consideravel aumento dos compromisso sociais (LAZZOLI et al., 1998)
0 que deixa os adolescentes com tempo limitado para encontrar os amigos, fortalecendo
seus lacos de amizade por meio de recursos tecnolégicos (SCHOEN-FERREIRA et al.,

2010), haja visto os altos valores de tempo de tela deste estudo.
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6.0 CONCLUSOES

Em relagéo a maturagao sexual, foram observadas diferengas significativas entre os
sexos, estando a maior a maior parte dos adolescentes no estagio pubere, 58,9% dos
meninos e 74,9% das meninas.

O nivel de atividade fisica foi significativamente diferente entre meninos e meninas,
mas nao na estratificacdo por faixas etarias. Estas diferencas entre os sexos foram
observadas tanto para uma categorizacdo em 300 quanto em 420 minutos por semana.
Resultados muito acima de estudos com amostras curitibanas que categorizaram o nivel
de atividade fisica em 300 minutos por semana, mas semelhantes a estudos com
adolescentes da mesma cidade, mas os autores adotando a classificacdo de 420 minutos.

O comportamento sedentario mostrou ser significativamente diferente entre meninos
e meninas nos finais de semana, no tempo de tela recreacional, no sedentarismo
educacional e cultural e no sedentarismo social. Com excecdo do tempo de tela
recreacional, as meninas apresentaram maior tempo sedentario em todas as categorias
acima citadas em relacdo aos meninos. Na estratificacdo por faixa etaria apenas o tempo
de tela recreacional apresentou diferencas significativas, sendo os adolescentes mais
jovens 0s que passam mais tempo nessa atividade, indicando que com o passar dos anos,
adolescentes, embora ainda dedicando boa parte de seu tempo ao sedentarismo, prefiram
outras atividades ao tempo de tela.

Também foram observadas diferencas significativas nos scores de apoio social entre
meninos e meninas tanto na percepcdo de apoio recebido pelos pais quanto no recebido
pelos amigos, embora os meninos tenham relatado maior apoio social, tanto de seus pais
guanto de seus amigos, resultados condizentes a outros achados na literatura. Entretanto,
estas diferencas ndo foram observadas quando a estratificacdo se deu por faixas etarias.

Em relacdo as associacdes, 0 apoio social dos pais e dos amigos aumentou as
probabilidades de se cumprir recomendac¢des minimas de atividades fisicas em valores
totais. Estratificando por sexo, apenas as meninas apresentaram associagao positiva com
um maior score de apoio social e um maior nivel de atividades fisicas, sendo estes
resultados para as analises ajustadas. Porém, quando divididos faixas etarias, o apoio
social dos amigos € associado a atividade fisica dos 14 aos 18 anos, tanto em analises
brutas quanto ajustadas. Levando estes dados em consideracdo, intervencbes para

adolescentes devem focar no coletivo e ndo no individualismo.
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Os instrumentos utilizados para estimar o nivel de atividade fisica e 0 comportamento
sedentario apresentam como limitagdo em sua comparacao, o fato de que um aborda a
tltima semana do comportamento em questéo e o outro lida com o comportamento em uma
semana habitual.

Novas pesquisas deveriam investigar as alteracbées no comportamento sedentario
de adolescentes com o passar dos anos, bem como quem influencia neste comportamento.
Sobre 0 apoio social, sdo interessantes as verificagbes de outras fontes de apoio social,
irmaos e professores de educacéo fisica, além de testar essa variavel moderada por estagio

maturacional, por exemplo.
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APENDICE A

TERMO DE ASSENTIMENTO
TERMO DE ASSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO
(Adolescentes maiores de 12 anos menores de 18 anos).

Titulo do Projeto: Associacdo entre o apoio social, nivel de atividade fisica e
comportamento sedentario em adolescentes
Investigador: Thiago Silva Piola

Local da Pesquisa: escolas estaduais de Sdo José dos Pinhais/PR

- O que significa assentimento?

O assentimento significa que vocé concorda em fazer parte de um grupo de
adolescentes, da sua faixa de idade, para participar de uma pesquisa. Serdo respeitados
seus direitos e vocé recebera todas as informagdes por mais simples que possam
parecer.

Pode ser que este documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO contenha palavras que vocé ndo entenda. Por favor, peca ao
responsavel pela pesquisa ou a equipe do estudo para explicar qualquer palavra ou
informacdo que vocé ndo entenda claramente.

Informacio ao Paciente: o que € uma pesquisa?

Uma pesquisa pode ser definida como um conjunto de atividades orientadas e
planejadas para a construgdo do conhecimento humano. Vocé esta sendo convidado(a) a
participar de uma pesquisa, com o objetivo de verificar os fatores que podem estar
associados a pratica de atividade fisica e de comportamento sedentario nos escolares de
14 a 18 anos de Sao José dos Pinhais/PR.

Para que fazer a pesquisa? Como sera feita? Quais os beneficios esperados com a
pesquisa?

A pesquisa objetiva identificar os fatores que podem explicar a diminuigdo da
atividade fisica e 0 aumento do comportamento sedentério (tempo sentado, assistindo
TV, mexendo no computador, etc) em criangas e adolescentes. Para realizar a pesquisa,
primeiramente, serd aplicado um questionario na sala de aula com a presenga do
pesquisador e do professor responséavel da disciplina. Na sequéncia, serdo realizadas
medidas antropométricas (peso, altura e altura sentado) e, em outra sala reservada, a
autoavaliag8o da maturagdo sexual. Essas medidas serfio realizadas em horario de aula
(uma aula para aplicagdo do questionario e uma aula para a realizagio de medidas
antropométricas e maturagdo bioldgica) na Escola com o acompanhamento do
profissional responsavel pela turma. Espera-se que os resultados possam auxiliar na
identificagdo dos fatores associados com atividade fisica e comportamento sedentario e
com isso promover interveng¢des nestes fatores para modificagdo de comportamento.
Posteriormente ao processo de coleta de dados da pesquisa, serd encaminhado as escolas
um relatério com todos os resultados dos alunos participantes da pesquisa com
informagdes sobre seu nivel de atividade fisica, tempo sedentério, estado nutricional
(sobrepeso/obesidade e eutréfico) e estado de desenvolvimento (maturado precoce, no
tempo ou tardio).

Rubricas:
Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

No6s, Thiago Silva Piola e Prof. Dr. Wagner de Campos, pesquisadores da
Universidade Federal do Parand, estamos convidando vocé (estudante
regularmente matriculado no ensino médio da rede publica de ensino) a
participar de um estudo intitulado “Associagédo entre o apoio social, nivel de
atividade fisica e comportamento sedentario em adolescentes”. A intencéo da
pesquisa ¢é fornecer suporte cientifico para que atengbes sejam voltadas para
esse grupo de escolares de 14 a 18 anos, possibilitando melhor conhecimento
sobre seu estado de saude relacionado aos comportamentos de préatica de
atividade fisica e comportamento sedentdrio e as influéncias geradas pelo
meio.

a) O objetivo desta pesquisa € verificar a associagéo entre o apoio social
(ajuda ou assisténcia recebida pela familia e pelos amigos), nivel de
atividade fisica e comportamento sedentario (tempo gasto em atividades
como ficar sentado, assistindo TV, tempo no computador, etc) em
escolares de 14 a 18 anos de Sio josé dos Pinhais/PR.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario o preenchimento de
questionarios com questdes sobre: sua classe econdmica, sua pratica de
atividades fisicas, seu tempo em atividades sedentarias (assistindo TV,
mexendo em seu computador, etc), sobre o apoio que vocé recebe de sua
familia e amigos para a atividade fisica e sobre sua convicgdo em realizar
determinadas atividades. Também sera realizada a coleta de medidas de
peso, estatura e altura sentado e, vocé fara uma auto avaliagéo de seu
estagio de maturagao sexual (comparagdo com imagens).

c) Para tanto vocé devera comparecer no seu colégio, em horario de aula,
para a realizacdo das medidas e preenchimento dos questionarios por
aproximadamente 50 minutos.

d) Os beneficios esperados com essa pesquisa s3o: conhecer a
porcentagem de estudantes que estdo dentro dos niveis recomendados
para a atividade fisica; 2) saber como o apoio que vocé recebe de seus
familiares e de seus amigos influencia na sua pratica de atividades fisicas;
3) saber sobre suas convicgdes para a pratica de atividades fisicas; 4)
fornecer subsidios para novas agdes sobre atividade fisica direcionadas a
sua faixa etaria. No entanto, nem sempre vocé serd diretamente
beneficiado com o resultado da pesquisa, mas podera contribuir para o
avanco cientifico.

Rubricas:

Pesquisador Responsavel

Comité de ética em Pesquisa do Sctor de Ciéncias da S| n~--—s-s-- R

Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal_-

Rua Pe. Camargo, 280 — 2° andar — Alto da Gldria — Curitiba-PR —CEP:80060-240
Tel (41)3360-7259 - e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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e) Os pesquisadores Thiago Silva Piola (mestrando em educacéo fisica) e
Wagner de Campos (Doutor em educacéo fisica) poderédo ser contatados
respectivamente pelos telefones (41) 88027218 e (41) 33604336 e pelos
emails tspthiago@hoimail.com e Wagner@ufpr.br, além de ambos no
endereco Rua Coragéo de Maria, 92 — Br 116 — Km 95 — Jardim Botanico,
Curitiba, PR. Se vocé tiver alguma duvida e n&o estiver esclarecido sobre
o desenvolvimento da pesquisa, por favor, entre em contato com os
pesquisadores entre 07:30 as 12:00 horas e entre as 13:00 até as 17:00
de segunda a sexta, para esclarecer eventuais dividas que vocé possa
ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois de
encerrado o estudo.

k) A sua participagdo neste estudo é voluntaria e se vocé ndo quiser mais
fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar
que lhe devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido assinado.

1) As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por
pessoas autorizadas (pesquisadores Thiago Silva Piola e Wagner de

Campos). No entanto, se qualquer informac&o for divulgada em relatdrio
ou publicacdo, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua
identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade.

m) As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa (questionarios,
fitas métricas, balanga, etc) ndo sdo de sua responsabilidade e pela sua
participagdo no estudo vocé néo recebera qualquer valor em dinheiro.

n) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim
um cédigo.

Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Setor de Ciéncias da

Saude/UFPR.
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Pesquisador Responsavel
Orientador Orientado
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Tel (41)3360-7259 - e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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Eu, lii esse termo de
consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei
em participar. A explicacao que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participac@o a qualquer momento
sem justificar minha decisao.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Assinatura do Participante de pesquisa ou responsavel legal)

Local e data

Assinatura do Pesquisador

[’Pxpwvauu peto Comité de Eticaem Pesquisa
{em seres Humanos do Setor de Ciéncias da
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Tel (41)3360-7259 - e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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APENDICE C
CARTA CONVITE AS ESCOLAS

Curitiba, (dia) de (més) de 204.
Ao Diretor do Colégio (nome da instituicao).

Prezado Professor Diretor (nome do Diretor),

Encaminhamos esta solicitagdo com a finalidade de verificar a possibilidade de
termos acesso a esta instituicdo de ensino para a execucao do projeto de pesquisa
intitulado: “Nivel de Atividade Fisica e Comportamento Sedentario em Adolescentes:
Associacdo com o Apoio Social”, conduzido pelo Prof. Doutor Wagner de Campos,
Professor Adjunto do Departamento de Educacdo Fisica da Universidade Federal do
Parana e o mestrando Thiago Silva Piola, aluno do curso de Pos-Graduacao Stricto Sensu
do Departamento de Educacao Fisica da UFPR.

Para tanto, necessitamos de sua liberacao para realizar nos alunos desta instituicao
as seguintes avaliacfes: preenchimento de questionarios relacionados ao estilo de vida dos
adolescentes, envio de questiondrios aos pais, avaliacbes antropométricas, testes fisicos e
auto avaliacdo do estagio de maturacao sexual.

Garantimos o total anonimato do avaliado e da escola durante toda a pesquisa e que
os procedimentos metodolégicos em nenhum momento colocaréo os alunos em risco fisico
ou emocional, tendo o respaldo do Comité de Etica em pesquisas com seres humanos de
nossa Universidade.

Sendo o que tinhamos para 0 momento, agradecemos antecipadamente a atencao

dispensada.

Wagner de Campos Thiago Silva Piola

Departamento de Educagéo Fisica
Rua Coracgéo de Maria, 92 — Jd. Botéanico — CEP 81531-990 — Curitiba — PR
Telefones: (41) 3360-4322 — Fax (41) 3360-4330 — www.edf.ufpr.br



http://www.edf.ufpr.br/

APENDICE D

ORCAMENTO DETALHADO - DESEMBOLSO FINANCEIRO
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Descricao Quantidade | Valor Unitario Valor Total Financiador
Fotocopias Idealizador do
. 731 0,06 43,86 _
(Questionario) projeto
Fotocopias Idealizador do
731 0,06 43,86 .
(TCLE) projeto
Idealizador do
Transporte 50 10,00 500,00

projeto

TOTAL: R$ 587,72
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ANEXO 1

I UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA L T
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGAO FISICA Bagaencic
: DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FISICA

OFFR E ESPORTE

QUESTIONARIO

Prezado(a) Estudante:

Este questionario faz parte da pesquisa intitulada: “Nivel de Atividade Fisica e Comportamento
Sedentario em Adolescentes: Associa¢do com o Apoio Social”. Leia com atengado todos os itens e
responda-os com sinceridade. Em caso de duvidas, pergunte ao pesquisador. Os dados fornecidos por
vocé serdo mantidos em sigilo e serdo utilizados somente para a realizacdo desta pesquisa. Muito
obrigada pela colaboragéo.

Pesquisadores Responsaveis: Thiago Silva Piola e Wagner de Campos

I.DADOS PESSOAIS

P1. N° P2. Dia de hoje: / /

P3. Nome:

P.4. Sexo: [_] Masculino [_] Feminino P5. Data de nascimento: / /

P6. Escola:

P7 Bairro: P8. Periodo em que estuda: 1) [_| manha 2) [] tarde
P9. Ano: Turma: P10. Idade: anos

P11. Além de estudar, vocé trabalha? 1) [_]sim 2) [ ndo

P12. Estado gravidico (somente para meninas): 1) [_] sim 2) [ ndo

P13. Com quem vocé mora?
1) [ sozinho 2)[]comopai 3)[ ]comamie 4)[ ]compaiemie 5)[ ]com
outros

P14. Quantas pessoas moram na sua residéncia (incluindo vocé)? pessoas

P15. NUmero de irmaos:

P16. Tipo de residéncia: 1) [_] casa/sobrado 2) [_] apartamento  3) [_] outro
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11. DADOS SOCIOECONOMICOS (ABEP, 2013)

SE1. Assinale com um “X” a quantidade de itens que vocé possui em sua casa:

Nao

Tem

tem

1

2 3 4 0u+

SEL1.1.

Banheiros

SEl.2.

Empregados domésticos

SE1.3.

Automoveis

SEl.4.

Microcomputador

SEL.5.

Lava louca

SEL.6.

Geladeira

SEL1.7.

Freezer (aparelho independente ou geladeira duplex)

SEL1.8.

Lava roupa

SE1.9.

DVD

SE1.10. Microondas

SE1.11. Motocicleta

SE1.12. Secadora de roupa

SE2. Servicos Publicos

Sim

SE2.1.

Agua encanada

SE2.2.

Rua pavimentada

SE3. Marque com um X o grau de escolaridade do (a):

Ensino Fundamental

Ensino Médio

Ensino Superior

Pai [ Jo[Jia[]2a[]3a[J4a [ 152 [ Jea [ 172 [ ]s? [J12[]22[]3* | [ICompl. [ ] Incom.
Mae [ Jo[ Jaa[ J2a[ 3= J4a[ J52[ Je2[ J72 [ |82 [ J1a[]2a[ 132 | []Compl. [ ] Incom.
10 = nunca frequentou a escola

SE4. Quem é o chefe da familia? 1) [ | mie 2) [ ] pai




‘ I11. QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FISICA (FARIAS JUNIOR et al, 2012)

Para cada uma das atividades listadas abaixo, vocé devera responder quantos dias por semana e guanto tempo
por dia, em média, vocé praticou na SEMANA PASSADA. Caso tenha praticado alguma atividade fisica que
néo esteja listada abaixo, escreva o nome da(s) atividade(s) no espaco reservado no final da lista (linhas em

branco).

Atividades Fisicas

Quantos dias?

Quanto tempo cada dia?

0 a7 dias Tempo (horas: minutos)

AF1. Futebol (campo, de rua, society) ___horas ___minutos
AF2. Futsal ___horas ____minutos
AF3. Handebol ___horas ___minutos
AF4. Basquete ___horas ____minutos
AF5. Andar de patins, skate ___horas ____minutos
AF6. Atletismo ___horas __minutos
AF7. Natacao ___horas ____minutos
AF8. Ginastica olimpica, ritmica ___horas __minutos
AF9. Judd, karaté, capoeira, outras lutas ___horas _____minutos
AF10. Jazz, balé, danca moderna, outros tipos de danga ___horas __minutos
AF11. Correr, trotar (jogging) __horas ____minutos
AF12. Andar de bicicleta ___horas ____minutos
AF13. Caminhar como exercicio fisico ___horas __ minutos
AF14. Caminhar como meio de transporte (ir a escola, ___horas ____minutos
trabalho, casa de um amigo (a)). [considerar o tempo de
ida e volta]
AF15. Voleibol ___horas ____minutos
AF16. Vélei de praia ou de areia ___horas ___minutos
AF17. Queimado, baleado, pular cordas ___horas ___minutos
AF18. Surf, bodyboard ___horas ____minutos
AF19. Musculacéo ___horas __ minutos
AF20. Exercicios abdominais, flexdes de bracos, pernas ___horas ____minutos
AF21. Ténis de campo (quadra) ___horas __ minutos
AF22. Passear com o cachorro ___horas ____minutos
AF23. Ginastica de academia, ginastica aerébica ___horas ____minutos
AF24. Futebol de praia (beach soccer) ___horas ____minutos
AF25. Outras atividades fisicas que ndo estdo na lista ___horas ____minutos
acima

___horas __minutos

___horas ____minutos
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IV. QUESTIONARIO DE ATIVIDADES SEDENTARIAS (GUIMARAES et al, 2012)

Pense em uma semana tipica do seu ano letivo, de segunda a sexta-feira, e escreva abaixo quanto tempo aproximadamente vocé gasta com cada uma das seguintes
atividades todos os dias.

Atividade

22 feira

32 feira

42 feira

52 feira

62 feira

hs min

hs min

hs min

hs min

hs min

ASL.

Assistir televisao

AS2.

Ver videos/DVDs/cinema

AS3.

Jogar videogame

AS4.

Usar o computador para o seu lazer (navegar na internet, jogar, MSN, Chat)

ASS.

Usar o computador para fazer a sua licdo de casa

ASG.

Fazer sua ligdo de casa/trabalhos da escola ou estudar sem utilizar o computador

AST.

Ler por lazer

ASS8.

Fazer algum curso ou ter aulas particulares

AS9.

Viajar ou se deslocar (de carro/6nibus/metré/motocicleta)

AS10. Fazer artesanato ou outro tipo de hobby manual

AS11. Ficar a toa (conversar com amigos/ficar no telefone/ouvir musica/ficar relaxando)

AS12. Tocar/praticar um instrumento musical (sem esforco fisico)

AS13. Tempo sentado em sala de aula
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Pense em um fim de semana tipico e escreva abaixo quanto tempo vocé gasta aproximadamente com cada uma das seguintes atividades no fim de semana.

Atividade

Sabado

Domingo

horas

min

horas

min

AS14. Assistir televisao

AS15. Ver videos/DVDs/cinema

AS16. Jogar videogame

AS17. Usar o computador para o seu lazer (navegar na internet, jogar, MSN, Chat)

AS18. Usar o computador para fazer a sua licdo de casa

AS19. Fazer sua licdo de casa/trabalhos da escola ou estudar sem utilizar o computador

AS20. Ler por lazer

AS21. Fazer algum curso ou ter aulas particulares

AS22. Viajar ou se deslocar (de carro/6nibus/motor/motocicleta)

AS23. Fazer artesanato ou outro tipo de hobby manual

AS24. Ficar a toa (conversar com amigos/ficar no telefone/ouvir musica/ficar relaxando)

AS25. Tocar/praticar um instrumento musical (sem esforco fisico)

AS26. Ter aulas em sala na escola ao sabado ou ir a igreja

IV. QUESTIONARIO DE APOIO SOCIAL (FARIAS JUNIOR et al, 2011)

Com que frequéncia os SEUS PAIS: Rara | Frequen
Nunca
mente | temente

Sempre

APP1. ESTIMULAM vocé a praticar atividade fisica?

APP2. PRATICAM atividade fisica com vocé?

APP3. TRANSPORTAM ou disponibilizam transporte para que
voceé possa ir até o local onde vocé pratica sua atividade fisica?

APP4. ASSISTEM vocé praticando atividade fisica?

APP5. COMENTAM que vocé estd praticando bem sua
atividade fisica?

APP6. CONVERSAM com vocé sobre sua atividade fisica?

Rara | Frequen

Com que frequéncia os SEUS AMIGOS: Nunca
mente | temente

Sempre

APAL. ESTIMULAM vocé a praticar atividade fisica?

APAZ2. PRATICAM atividade fisica com vocé?

APA3. CONVIDAM vocé para praticar atividade fisica com ele?
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APA4. ASSISTEM vocé praticando atividade fisica?

APA5. COMENTAM que vocé esta praticando bem sua

atividade fisica?

APAG6. CONVERSAM com vocé sobre atividade fisica?

VI. ANTROPOMETRIA

Massa corporal:

Estatura: cm

kg

VII. MATURAGAO SEXUAL

MSL1. Estagio maturacional

MS2. Menarca: [_] sim [_] ndo

MS3. Idade da primeira menstruacéo:
anos




UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM e
EDUCACAO FiSlCA . ~ EM EXERCICIO
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FISICA DFFR  Eigor

QUESTIONARIO

Prezado(a) responsavel:

Este questionéario faz parte da pesquisa intitulada: “Associacdo entre o apoio social, nivel de atividade
fisica e comportamento sedentario em adolescentes”. Leia com atencdo todos os itens e responda-0s
com sinceridade. Em caso de davidas, pergunte ao pesquisador. Os dados fornecidos por vocé serdo
mantidos em sigilo e serdo utilizados somente para a realizacdo desta pesquisa. Muito obrigada pela
colaboracéo.

Pesquisadores Responsaveis: Thiago Silva Piola, Wagner de Campos

I.DADOS PESSOAIS

N° Dia de hoje: / /

Escola:

Ano: Turma:

Nome (responsavel):

Nome do escolar:

Sexo (responsavel): [_] Masculino [_] Feminino | Sexo (escolar): [_] Masculino [_] Feminino

Data de nascimento do escolar: / /
Idade do escolar: anos
P10. Altura do pai: cm Altura da mae: cm

P11. Marque com um X o grau de escolaridade do (a):

Ensino Fundamental Ensino Médio Ensino Superior

Pai [ Jo[ Jaa[J2a[J3=[J4a[Ise[Je* [ 172 [] | [J12[ 122 [13* | [_Jincompl. [ Jcom.
8&

Mae [ Jo[J1a[J2a[J3a[Jaa[Is*[Je* [ 172 [] | [J12[]22[13* | [_JIncompl. [ Jcom.
Sa

[ 10 = nunca frequentou a escola

P12. Vocé (mée) realiza atividade fisica regularmente? [_]Sim[_]N&o

Quiais atividades:

Quantos dias (0 a 7 dias)?

Quanto tempo cada dia? horas min

P13. Vocé (pai) realiza atividade fisica regularmente? [_]Sim[_]N&o

Quiais atividades:

Quantos dias (0 a 7 dias)?

Quanto tempo cada dia? horas min

Qual a melhor forma de entrar em contato com vocé:

[ ltelefone: () [ lemail :
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ANEXO 2

CRITERIO DE CLASSIFICACAO DO INDICE DE MASSA CORPORAL

Tabela 2 - Valores criticos do IMC propostos para definicdo de baixo peso, excesso de peso e obesidade na populacéo de
referéncia brasileira de 2 a 19 anos em cada sexo, segundo idade

Idade Masculino Feminino
(meses) BP EP oB BP EP oB
(17,5kg/m2) (25 kg/m32) (30 kg/m?) (17,5 kg/m?2) (25 kg/m?2) (30 kg/m?2)
24,0 13,77 19,17 21,98 13,95 18,47 20,51
24,5 13,77 19,13 21,94 13,94 18,43 20,47
30,5 13,76 18,76 21,53 13,87 18,03 20,00
36,5 13,70 18,45 21,21 13,76 17,70 19,64
42,5 13,61 18,20 20,98 13,66 17,44 19,38
48,5 13,50 18,00 20,85 13,55 17,26 19,22
54,5 13,39 17,86 20,81 13,46 17,14 19,15
60,5 13,28 17,77 20,85 13,37 17,07 19,16
66,5 13,18 17,73 20,98 13,28 17,05 19,23
72,5 13,09 17,73 21,19 13,21 17,07 19,37
78,5 13,02 17,78 21,48 13,15 17,12 19,56
84,5 12,96 17,87 21,83 13,10 17,20 19,81
90,5 12,93 17,99 22,23 13,07 17,33 20,10
96,5 12,91 18,16 22,69 13,07 17,49 20,44
102,5 12,92 18,35 23,17 13,09 17,70 20,84
108,5 12,95 18,57 23,67 13,16 17,96 21,28
114,5 13,01 18,82 24,17 13,26 18,27 21,78
120,5 13,09 19,09 24,67 13,40 18,63 22,32
126,5 13,19 19,38 25,14 13,58 19,04 22,91
132,5 13,32 19,68 25,58 13,81 19,51 23,54
138,5 13,46 20,00 25,99 14,07 20,01 24,21
1445 13,63 20,32 26,36 14,37 20,55 24,89
150,5 13,82 20,65 26,69 14,69 21,12 25,57
156,5 14,02 20,99 26,99 15,03 21,69 26,25
162,5 14,25 21,33 27,26 15,37 22,25 26,89
168,5 14,49 21,66 27,51 15,72 22,79 27,50
174,5 14,74 22,00 27,74 16,05 23,28 28,04
180,5 15,01 22,33 27,95 16,35 23,73 28,51
186,5 15,29 22,65 28,15 16,63 24,11 28,90
192,5 15,58 22,96 28,34 16,87 24,41 29,20
198,5 15,86 23,27 28,52 17,06 24,65 29,42
204,5 16,15 23,56 28,71 17,22 24,81 29,56
210,5 16,43 23,84 28,89 17,33 24,90 29,63
216,5 16,70 24,11 29,08 17,40 24,95 29,67
222,5 16,95 24,36 29,28 17,45 24,96 29,70
228,5 17,18 24,59 29,50 17,47 24,96 29,74
234,5 17,37 24,81 29,75 17,49 24,97 29,83
240,0 17,50 25,00 30,00 17,50 25,00 30,00
zZ - 2,17 1,32 2,83 -1,80 1,02 2,10
p 0,015 0,907 0,998 0,036 0,847 0,982

BP = baixo peso; EP = excesso de peso; IMC = indice de massa corporal; OB = obesidade.

Fonte: Conde e Monteiro (2006, p.270).



ANEXO 3

ESTAGIOS DE MATURACAO SEXUAL FEMININA

ESTAGIO 1 ESTAGIO 2

ESTAGIO 3

Existem mais pelos que o estagio 2

Nzo existem pelos Existem poucos pelos e eles sdo
claros. e eles s3o0 mais escuros

ESTAGIO 4 ESTAGIO 5

Os pelos sao mais grossos e cobrem
uma area maior que a do estagio 3, de uma mulher adulta.
porém menos do que de adultos.

Quantidade de pelc.>‘s semelhantes a
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ANEXO 4
ESTAGIOS DE MATURACAO SEXUAL MASCULINA

ESTAGIO 1 ESTAGIO 2 ESTAGIO 3

Nao existem pelos - Existem poucos pelos e eles sdo Existem mais pelos que o estagio 2

claros. e eles sdo mais escuros

ESTAGIO 4 ESTAGIO 5

Os pelos sao mais grossos e cot?rem Quantidade de pelos semelhantes a
uma area maior que a do estagio 3, de um homem adulto.
porém menos do que de adultos.
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