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RESUMO

Introducgao: A atividade fisica (AF), o comportamento sedentario, o consumo de frutas
e vegetais e o consumo de drogas licitas (cigarro e alcool) sdo considerados
importantes moduladores da saude e estudos sugerem modificagbes deste
comportamento na adolescéncia em direcao a um estilo de vida menos saudavel.
Objetivos: Verificar as modificagdes nos comportamentos relacionados a saude em
uma amostra de adolescentes da cidade de Curitiba, PR, entre 2015 e 2017.
Métodos: Estudo longitudinal realizado com uma coorte de 799 adolescentes, com
idade de 12,0 a 15,9 anos, matriculados em 14 escolas durante os anos de 2015 (Fase
1- Baseline), 2016 (Fase 2) e 2017 (Fase 3). Ao final do estudo 314 (55,9% meninas)
adolescentes apresentaram dados validos em todas as fases do estudo. A atividade
fisica foi avaliada através da verséo brasileira do Youth Activity Profile, fornecendo
escores de participacdo em AF total, dentro da escola, fora da escola e no final de
semana. O comportamento sedentario foi avaliado através do Questionario de
atividades sedentarias para adolescentes (QASA), sendo este dividido em tempo
sedentario total, tempo em tela e tempo em outras atividades sedentarias. O consumo
e frutas, vegetais, cigarros e alcool foram avaliados através da versao brasileira do
questionario Youth Risk Behavior Surveillance (YRBS). As modificagbes nos
comportamentos relacionados a saude e os fatores associados foram verificadas
mediante modelos de regressao lineares (AF e comportamento sedentario) e binario
logisticos (consumo de frutas, vegetais, cigarros e alcool) com efeitos randémicos
adotando como significancia estatistica o valor de p< 0,05. Resultados: Reducbes
significativas foram visualizadas para a AF total (-0,06, IC 95% =-0,10; -0,03, p<0,01),
AF fora da escola (-0,08, IC 95% = -0,13; -0,03, p<0,01), AF no final de semana (-
0,10, IC 95% = -0,16; -0,04, p<0,01), tempo em tela (-24,9, 1C95% = -33,0; -16,8,
p<0,01), Incrementos foram visualizados para o tempo em outras atividades
sedentarias (17,6, 1C95% = 8,8; 26,4, p<0,01), para baixo consumo de frutas (0,32, IC
95% = 0,08; 0,54, p<0,05), baixo consumo de vegetais (0,67, IC 95% = 0,28;1,07,
p<0,01), consumo de cigarros (0,28, IC 95% = 0,05; 0,51, p<0,05), consumo leve de
alcool (0,52, IC 95% = 0,33; 0,70, p<0,01) e consumo excessivo de alcool (0,33, IC
95% =0,12; 0,53, p<0,01). Conclusdes: Redugdes na AF e elevagdes no tempo gasto

em outras atividades sedentarias e nos demais comportamentos de risco a saude



demonstraram que adolescentes matriculados nas escolas publicas de Curitiba-PR

modificaram seus comportamentos em diregéo a padrbées menos saudaveis.

Palavras-chave: atividade fisica , comportamento sedentario, comportamento de
risco, adolescentes, estudo longitudinal



ABSTRACT

Introduction: Physical activity (PA), sedentary behavior, fruit and vegetable
consumption and the consumption of licit drugs (cigarette and alcohol) are important
health modulators and studies suggest that adolescents are changing these behaviors
toward a less healthy lifestyle. Objectives: To verify changes in health-related
behaviors in a sample of adolescents from the city of Curitiba, Parana between 2015
and 2017. Methods: A longitudinal study was carried out with a cohort of 799
adolescents, aged 12.0 to 15.9 enrolled in 14 public schools during the years 2015
(Phase 1- Baseline), 2016 (Phase 2) and 2017 (Phase 3). At the end of the study, 314
(55.9% qirls) adolescents had valid data in all phases of the study. PA was assessed
through the Brazilian version of the Youth Activity Profile providing participation scores
in total, in school, out-of-school and weekend PA. Sedentary behavior was assessed
through the Adolescent Sedentary Activity Questionnaire, which was divided into total
sedentary time, screen time and time in other sedentary activities. The consumption
and fruits, vegetables, cigarettes and alcohol were evaluated through the Brazilian
version of the Youth Risk Behavior Surveillance (YRBS) questionnaire. Changes in
health-related behaviors and associated factors were verified using linear regression
models (PA and sedentary behavior) and logistic binary (consumption of fruits,
vegetables, cigarettes and alcohol) with random effects adopting p<0,05 as statistical
significance. Results: Significant reductions were observed for total PA (-0.06, 95%
Cl -0.10, -0.03, p <0.01), out-of-school PA (-0.08, 95% CI, = -0.13, -0.03, p <0.01),
weekend PA (-0.10, 95% CI = -0.16, -0.04, p <0.01) and screen time (-24.9, 95% CI -
33.0, -16.8, p <0.01). Increases were found for time in other sedentary activities (17,6,
IC95% = 8,8; 26,4, p<0,01), low fruit consumption (0.32, 95% CI = 0.08, 0.54, p <0.05),
low vegetable consumption (0,67, IC 95% = 0,28;1,07, p<0,01), cigarette smoking
(0.28, 95% CI = 0.05, 0.51, p <0.05), mild alcohol use (0.52, p <0.01) 95% = 0.33, 0.70,
p <0.01) and excessive alcohol use (0.33, 95% Cl = 0.12, 0.53, p <0.01).
Conclusions: Reductions in PA and increases in the time spent in other sedentary
activities and in other health risk behaviors showed that, in general, adolescents
enrolled in public schools of Curitiba-PR have changed their behaviors towards to an

unhealthy lifestyle.



Keywords: physical activity, sedentary behavior, risk behavior, adolescents,

longitudinal study.
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1.0 INTRODUGAO

O estilo de vida é caracterizado por diversos comportamentos adotados no
dia-a-dia e representa um dos principais moduladores dos niveis de saude e qualidade
de vida das pessoas (FARIAS JUNIOR; LOPES, 2004). Dentre estes comportamentos
encontram-se aqueles que podem afetar de forma positiva ou negativa a saude, tais
como: a atividade fisica (AF), habitos alimentares, sedentarismo, consumo de
cigarros, consumo excessivo de bebidas alcodlicas, uso de drogas ilicitas,
comportamentos sexuais e comportamentos violentos (BARROS; ARKUS, 2001;
FARIAS JUNIOR; LOPES, 2004; CDC, 2016).

Comportamentos como a pratica insuficiente de AF, baixo consumo de frutas
e vegetais, alto tempo sedentario, consumo de cigarros e alcool sdo importantes
fatores de risco a saude e apresentam-se muito prevalentes na populagdo mundial
adulta (REHM et al., 2009; DUMITH et al., 2011; HOWIE et al., 2011; LEE et al., 2012)
bem como em adolescentes (STRAUSS et al., 2001; SILVA et al., 2010; WHO, 2014;
BARUFALDI et al., 2016; COUTINHO et al.,, 2016; CUREAU et al., 2016;
FIGUEIREDO et al., 2016; IBGE, 2016; OLIVEIRA et al., 2016). Diversos estudos tém
apontado o periodo de adolescéncia como uma importante fase de modificagcdes de
comportamentos relacionados a saude, bem como, a aquisicdo de comportamentos
de risco que permanecerao na idade adulta. Neste periodo da vida, fatores bioldgicos
e psicossociais parecem favorecer a modificacao de determinados comportamentos
por parte do adolescente, onde modificagdes decorrentes da puberdade e o conceito
de interacdo grupal, exerce grande influéncia nas tomadas de decisdes na vida do
adolescente, onde a busca pela insercdo em um grupo social parece ser um
favorecedor da adogao de determinados comportamentos, muitos deles de risco a
saude (CAVALCANTE; ALVES; BARROSO, 2008; STEINBERG, 2008).

Como principais modificagbes comportamentais visualizadas na adolescéncia
destacam-se as redugbes na pratica de atividade fisica (AF) (CASPERSEN;
PEREIRA; CURRAN, 2000; KIMM et al.,, 2000; VAN MECHELEN et al., 2000;
GORDON-LARSEN; NELSON; POPKIN, 2004; KJONNIKSEN; TORSHEIM; WOLD,
2008; TELAMA, 2009; DUMITH et al., 2012; ELINDER et al., 2014; WIIUM; BREIVIK;
WOLD, 2015; STRAATMANN et al.,, 2016) , elevagdes no tempo em atividades
sedentarias (GORDON-LARSEN; NELSON; POPKIN, 2004; HARDY; BASS; BOOTH,
2007; TRANG et al., 2013; ELINDER et al., 2014; STRAATMANN et al., 2016; MANN
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et al., 2017) , redugdes no consumo de frutas e vegetais (STEPHENS et al., 2014;
DEFORCHE et al., 2015; BUFFARINI et al., 2016) e elevagdes no consumo de drogas
licitas tais como o cigarro (PENNANEN et al., 2011; DAW; MARGOLIS; WRIGHT,
2017; SALONNA et al., 2017) e o alcool (COLDER et al., 2014; ZEHE; COLDER, 2014,
JORGE et al., 2017; AIKEN et al., 2018). Estes resultados apresentam informagdes
com grande impacto na saude publica, pois sugerem modificagbes em multiplos
comportamentos relacionados a saude em direcdo a um padrdo menos saudavel
sendo que, tais comportamentos tendem a se agregar potencializando o risco de
morbidade e mortalidade (POORTINGA, 2007; LEGNANI et al., 2015; MAZZARDO et
al., 2016; UFHOLZ; HARLOW, 2017). Tais fatores denotam a importancia do
monitoramento destes comportamentos na adolescéncia pois este periodo apresenta-
se como uma etapa de grandes transformagdes e consolidacdo de habitos que
perdurarao para a vida toda.

A identificacdo de como comportamentos relacionados a saude se modificam
ao longo da adolescéncia, bem como os fatores associados a esta modificagéo torna-
se importante para que intervengdes sejam estruturadas (BARROS; ARKUS, 2001;
FARIAS JUNIOR; LOPES, 2004; EKELUND et al., 2006; GUEDES et al., 2012). No
entanto, grande parte dos estudos envolvendo adolescentes brasileiros avaliaram
estes comportamentos e seus fatores associados através de estudos transversais
impossibilitando assim a verificagdo e a magnitudes de modificacbes destes
comportamentos ao longo da adolescéncia (SILVA; MALINA, 2000; GARCIA;
GAMBARDELLA; FRUTUOSO, 2003; HORTA et al., 2007; LEGNANI et al., 2009;
HALLAL et al., 2010; SILVA et al., 2010; BIGIO et al., 2011; MENEZES et al., 2014;
BARUFALDI et al., 2016; COUTINHO et al., 2016; CUREAU et al.,, 2016;
FIGUEIREDO et al., 2016; MAZZARDO et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2016). Visando
suprir esta necessidade, alguns estudos longitudinais com objetivo de identificar
modificagdes de comportamentos em adolescentes brasileiros foram realizados
envolvendo amostras das cidades de Pelotas-RS (DUMITH et al., 2012; AZEVEDO et
al., 2014; BUFFARINI et al., 2016), do Rio de Janeiro-RJ (STRAATMANN et al., 2016)
e Belo Horizonte (JORGE et al., 2017), no entanto, dados sobre comportamentos
relacionados a saude em adolescentes brasileiros apontam heterogeneidade nas
prevaléncias de acordo com a regido do pais estudada (BARBOSA FILHO; CAMPOS;
LOPES, 2012; BARBOSA FILHO; DE CAMPQOS; LOPES ADA, 2014; BARUFALDI et
al., 2016; COUTINHO et al., 2016; CUREAU et al., 2016; FIGUEIREDO et al., 2016;



21

IBGE, 2016; OLIVEIRA et al., 2016), indicando que a adogao de comportamentos
saudaveis e/ou de risco a saude depende da interacdo de diversos fatores e
diferencas socioculturais podem favorecer diferentes padrbées comportamentais de
adolescentes de diferentes regides do pais. Desta forma, mais investigacoes
longitudinais sdo necessarias para o melhor entendimento de como adolescentes
modificam seus comportamentos de AF, comportamento sedentario, consumo de
frutas e vegetais e consumo de drogas licitas durante a adolescéncia. Sendo assim,
o presente estudo de carater longitudinal objetivou verificar possiveis modificagdes na
AF, no tempo em atividades sedentarias, no consumo de frutas e vegetais e no
consumo de drogas licitas (cigarro e alcool) em uma amostra de adolescentes
matriculados no sistema estadual de ensino da cidade de Curitiba-PR entre os anos
de 2015 e 2017. Adicionalmente, fatores associados a cada comportamento bem

como as possiveis modificagcdes destes comportamentos foram analisados.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral
Verificar modificagdes nos comportamentos relacionados a saude em uma amostra
de adolescentes da cidade de Curitiba, PR, entre 2015 e 2017.

1.1.2 Objetivos especificos

¢ Verificar modificagcdes nos escores de atividade fisica total, dentro da escola,
fora da escola e nos finais de semana em adolescentes durante o periodo de 2015 a
2017,

¢ Verificar modificagdes no tempo sedentario total, no tempo em tela e no
tempo em outras atividades sedentarias em adolescentes durante o periodo de 2015
a 2017;

¢ Verificar modificagdes na frequéncia de consumo de frutas e vegetais em
adolescentes durante o periodo de 2015 a 2017;

¢ Verificar modificagdes no consumo de cigarros e bebidas alcodlicas em
adolescentes durante o periodo de 2015 a 2017;

¢ Verificar fatores associados a atividade fisica e comportamentos de risco a

saude e suas possiveis modificagdes durante o periodo de 2015 a 2017.
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2.0 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ATIVIDADE FIiSICA EM ADOLESCENTES: PREVALENCIAS,
FATORES ASSOCIADOS E MODIFICACOES AO LONGO DA ADOLESCENCIA

A atividade fisica (AF), em sua definicdo classica, é conceituada como todo
movimento voluntario produzido pelos musculos esqueléticos que resulte em
dispéndio energético acima dos niveis de repouso (CASPERSEN; POWELL;
CHRISTENSON, 1985). Gabriel, Morrow e Woolsey (2012) reforcam a caracteristica
comportamental da AF assumindo-a com caracteristicas multidimensionais
complexas. De forma mais especifica, os autores apresentam um modelo conceitual
(Figura 1) que ndo se resume somente na relacdo entre movimento e dispéndio
energético, mas objetivam a melhor compreenséo dos fatores associados a adogao
bem como, os desfechos associados a pratica habitual da AF. Cabe ressaltar que
este modelo conceitual também envolve o comportamento sedentario que sera tratado

juntamente com os comportamentos de risco a saude em topicos posteriores.

Behavior Characteristic Outcome

Basal (or Resting)
Metabolic Rate

Leisure Occupation
Human Thermogenesis
> — —| —

e Movement
Activity-Related Energy

Household Expenditure

Domestic Transport .
Self-Care Energy Expenditure

Cardiorespiratory ‘

M I
s Flexibility

Physical Activity

Physical Fitness

Health Enhancing

Physiological Attributes
£ (|28

Sedentary

Non
Discretionary

Physiological, Psychosocial and Environmental Correlates

Sleep

| ———> Variable Association with
o Health Outcomes

FIGURA 1: MODELO CONCEITUAL PARA A ATIVIDADE FiSICA COMO UM
COMPLEXO COMPORTAMENTO MULTIDIMENSIONAL. (FONTE: PETTEE
GABRIEL; MORROW E WOOLSEY (2012)).

A pratica de AF pode ocorrer dentro de dominios especificos e favorecer
diversas melhorias a saude através da sua pratica habitual. Como dominios deste

comportamento identificamos a AF de lazer, ocupacional, ocorridas durante a
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realizacdo de atividades domésticas e de cuidado pessoal e por fim, aquelas
realizadas com intuito de transporte (BOUCHARD; BLAIR; HASKELL, 2012; PETTEE
GABRIEL; MORROW; WOOLSEY, 2012; WELK; MORROW; SAINT-MAURICE,
2017). Como beneficios, diversos estudos tém apresentado a importancia da pratica
habitual de atividade fisica para a manutencao da saude, independente da faixa etaria
(BRAGE et al., 2004; JANSSEN; LEBLANC, 2010; EKELUND et al., 2012; VAISTO et
al., 2014). Em adolescentes, evidencias sugerem que a pratica habitual de AF esta
associada a diversos beneficios a saude fisica e mental (HALLAL et al., 2006;
JANSSEN; LEBLANC, 2010). Em revisao sistematica sobre os beneficios da atividade
fisica na adolescéncia, Hallal et al. (2006) apresentam um modelo conceitual de como
a AF pode ser benéfica para a saude. Neste modelo (Figura 2) os autores apresentam
7 possiveis caminhos em que a AF poderia influenciar direta ou indiretamente a saude

dos adolescentes.

Physical activity
in adolescence D
B

c\‘ Morbidity in
A Viescence
l \ H

G

Physical activity ¢

in adulthood
N Morbidity in
adulthood

E

|
v

Mortality in
adulthood

/,
i

FIGURA 2: ASSQCIAQAO ENTRE A ATIVIDADE FiSICA E A SAUDE EM
ADOLESCENTES: POSSIVEIS CAMINHOS. (FONTE: HALLAL ET AL. (2006)).

Dentre os caminhos diretos descritos na figura 2, a AF na adolescéncia poderia
influenciar a saude dos adolescentes ao: A: influenciar os niveis de AF na idade
adulta; B: influenciar a morbidade na idade adulta, C: Auxiliar no tratamento e
prognostico de morbidades ocorridas na adolescéncia e; D: Atuar na redugao do risco
de morbidade na adolescéncia. Adicionalmente, 3 caminhos indiretos sdo descritos e
atribuidos a AF na adolescéncia influenciando os niveis de AF na idade adulta. Tais
caminhos (E, F e G), denotam os beneficios da AF na idade adulta na redugéo do
risco de morbidade, no tratamento e prognostico de morbidade e na redugéo dos

riscos de mortalidade em individuos adultos. Os autores apontam, ao analisar a
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literatura referente a influéncia direta da AF na adolescéncia a saude, que existem
evidéncias da influéncia positiva da AF na adolescéncia na AF na idade adulta, na
manutencdo da saude 6ssea em longo prazo e protegdo ao cancer de mama, no
tratamento de doencgas respiratérias (asma) e beneficios em curto prazo na saude
O0ssea e mental (HALLAL et al., 2006).

Em revisédo sistematica mais recente, Janssen e LeBlanc (2010), verificaram
evidéncias de associagao entre a AF na infancia e adolescéncia com diversos fatores
relacionados a saude (colesterol, pressao arterial, sindrome metabdlica, obesidade,
depressao, densidade dssea, e lesdes). Apds revisarem 86 estudos (observacionais
e experimentais), os autores identificaram uma relacdo de dose-resposta entre a AF
e melhorias em diversas condigdes de saude de criangas e adolescentes. Os
resultados dos estudos observacionais sugerem que beneficios adicionais séo
alcangcados com o aumento dos niveis de AF. Ja os estudos experimentais
demonstraram que mesmo baixos niveis de AF podem surtir beneficios a saude de
jovens em condic¢des de alto risco.

Como visto, a AF na adolescéncia apresenta diversos beneficios a saude e
pode favorecer a manutengao deste comportamento na idade adulta, no entanto,
dados referentes a prevaléncia de niveis adequados de AF em adolescentes indicam
uma panorama preocupante quanto ao atendimento de recomendag¢des minimas de
atividade fisica para a manutencao da saude. Hallal et al. (2012) resumiram dados
sobre monitoramento de AF em adolescentes (13 a 15 anos) de 105 paises e
verificaram que em média apenas 19,7 % dos adolescentes atendiam o minimo de 60
minutos de atividade fisica de moderada a vigorosa intensidade (AFMV) diarios.
Estimativas da Organizagao Mundial de Saude sobre prevaléncias mundiais de AF,
vao de encontro com o reportado por Hallal et al. (2012) (WHO, 2014).

Cabe ressaltar, que dados referentes ao monitoramento da AF em
adolescentes brasileiros ndo foram inseridos na analise realizada por Hallal et al.
(2012) no entanto, a baixa prevaléncia de pratica de AF parece nao ser diferente ao
analisarmos estudos com adolescentes brasileiros. De forma mais consistente, dados
referentes a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2015 (IBGE, 2016), realizada
nos 25 estados brasileiros mais o Distrito Federal, indicaram que apenas 20,3% dos
adolescentes entrevistados relataram ter praticado ao menos 300 minutos de
atividade fisica nos 7 dias que antecederam a coleta de dados. Ao se estratificar por

estado e por sexo, verificaram-se prevaléncias de AF variando de 25,0%
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(Pernambuco) a 34,0% (Tocantins) para os meninos e de 10,0% (Paraiba) a 19,7%

(Amazonas) para as meninas (Figura 3).

Grafico 10 - Percentual de escolares frequentando o 92 ano do ensino fundamental
que fizeram 300 minutos ou mais de atividade fisica globalmente estimada,
nos ultimos sete dias, com indicagao do intervalo de confianca de 95%, por sexo,
segundo as Unidades da Federacao - 2015
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Nota: Dados referentes a Amostra 1.

FIGURA 3: PREVALENCIA DE AF EM ADOLESCENTES BRASILEIROS
2015. (FONTE: IBGE (2016)).

by

Diversos fatores podem associar-se com a pratica de AF na adolescéncia.
Dentre os principais fatores associados, visualizados na literatura, identificam-se a
idade, o sexo, a maturacao bioldgica, a participagao prévia em atividades fisicas, o
nivel socioeconémico, o nivel educacional dos pais, 0 apoio social para a pratica de
AF, o nivel de competéncia percebida, a auto eficacia, o ambiente construido, a
percepgao de saude e de barreiras para a pratica de AF (PARK; KIM, 2008; BAUMAN
et al., 2012; CUREAU et al., 2016).

A adolescéncia apresenta-se como um importante periodo para a aquisi¢gao e
consolidacao diversos habitos e diversos estudos tém demonstrado esta fase como
um momento importante de alteragbes dos padrées de AF (TELAMA; YANG, 2000;
RIDDOCH et al., 2004; SHERAR et al., 2007; KJONNIKSEN; TORSHEIM; WOLD,
2008; TELAMA, 2009). A tabela 1 a seguir apresenta uma série de estudos

longitudinais que dentro de suas andlises apresentaram resultados sobre

modificagdes da AF ao longo da adolescéncia.



27

De forma geral, os estudos apresentam a adolescéncia como um periodo
importante para o declinio da pratica de AF para ambos os sexos. Dados
apresentados na Tabela 1 denotam consistentemente declinios em diferentes tipos de
AF ao longo da adolescéncia. Verificou-se que alguns estudos identificaram redugdes
nas prevaléncias de determinadas categorias de pratica de AF (CASPERSEN;
PEREIRA; CURRAN, 2000; GORDON-LARSEN; NELSON; POPKIN, 2004;
KJONNIKSEN; TORSHEIM; WOLD, 2008; ELINDER et al., 2014; WIIUM; BREIVIK;
WOLD, 2015) com decréscimos nestas taxas variando de 10% a 50,9%. Outros
estudos abordaram a AF de como variavel continua visando verificar modificacdes de
escores de participagdo, tempo ou dispéndio energético na realizagdo de AF
(minutos/semana; METs/dia e METs/semana) (KIMM et al., 2000; VAN MECHELEN
et al., 2000; TELAMA, 2009; DUMITH et al., 2012; STRAATMANN et al., 2016). Tais
resultados indicaram taxas de reducao que variaram de 7,9% a 83%. Dentre os
estudos analisados, apenas dois estudos indicaram elevagdes na pratica de AF ao
longo da adolescéncia. Dumith et al. (201 1) verificaram um aumento de 17% no tempo
gasto em AFMV em meninos dos 11 aos 15 anos. Ja Elinder et al. (2014) verificaram
que, para meninas pertencentes a 42 série, a taxa de participagdo em esportes

cresceu em 7% apos 2 anos de acompanhamento.
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Ratificando a dire¢cao dos resultados dos estudos apresentados na tabela 1,
dados de uma revisdo sistematica de 26 estudos sobre alteracbes de AF na
adolescéncia apontaram consistentemente para um declinio da AF ao longo da
adolescéncia. A Figura 4 demonstra a variabilidade das taxas de crescimento da AF
entre os estudos selecionados. O resultados apresentaram taxas de crescimento
anuais que variaram de -15% a + 7% com média de -7% (IC95%: -8,8% a -5,5%) ao
ano na AF de adolescentes (DUMITH et al., 2011).

Dovey, 1998
Aaron, 2002
Garcia, 1998
Nader, 1999
Nader, 2008
McMurray, 2003
Andersen, 2005
Knowles, 2009
Raudsepp, 2008
Nigg, 2001
Pate, 2009
Brodersen, 2007
Belanger, 2009
Kimm, 2000
Gordon-Larsen, 2002
DiLorenzo, 1998
Telama, 2000
Sagatun, 2009
Van Mechelen, 2000
Raustorp, 2007
Kanh, 2008
Nelson, 2006
Must, 2007
Duncan, 2007
Morgan, 2008
Janz, 2000

T
-15 -10 -5 0 5 10
Average PA change per year (%)

FIGURA 4: MUDANGCAS ANUAIS DA ATIVIDADE FiSICA EM
ADOLESCENTES.(FONTE: DUMITH ET AL. (2011)).

2.2 COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE EM ADOLESCENTES:
PREVALENCIAS, FATORES ASSOCIADOS E MODIFICACOES AO LONGO DA
ADOLESCENCIA

Diversos comportamentos adotados no dia-a-dia s&o importantes
moduladores dos niveis de satde e qualidade de vida das pessoas (FARIAS JUNIOR;
LOPES, 2004; LIM et al., 2012). A adogédo de comportamentos que podem afetar
negativamente a saude apresenta-se, atualmente, como uma importante fonte de
investigacao pois tais comportamentos de risco sdo grandes contribuintes para as
taxas de mortalidade da populagdo em geral (WARREN et al., 2006; REHM et al.,
2009; LEE et al., 2012; LIM et al., 2012; SPRING; MOLLER; COONS, 2012). Dentre
estes comportamentos encontram-se o sedentarismo, habitos de fumo, consumo

excessivo de bebidas alcodlicas, habitos alimentares inadequados, uso de drogas



32

ilicitas, comportamentos sexuais e comportamentos violentos (BARROS; ARKUS,
2001; FARIAS JUNIOR; LOPES, 2004; EATON et al., 2006; LEE et al., 2012; LIM et
al., 2012). No decorrer dos tépicos a seguir, tais comportamentos serdo abordados
individualmente visando identificar prevaléncias, fatores associados e suas ao longo

da adolescéncia.

2.2.1 Comportamento sedentario na adolescéncia

O sedentarismo apresenta grande impacto nas condigbes de saude da
populagdo mundial, sendo este responsavel por 9% das mortes prematuras em todo
o mundo. Precisamente, no ano de 2008, 5.3 milhées de mortes foram atribuidas este
fator (LEE et al., 2012). Pode-se definir as atividades sedentarias como aquelas que
apresentam baixo dispéndio energético tais como o uso de eletroeletrbnicos
(televiséo, video games, computadores, celulares e tablets), bem como atividades de
cunho social (reunides formais e informais e atividades no trabalho) e, usualmente,
tais comportamentos s&o caracterizados por atividades na posigao sentada (PATE et
al., 2011).

O alto tempo despendido em comportamentos sedentarios apresenta-se
como um importante favorecedor de maleficios a saude dos adolescentes. Diversos
estudos tém demonstrado sua associacdo com fatores de risco a saude tais como, o
excesso de gordura corporal, resisténcia a insulina, dislipidemia, alteragcdes em
marcadores inflamatérios, alteragdes de pressdo arterial e baixa aptidao fisica
(HARDY et al., 2010; SILVA et al., 2010; CARSON; JANSSEN, 2011; TREMBLAY et
al., 2011), sendo esta relacdo independentemente do nivel de AF (HAMILTON;
HAMILTON; ZDERIC, 2007). Adicionalmente, o alto tempo sedentario,
particularmente o tempo em tela, apresenta-se como um importante preditor para o
baixo consumo de frutas e verduras bem como, favorecedor do consumo de alcool e
cigarro em adolescentes (NELSON; GORDON-LARSEN, 2006; PELTZER, 2010;
DIAS et al., 2014; LESJAK; STANOJEVIC-JERKOVIC, 2015; LEBRON et al., 2016;
SILVA; SMITH-MENEZES; DUARTE, 2016).

As oportunidades para a escolha de habitos sedentarios, ao invés de habitos
mais ativos, cresceram consideravelmente nas ultimas décadas e tal fator acarretou
grande impacto na populagdo jovem, sendo esta mais sedentaria atualmente em
comparacgao as geracdes anteriores (HILL; PETERS, 1998; HARDY; BASS; BOOTH,
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2007). Adolescentes passam entre 5 a 10 horas por dia em atividades sedentarias
sendo que, entre 2 a 4 horas deste tempo sdo normalmente dedicados as atividades
em frente a tela (televisdo, computadores e video games) (MATTHEWS et al., 2008;
SALMON et al., 2011).

Como visto, o tempo em tela compreende grande parte das atividades
sedentarias praticadas pelos adolescentes sendo este, grande alvo de investigagbes
nesta faixa etaria (SALMON et al., 2011; GUIMARAES et al., 2013; BARBOSA FILHO;
DE CAMPOS; LOPES, 2014; LOWRY et al.,, 2015; MAZZARDO et al., 2016).
Recomendacdes sobre o tempo despendido por adolescentes nestes
comportamentos apontam para um limite sadio de no maximo 2 horas diarias em
frente a tela (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS., 2001) no entanto, diversos
estudos tém identificado altas prevaléncias deste comportamento em adolescentes.
Revisao sistematica de estudos voltados a verificar a prevaléncia de comportamentos
sedentarios em adolescentes brasileiros verificou que a prevaléncia de alto tempo em
tela variou de 28,1% a 88,0% (BARBOSA FILHO; DE CAMPOS; LOPES ADA, 2014).
Mais recentemente, dados da Pesquisa Nacional de saude do Escolar (IBGE, 2016)
e do Estudo de Risco Cardiovasculares em Adolescentes (OLIVEIRA et al., 2016)
apontaram prevaléncias de alto tempo em tela superiores a 60%.

Assim como a AF o comportamento sedentario pode ser influenciado por
fatores fisioldgicos, psicossociais e ambientais (PETTEE GABRIEL; MORROW,;
WOOLSEY, 2012). Arundell et al. (2016) em recente revisdo sistematica visando
identificar fatores associados ao comportamento sedentario fora do horario escolar
em criangas e adolescentes, identificaram potenciais correlatos deste comportamento
em adolescentes sendo o sexo masculino, o alto nivel socioecondbmico do pai
inversamente associado e a idade, o indice de massa corporal, etnia nao caucasiana,
o percentual de gordura, tempo sozinho apds a escola e o tempo supervisionado fora
da escola positivamente associados com o tempo sedentario em adolescentes. No
entanto, os autores concluem que as evidéncias de fatores associados ainda sao
insuficientes e a que identificacdo de fatores associados ao comportamento
sedentario em adolescentes ainda demanda maiores investigacoes.

A literatura aponta o aumento da idade cronolégica como um dos principais
fatores associados ao aumento do tempo gasto em atividades sedentarias sendo isto
bem evidenciado ao longo da adolescéncia (GORDON-LARSEN; NELSON; POPKIN,
2004; HARDY; BASS; BOOTH, 2007; GRANICH et al., 2011; PATE et al., 2011;
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TRANG et al., 2013). A tabela 2 a seguir apresenta uma série de estudos longitudinais
que dentro de suas analises apresentaram resultados sobre modificagdes do
comportamento sedentario ao longo da adolescéncia.

De forma similar a AF, estudos apresentam a adolescéncia como um periodo
de elevacdo do comportamento sedentario. Hardy, Bass e Booth (2007) apontaram
que meninas australianas despendiam 45% do tempo livre (excluindo horas de sono
e tempo na escola) em atividades sedentarias no inicio do acompanhamento e esta
proporcgao elevou-se para 63% ao final do estudo. Adicionalmente, tempo sedentario
ao total na semana elevou-se em 47%. Do mesmo modo, dados de adolescentes
vietnamitas e ingleses indicaram elevagao no tempo gasto em atividade sedentaria de
21,2% e 54%, respectivamente (TRANG et al., 2013; MANN et al., 2017).

Dados de estudos longitudinais mais recentes parecem apresentar resultados
conflitantes. Elinder et al. (2014) ao analisarem as prevaléncias de baixo tempo em
comportamento sedentario, verificaram que este comportamento saudavel declinou
em taxas de baixos -3,6% a -5,7%. Adolescentes brasileiros elevaram o tempo em
tela em 10,8% para meninos e 26,5% para as meninas (STRAATMANN et al., 2016).
Por outro lado, Sigmundova et al. (2017) verificaram elevagdes das prevaléncias deste
comportamento saudavel em adolescentes com crescimento de 6,9% a 15,9% de

acordo com sexo e dias da semana.
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2.2.2 Frequéncia de consumo de frutas e vegetais

Os habitos alimentares inadequados apresentam-se como importante fator de
risco a saude, principalmente por sua relagcdo com a obesidade e doencgas cronico-
degenerativas (GONCALVES, 2006; HATAMI et al., 2014; POTI; DUFFEY; POPKIN,
2014; RAHATI et al., 2014; WHO, 2014). O entendimento de como os adolescentes
constroem habitos alimentares € complexo e depende da interacdo de multiplos
fatores (RAHMANIAN et al., 2014) contudo, esta claro que estes habitos tém se
modificado em direcdo a padrbes menos saudaveis tanto em paises desenvolvidos
quanto nos em desenvolvimento (POTI; DUFFEY; POPKIN, 2014; RAHATI et al.,
2014).

Como exemplo disto, Palenzuela Paniagua et al. (2014) visualizaram uma
preferéncia dos adolescentes, pelo consumo de “fast foods”. Dados apresentados
pela autora e colaboradores demonstraram que meninos e adolescentes maiores de
13 anos apresentaram maior frequéncia de consumo deste tipo de alimento
diariamente. Tal informacdo € preocupante, visto que tais alimentos possuem alto
valor energético, bem como, em sua composi¢ao, verificam-se altos valores de
colesterol, gorduras saturadas, gorduras frans e carboidratos simples (CHIARA;
SICHIERI, 2001; CHIARA et al., 2002).

Outro ponto importante ao se tratar de habitos alimentares inadequados, é o
baixo consumo de frutas e vegetais entre os adolescentes (MENDES; CATAO, 2010).
Dados recentes referentes ao consumo de frutas e vegetais em uma amostra
representativa de adolescentes americanos apontaram que taxas de prevaléncias de
consumo de ao menos 3 vezes ao dia nos ultimos 7 dias ndo ultrapassaram 28%
(CDC, 2016). Em revisao sistematica envolvendo estudos sobre habitos alimentares
em adolescentes brasileiros verificou-se prevaléncias de baixo consumo de frutas que
variaram de 33,4% a 82,8%. Ja para o baixo consumo de vegetais, as prevaléncias
identificadas variaram de 36,3% a 75,8%. Os autores relatam que na maioria dos
estudos estas prevaléncias de baixo consumo de frutas e vegetais ultrapassaram as
taxas de 50% (BARBOSA FILHO; DE CAMPOS; LOPES ADA, 2014). Dados mais
recentes de adolescentes brasileiros verificaram que 32,7% e 37,7% dos
adolescentes reportaram terem consumido frutas e verduras, respectivamente (IBGE,
2016).
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A formagao dos habitos alimentares € um processo dindmico desenvolvido ao
longo da vida e este processo € dependente de fatores como, condigbes econdmicas,
maior escolaridade do chefe da familia, acessibilidade a alimentos saudaveis,
ambiente construido, padrdes de atividade fisica e obesidade (BIGIO et al., 2011;
CERIN et al., 2011; MADRUGA et al., 2012; GROSSO et al., 2013; RAHATI et al.,
2014).

Com relagéo a associagao da AF com caracteristicas dos habitos alimentares
em adolescentes, diversos estudos tém apontado que a pratica habitual da AF se
associa positivamente com padrdes alimentares mais saudaveis em adolescentes
(PATE et al., 1996; LOWRY et al., 2015; BORRACCINO et al., 2016; SILVA; SMITH-
MENEZES; DUARTE, 2016). Lowry et al. (2015) verificou que adolescentes que
praticavam ao menos 60 minutos de AFMV por dia foram mais susceptiveis a
consumirem frutas (OR = 2,1, IC 95% = 1,8 — 2,6, p<0,001) e vegetais (OR = 2,3, IC
95% =1,8 — 2,8, p<0,001) ao menos 3 vezes ao dia. Silva et al. (2016) verificaram em
uma amostra de adolescentes brasileiros que meninos menos ativos tinham mais
chances de apresentarem baixo consumo de frutas e verduras (OR = 1,98, IC 95% =
1,43 — 2,73, p<0,001).

O avancgo da idade apresenta-se como um importante preditor do consumo de
frutas e vegetais em adolescentes (RASMUSSEN et al., 2006). A Tabela 3 a seguir
apresenta estudos longitudinais que, dentro de sua analises, apresentaram resultados
sobre modificagdes no consumo de frutas e vegetais em adolescentes.

Reducgdes na frequéncia de consumo de frutas e vegetais foram verificadas
por Deforche et al.(2015) em adolescentes belgas sendo maior em meninos (-20%)
em comparagao as meninas (-14,3%). Stephens et al. (2014) ao estudarem as
modificagées nas prevaléncias de consumo de fruta (21 vez ao dia) e vegetais (=2
vezes ao dia) verificaram que as modificagdes no consumo desse alimento ao longo
da adolescéncia parecem nao seguir a mesma direcdo onde, a prevaléncia de
consumo de vegetais decresceu de 29% para 25% e o consumo de frutas manteve-
se estavel. A estabilidade no consumo de frutas e vegetais também foi visualizada por
Marks, Barnett e Allender (2015) indicando nenhuma alteragdo no indice de consumo
destes alimentos ao longo de 1 ano de acompanhamento. Incrementos no consumo
de frutas e vegetais também foram visualizados. Bishop et al. (2014), ao investigarem
modificagdes do consumo de frutas e vegetais em um grupo de adolescentes com

diabetes mellitus tipo 1 e um grupo de adolescentes saudaveis verificaram que ambos
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0s grupos aumentaram a frequéncia de consumo de frutas e vegetais com
incrementos variando de 22,2% a 31,1%. Buffarini et al. (2016) investigando
adolescentes brasileiros verificou incrementos na ordem de 25,4% na frequéncia de

consumo de frutas e vegetais.
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2.2.3 Consumo de cigarros

O habito de fumar aumenta o risco de desenvolvimento de varios tipos de
cancer e doencgas do sistema cardiovascular e respiratério, sendo este um dos
principais contribuintes para mortalidade mundial (WEITZMAN et al., 2005; WARREN
et al., 2006; KALLIO et al., 2010). Em adolescentes, o habito de consumo de cigarro
apresenta-se como um importante fator de risco para a saude. Como exemplo disto,
dados sobre a associagcdo da exposi¢gao ao cigarro e a sindrome metabdlica em
adolescentes (12 a 19 anos) apontaram que adolescentes considerados fumantes
apresentaram 6,1 vezes mais chances de apresentarem a doenca (WEITZMAN et al.,
2005).

A adolescéncia € um periodo critico para a ado¢ao dos habitos de fumo por
ser uma fase de adaptacéo a diversas mudancgas além de ser um momento de busca
pela insercdo em um grupo social, e isto parece favorecer a adogédo deste
comportamento bem como outros comportamentos de risco a saude (CAVALCANTE;
ALVES; BARROSO, 2008; MENEZES et al.,, 2014). Essa susceptibilidade é
confirmada ao analisar estimativas publicadas na década de 90, as quais indicaram
que, diariamente, cerca de 100 mil criangas e adolescentes tornavam-se fumantes em
todo o mundo (CINCIRIPINI et al., 1997; WHO, 1999). Dados mais recentes
resultantes do The Global Youth Tobacco Survey apontaram que 20% dos
adolescentes nao-fumantes estavam suscetiveis a iniciar o consumo (WARREN et
al., 2006).

A identificacdo das prevaléncias de consumo de cigarro em adolescentes e a
realizagcéo de politicas para redugao deste comportamento em todo o mundo € alvo
de grandes esforgos da Organizagcdo Mundial da Saude. Dados da mesma
organizagao apontam que 22% dos individuos com 15 anos ou mais fazem uso diario
de cigarro em todo o mundo (WHO, 2014). Revisao sistematica demonstrou que no
Brasil a prevaléncia de consumo regular de cigarro por parte dos adolescentes variou
de 2,4% a 22% com prevaléncia média estimada de 9,3% (BARBOSA FILHO;
CAMPOS; LOPES, 2012). Dados mais recentes de adolescentes brasileiros
demonstraram que 18,4% dos adolescentes entrevistados indicaram terem
experimentado e 5,6% indicaram fazer consumo regular de cigarro (IBGE, 2016).

Dados do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes verificaram que as



42

prevaléncias de consumo de cigarros em adolescestes brasileiros variaram de 2,0%
(Aracaju - SE) a 10,3% (Campo Grande - MS) (Figura 5) (FIGUEIREDO et al., 2016).
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Interior Norte [ NENENENEGEGE
Porto Velho I
Rio Branco [ZE
Manaus
Boa Vista AR
Belém I
Macapd [T
Palmas IO

Interior Nordeste IS
Sao Luiz R
Teresina TEIO—

Fortaleza [
Natal IEJZ—
Jodo Pessoa [ZZ—

Recife IS
Macei6 HTE -
Aracaju [EZAEE—

Salvador [EER}——————

Interior Centro-Oeste IS
Campo Grande ERN———————
Cuiabéd I
Goiania I
Brasilia IO
Interior Sudeste GRS
Belo Horizonte IZIZ—
Vitéria I[N
Rio de Janeiro IZ—
Sao Paulo I

Interior Sul [V
Curitiba TOZ——
Floriandpolis IZZ
Porto Alegre IZZ ]

0 4,0 8,0 12,0 16,0

Wiji““Wijiﬁii“i?“iiﬁiﬁ

T 1
12,0 16,0

"oa
>
=)
®©
=)

%)

FIGURA 5: PREVALENCIAS (%) E IC95% DE TABAGISMO EM
ADOLESCENTES DO SEXO MASCULINO (A) E FEMININO (B) POR CAPITAIS E
ESTRATOS DE MUNICIPIOS COM MAIS DE 100 MIL HABITANTES DO INTERIOR
DAS REGIOES. ERICA, BRASIL, 2013-2014. (FONTE: FIGUEIREDO ET AL. (2016)).

Prevaléncia

O avancgo da idade na adolescéncia parece ser um importante preditor do
consumo de cigarros nesta populagédo. Estudos transversais verificando o padrao
deste consumo ao longo da adolescéncia, apontam a segunda metade da
adolescéncia (acima de 15 anos) como o periodo de maior consumo desta substancia
(HORTA et al., 2001; SILVA et al., 2006; HORTA et al., 2007). Silva et al. (2006)
verificaram em um estudo epidemiolégico com 1253 escolares que, 22,8% da amostra

havia experimentado cigarro ao menos uma vez na vida, sendo que dentre estes, 9%
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experimentaram entre 7 a 9 anos, 21% entre os 10 e os 14 anos e 36% entre os 15 e
17 anos. Horta et al. (2001) verificaram que adolescentes que estavam entre 15 e 16
anos apresentaram 2,65 (IC 95%: 1,37-5,15) mais chances de terem fumado em
relagdo aos que se encontravam centre 12 e 14 anos, e este padrao se intensifica ao
se tratar dos que se encontravam entre 17 a 18 anos (OR: 4,35 IC 95%: 2,25-8,41).
Além da idade, diversos outros fatores apresentam-se associados aos habitos de
fumo na adolescéncia, dentre eles encontram-se o habito de fumar entre irméos e
amigos, o baixo rendimento escolar, o sexo masculino, o trabalho remunerado e a
separagao dos pais (MALCON; MENEZES; CHATKIN, 2003).

A AF parece ser um importante fator protetor para o uso de cigarros na
adolescéncia. Charilaou et al. (2009) indicaram uma consistente associagao entre o
nivel AF e o consumo de cigarros em adolescentes, indicando que aqueles individuos
mais ativos era menos propensos ao consumo dessa substancia (OR = 0,25). Do
mesmo modo, Paavola et al. (2004) verificaram em uma associagao inversa entre a
AF habitual e o consumo de cigarros em adolescentes (-0,12, p<0,05).

A Tabela 4 a seguir apresenta alguns estudos que apresentaram dados
referentes a modificacbes do consumo de cigarro na adolescéncia. Nota-se certa
divergéncia nos padrdes de modificagdo deste comportamento visto que os resultados
dos estudos avaliados variaram de estabilidade, crescimento do consumo a e
redugdes deste consumo ao longo da adolescéncia.

De forma mais especifica, Huang et al. (2014) verificaram nenhuma
modificagao nos padrdoes de consumo de cigarro em adolescentes entre 2010 e 2011.
Outros estudos verificaram uma elevagao na prevaléncia de consumo de cigarros com
crescimento que variou de 9,1% a 24,0% (PENNANEN et al., 2011; JABER et al.,
2016; DAW; MARGOLIS; WRIGHT, 2017). Incremento na prevaléncia de nao uso de
cigarros foi visualizada em uma série de cortes transversais de adolescentes
americanos. O estudo demonstrou que as taxas de prevaléncia do ndo uso de cigarros
cresceram em 20% para os meninos € em 23% para as meninas (MCKELVEY;
HALPERN-FELSHER, 2017). Outro estudo apresentou dois momentos distintos de
modificagdo do consumo de cigarros em adolescentes de 1994 a 2014. Os autores
identificaram um crescimento da prevaléncia de consumo em entre os anos de 1994
a 2002 (5,3% para adolescentes com 13 anos e 15,8% para adolescentes com 15

anos) no entanto, os dados apresentaram um decréscimo destas taxas entre os anos
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de 2002 e 2014 ( -7,3% para adolescentes com 13 anos e -16,4% para adolescentes
com 15 anos) (SALONNA et al., 2017).
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2.2.4 Consumo de alcool

O consumo de alcool apresenta-se como um comportamento presente na
cultura humana desde o inicio dos registros histéricos. Com o processo de
industrializagdo e globalizagdo houve o favorecimento da elevagdo do consumo de
bebidas alcodlicas em todo o mundo e, dados apresentam uma participacao
importante deste habito na mortalidade geral, sendo responsavel por 3,2% do total de
mortes ano de 2004 (REHM et al., 2009). J& em 2012, estimativas atribuiram ao
consumo de alcool cerca de 5,9% do total de mortes no mundo todo (WHO, 2014).
Contudo, estudos também apontam para o beneficio deste consumo, indicando que o
consumo de 1 a 2 doses diarias de bebida alcodlica parece favorecer baixos niveis de
mortalidade geral e cardiovascular em adultos apontando para a importancia do baixo
consumo desta substéncia (HOWIE et al., 2011; RONKSLEY et al., 2011).

O alcool é a substancia psicoativa mais amplamente utilizada no mundo e o
panorama atual tem demostrado seu alto consumo. Estima-se que o consumo per
capta em pessoas com idade igual ou superior a 15 anos seja de, em média, 6,2 litros
por ano (WHO, 2014). O consumo excessivo de bebidas alcodlicas na adolescéncia
apresenta-se como um importante fator de risco para a adocdo de outros
comportamentos de risco a saude, tais como 0 consumo de cigarros, uso de drogas
ilicitas e sexo desprotegido. Adicionalmente, o alto consumo desta substancia no final
da adolescéncia parece estar associado ao maior risco de mortalidade na idade adulta
(OR=21,1C 95% 1,4 — 3,2) (MCCAMBRIDGE; MCALANEY; ROWE, 2011).

A adolescéncia apresenta-se como importante momento para o inicio e
manutengdo do uso desta substancia. Dados referentes a adolescentes brasileiros
analisados em revisdo sistematica envolvendo a avaliacdo do uso de alcool em
adolescentes brasileiros apontaram que a prevaléncia do consumo de alcool variou
de 23,0% a 67,7% (média: 34,9%). Tal estudo também apontou dados sobre o
consumo excessivo de alcool nesta faixa etaria, sendo este em torno de 10%
(BARBOSA FILHO; CAMPOS; LOPES, 2012). Na mais recente Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar a prevaléncia de consumo de ao menos uma dose de bebida
alcodlica nos ultimos 30 dias foi de 23,8%, variando de 14,1% (Rio Grande do Norte)
a 34,0% (Rio Grande do Sul) de acordo com o estado brasileiro. Dados também

identificaram prevaléncias de episdédios de embriaguez, onde 21,4% dos
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adolescentes reportaram terem vivenciado tal condicdo ao menos uma vez na vida
(IBGE, 2016). Dados publicados no Estudo de Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes (ERICA) séo similares aos apresentados na Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar indicando prevaléncia de consumo de bebidas alcodlicas de 21,2%
com variagdo de 10,1% (Natal — RN) a 35,6% (Porto Alegre- RS) (Figura 6)
(COUTINHO et al., 2016).
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FIGURA 6: PREVALENCIAS E INTERVALOS DE CONFIANCA DE
CONSUMO DE ALCOOL EM ADOLESCENTES DO SEXO FEMININO (A) E
MASCULINO (B) POR CAPITAIS. ERICA, BRASIL, 2013-2014. (FONTE: COUTINHO
ET AL. (2016)).

Diversos fatores apresentam-se relacionados ao favorecimento do consumo
de alcool na adolescéncia. Em revisao da literatura, Schulte, Ramo e Brown (2009)

apontaram alguns fatores como importantes favorecedores do consumo desta
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substancia por adolescentes, tais como: a idade, o risco genético, anormalidades
neurofisioldgicas, expectativas positivas do uso do alcool, caracteristicas de
personalidade (impulsividade, problemas comportamentais), relagdo com os pares
(presenca de amigos que consomem) e depressdo. Ando et al. (2007) em estudo
voltado a identificar fatores associados ao consumo de alcool na adolescéncia,
especialmente nos primeiros anos desta fase, reforcam que a presenca deste habito
entre os amigos € um importante fator de risco para o inicio do consumo (OR= 1,74 -
IC 95% = 1,53 — 1,98 para os meninos e OR =211 - IC 95% = 1,77 — 2,52 para as
meninas). Os autores também relataram que a maior participagcdo dos pais na vida
do adolescente bem como, a maior exigéncia escolar e a auto eficacia do adolescente
ao resistir ao consumo foram fatores protetores para o consumo de bebida alcodlica
em ambos 0s sexos, sendo estas informagdes norteadoras para intervengdes.

A AF também se apresenta como um importante fator associado ao consumo
de alcool em adolescentes. Como exemplo disto, alguns estudos tém indicado que
alto nivel de AF apresenta-se inversamente associado ao consumo de alcool nesta
faixa etaria (PATE et al., 2000; NELSON; GORDON-LARSEN, 2006). Adolescentes
mais engajados em esportes apresentaram 26% menos chances de consumirem
bebidas alcodlicas (NELSON; GORDON-LARSEN, 2006). Por outro lado, a
participacdo em atividades esportivas competitivas parece ser um favorecedor do
consumo de alcool por parte dos adolescentes. Aaron et al. (1995) verificaram que
meninos atletas foram mais propensos a consumirem alcool do que seus pares nao-
atletas (44,0% vs. 17,0% respectivamente).

Como apontado anteriormente, a adolescéncia € um momento chave para
adocdo do consumo de alcool e estudos apresentados na Tabela 5 a seguir
apresentam dados referentes a modificagbes do consumo de alcool nesta fase.
Diferentemente do visualizado nas modificagdes do consumo de cigarro, os estudos
parecem ser mais consistentes indicando elevagdes deste comportamento na
adolescéncia. Estudos que apresentaram dados sobre a prevaléncia de consumo de
alcool verificaram elevagdes nestas taxas entre 4,3% (JORGE et al., 2017) a 44,3%
(AIKEN et al., 2018). Colder et al. (2014) evidenciaram que a probabilidade de
ocorréncia de consumo de 4&lcool em adolescestes aos 10 anos era de
aproximadamente 2% e tal probabilidade ao final do periodo de acompanhamento (15
anos) atingiu valores proximos aos 52%. Mesmo com a maioria dos estudos

analisados apontando para incrementos no consumo de alcool na adolescéncia,
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reducdes neste comportamento também foram visualizadas onde a prevaléncia do

consumo de alcool reduziu 9 pontos percentuais (CHOI et al., 2018).
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3.0 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo é um estudo longitudinal de coorte prospectivo, o qual possibilitou
um acompanhamento durante um periodo de dois anos de adolescentes matriculados
na rede publica de ensino da cidade de Curitiba, Parana (THOMAS et al., 2010).

3.2 POPULAGCAO E AMOSTRA

A populagéao foi composta por adolescentes (12,0 a 15,9 anos no momento do
recrutamento dos sujeitos), de ambos os sexos, matriculados na rede publica de
ensino da cidade de Curitiba, Parana. Segundo o Censo Escolar de Educacéo Basica
2015 (INEP, 2015) 124.764 alunos estavam matriculados no Ensino Fundamental e
no Ensino Médio no ano de 2015.

A amostra foi obtida através de forma estratificada por conglomerados
respeitando a representatividade de cada Regional pertencente ao Nucleo Regional
de Educacgéao de Curitiba. Para a realizagado da presente pesquisa foram sorteadas
de forma aleatéria simples um total de 16 escolas estaduais sendo que 2 escolas nao
aceitaram participar do estudo. Os sorteios foram realizados dentro de cada estrato
(regional). Para cada escola, 4 a 6 turmas de 6° ao 1° ano do ensino médio foram
intencionalmente selecionadas para participar do estudo. Dados foram coletados de
928 adolescentes, contudo apenas 799 estavam dentro da faixa etaria estipulada para
inclusdo no estudo (12 a 15,9 anos). A Figura 7 abaixo apresenta o numero de

participantes validos obtidos em cada fase do estudo.
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FIGURA 7: AMOSTRA E DADOS PERDIDOS ENTRE 2015 E 2017.

3.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

3.3.1 Coleta de dados

Apods a autorizagdo da realizagdo do projeto pela Secretaria de Estado e
Educacéao do estado do Parana, o presente estudo foi encaminhado ao comité de ética
em pesquisa com seres humanos da Universidade Federal do Parana e aprovado sob
protocolo CAAE: 39206214.3.0000.0102 (Apéndice I).

Apos a aprovagao do comité de ética as coletas de dados tiveram inicio no
més de agosto de 2015. As escolas sorteadas foram contatadas e informadas sobre
o0 conteudo e objetivos do estudo e os diretores responsaveis por cada instituicao
receberam uma carta convite (Apéndice Il) e uma cépia do projeto e dos documentos
de aprovacgao na SEED e no comité de ética. O aceite da escola foi realizado mediante
assinatura do diretor concordando com a realizag&o dos procedimentos do estudo em
sua instituicao nas trés fases do projeto (Baseline - 2015, Fase 2 - 2016 e Fase 3 -
2017).

Os adolescentes foram convidados a participar do estudo com 2 dias de
antecedéncia do dia agendado para coleta de dados. Estes receberam 2 cépias do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE — Apéndice Ill) e do termo de
assentimento informado livre e esclarecido (TALE — Apéndice V). A participagao dos
adolescentes no estudo foi condicionada a assinatura do TCLE por parte dos pais ou

responsavel legal e a assinatura do TALE por parte do adolescente.
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Na data da coleta de dados previamente agendada os adolescentes que
apresentaram TCLE e TALE assinados foram direcionados a uma sala especifica
designada pela coordenagdo pedagodgica de cada escola participante. Todos os
procedimentos de coleta de dados foram realizados dentro do ambiente da
escola/colégio. Os adolescentes foram convidados a preencher questionarios sobre
informagdes sociodemograficas, atividade fisica, comportamento sedentario, apoio
social, habitos alimentares, consumo de alcool, consumo de cigarro e foram
submetidos a avaliacado de peso e estatura bem como, a auto avaliacdo da maturacao
sexual. Todos os procedimentos realizados apresentaram duracdo média de 80
minutos e foram realizados por uma equipe treinada de membros e colaboradores do

Centro de Estudos em Atividade Fisica e Saude da Universidade Federal do Parana.

3.3.2 Atividade fisica

O questionario Youth Activity Profile (YAP) (Anexo |) mediu os niveis de
participagcdo na atividade fisica. O YAP é um questionario auto administrado
recordatério de 7 dias desenvolvido para medir a atividade fisica em criancgas e
adolescentes. Ele € composto por 10 itens de multipla escolha que perguntam obre a
AF realizada em diferentes contextos (dentro da escola, fora da escola e final de
semana). Todas as questdes foram pontuadas em um intervalo de 1 a 5 e pontuacdes
mais elevadas representaram niveis mais altos de participagdo em AF. As
associagdes de YAP com atividade fisica moderada a vigorosa medida objetivamente
foram positivas e moderadas (p <0,001) (SAINT-MAURICE; WELK, 2013; SAINT-
MAURICE; WELK, 2015). Antes do inicio da coleta de dados para este estudo, o YAP
foi adaptado transculturalmente avaliar a participacdo em AF de adolescentes
brasileiros de acordo com as recomendagdes de Van de Vijver e Hambleton (1996) e
testado sua validade usando uma amostra de 137 adolescentes brasileiros de 11 a 17
anos de idade (SILVA et al., 2017). A correlagao entre os escores do YAP e a AFMV
medida por acelerometria foi moderada (rho: 0,44; p <0,001). A forma de obtencao
dos escores do YAP esta descrita na tabela 4. Para as analises de modificacdes da
AF entre 2015 e 2017, foram utilizados os escores de AF total e para cada contexto

da AF (escola, fora da escola e final de semana).
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TABELA 6: ESCORES DO YOUTH ACTIVITY PROFILE.
Escores do YAP

AF na escola Soma dos escores das questdes 1 a 5 divididos por 5
AF fora da escola Soma dos escores das questdes 6 a 8 divididos por 3
AF final de semana Soma dos escores das questdes 9 a 10 divididos por 2
AF total Soma dos escores das questdes 1 a 10 divididos por 10

AF: Atividade fisica.

3.3.3 Tempo em atividade sedentaria

O tempo em atividade sedentaria foi avaliado através do Questionario de
Atividades Sedentarias para Adolescentes (QASA) (Anexo IlI) (HARDY; BOOTH,;
OKELY, 2007; GUIMARAES et al., 2013) o qual fornece informacdes sobre o tempo
gasto em diferentes tipos de atividades sedentarias em dias de semana e de final de
semana de uma semana tipica. O QASA é composto por 13 itens divididos em cinco
aspectos (tempo de tela, educacional, cultural, social e transporte) em que os
participantes relatam o tempo gasto em atividades sedentarias em horas e/ou minutos
durante cada dia da semana e durante um tipico final de semana. O QASA apresenta
indicadores positivos de validade e reprodutibilidade para a avaliagdo do tempo
sedentario em adolescentes brasileiros (CCl = 0,88 (IC 95% 082 — 091); rho = 0,79,
p<0,01) (GUIMARAES et al., 2013; BACIL et al., 2017).

Para minimizar possiveis erros a administragdo do questionario alguns
procedimentos especificos foram seguidos, sendo: a) a verificagdo de cada resposta
dos alunos para esclarecer algumas questdes, tais como: considerar que o tempo
sedentario ndo pode extrapolar 24 horas por dia, e pedir que os adolescentes lembrem
o tempo de sono e tempo gasto em atividades fisicas, de modo que a medi¢ao do
tempo sedentario ndo seja superestimada. b) a anadlise de outros aspectos que
poderiam promover erros no preenchimento do questionario, tais como: tempo
excessivo gasto em apenas uma atividade; duplicar o tempo gasto em atividades que
podem ser realizadas simultaneamente; campos incompletos; as atividades

relacionadas com o transporte durante dias uteis; c) enfatizar a importancia de
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lembrar-se de uma semana tipica e normal para responder as perguntas (HARDY;
BOOTH; OKELY, 2007; GUIMARAES et al., 2013). O tempo total sedentario, o tempo
em tela (Televiséo, Video games, DVDs e computadores) e o tempo em outras
atividades sedentarias (sedentario total — tempo em tela) em minutos por dia foram
utilizados para a identificacdo das modificacbes neste comportamento entre 2015 e
2017.

3.3.4 Frequéncia de consumo de frutas e vegetais

As questdes referentes aos habitos alimentares de adolescentes avaliados no
Youth Risk Behavior Survey (YRBS) (Anexo Ill) (EATON et al., 2006) foram utilizadas
para o consumo de frutas e vegetais em adolescentes. O presente instrumento foi
traduzido e validado (concordancia média Kappa 68,6%) para escolares brasileiros
por Guedes e Lopes (2010). A tabela apresenta aspectos relacionados a obtencgao
das frequéncias de consumo de frutas e vegetais em adolescentes. O baixo consumo
de fruta foi definido como “nao ter consumido sucos 100% naturais ou frutas ao menos
1 vez ao dia nos ultimos 7 dias”. Para o consumo de vegetais o baixo consumo foi
definido como “nao ter consumido saladas verdes, batatas, cenouras ou outros

vegetais ao menos 1 vez ao dia nos ultimos 7 dias”.

TABELA 7: ASPECTOS RELACIONADOS A AVALIACAO DA FREQUENCIA
DE CONSUMO DE FRUTAS E VEGETAIS.

Frutas Vegetais Frequéncia nos ultimos 7 dias
Suco 100% natural Saladas verdes
Batatas (A) Eu ndo consumi nos ultimos 7 dias
(excluindo (B) 1 a 3 vezes durante os ultimos 7 dias
Frutas (C) 4 a 6 vezes durante os ultimos 7 dias

batatas frit
alatas frtas ou (D) 1 vez por dia

(E) 2 vezes por dia
Cenouras (F) 3 vezes por dia
(G) 4 ou mais vezes por dia

chips)

Outros vegetais
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3.3.5 Consumo de cigarros e bebida alcodlica dos adolescentes

Para a identificagdo do consumo de cigarros e bebida alcodlica nos
adolescentes foram utilizadas questbes da versdo em portugués do Youth Risk
Behavior Survey (YRBS) (Anexo IV) (GUEDES; LOPES, 2010). As questdes
referentes ao consumo de cigarros e de bebidas alcodlicas abordaram aspectos
referentes qual a frequéncia e quantidade de consumo destas substancias nos 30 dias
que antecederam a coleta de dados. Adolescentes que reportaram consumo de um
ou mais cigarros nos ultimos 30 dias foram classificados com a presengca do
comportamento de risco. Adicionalmente, para o consumo de alcool, adolescentes
que reportaram consumo em ao menos 1 dia dos ultimos 30 dias foram classificados
com consumo leve de alcool e aqueles que reportaram consumo de 5 doses ou mais
de bebidas alcodlicas em uma mesma ocasido foram classificados com consumo

excessivo de bebidas alcodlicas.

3.3.6 Estado nutricional

O estado nutricional foi avaliado através do calculo do indice de massa
corporal (IMC) obtido através da razado entre massa corporal (kg) e a estatura (m)
elevada ao quadrado. A avaliacdo da massa corporal foi realizada mediante utilizagao
de uma balanga antropométrica digital portatil (W721, Wiso, Brasil) com resolucao de
100 gramas e capacidade de 150 Kg. Os participantes estavam descalgos, vestindo
somente roupas leves e foram orientados a manter a posicdo anatbmica, a
posicionarem-se de costas para a escala da balanga e a distribuirem igualmente sua
massa corporal entre ambos os pés. Para a medida da estatura total dos participantes
foi utilizado um estadidémetro portatil (W721, Wiso, Brasil). Os participantes estavam
na posi¢cao anatbmica com a cabega posicionada no Plano de Frankfurt e no momento
da medida realizaram uma apneia inspiratoria. Duas medidas foram realizadas e caso
existisse divergéncias superiores a 0,1cm entre as medidas o procedimento foi
realizado novamente (TRITSCHLER, 2003). A identificagcdo do estado nutricional foi
realizada mediante as classificagcdes dos escores z de IMC para cada sexo e idade
propostos pela Organizagdo Mundial da Saude sendo: Baixo peso = <-2 DP, Eutréfico
= -2 DP e < +1DP, Sobrepeso = = +1 DP e < +2DP e Obesidade = = +2 DP (DE
ONIS et al., 2007).
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3.3.7 Apoio social para a pratica de atividade fisica

A avaliagao do apoio social para a pratica de atividade fisica foi realizada
mediante utilizacdo das questbes relacionadas ao apoio social presentes no
questionario de fatores associados a pratica de atividade fisica em adolescentes
desenvolvido por Farias Junior et al. (2011) (Anexo V). O presente instrumento avalia
aspectos relacionados ao apoio social oferecido pelos pais e pelos amigos através de
6 questbes para cada segmento. Estas questdes avaliam a frequéncia com que
determinado tipo de apoio social ocorreu oferecendo opgdes de resposta que variam
de “Nunca (= 0)” até “Sempre (=3)". Aspectos relacionados a obtencdo dos escores
de apoio social geral, dos pais e dos amigos estao escritos na Tabela 8.

TABELA 8: ASPECTOS RELACIONADOS A AVALIACAO DO APOIO
SOCIAL PARA A AF EM ADOLESCENTES.

Apoio social Calculo Escores

. Soma dos escores das
Pais B 0a18
questbes 1a 6

. Soma dos escores das
Amigos 0a18
questbes 7 a 12

3.3.8Classificagao econdmica e escolaridade do chefe da familia

A classe econbmica foi avaliada mediante aplicacdo do questionario de
Critério de Classificagdo Econémica Brasil proposto pela Associagao Brasileira de
Empresas de Pesquisa (2014) (Anexo VI). Os adolescentes foram convidados a
reportarem a quantidade de alguns bens de consumo existentes em suas residéncias,
bem como a presenca de agua encanada, pavimentagao de rua e escolaridade do
chefe da familia. Mediantes estas informacgdes o presente instrumento estima uma
faixa de renda familiar média proporciona que os participantes fossem classificados

em 7 classes como verificado na Figura 8 abaixo.
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A 20.272,56
B1 8.695,88
B2 4.427,36
C1 2.409,01
C2 1.446,24
D-E 639,78
TOTAL 2.876,05

FIGURA 8: ESTRATOS ECONOMICOS E ESTIMATIVA DE RENDA MEDIA
FAMILIAR. (FONTE: ABEP (2014)).

A questao sobre escolaridade do chefe da familia presente neste questionario
também foi utilizada de forma isolada como possivel preditor das modificagdes na
atividade fisica e comportamentos de risco a saude em adolescentes. Esta questao
oferece opcgdes de resposta que vao do “Analfabeto/Fundamental | incompleto” ao
“Superior Completo”. Para fins de analise esta variavel foi dividida em 3 categorias
sendo: a) Baixo: envolvendo os niveis de escolaridade de Analfabeto até Fundamental
Il incompleto); b) Médio: envolvendo os niveis de escolaridade de Fundamental
completo até Superior incompleto e; c) Alto: envolvendo aqueles com ensino Superior

completo.

3.3.9 Maturacgéo sexual

A maturacado sexual foi avaliada através do método de auto avaliagdo do
desenvolvimento da pilosidade pubiana com o auxilio de desenhos (Anexo VII)
(TANNER, 1962; MARTIN et al., 2001; BOJIKIAN et al., 2002). A utilizagdo de
desenhos torna o procedimento menos constrangedor do que a utilizagao de fotos,
além de conter o texto explicativo referente a cada estagio (MARTIN et al., 2001;
BOJIKIAN et al., 2002). Tal método, composto por cinco estagios, permite a
classificagao dos participantes da seguinte forma: estagio | — pré-pubere, estagios II,
Il e IV — puberes, e estagio V — pos-puberes. O procedimento foi conduzido por um
avaliador do mesmo sexo do participante respondente, onde este indicou qual o seu

estagio atual de desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias.
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3.4TRATAMENTO DOS DADOS E PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

3.4.1 Analise descritiva e de dados perdidos

Para a descricdo da amostra a analise descritiva foi utilizada mediante
verificacdo de medidas de tendéncia central e dispersao para as variaveis continuas
e distribuicdo de frequéncia para variaveis categoricas. Para verificar as possiveis
diferencas entre os adolescentes que apresentaram dados nas trés fases do estudo
e aqueles que apenas apresentaram dados na primeira fase do estudo (Fase 1-
Baseline), foram utilizados Testes t independentes para as variaveis continuas e teste

de qui-quadrado para as variaveis categoricas.

3.4.2 Modificagdes e fatores associados a AF e comportamentos de risco a

saude

Para a verificacdo das modificacbes e fatores associados a AF e
comportamento sedentario entre 2015 e 2017 foram utilizadas regressodes lineares
com efeitos randémicos. As analises de modificacbes e fatores associados ao baixo
consumo de frutas e verduras, consumo de cigarro, consumo de alcool e consumo
excessivo de alcool foram realizadas através de regressodes logisticas binarias com
efeitos randébmicos. Para cada comportamento analisado, a variavel “tempo” foi
tratada como variavel independente juntamente com a inser¢cdo de uma série de
demais possiveis variaveis explicativas. De forma mais clara, a Tabela 6 apresenta o
quadro de operacionalizagao de variaveis e sua presenga em cada modelo de analise.

As variaveis presentes em cada modelo de predi¢do foram inseridas de forma
forcada nos modelos iniciais e retiradas sucessivamente caso nao apresentassem
significancia estatistica (p<0,05). Termos de interacdo foram criados caso a variavel
“tempo” e uma ou mais covariaveis apresentassem coeficientes de regressao
significativos. Tal analise propiciou a identificacdo de possiveis diferengas nos
padroes de modificagcdo da AF e dos demais comportamentos relacionados a saude.
Todas as analises de regressao foram realizadas utilizando o pacote xt de modelos
de analise longitudinal do software estatistico Stata 13.0 MP com nivel de significancia

estatistica estabelecido em p<0,05.
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TABELA 9: OPERACIONALIZAGAO E INSERCAO DE VARIAVEIS NOS
MODELOS DE PREDIGCAO DA AF E COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE EM

ADOLESCENTES.
Variaveis dependentes
Variaveis Overacionalizacio Atividade Tempo Frutase Cigarro
Independentes P ¢ Fisica Sedentario Vegetais e Alcool
Sexo 0= Men!nos + + + +
1= Meninas
Faixa Etaria 0= <14 anos
(2015) 1= 214 anos * * * *
Estado _
Nutricional 1= Sggr:ezgo';j(ggsildade * * * *
(2015) P
Maturacao Estagiosde1a5 + + - -
Sexual
0= Baixo (Classes C, D e E)
NSE 1= Alto (Classes A e B) * * * *
0 = Baixo (Analfabeto a
Nivel Fundamental Incompleto II)
. 1= Médio (Fundamental
educacional do ; + + + +
chefe da familia completo a Superior
incompleto)
2 = Alto (Superior completo)
Apoio Social 0 = Baixo (< Percentil 50) + i ) )
Pais e Amigos 1 = Alto (= Percentil 50)
.- - 0= Baixo (Tercil 1)
At"’"zggfs';'s'ca 1= Médio (Tercil 2) . + + +
2 = Alto (Tercil 3)
Tempo em tela 0= <4 horas + - + +

1= 24 horas

+: Indica inser¢ao no modelo inicial de predigéo. -: Indica auséncia no modelo inicial

de predigao.
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4.0RESULTADOS

4.1 ANALISE DE DADOS PERDIDOS

No total 484 adolescentes ndo apresentaram dados das 3 fases do estudo.
Os principais motivos para as perdas foram: a) mudanga do adolescente para outra
escola, b) evasao escolar e c) auséncia o adolescente nas datas agendadas para a
coleta de dados. O resultado das analises visando identificar diferencas entre os
adolescentes que completaram as 3 fases do estudo e aqueles que nao o fizeram
estdo dispostas nas Tabelas 10 e 11 a seguir. Os participantes que ndo apresentaram
dados nas 3 fases do estudo apresentaram maior propor¢ao de meninos (51,5% vs.
44,1%, x* = 4,30, p =0,04), de consumo de cigarros (11,8% vs. 6,6%, x* = 5,87, p =
0,01) e de consumo excessivo de bebidas alcoodlicas (19,7% vs. 10,7%, x* =11,40, p
<0,01).

TABELA 10: COMPARACOES ENTRE PARTICIPANTES COM DADOS
VALIDOS E NAO VALIDOS EM TODAS FASES DO ESTUDO (VARIAVEIS
CONTINUAS).

Dados validos

Nao (n=484) Sim (n = 315)
Média (DP) Média (DP) t p

Escores de Atividade fisica

Total 2,39 (0,72) 2,30 (0,73) -1,82 0,07
Na escola 2,31 (0,85) 2,23 (0,88) -1,23 0,21
Fora da escola 2,39 (1,06) 2,30 (1,05) -1,19 0,23
Final de semana 2,61 (1,23) 2,47 (1,22) -1,64 0,10
Comportamento sedentario (min/dia)

Total 675,2 (17,1) 700 (16,8) -1,04 0,29
Tempo em tela 304,6 (250,4) 272,3 (194,7) -1,98 0,05

Outras atividades sedentarias 395,7 (218,6) 402,9 (203,8) 0,45 0,65
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TABELA 11: COMPARACOES ENTRE PARTICIPANTES COM DADOS
VALIDOS E NAO VALIDOS EM TODAS FASES DO ESTUDO (VARIAVEIS

CATEGORICAS).
Dados validos
Nao (n=484) Sim (n = 315)
% % X P
Sexo
H 0, 0,
Men!nos 51,6% 45,5% 4,30 0,04
Meninas 48,4% 54,5%
Faixa Etaria
<14 anos 51,2% 54,9%
’ ’ 1,02 1
> 14 anos 48,8% 45,1% 0 0.3
Estado Nutricional
Normal 58,1% 59,0%
’ ’ 0,06 ,
Sobrepeso/Obesidade 41,9% 41,0% 0.80
NSE
Baixo (C,D e E) 53,1% 47,3%
2,57
Alto (A e B) 46,9% 52, 7% 9 0,11
Nivel educacional do chefe da Familia
Baixo 50,1% 55,5%
Médio 28,9% 26,9% 2,37 0,30
Alto 21,0% 17,6%
AS dos Pais
Baixo 55,6% 58,0%
Alto 44 4% 42,0% 0.46 0,49
AS dos Amigos
Baixo 52,9% 58,0%
Alto 471% 41,2% 2,04 0.15
Consumo de frutas
= i 0 0
>= 1 vez ao .d|a 14,3% 12,6% 0.46 0,49
<1vez ao dia 85,7% 87,4%
Consumo de verduras
— H 0, 0,
>= 1 vez ao Fha 6,2% 6,0% 0,01 0,89
<1 vez ao dia 93,8% 94,0%
Consumo de Cigarro
Nao 88,2% 93,4%
’ ’ 0,01
Sim 11,8% 6,6% 5,87
Consumo de alcool
3 (o) 0,
Nlao 73,6% 79,2% 3,19 0,07
Sim 26,4% 20,8%
Consumo excessivo de alcool
Nao 80,3% 89,3%
’ ’ 11,4 <0,01
Sim 19,7% 10,7% 40 0,0

AS: Apoio Social; NSE: Nivel socioeconémico.
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4.2 DESCRICAO DA AMOSTRA

O presente estudo avaliou uma coorte de adolescentes matriculados em
escolas estaduais da cidade de Curitiba-PR, em 3 anos consecutivos (2015, 2016 e
2017). A tabela 12 e 13 apresentam caracteristicas comportamentais da amostra
para cada ano de acompanhamento. Adolescentes no ano de 2015 apresentaram
valores médios de escores de participagdo em AF que variaram de 2,28 (0,86) (AF na
Escola) a 2,56 (1,23) (AF no final de semana). Adolescentes reportaram passar em
média 579,7 (196,1) min/dia em atividades sedentarias o que corresponde a
aproximadamente 40% do dia. Ao verificar o tempo sedentario gasto especificamente
em tela (TV, video game, computador) adolescentes em 2015 passavam em meédia
233,0 (148,2) minutos/dia nesses tipos de atividade sedentaria (Tabela 12). Com
relacdo aos comportamentos de risco a saude, altas prevaléncias de baixo consumo
de frutas e vegetais foram verificadas no ano de 2015 com taxas superiores a 80%,
9,8% dos adolescentes reportaram terem consumido cigarro, 24,2% reportaram
consumo leve de alcool e 16,1% reportaram consumo excessivo de alcool (Tabela
13). Com relagéo ao estado nutricional 41,6% dos adolescentes apresentaram-se
classificados com sobrepeso/obesidade. Adolescentes eram em sua maioria de baixo
NSE (50,8%), com o chefe da familia de baixo nivel educacional (52,2%).

TABELA 12: CARACTERISTICAS  SOCIODEMOGRAFICAS E
COMPORTAMENTAIS DOS PARTICIPANTES EM CADA FASE DO ESTUDO (2015,
2016, 2017) (VARIAVEIS CONTINUAS).

2015 (n =799) 2016 (n = 427) 2017 (n = 315)
Média (DP) Média (DP) Média (DP)

Idade 13,6 (1,6) 14,7 (1,9) 15,7 (1,8)
Escores de Atividade fisica
Total 2,36 (0,71) 2,24 (0,71) 2,20 (0,72)
Na escola 2,28 (0,86) 2,20 (0,88) 2,17 (0,90)
Fora da escola 2,35 (1,05) 2,19 (1,10) 2,17 (1,03)
Final de semana 2,56 (1,23) 2,43 (1,20) 2,30 (1,22)
Comportamento sedentario (min/dia)
Total 579,7 (196,1) 580,4 (188,7) 558,6 (170,8)
Tempo em tela 233,0 (148,2) 204,0 (125,9) 180,8 (139,8)

Outras atividades sedentarias 346,5 (145,1) 376,4 (143,8) 377,8 (126,0)
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TABELA 13: CARACTERISTICAS BIOLOGICAS, SOCIODEMOGRAFICAS
E COMPORTAMENTAIS DOS PARTICIPANTES EM CADA FASE DO ESTUDO
(2015, 2016, 2017) (VARIAVEIS CATEGORICAS).

2015 (n =799) 2016 (n=427) 2017 (n=315)
% % %

Sexo
Meninos 48,7% 48,2% 45,5%
Meninas 51,3% 51,8% 54,5%
Maturagcao sexual
Pré Pubere 2,4% 1,9% 0,3%
Pubere 83,9% 72,3% 58,8%
Pés Pubere 13,7% 25,8% 40,9%
Estado Nutricional
Normal 58,4% 57,6% 59,0%
Sobrepeso/Obesidade 41,6% 42,4% 41,0%
NSE
Baixo (C,D e E) 50,8% 50,1% 47,3%
Alto (A e B) 49,2% 49,9% 52,7%
Nivel educacional do chefe da Familia
Baixo 52,2% 52,6% 54,2%
Médio 28,1% 28,3% 28,1%
Alto 19,7% 19,1% 17,7%
AS dos Pais
Baixo 56,6% 56,7% 57,6%
Alto 43,4% 43,3% 42,4%
AS dos Amigos
Baixo 54,9% 57,1% 57,5%
Alto 451% 42,9% 42,5%
Consumo de frutas
>= 1 vez ao dia 13,6% 10,6% 8,4%
<1 vez ao dia 86,4% 89,4% 91,6%
Consumo de verduras
>= 1 vez ao dia 6,1% 3,4% 1,5%
<1 vez ao dia 93,9% 96,6% 98,5%
Consumo de Cigarro
Néo 90,2% 85,0% 87,2%
Sim 9,8% 15,0% 12,8%
Consumo de alcool
Néo 75,8% 69,1% 61,0%
Sim 24.2% 30,9% 39,0%
Consumo excessivo de alcool
Néo 83,9% 78,4% 76,2%
Sim 16,1% 21,6% 23,8%

AS: Apoio Social.
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4.3 MODIFICAGOES DA ATIVIDADE FiSICA E COMPORTAMENTOS DE
RISCO A SAUDE ENTRE 2015 E 2017

4.3.1 Participagado em atividades fisicas

Dados referentes aos coeficientes da analise de curvas de regressao estao
apresentados na Tabela 14. Redug¢des significativas nos escores de participagdo em
AF foram visualizados para a AF total (-0,06, IC 95% = -0,10; -0,03, p<0,01), AF fora
da escola (-0,08, IC 95% = -0,13; -0,03, p<0,01) e AF no final de semana (-0,10, IC
95% = -0,16; -0,04, p<0,01). Tais padrdes de declinio sdo melhores visualizados na
Figura 9 (A, B e C). O sexo foi importante preditor da AF indicando que as meninas
apresentaram menores escores de participacao de AF independente do contexto de
pratica, com coeficientes variando de -0,29 (AF Total) a -0,35 (AF fora da escola). A
faixa etaria esteve inversamente associada a AF indicando que adolescentes que
estavam com idade 214 anos no inicio do acompanhamento apresentaram menores
escores de participagdo em AF Total (-0,12, IC 95%= -0,20; -0,04, p<0,01) e AF fora
da escola (-0,22, IC 95%= -0,34; -0,10, p<0,01). O nivel educacional do chefe da
familia esteve inversamente associado aos escores de participacdo em AF na escola
(-0,09, IC 95% = -0,16; -0,03, p<0,01). O apoio social recebido tanto por pais quanto
por amigos foi importante preditor de maiores escores de participacdo em AF nos seus
diferentes contextos analisados, com escores variando de 0,18 (AF na escola, p<0,01)
a 0,48 (AF no final de semana, p<0,01) para o apoio social dos pais e 0,22 (AF na
escoa, p<0,01) a 0,35 (AF fora da escola, p<0,01).

Apds a analise de efeito principal, termos de interacdo foram criados e
inseridos no modelo visando identificar possiveis diferengas no padrao de crescimento
da AF entre os diferentes niveis das variaveis significativamente associadas em cada
modelo. Interagdes significativas foram visualizadas apenas entre o tempo e o apoio
social dos pais para a AF fora da escola e no final de semana. Tais resultados denotam
que adolescentes que relataram alto apoio social dos pais no inicio do estudo
apresentaram maior declinio dos escores de AF fora da escola (-0,13, IC 95% = -0,24;
-0,01, p<0,05) e AF no final de semana (-0,15, IC 95% = -0,29; -0,02, p<0,05) em

relagdo aqueles que apresentaram baixo apoio social dos pais Figura 7 (D e E).
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A AF total
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D AF fora da escola
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FIGURA 9: MODIFICAGOES DA PARTICIPACAO EM ATIVIDADES FiSICAS
ENTRE 2015 E 2017.



68

4.3.2 Tempo em atividades sedentarias

A Tabela 15 apresenta os coeficientes de regressao referentes as
modificagdes e fatores associados ao tempo sedentario. Andlises foram realizadas
levando em consideracao o tempo sedentario, o tempo despendido em tela e o tempo
despendido com exclusdo do tempo de tela. De forma geral, houve uma estabilidade
no tempo sedentario total (Coef. = -5,0, IC95% = -16,9; 6,8, p>0,05) entre os anos de
2015 e 2017, no entanto, ao discriminar o tempo sedentario total em tempo em tela e
em outras atividades sedentarias verificou-se decréscimos significativos do tempo em
tela. Os resultados apontam para uma reducdo média de 24,9 min/dia para cada ano
(1IC95% = -33,0; -16,8, p<0,01) (Figura 10 — A e B). Ja para o tempo em outras
atividades sedentarias acréscimos significativos foram evidenciados com incremento
meédio de 17,6 min/dia para cada ano (IC95% = 8,8; 26,4, p<0,01). Ao verificar as
demais variaveis associadas com o tempo sedentario em adolescentes identificou-se
que o sexo foi importante preditor do tempo em tela e do tempo em outras atividades
sedentarias. Meninas passavam em média 68,5 min/dia a menos em tela do que os
meninos, no entanto, o inverso foi verificado para o tempo em outras atividades
sedentarias, onde meninas passavam em média 60,0 min/dia em demais atividades
sedentarias em relagdo aos meninos.

A faixa etaria foi outro importante preditor do tempo sedentario. Adolescentes
que estavam com idade =14 anos no inicio do acompanhamento apresentaram-se
mais sedentarios do que seus pares mais jovens (sedentario total: 31,3 min/dia (IC
95% = 8,2; 55,1, p<0,01); outras atividades sedentarias: 39,2 min/dia (IC 95% = 22,6;
55,8, p<0,01). O nivel educacional do chefe da familia associou-se positivamente com
o tempo sedentario em outras atividades sedentarias (11,9, IC 95% = 1,3; 22,5,
p<0,05). Termos de interagdes entre o tempo e as variaveis significativas nos modelos
para o tempo em tela e o tempo em outras atividades sedentarias nao apresentaram
significancia estatistica indicando nenhuma diferenga nos padrdées de modificagdo do
tempo sedentario entre sexo, Faixa etaria 2015 e nivel educacional do chefe da

familia.
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TABELA 15: COEFICIENTES DE REGRESSAO LINEAR PARA
MODIFICAGCOES DO TEMPO SEDENTARIO TOTAL, EM TELA E EM OUTRAS
ATIVIDADES SEDENTARIAS EM ADOLESCENTES DE 2015 A 2017.

Outras atividades

Sedentario Total Tempo em tela sedentarias
Coef. IC 95% Coef. IC 95% Coef. IC 95%
Tempo -5,0 -16,9; 6,8 -24,9** -33,0; -16,8 17,6 8,8; 26,4
Sexo - - -68,5** -85,1; -51,9 60,0** 43,5; 76,4
Faixa etaria 2015 31,6** 8,2; 55,1 - - 39,2** 22,6; 55,8
Nivel Educacional
do chefe da - - - - 11,9* 1,3; 22,5
familia

Coef.: coeficientes de regresséo; IC 95%: intervalos de confianca de 95%; *: p<0,05;
**: p<0,01.

A Tempo em tela B Outras atividades sedentérias
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FIGURA 10: MODIFICACOES DO TEMPO EM TELA E EM OUTRAS
ATIVIDADES SEDENTARIAS ENTRE 2015 E 2017.

4.3.3 Frequéncia de consumo de frutas e vegetais

A Tabela 16 apresenta os coeficientes de regressao logistica referentes as
modificagdes e fatores associados ao baixo consumo frutas e verduras. Verificou-se
crescimento na proporcao de adolescentes que indicaram baixo consumo de frutas
(0,32, IC 95% = 0,08; 0,54, p<0,05) e de vegetais (0,67, IC 95% = 0,28;1,07, p<0,01)

entre 2015 e 2017. Tais resultados sdo melhores evidenciados na Figura 11 (A e B),
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a qual apresenta o crescimento nas probabilidades de ocorréncia de baixo consumo
de frutas e vegetais entre 2015 e 2017.

Ambos os comportamentos de risco compartiiharam os mesmos fatores
associados. Adolescentes mais velhos foram mais propensos a apresentarem o baixo
consumo de frutas (0,47, IC 95% = 0,03; 0,92, p<0,05) e de vegetais (0,80, IC 95% =
0,25; 1,36, p<0,01), por outro lado, adolescentes considerados com maior participagao
em AF em 2015 foram menos propensos a apresentarem ambos os comportamentos
de risco (frutas: -0.39, IC 95% = -0,66; -0,13, p<0,05; vegetais: -0,47, IC 95% =-0,78;
-0,15, p<0,01). Tanto para frutas quanto para o baixo consumo de vegetais nenhuma
interagao significativa foi identificada, apontando padrdes similares de modificagédo

destes comportamentos de risco para cada faixa etaria e nivel de AF.

TABELA 16: COEFICIENTES DE REGRESSAO LOGISTICA PARA
MODIFICACOES DO BAIXO CONSUMO FRUTAS E VEGETAIS EM
ADOLESCENTE DE 2015 A 2017.

Consumo de Frutas Consumo de Vegetais
Coef. IC 95% Coef. IC 95%
Tempo 0,32 0,08; 0,54 0,67** 0,28;1,07
Faixa etaria 2015 0,47* 0,03;0,92 0,80** 0,25;1,36
AF 2015 -0,39* -0,66; -0,13 -0,47** -0,78; -0,15

AF: atividade fisica; Coef.: coeficientes de regressao; IC 95%: intervalos de confianga
de 95%; *: p<0,05; **: p<0,01.

A Baixo consumo de frutas B Baixo consumo de vegetais
0,99
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0,95
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2015 2016 2017 2015 2016 2017
Tempo Tempo

| IC 95% Probabilidade (baixo consumo de frutas) | ‘ IC 95% Probabilidade (baixo consumo de vegetais) ‘

FIGURA 11: PROBABILIDADES E IC 95% DA OCORRENCIA DE BAIXO
CONSUMO DE FRUTAS E VEGETAIS ENTRE 2015 E 2017.
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4.3.4 Consumo de cigarros e alcool

A Tabela 17 apresenta os coeficientes de regressao logistica referentes as
modificacbes e fatores associados ao consumo de cigarro, alcool e consumo
excessivo de alcool. Com relagao ao consumo de cigarros ao menos 1 vez nos ultimos
30 dias, verificou-se um crescimento significativo deste comportamento entre 2015 e
2017 (0,28, IC 95% = 0,05; 0,51, p<0,05) como visto na Figura 12 (A), que apresenta
as elevagdes nas probabilidades de ocorréncia de consumo de cigarros entre 2015 e
2017. Como fatores associados a este comportamento verificou-se que adolescentes
mais velhos (0,67, IC 95% = 0,25;1,10, p<0,01) e classificados com sobrepeso ou
obesidade (0,64, IC 95% = 0,22;1,07, p<0,01) foram mais propensos a apresentarem
este comportamento de risco.

O consumo de alcool (0,52, IC 95% = 0,33;0,70, p<0,01) e o consumo
excessivo de alcool (0,33, IC 95% = 0,12; 0,53, p<0,01) também apresentaram
crescimentos significativos entre 2015 e 2017 (Figura 12 - B e C). O sexo (meninas),
a Faixa etaria (=214 anos) e o NSE (Alto) foram importantes preditores de ambos os
comportamentos de risco com coeficientes de regressao variando de 0,50 (NSE) a
1,49 (Faixa etaria) para o consumo de alcool e de 0,60 (sexo) a 1,50 (faixa etaria) para
0 consumo excessivo. Adicionalmente, adolescentes classificados com sobrepeso e
obesidade foram mais propensos a apresentarem o consumo excessivo de alcool
(0,58, IC 95% = 0,18; 0,97, p<0,01). Tanto para o consumo de cigarros quanto para
os dois padrdes de consumo de alcool, nenhuma interacao significativa foi identificada
apontando padrdes similares de modificagdo destes comportamentos de risco para

cada sexo, faixa etaria, estado nutricional e NSE.
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TABELA 17: COEFICIENTES DE REGRESSAO LOGISTICA PARA
MODIFICAGOES DO CONSUMO DE CIGARRO, ALCOOL E USO EXCESSIVO DE
ALCOOL EM ADOLESCENTE DE 2015 A 2017.

Consumo de cigarros

Consumo excessivo

Consumo de alcool

de alcool
Coef. IC 95% Coef. IC 95% Coef. IC 95%

Tempo 0,28* 0,05;0,51 0,52** 0,33;0,70 0,33** 0,12; 0,53

Sexo - - 0,79** 0,42; 1,16 0,60** 0,21; 0,99

Faixa etaria 2015 0,67 0,25;1,10 1,49** 1,10; 1,87 1,50** 1,09; 1,95
Estado

nutricional 0,64** 0,22;1,07 - - 0,58** 0,18; 0,97

NSE - - 0,50** 0,15; 0,86 0,74** 0,34; 1,14

NSE: Nivel socioeconémico; Coef.: coeficientes de regressao; IC 95%: intervalos de

confianca de 95%; *: p<0,05; **: p<0,01.
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FIGURA 12: PROBABILIDADES E IC 95% DA OCORRENCIA DE

CONSUMO DE CIGARROS E ALCOOL ENTRE 2015 E 2017.
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5.0 DISCUSSAO

A adolescéncia apresenta-se como uma fase caracterizada por intensas
mudangas de cunho biolégico e comportamental e de suma importadncia para a
aquisicdo de comportamentos que perduragdo ao longo da idade adulta. O
adolescente é acometido por grande influéncia do meio social em que vive e o conceito
de interag&o grupal assume grande papel em suas escolhas. Neste sentido, a busca
pela insercdo em um grupo social parece ser um favorecedor da adogado de
determinados comportamentos (CAVALCANTE; ALVES; BARROSO, 2008).
Steinberg (2008) indica que tal necessidade de insergdo em determinados grupos
sociais também sofre influéncia das modificagcées ocorridas na puberdade no sistema
de regulagao socio emocional do cérebro, mudangas estas que favorecem o aumento
da busca por uma afirmacao entre seus pares, e tais modificagdes sdo abastecidas
basicamente por uma remodelagédo do sistema dopaminérgico do cérebro.

O presente trabalho apresentou resultados de um estudo longitudinal
realizado com uma coorte de adolescentes matriculados no ensino publico estadual
de Curitiba-PR com objetivo verificar possiveis modificagbes da AF e comportamentos
de risco a saude entre os anos de 2015 e 2017. Adicionalmente, o presente estudo
visou verificar fatores associados a estes comportamentos e como estes fatores
podem influenciar os padrdes de modificagcdo dos comportamentos relacionados a
saude. Com o intuito de melhor organizar a discussao dos resultados encontrados, a
presente discussdao encontra-se dividida em sub topicos referentes a cada

comportamento analisado.

5.1 PARTICIPAGAO EM ATIVIDADES FiSICAS

Diversos estudos apontam a adolescéncia como ponto chave para o declinio
da participagdo em AF, com redugdes que variaram de 7,9% a 85% (CASPERSEN;
PEREIRA; CURRAN, 2000; TELAMA; YANG, 2000; VAN MECHELEN et al., 2000;
GORDON-LARSEN; NELSON; POPKIN, 2004; KJONNIKSEN; TORSHEIM; WOLD,
2008; AZEVEDO et al., 2014; WIIUM; BREIVIK; WOLD, 2015; STRAATMANN et al.,
2016). O presente estudo avaliou a AF mediante escores de participagdo neste

comportamento em diferentes contextos (total, dentro da escola, fora da escola e no
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final de semana) permitindo analisar diferentes padrées de modificagdo deste
comportamento durante a adolescéncia. Redugdes significativas nos escores de
participacao da AF total, fora da escola e no final de semana foram evidenciados com
taxa de reducgao total de aproximadamente -6,8%, -7,6% e -10,1% entre os anos de
205 e 2017, respectivamente.

Por outro lado, estabilidade da participagao em AF na escola foi evidenciada.
A escola tem o potencial de influenciar a AF visto sua estrutura que proporciona
oportunidades para o engajamento em comportamentos mais ativos (DOBBINS et al.,
2009; DUNCAN; STRYCKER; CHAUMETON, 2015). Dentre estas caracteristicas, as
aulas de educacéao fisica e oportunidades de pratica de AF nos recreios e intervalos
apresentam-se sempre presentes no contexto escolar podendo assim explicar parte
desta estabilidade no escore de participagao em AF na escola observados no presente
estudo.

Outro fator importante para o entendimento desta estabilidade temporal na AF
na escola, é o fato de que a composig¢ao destes escores contempla a AF realizada no
transporte de casa para escola e da escola para a casa. A distancia entre a residéncia
e a escola apresentam-se como um importante favorecedor da utilizagéo do transporte
ativo, pois de acordo com Duncan et al. (2016), adolescentes que residem a cerca de
2 quilébmetros da escola sdo mais propensos ao transporte ativo para a escola. Os
participantes que apresentaram dados nas trés fases deste estudo mantiveram-se
matriculados na mesma instituicdo de ensino entre 2015 e 2017. E comum no sistema
estadual de ensino que os alunos matriculados em uma determinada instituicao
residam em bairros proximos a ela, sendo assim, este fator pode indicar que as
distancias entre a residéncia dos participantes e a escola ndo tenham mudado
significativamente para alterar os padrdes de transporte para/da escola ao longo das
fases do estudo.

Em relacio aos fatores associados a AF, os resultados foram consistentes ao
indicar o sexo como importante preditor do maior engajamento neste comportamento
em adolescentes. Meninas se apresentaram significativamente menos ativas do que
0s meninos independente do contexto e da fase do estudo. Adolescentes mais velhos
(214 anos) no inicio do estudo também reportaram menores escores de participagao
em AF total e fora da escola. Tais resultados alinham-se com os apresentados por

Bauman et al. (2012) em importante revisdo sobre determinantes e correlatos da AF.
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O menor nivel de AF nas meninas é usualmente explicado por diferengas nas
oportunidades de pratica ocorridas desde a infancia. Meninas sdo mais estimuladas a
atividades que apresentam caracteristicas de menor gasto energético enquanto
meninos sao mais estimulados a AF esportivas. Caracteristicas maturacionais
também exercem importante influéncia nas diferengas na AF vistas entre os sexos
onde meninas maturam em média 2 anos antes dos meninos e tal fato parece
favorecer menores niveis de AF neste grupo, principalmente nos primeiros anos da
adolescéncia (BACIL et al., 2015).

O AS foi importante preditor de maiores escores de participacdo em todos os
contextos de AF avaliados. Tal associagao foi visualizada tanto para o AS dos pais
quanto para o AS dos amigos. A literatura aponta para associag¢des positivas do AS
dos pais, amigos e familiares com a AF em adolescentes sendo que evidéncias mais
consistentes desta associagdo foram encontradas para o apoio social dos amigos
(MENDONCA et al., 2014).

O declinio da AF ao longo da adolescéncia apresenta-se consistente na
literatura, no entanto a identificacdo dos fatores que possam explicar tal declinio ainda
nao esta clara. Fatores como a reducdo na participagao em diferentes tipos de AF,
baixo NSE e baixo apoio social dos amigos parecem favorecer o maior declinio da AF
nesta fase da vida (AARON et al., 2002; DUMITH et al., 2011; DUMITH et al., 2012).

O presente estudo também visou identificar as possiveis influéncias das
variaveis associadas com a AF em cada modelo de predicdo com as modificagdes
destes comportamentos entre 2015 e 2017. Termos de interacdo foram criados
visando suprir este objetivo e interagdes significativas foram visualizadas apenas para
0 apoio social dos pais no declinio da AF fora da escola e no final de semana. Os
resultados demonstraram que os adolescentes com alto AS dos pais no inicio do
estudo apresentaram maior declinio da AF nestes contextos do que seus pares com
menor AS dos pais.

A literatura relata uma transi¢cao da importancia dos tipos de apoio social ao
longo da adolescéncia. Mais especificamente, o apoio social dos pais tende a exercer
menor influéncia na AF com o avango da idade no adolescente, dando lugar a uma
maior influéncia do apoio social proveniente dos amigos (EDWARDSON et al., 2014).
Isto pode explicar o fato do alto apoio social por parte dos pais favorecer um maior

declinio da AF ao longo dos anos de acompanhamento visto que os escores de apoio
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social recebido por parte dos pais ndo declinou ao longo dos dois anos de estudo
(Coef=0,13, IC 95% =-0,07; 0,32, p = 0,21- dados n&o demonstrados).

5.2 TEMPO EM ATIVIDADES SEDENTARIAS

O presente estudo verificou modificagdes significativas no tempo gasto em
tela e no tempo em outras atividades sedentarias. Decréscimos no tempo em tela
foram evidenciados com adolescentes passando em média 24,9 min/dia a menos a
cada ano do estudo correspondendo entdo, a um decréscimo total de
aproximadamente 22,4% entre 2015 e 2017.

Estudos longitudinais evidenciam modificagdes neste tipo de comportamento
sedentario e apresentam resultados antagbnicos ao visualizado no presente estudo.
Elinder et al. (2014), verificaram eleva¢des do tempo assistindo TV tanto para meninos
quanto para meninas entre 2009 e 2011. Neste estudo os autores verificaram
reducdes na prevaléncia do baixo tempo em TV (<3 horas/dia) que variaram de 3,6%
a 5,7%. Do mesmo modo, Trang et al. (2013) evidenciaram elevagdes do tempo em
tela em adolescentes em 28% entre os anos de 2004 a 2009.

O decréscimo do tempo em tela evidenciado no presente estudo apresenta-
se como uma importante reducao de fatores de risco a saude visto que a literatura
aponta este comportamento como um fator associado a diversos maleficios a saude
dos adolescentes, e como principal comportamento sedentario adotado nesta faixa
etaria (NELSON; GORDON-LARSEN, 2006; HARDY et al., 2010; PELTZER, 2010;
SILVA et al., 2010; CARSON; JANSSEN, 2011; TREMBLAY et al., 2011; DIAS et al.,
2014; LESJAK; STANOJEVIC-JERKOVIC, 2015; LEBRON et al., 2016; SILVA;
SMITH-MENEZES; DUARTE, 2016).

De forma contraria ao visualizado para o tempo em tela e mais consistente
com os achados de estudos longitudinais apontando elevagdes no tempo sedentario
na adolescéncia (HARDY; BASS; BOOTH, 2007; TRANG et al., 2013; MANN et al.,
2017), o tempo gasto em outras atividades sedentarias apresentou acréscimos
significativos entre 2015 e 2017. Em média, o tempo gasto nestas atividades cresceu
17,6 min/dia em cada ano do estudo, representando um crescimento total de
aproximadamente 9,0% entre 2015 e 2017.

O decréscimo do tempo em tela e o acréscimo do tempo gasto em outras

atividades favoreceram para que nenhuma modificagao significativa fosse verificada
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para o tempo sedentario total (-5,0, IC95% = -16,9; 6,8, p>0,05). Tal resultado denota
possiveis mudancgas nas preferéncias por atividades sedentarias pelos participantes
onde estes, estdo migrando de atividades em frente a tela para outras atividades
sedentarias que, no instrumento utilizado no presente estudo, englobaram atividades
de cunho educacional, cultural, social e de transporte. Adicionalmente, o tempo em
tela avaliado no presente estudo n&o incluiu o tempo utilizando celulares e
smartphones, sendo esta uma limitacao para o melhor entendimento das modificagdes
do comportamento sedentario visualizadas no presente estudo. Sabe-se que a
utilizagdo destes aparelhos por criangas e adolescentes cresceu consideravelmente
nos ultimos anos sendo importante contribuinte para o tempo sedentario
(SAUNDERS; VALLANCE, 2017) .

Em relacdo aos fatores associados ao tempo em tela e o tempo em outras
atividades sedentarias, no presente estudo, o sexo foi importante preditor de ambos
os comportamentos. Mais especificamente, meninas estiveram menos engajadas em
atividades em frente a tela (média de -68,5 min/dia) e mais engajadas em outras
atividades sedentarias (média 60,0 min/dia). Spengler et al. (2015) evidenciaram que
meninas despendiam menos tempo assistindo TV (-18 min/dia) e jogando videos
games (-36 min/dia) do que os meninos sendo possivelmente explicado pelo fato do
sexo feminino se engajar em outras atividades como tarefas de casa e atividades
culturais extracurriculares (TRANG et al., 2013).

Para o tempo em outras atividades sedentarias, adolescentes mais velhos
(214 anos) em 2015 e com o chefe da familia com nivel educacional mais alto
estiveram em média 39,2 min/dia e 11,9 min/dia mais sedentarios que seus pares.
Dias et al. (2014) indicaram que adolescentes mais velhos, com alto NSE, com maior
nivel educacional da mae e com baixos niveis de AF foram mais propensos a
apresentarem altos nivel de comportamento sedentario.

As analises de interacdo visando verificar fatores que influenciaram as
modificagdes no tempo em tela e em outras atividades sedentarias nao apresentaram
nenhuma interagdo significativa indicando padrbes similares de modificagdes para
cada sexo, faixa etaria e nivel educacional do chefe da familia. De forma similar ao
evidenciado no presente estudo, Elinder et al. (2014) indicaram nenhuma influéncia
do sexo e nivel educacional do chefe da familia no acréscimo significativo do tempo

em comportamentos sedentarios evidenciado pelos autores.
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5.3 FREQUENCIA DE CONSUMO DE FRUTAS E VEGETAIS

A frequéncia de consumo de frutas e vegetais estd associada a diversos
beneficios a saude dos adolescentes (RASMUSSEN et al., 2006; SILVA; SMITH-
MENEZES; DUARTE, 2016). Dados do presente estudo indicaram um aumento na
proporcao de adolescentes que ndo consumiam estes alimentos ao menos 1 vez ao
dia. As probabilidades de ocorréncia deste comportamento de risco cresceram de
92,2% para 95,9% para o consumo de frutas e de 94,1% para 98,8% para o consumo
de vegetais.

Dados sobre as modificacbes destes comportamentos ao longo da
adolescéncia divergem entre alguns estudos longitudinais. De forma similar aos
achados da presente investigacéo, alguns estudos verificaram reducéo na frequéncia
de consumo destes alimentos que variaram de 14,3% a 25,42% (DEFORCHE et al.,
2015; BUFFARINI et al., 2016). Por outro lado, outros estudos aprontaram
estabilidade e até incrementos no consumo destes alimentos (STEPHENS et al.,
2014; MARKS; BARNETT; ALLENDER, 2015). Wiium, Breivik e Wold (2015) apontam
que com o avango da idade o adolescente recebe menos envolvimento dos pais no
preparo de suas refeicoes podendo favorecer um menor consumo de frutas e vegetais.
Adicionalmente, a preferéncia por consumo de fast foods € maior em adolescentes
mais velhos indicando uma depreciagcao dos padroes de dieta nesta fase da vida
(PALENZUELA PANIAGUA et al., 2014).

Para ambos os alimentos, a faixa etaria e o nivel de atividade fisica no ano de
2015 foram importantes preditores do consumo inadequado e frutas e vegetais. De
forma mais especifica, adolescentes mais velhos (=14 anos) foram mais propensos a
apresentarem consumo <1 vez ao dia de frutas e vegetais. Por outro lado,
adolescentes com niveis mais altos de AF em 2015 foram menos propensos a
apresentarem tal comportamento de risco.

A idade apresenta-se como determinante do consumo de frutas e vegetais,
onde adolescentes mais novos apresentam melhores habitos alimentares em
comparacgao a seus pares mais velhos (RASMUSSEN et al., 2006). Associagdes entre
a AF em consumo de frutas e vegetais ja foram reportadas na literatura indicando que
adolescentes mais engajados em AF sdo mais propensos a atingirem recomendagdes
de consumo destes alimentos (=3 vezes ao dia) (LOWRY et al., 2015; SILVA; SMITH-
MENEZES; DUARTE, 2016). Tais resultados indicam que adolescentes mais ativos
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fisicamente possivelmente sejam mais conscientes em relagado a habitos alimentares
mais saudaveis (ELDER; ROBERTS, 2007; OTTEVAERE et al., 2011).

Mesmo com associagdes significativas para a faixa etaria e AF, as analises
de interagbes visando identificar a influéncia destas variaveis nas modificagdes do
consumo de frutas e vegetais ndo apresentaram significancia estatistica, indicando
que o crescimento na proporcdo de adolescentes com baixo consumo destes
alimentos aconteceu de forma similar para cada faixa etaria e nivel de AF.
Diferentemente do encontrado no presente estudo, Buffarini et al. (2016) identificaram
0 sexo e o NSE como fatores de influéncia na frequéncia de consumo de frutas e
vegetais em adolescentes onde, elevagdes significativas deste comportamento

alimentar foram verificadas apenas para meninas de baixo NSE (25,4%).
5.4 CONSUMO DE CIGARROS E BEBIDAS ALCOOLICAS

O consumo de cigarros e bebida alcodlica entre adolescentes ainda
representa um grande problema de saude publica no mundo todo (WHO, 2014,
JORGE et al., 2017; LENK; ERICKSON; FORSTER, 2017; AIKEN et al., 2018). Ambas
as substancias se associam com a adoc¢ao de demais comportamentos de risco, bem
como a morbidade e a mortalidade precoce decorrentes de doengas crbénico
degenerativas e, seu monitoramento ao longo da adolescéncia, é de suma importancia
para a identificacao de padrées de comportamento, eficiéncia de politicas voltadas ao
combate ao uso bem como, criagdo de novas estratégias de prevencao a adogao
destes comportamentos de risco (WEITZMAN et al., 2005; MCCAMBRIDGE;
MCALANEY; ROWE, 2011; RONKSLEY et al., 2011; WHO, 2014).

Com relagao ao consumo de cigarros, estudos apresentam-se inconsistentes
em relacdo as modificacdes deste comportamento ao longo da adolescéncia. E
possivel verificar elevagbes na prevaléncia de consumo de cigarros com taxas
variando entre 9,1% a 24,0% (PENNANEN et al., 2011; JABER et al., 2016; DAW,
MARGOLIS; WRIGHT, 2017). Por outro lado, estabilidade (HUANG et al., 2014) e até
mesmo redugdes no consumo de cigarro foram visualizados com taxas de prevaléncia
do ndo uso de cigarros crescendo em aproximadamente 20% (MCKELVEY;
HALPERN-FELSHER, 2017). Os dados do presente estudo corroboram com os

estudos demonstrando elevagdo do consumo de cigarros ao menos 1 vez nos 30 dias
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que antecederam a coleta de dados com probabilidade de uso desta substancia
crescendo aproximadamente 4,0% entre 2015 e 2017.

Na presente investigacdo, adolescentes mais velhos (= 14 anos) estiveram
mais propensos a apresentarem o consumo de cigarros. A literatura apresenta-se
consistente ao indicar que adolescentes mais velhos, mais especificamente aqueles
com idade = 15 anos, sao mais susceptiveis a apresentarem o consumo desta
substancia (HORTA et al., 2001; SILVA et al., 2006; HORTA et al., 2007; AZEVEDO
et al., 2014; MENEZES et al., 2014; CABLE; ROMAN MELLA; KELLY, 2017). Com o
avanco da idade o adolescente esta cada vez mais vulneravel a influéncia dos grupos
sociais em que se insere bem como, a busca de uma imagem de adulto independente.
Conflitos familiares sdo comuns nesta fase da vida e os pais exercem menor influéncia
como moduladores do comportamento de seus filhos. Tais fatores sao de suma
importéncia para a experimentagdo e o consumo regular tanto de drogas licitas como
o0 cigarro, quanto de drogas ilicitas (CAVALCANTE; ALVES; BARROSO, 2008;
STEINBERG, 2008; HUANG et al., 2014).

A presente investigacdo também verificou que adolescentes classificados com
sobrepeso ou obesidade estiveram mais propensos a apresentarem consumo de
cigarros. Como descrito acima, o consumo de cigarro na adolescéncia sofre grande
influéncia do meio social em que o adolescente esta inserido. Este consumo baseia-
se na necessidade de busca por uma determinada aprovagao neste meio social ou
mesmo na busca de alivio ou solugao para conflitos caracteristicos desta fase da vida.
Adolescentes com sobrepeso e obesidade sdo mais susceptiveis a condigdes de
isolamento social por parte de seus pares e tal isolamento pode agravar as
consequéncias sociais e emocionais decorrentes desta condicdo (STRAUSS;
POLLACK, 2003; CABLE; ROMAN MELLA; KELLY, 2017).

O maior uso de cigarro visualizado nos adolescentes do presente estudo pode
refletir estratégias de insercdo e aceitagdo em determinados grupos sociais ou até
mesmo estratégias compensatoérias para enfrentar os problemas relacionados a
marginalizacao desta condicdo por parte da sociedade em que se inserem.
Adicionalmente, o uso de cigarro por individuos com sobrepeso e obesidade reflete
uma situagao preocupante de agregacao de multiplos fatores de risco a saude que
tendem a permanecer na idade adulta e desta forma, elevar o risco de morbidade e
mortalidade (WEITZMAN et al., 2005; BERLIN, 2008). As analises de interagao

visando verificar possiveis influencias da faixa etaria e do estado nutricional nas
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modificagdes do consumo de cigarro visualizadas no presente estudo n&o indicaram
interagdes significativas. Tal fato indica padrdes similares de incremento do consumo
de cigarros para cada faixa etaria e estado nutricional.

De forma similar ao consumo de cigarros a propor¢ao de adolescentes que
indicaram consumo leve de alcool (=1 vez nos ultimos 30 dias) e consumo excessivo
(=5 doses em uma unica ocasiao) cresceu entre 2015 e 2017. Probabilidades da
ocorréncia destes comportamentos cresceram aproximadamente 15% para o
consumo leve e 7% para o consumo excessivo. A elevagao do consumo de alcool na
adolescéncia € bem reportada na literatura, com elevagdes nas prevaléncias de
consumo entre 4,3% (JORGE et al., 2017) a 44,3% (AIKEN et al., 2018). Dados mais
preocupantes sdo apresentados por um estudo de acompanhamento de adolescentes
dos 10 aos 15 anos de idade onde a probabilidade de consumo de alcool cresceu
aproximadamente 50% (COLDER et al., 2014).

O sexo, a faixa etaria e o NSE estiveram associados ao consumo de alcool
pelos adolescentes do presente estudo. De forma mais especifica meninas foram
mais propensas ao consumo leve e ao consumo excessivo de alcool. Tais resultados
divergem do demonstrado em alguns estudos que evidenciaram nenhuma diferenca
entre os sexos (JORGE et al., 2017) ou uma menor propensao do sexo feminino ao
consumo de alcool (STRAUCH et al., 2009; MATOS et al., 2010; GOWING et al., 2015;
NINO et al., 2017; COLDER; SHYHALLA; FRNDAK, 2018). Os resultados do presente
estudo fornecem importantes informagdes sobre o direcionamento de intervengdes
voltadas a redugao do consumo destas substancias indicando o sexo feminino como
importante alvo de intervengdes voltadas a este propdsito.

Adolescentes com =14 anos no inicio do acompanhamento foram mais
susceptiveis a ambos os padrées de consumo de alcool. A idade € um consistente
preditor do consumo de alcool na adolescéncia com diversos estudos apontando que
adolescentes mais velhos sao mais propensos ao consumo leve e excessivo desta
substancia (MATOS et al., 2010; ELINDER et al., 2014; JORGE et al., 2017; NINO et
al., 2017). De forma similar ao consumo de cigarros, fatores relacionados a inser¢cao
em grupos sociais, bem como busca por independéncia sao importantes
favorecedores do maior consumo desta substancia por adolescentes mais velhos
(CAVALCANTE; ALVES; BARROSO, 2008; STEINBERG, 2008; HUANG et al., 2014).

Alguns estudos tém apontado caracteristicas socioecondmicas como
favorecedoras do consumo de alcool (MATOS et al., 2010; GOWING et al., 2015). No
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presente estudo, adolescentes com NSE médio e alto foram mais propensos a ambos
0os padrdoes de consumo de alcool. Tais associagcbes indicam que o maior poder
econdmico parece favorecer a compra destas substancias com maior frequéncia bem
como a possibilidade de frequentar bares e clubes noturnos os quais parecem
favorecer maior consumo destas substancias (MATOS et al., 2010). Adicionalmente,
Mattos et al.(2010) verificaram que aqueles adolescentes que trabalham foram mais
propensos a consumirem alcool com frequéncia (RP = 1,26, IC 95% = 1,04; 1,53), no
entanto, o presente estudo ndo apresenta dados sobre esta variavel. Apesar das
evidéncias de fatores associados ao consumo leve e excessivo de alcool, o presente
estudo nao identificou diferencas nos padrdes de modificagcdes destes

comportamentos entre os sexos, faixas etarias e NSE.

5.5 LIMITACOES E PONTOS FORTES DO ESTUDO

O presente estudo apresenta limitagdes e pontos fortes que devem ser
salientados. Inicialmente, o delineamento longitudinal adotado na presente
investigacdo proporcionou a identificagdo de modificagbes nos comportamentos
relacionados a saude em adolescentes da cidade de Curitiba- PR. No entanto, como
todo delineamento longitudinal, a desisténcia de participantes no decorrer do estudo
€ caracteristica normal e pode limitar as resolugcdes dos objetivos propostos (TWISK,
2013). O presente estudo obteve uma retencdo de apenas 39,5%, mais
especificamente, 484 adolescentes ndo apresentaram dados validos em todas as
fases do estudo. Grande parte dos dados perdidos foram por motivo de mudangas
dos adolescentes para outras escolas e o planejamento e delineamento do estudo nédo
foi capaz de minimizar estas perdas através do rastreamento destes adolescentes nas
demais escolas publicas da cidade de Curitiba-PR.

Como forma de melhor entender as caracteristicas e o impacto destas perdas
no presente estudo, diferencas entre os participantes que apresentaram dados
completos nos 3 anos de acompanhamento e aqueles que em algum momento (Fases
2 e/ou 3) nado forneceram seus dados foram analisadas identificando que os
participantes que desistiram do estudo foram mais propensos a serem do sexo
masculino e a consumirem cigarro e alcool em excesso nos ultimos 30 dias. Tais

fatores podem ter implicado nas associagdes visualizadas para o sexo bem como em
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taxas de prevaléncias subestimadas do consumo de cigarros e consumo excessivo
de alcool.

O presente estudo utilizou uma amostra de 14 escolas selecionadas
aleatoriamente dentro de 9 regionais de ensino da cidade de Curitiba - PR, no entanto,
as turmas e consequentemente os adolescentes foram selecionados de forma
intencional dentro de cada escola o que ndo garante a representatividade dos
adolescentes da cidade de Curitiba-PR. Contudo, independente desta limitagéo, tal
fator propiciou a inclusdo de adolescentes de diversas classes sociais e residentes
em diferentes bairros da cidade de Curitiba-PR.

Por fim, sabe-se que a utilizacdo de questionarios para a avaliacao de
comportamentos em adolescentes, principalmente a AF e o comportamento
sedentario, apresenta limitagées quanto a precisdo do atributo avaliado (CHINAPAW
et al., 2010; HIDDING et al., 2016). Adicionalmente, o instrumento utilizado para a
avaliacdo do comportamento sedentario ndo contemplou de forma direta o tempo
gasto no uso de celulares e smartphones, sendo esta uma importante limitagdo para
o entendimento das modificagbes do comportamento sedentario visualizados no
presente estudo. No entanto, os instrumentos utilizados no presente estudo
apresentaram validade adequada e forneceram informagdes sobre o tipo e o contexto

das atividades realizadas sendo considerado um ponto forte da presente investigacao.
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6.0 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados do presente estudo denotam de forma consistente que os
adolescentes participantes desta investigagdo estdo modificando seus
comportamentos em direcdo a um estilo de vida menos saudavel. Reducbes
significativas nos escores de participacao em AF total, fora da escola e nos finais de
semana foram verificadas. O sexo (feminino), a faixa etaria (214 anos) e o nivel
educacional do chefe da familia (mais alto) foram importantes preditores dos menores
escores de participagdo em AF. Por outro lado, o alto apoio social de pais e amigos
esteve positivamente associado com os escores de participagdo em AF em todos os
contextos avaliados, no entanto, adolescentes com alto apoio social dos pais
apresentaram maior declinio de AF fora de escola e no final de semana do que seus
pares com menor apoio social dos pais. De forma interessante, os escores de
participagdo em AF dentro da escola n&o se alteraram significativamente entre os
anos de 2015 e 2017 indicando que as caracteristicas do contexto escolar parecem
oportunizar e favorecer a manutencao da pratica de AF dos adolescentes.

Com relagédo ao comportamento sedentario, reducgdes significativas no tempo
em tela foram evidenciadas juntamente com elevagdes no tempo gasto em outras
atividades sedentarias. O sexo feminino associou-se a um menor tempo em tela e a
um maior tempo despendido em outras atividades sedentarias. Adolescentes mais
velhos e com o chefe da familia com maior nivel educacional também apresentaram
maior tempo em outras atividades sedentarias.

Para o consumo de frutas e vegetais, a propor¢gao do baixo consumo destes
alimentos elevou-se entre os anos de 2015 e 2017. Para ambos os alimentos,
adolescentes mais velhos foram mais propensos a apresentarem baixo consumo, por
outro lado, adolescentes com maiores niveis de AF foram menos propensos a
apresentarem baixo consumo de frutas e vegetais.

O consumo de cigarros e alcool cresceu significativamente ao longo dos 2
anos de estudo. O sexo (meninas), a faixa etaria (=14 anos), e o NSE (médio e alto)
foram importantes preditores de ambos os comportamentos de risco. Adicionalmente,
adolescentes com excesso de peso foram mais propensos ao consumo de cigarros e
ao consumo excessivo de alcool o que pode indicar estratégias de insercdo e

aceitagao em determinados grupos sociais ou até mesmo estratégias compensatodrias
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para enfrentar os problemas sociais e emocionais decorrentes da marginalizagao
desta condigdo pela sociedade.

Por fim, o presente estudo fornece informacdes importantes sobre
caracteristicas de modificagdes de comportamentos relacionados a saude em uma
amostra de adolescentes da cidade de Curitiba-PR. Tais informa¢des séo de grande
valia para a realizagao de intervengdes bem como, direcionam futuras investigagdes.
Como exemplos disto, em meio a redug¢des da participacdo em AF em todos os
contextos fora do ambiente escolar, a AF realizada na escola manteve-se estavel,
reforcando a importéncia deste ambiente para interven¢des com intuito de favorecer
a pratica da AF em adolescentes. O declinio do tempo em tela e a simultédnea elevacao
do tempo em outras atividades sedentarias vistas no presente estudo, indicam uma
mudanga da preferencia das atividades sedentarias por parte dos adolescentes sendo
este um importante objeto de estudo para investigagdes futuras.

O baixo consumo de frutas e vegetais visto em todas as fases do estudo bem
como a elevagao das prevaléncias destas condi¢des de risco, sugerem a necessidade
de maiores investigagdes sobre caracteristicas inerentes a acessibilidade a estes
alimentos bem como, a outros alimentos menos saudaveis que possam substituir o
consumo de frutas e vegetais. A participacdo de pais e responsaveis parece ser
importante para incentivar o consumo destes alimentos e investigagdes futuras devem
analisar e possivelmente intervir no contexto familiar do adolescente.

O crescente consumo de cigarro e bebidas alcodlicas visto na presente
investigacao sinalizam um preocupante cenario com grande impacto ndo somente na
saude publica, mas também com caracteristicas legais visto que, a venda destas o
substancias para menores de 18 anos é proibida pela legislacdo brasileira. Diante
disto, investigagdes devem nao somente intervir para a prevengao da aquisigao destes
comportamentos, mas também investigar fatores favorecedores ao acesso a estas

substancias.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 992.722
Data da Relatoria: 20/03/2015

Apresentacao do Projeto:

O estudo proposto € de autoria do doutorando Michael Pereira da Silva, aluno do Programa de Pos
Graduacgédo em Educacgao Fisica da UFPR, sob a orientagdo do Prof. Dr. Wagner de Campos. Outros
membros do grupo de pesquisa sdo Oldemar Mazzardo Junior e Priscila lumi Watanabeo.Conforme
descreve o proprio autor, "este estudo tem como objetivo verificar modificagbes nos comportamentos
relacionados a saude em uma amostra de adolescentes matriculados na rede estadual de ensino da cidade
de Curitiba, Parana ao longo de um periodo de 3 anos. Uma amostra representativa de estudantes de 12,0
a 15,9 anos, de ambos os sexos, matriculados no ensino publico estadual sera selecionada. Como
comportamentos a saude seréo avaliados a atividade fisica, comportamento sedentéario, habitos alimentares,
consumo de bebidas alcoodlicas e cigarros. Como possiveis fatores associados serdo valiadas variaveis
relacionadas aos pais/responsaveis dos adolescentes (atividade fisica, habitos alimentares, estado
nutricional, consumo de bebidas alcodlicas e cigarros), bem como variaveis relacionadas ao préprio
adolescente (estado nutricional e apoio social a pratica de atividade fisica). O estudo é de carater
epidemiolégico e classificado como estudo de Coorte prospectivo visto a realizagdo de um
acompanhamento em adolescentes matriculados na rede publica de ensino da cidade de Curitiba, Parana
durante um periodo de 2 anos. Seréo selecionadas para participar do
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estudo escolas estaduais de Curitiba

sorteadas em cada setor referente ao Nucleo Regional de Educagéo de Curitiba, Parana, respeitando a
representatividade de cada setor. Varios instrumentos de coleta em forma de questionario, ja validados ou
em fase final de validacdo, seréo utilizados para a coleta de dados. Serdo também feitas entrevistas
telefénicas com os pais e tomadas medidas de estatura e peso dos alunos. Dados relativos ao grau de
maturacdo sexual dos alunos serdo compilados através de um método de auto avaliagdo do
desenvolvimento da pilosidade pubiana com o auxilio de desenhos. Conforme descreve o autor, "tal método,
composto por cinco estagios, permite a classificados dos participantes da seguinte forma: estagio | —
prépubere, estagios Il, lll e IV — pUberes, e estagio V — pos-puberes." O procedimento serd conduzido por
um avaliador do mesmo sexo do participante respondente, onde este indicara qual o seu estagio atual de
desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Verificar modificagbes nos comportamentos relacionados a salde em uma amostra de
adolescentes matriculados em escolas estaduais da cidade de Curitiba, Parana ao longo de um periodo de
2 anos.

Objetivos secundarios:

1. Verificar a existéncia de alteragbes significativas na préatica da atividade fisica

habitual, no tempo gasto em atividades sedentarias, nos habitos alimentares e nos habitos de fumo e
consumo de bebidas alcotlicas em adolescentes de Curitiba —PR ao longo de um periodo de 2 anos;
2. Verificar a existéncia de associagdes significativas entre o estado nutricional do

adolescente, o estado nutricional dos pais/responsaveis, a atividade fisica dos

pais/responsaveis, 0 apoio social para a pratica de atividade fisica, o consumo de cigarros e bebidas
alcoodlicas (pais /responsaveis) e os habitos alimentares dos pais/responsaveis com as modificagbes na
pratica habitual de atividade fisica de adolescentes de Curitiba —PR ao longo de um periodo de 2 anos;
3. Verificar a existéncia de associac¢des significativas entre o estado nutricional do

adolescente, o estado nutricional dos pais/responsaveis, a atividade fisica dos

pais/responsaveis, 0 apoio social para a préatica de atividade fisica, o consumo de cigarros e bebidas
alcodlicas (pais /responsaveis) e os habitos alimentares dos pais/responsaveis com as modificagbes no
tempo em atividade sedentéaria de adolescentes de Curitiba —PR ao longo de um periodo de 2 anos;
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4. Verificar a existéncia de associag¢des significativas entre o estado nutricional do

adolescente, o estado nutricional dos pais/responsaveis, a atividade fisica dos

pais/responsaveis, 0 apoio social para a pratica de atividade fisica, o0 consumo de cigarros e bebidas
alcoolicas (pais /responsaveis) e os habitos alimentares dos pais/responsaveis com as modificagdes nos
habitos alimentares de adolescentes de Curitiba —PR ao longo de um periodo de 2 anos;

5. Verificar a existéncia de associagdes significativas entre o estado nutricional do

adolescente, o estado nutricional dos pais/responsaveis, a atividade fisica dos pais/responsaveis, 0 apoio
social para a pratica de atividade fisica, o consumo de cigarros e bebidas alcodlicas (pais /responséaveis) e
os habitos alimentares dos pais/responsaveis com as modificagbes no consumo de cigarro e bebida
alcodlica de adolescentes de Curitiba —PR ao longo de um periodo de 2 anos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A avaliacéo de riscos e beneficios foi feita adequadamente e é descrita da seguinte forma:

"Riscos: A pesquisa ndo trara nenhum risco fisico aos individuos participantes da mesma, entretanto pode
ocorrer que os procedimentos adotados tragam algum desconforto para o participante. Caso isto ocorra, ela
sera interrompida ou suspensa se o participante ndo quiser continuar. Desconfortos podem surgir pelas
medicdes de peso e altura, pelo fato de que os individuos devem estar com os pés descalgos e com o
minimo de roupa possivel, neste caso, solicita-se o uso de bermuda e camiseta. Bem como para as medidas
de maturagdo sexual que serdo realizadas de forma individualizada e orientadas por um pesquisador do
mesmo sexo (ex. as meninas somente serdo orientadas por uma pesquisadora do sexo feminino e os
meninos serdo orientados por um pesquisador do sexo masculino) para evitar situagdes de desconforto e
constrangimento.

Beneficios:Os beneficios esperados com essa pesquisa serdo: 1- Identificagdo dos padrdes de adogéo de
comportamentos de risco a saude em adolescentes e seus fatores associados. 2-Fornecimento de
informacéo individual cada avaliado o qual recebera seus resultados obtidos durante a realizacédo do estudo
com o esclarecimento de quaisquer duvidas; 3- Fornecimento de informacéo geral através palestras na
propria escola, onde serdo apresentados os resultados gerais da escola sem a identificagcdo dos
participantes. No entanto, nem sempre o participante sera diretamente beneficiado com o resultado da
pesquisa, mas podera contribuir para o avango
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cientifico.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa bem descrita, com mérito cientifico e relevancia social;

ConsideracGes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados, inclusive a declaracéo final da coparticipante, modelo CONEP,
indicando concordéncia com o parecer deste CEP/SD.

Recomendacoes:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como informacgdes relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICAGAO. Demais
alteracoes e prorrogacéo de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma
de execucdo da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitacdo de
prorrogacao de prazo.

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

E obrigatério retirar na secretaria do CEP/SD uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com carimbo onde constara data de aprovagéao por este CEP/SD, sendo este modelo reproduzido para
aplicar junto ao participante da pesquisa.

O TCLE devera conter duas vias, uma ficara com o pesquisador e uma cépia ficard com o participante da
pesquisa (Carta Circular n°. 003/2011CONEP/CNS)

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
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CURITIBA, 20 de Margo de 2015

Assinado por:
IDA CRISTINA GUBERT

(Coordenador)
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APENDICE II: CARTA CONVITE AS ESCOLAS

UFPR
Bioldgicas
0o, ..... -'\:.:\:."‘:\ ...
CENTRO DE ESTUDOS EM ATIVIDADE FiSICA E SAUDE 9. .
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA [ LT L

CEAFS

Sr.(a) Diretor (a)

Venho por meio desta, verificar a possibilidade de realizar a pesquisa intitulada
“ATIVIDADE FiSICA E COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE EM
ADOLESCENTES: UM ESTUDO DE COORTE PROSPECTIVO”, no interior desta
instituicdo de ensino publica. Para atingir o objetivo da pesquisa, o qual é verificar modificagdes nos
comportamentos relacionados a saide em uma amostra de adolescentes da cidade de Curitiba, PR ao longo
de um periodo de 2 anos, faz-se necesséario que os alunos da escola sob sua dire¢do sejam convidados
a responder questionarios sobre atividade fisica, habitos sedentarios, consumo de bebidas alcodlicas
e de cigarro e satisfagdo com a imagem corporal. Além disso, serdo coletados dados
antropométricos, tais como estatura e massa corporal. Essas medidas serdo coletadas
individualmente a fim de evitar constrangimentos. Outro fator importante trata-se de que estas
serdo novamente realizadas neste mesmo periodo nos anos de 2016 e 2017, sendo assim existira a
necessidade de mais duas visitas em sua instituig¢ao.

Todos os procedimentos ocorrerdo dentro do ambiente escolar e durardo aproximadamente
50 minutos.

Os pesquisadores responsaveis sdo: Michael Pereira da Silva, doutorando em Educagio
Fisica pela Universidade Federal do Parana, fone (41) 9544-0946, e-mail:
michael.ufpr@hotmail.com; e o orientador Professor Doutor Wagner de Campos da Universidade
Federal do Parana, fone (41) 3360-4331, e-mail: wagner@ufpr.br. Para esclarecer eventuais duvidas
a respeito desta pesquisa os pesquisadores poderdo ser contatados através dos telefones acima ou
diretamente no Centro de Estudos em Atividade Fisica e Saude, do Departamento de Educagio
Fisica da Universidade Federal do Parand, de segunda a sexta, das 9:00 as 17:00.

Eu, li o texto acima e compreendi a natureza e objetivo do
estudo e concordo em ceder o ambiente da escola sob minha direcdo para a realizacao da pesquisa.

Michael Pereira da Silva Wagner de Campos

(Assinatura do diretor da escola)

Nome da Escola:

Curitiba, de de 2015.
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APENDICE Illl: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Michael Pereira da Silva, Prof. Wagner de Campos, Oldemar Mazzadro Janior e
Priscila [umi Watanabe, pesquisadores da Universidade Federal do Parana, estamos
convidando vocé e seu filho(a) a participar de um estudo intitulado “ATIVIDADE
FISICA E COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE EM ADOLESCENTES: UM
ESTUDO DE COORTE PROSPECTIVO”. A intengdo da pesquisa € fornecer
informagdes sobre as modificagdes nos comportamentos de prética de atividade fisica e
comportamentos de risco a saide através de um estudo de acompanhamento de
adolescentes de Curitiba/PR. Espera-se que o resultado obtido através da realizagdo
deste estudo possibilitard a identificagdo de fatores importantes para a ado¢do de
comportamentos de risco por parte dos adolescentes, fornecendo informagdes para
futuras intervengdes visando melhorar a satide do adolescente.

a) O objetivo desta pesquisa é verificar modificagdes nos comportamentos
relacionados a saide em uma amostra de adolescentes da cidade de Curitiba,
Parana ao longo de um periodo de 2 anos.

b) Caso vocé e seu filho participem da pesquisa, sera necessdrio que vocé (pai, mée
ou responsdveis) responda 3 (trés) questiondrios, sendo: 1- sobre Pratica de
Atividade Fisica Habitual; 2- Habitos Alimentares e; 3- Consumo de Bebida
Alcodlica e Cigarros, bem como a informagfo sobre seu peso e altura no momento
do preenchimento dos questiondrios. Também serd necessario que seu filho(a)
responda 5 (cinco) questiondrios, sendo: 1- Pratica de Atividade Fisica Habitual;
2-Habitos Sedentdrios; 3- Apoio social para a pratica da atividade fisica; 4-
Habitos Alimentares e; 5-Consumo de Bebida Alcodlica e Cigarros. Seu filho(a)
também realizard uma auto avaliagdo da idade biologica, e também serdo
realizadas medidas de peso e altura.

¢) Vocé receberd os questionarios juntamente com este Termo de Consentimento em
sua residéncia, os quais serdo levados a vocé pelo seu filho(a). O preenchimento
dos questiondrios durara aproximadamente 20 minutos.

Todos os procedimentos a serem realizados com seu(a) filho(a) ocorrerdo dentro
do ambiente escolar ¢ durardo aproximadamente 3 horas. Estas avaliagdes serdo
repetidas em 3 anos consecutivos (2015, 2016 € 2017).

d) A pesquisa ndo trard nenhum risco fisico a vocé e a seu filho(a). Caso a mesma

traga algum desconforto, ela sera interrompida ou suspensa caso vocé e/ou seu

uisal

992322

&ncias da

22 414
&
EG
filho(a) queiram continuar. 8 _%_'
e) Desconfortos relacionados ao estudo podem eventualmente ocorrer na avaliagio *'E §
da idade biolégica, contudo ela seré realizada através de método de auto avaliagio, |29 o a
sendo orientada por um avaliador do mesmo sexo do seu filho, visando evitar |27 o
algum tipo de constrangimento. 3 g g
f)  Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: 1- identificagdo dos padrdes de |2 Ec2
adogio de comportamentos de risco a saide em adolescentes e seus fatores | ST 8w o
associados. 2- Fornecimento de informagdo individual cada avaliado, o qual |§ 22 ;E
receberd seus resultados obtidos durante a realizagio do estudo com o |8® 3 88
esclarecimento de quaisquer dividas; 3- Fornecimento de informagiio em palestras |2 § & & &

na propria escola, onde serdio apresentados os resultados gerais da escola. No
entanto, nem sempre vocé serd diretamente beneficiado com o resultado da
pesquisa, mas podera contribuir para o avango cientifico.

Rubricas:

Participante da Pesquisa e fou responsavel legal
Pesquisador Responsdvel

Orientador Orientado,

Comité de ética em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Sadde da FUFPR
Rua Pe. Camargo, 280 — 2° andar — Alto da Gléria — Curitiba-PR —~CEP:80060-240
Tel (41)3360-7259 - e-mail: cometica.saude@ufpr.br




2)

h)

D

Os pesquisadores Michael Pereira da Silva, doutorando em Educagdo Fisica pela
Universidade  Federal do  Parand, fone  (41)9544-0946,  e-mail:
michael.ufpr@hotmail.com e seu orientador Professor Doutor Wagner de Campos
da Universidade Federal do Parana, fone (41) 3360-4331, e-mail:
wagner@ufpr.br, responsaveis por este estudo, juntamente com o0s demais
pesquisadores participantes (Oldemar Mazzardo Junior e Priscila Tumi Watanabe)
poderdo ser contatados de segunda a scxta feira das 8hs as 18hs no Departamento
de Educagdo Fisica da UFPR, Enderego: Rua Coragfio de Maria n. 92, Jardim
Botanico, fone (41) 3360-4331 para esclarecer eventuais dividas que vocé possa
ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado
o estudo.
A sua participagio e do seu filho neste estudo ¢ voluntdria ¢ se ambos ndo
quiscrem mais fazer parte da pesquisa poderdo desistir a qualquer momenio e
solicitar que lhe devolvam o termo de consentimento livre ¢ esclarecido assinado.
As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser inspecionadas pelos

responsdveis que executam a pesquisa ¢ pelas autoridades legais. No entanto, se
qualquer informago for divulgada em relatorio ou publicagdo, isto serd feito sob
forma codificada, para que a confidencialidade seja mantida.

m) As despesas necessdrias para a realizagio da pesquisa ndo sdo de sua

responsabilidade e pela sua participagdo no estudo vocé nio receberd qualquer
valor em dinheiro.

n) Quando os resultados forem publicados, ndo apareceré seu nome, e sim um codigo.

Eu, , li esse

termo de consentimento ¢ compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei
em participar e autorizei a participagdo de meu filho. A explicagiio que recebi menciona
os riscos ¢ beneficios. Eu entendi que tanto eu quanto meu filho(a) somos livres para
interrompermos nossa participagdo a qualquer momento sem justificar nossa decisdo.
Eu entendi os procedimentos das avaliagdes que serdo realizadas bem como os locais
onde serdio realizadas todas as avaliagdes.

Eu concordo com minha participagéio voluntdria e do meu filho(a) neste estudo.

Responsével pela Pesquisa

(Assinatura do pai ou respnn'sévcl_legal) (Assinatura da mie ou responséavel legal)
{Assinatura do Aluno)
el e ol Stim SN
Prot. Michacl Pereira da dilva Professor Doutor Wagner de Campos

Responsavel pela Pesquisa

Local e data

Curitiba, de de20 .

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

Saude/UFPR.
Parecer CEP/SD-PB.n? QA9 2L ¥2 2
nadatade 4o /O [ 2o15.5

Comité de ética em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Sa(de da FUFPR
Rua Pe. Camargo, 280 — 2° andar — Alto da Gléria — Curitiba-PR ~CEP:80060-240
Tel (41)3360-7259 - e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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APENDICE IV: TERMO DE ASSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E
ESCLARECIDO

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

Titulo do Projeto: ATIVIDADE FiSICA E COMPORTAMENTOS DE RISCO A
SAUDE EM ADOLESCENTES: UM ESTUDO DE COORTE PROSPECTIVO
Investigador: Michael Pereira da Silva

Local da Pesquisa: escolas estaduais de Curitiba/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 nao entenda. Por favor, pega ao responsavel
pela pesquisa ou a equipe do estudo para explicar qualquer palavra ou informagao que
vocé ndo entenda claramente.

Informacao ao Paciente: o que é 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 modificagdes nos comportamentos
relacionados a saide em adolescentes da cidade de Curitiba, Parana ao longo de um
periodo de 2 anos.

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 diminui¢do da
atividade fisica e o aumento do comportamento sedentario em criangas e adolescentes.
Para realizar a pesquisa, primeiramente, sera aplicado um questionario na sala de aula
com a presenga do pesquisador e do professor responsavel da disciplina. Na sequéncia,
serdo realizadas medidas antropométricas (peso e altura) e, em outra sala reservada, a auto
avaliacdo da maturacdo bioldgica. Essas medidas serdo realizadas em horario de aula
(uma aula para aplicacdo do questionario e uma aula para a realizacdo 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 as modificacdes dos comportamentos de
atividade fisica e comportamentos de risco a saide ao longo do periodo de
acompanhamento, e com isso promover intervenc¢des nestes fatores para modificagdo de
comportamento. Posteriormente ao processo de coleta de dados da pesquisa, serad
encaminhado as escolas um relatério com todos os resultados dos alunos participantes da
pesquisa com informagdes sobre seu nivel de atividade fisica, tempo sedentario e estado
nutricional (sobrepeso/obesidade e eutrofico).

Que devo fazer se eu concordar voluntariamente em participar da pesquisa?

Caso vocé aceite participar, serd necessario vocé responder o questionario e participar das
medi¢des antropométricas e de maturagao biologica.

A sua participacdo ¢ voluntaria. Caso vocé opte por ndo participar ndo terd nenhum
prejuizo no seu atendimento e/ou tratamento. Se vocé sentir algum desconforto gerado

Rubricas:
Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal

Pesquisador Responsével ou quem aplicouo TCLE_~




pela pesquisa podera desistir a qualquer momento. Se vocé estiver de acordo em
participar, podemos garantir que as informagdes fornecidas serdo confidenciais e s6 serdo
utilizadas neste trabalho, para isso quando os resultados forem publicados, o seu nome
ndo aparecera ¢ sim um codigo. Os resultados da pesquisa serdo publicados em revistas
cientificas especificas, ou apresentados em reunides cientificas, congressos, jornadas etc.,
independentemente dos resultados serem favoraveis ou ndo.

Contato para davidas

Se vocé ou os responsaveis por vocé tiver(em) duvidas com relag@o ao estudo, direitos do
participante, ou no caso de riscos relacionados ao estudo, vocé deve contatar o(a)
Investigador(a) do estudo ou membro de sua equipe Michael Pereira da Silva, telefone
celular (041) 9544-0946. Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como um participante
de pesquisa, vocé pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
do Setor de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360-
7259. O CEP ¢ constituido por um grupo de profissionais de diversas areas, com
conhecimentos cientificos ¢ ndo cientificos que realizam a revisdo ética inicial e
continuada da pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos.

Pesquisadores:

Michael Pereira da Silva (041-9544-0946 - 8 as 18 hs)
Wagner de Campos (41-33604331 - 8 as 18 hs)
Oldemar Mazzardo (041-33604331 - 8 as 18 hs)
Priscila Tumi Watanabe (041- 33604331- 8 as 18 hs)

DECLARACAO DE ASSENTIMENTO:

Eu li e discuti com o investigador responsavel pelo presente estudo os detalhes descritos
neste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar, € que pOSSO
interromper a minha participag@o a qualquer momento sem dar uma razdo. Eu concordo
que os dados coletados para o estudo sejam usados para o propdsito acima descrito.

Eu entendi a informagdo apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu tive a
oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram respondidas.

Eu receberei uma copia assinada e datada deste Documento DE ASSENTIMENTO
INFORMADO.

NOME DO ADOLESCENTE ASSINATURA DATA
Michael Pereira da Silva %/f % ,64

NOME DO INVESTIGADOR ASSINATURA DATA
Wagner de Campos

NOME DO ORIENTADOR ASSINATURA DATA

Comité de ética em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satide da FUFPR
Rua Pe. Camargo, 280 — 2° andar — Alto da Gloria — Curitiba-PR —CEP:80060-240
Tel (41)3360-7259 - e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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ANEXOS
ANEXO I: VERSAO BRASILEIRA DO YOUTH ACTIVITY PROFILE

PERFIL DE ATIVIDADE FiSICA DE JOVENS
Antes de comecarmos, é importante sabermos algumas informag¢des sobre a sua
escola e sobre vocé.

Circule seu sexo: Masculino feminino

Circule sua série na escola: 3 4 5 6 7 8 9 1EM
2EM 3EM

ID:

Quantos dias por semana vocé tem aulas de Educacao Fisica na escola?
a) Nenhum dia

b) 1 dia

c) 2 dias

d) 3 dias

e) 4 dias

f) 5 dias.

Quantos recreios e intervalos entre as aulas vocé tem por dia?

a) Nenhum

b) 1

Cc)2

d)3

e)4

Quantas vezes na Uultima semana vocé participou de esportes ou atividades fisicas
estruturadas que foram aplicadas por um treinador, instrutor ou professor?
a)0

b) 1

c)2

d)3

e)4

f) 5 ou mais vezes.

O PERFIL DE ATIVIDADE FiSICA DOS JOVENS ira lhe fazer algumas perguntas
referentes ao tempo que vocé esteve fisicamente ativo (tanto nos horarios que vocé
esteve na escola quanto nos horarios fora da escola) e o tempo que vocé esteve em
atividades sedentarias.

Atividades Fisicas sao atividades que envolvem muita caminhada, corrida ou
deslocamentos em geral. Isto inclui andar de bicicleta e dangar, assim como a pratica
de esportes ou atividades ao ar livre que envolvam bastante movimento.

Atividades Sedentarias: sao atividades como assistir TV, jogar video games, jogos de
computador ou portateis que vocé faz no seu tempo livre. Isto NAO inclui o tempo
sentado durante as refeicdes ou a realizacio de ligdes de casa.

A grande maioria das questdes pedirdao para vocé recordar apenas dos ultimos 7 dias, mas
algumas poucas questdes perguntarao sobre 0 que vocé normalmente faz (em uma semana
normal). Nao existem respostas certas ou erradas, portanto, responda com honestidade.
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PERFIL DE ATIVIDADE FiSICA DE JOVENS
Niveis de Atividade fisica na escola

As questdes abaixo perguntarao sobre sua atividade fisica na escola. Isto inclui tanto as aulas de educagao
fisica, como o trajeto para a escola, os recreios e intervalos das aulas e também durante o almogo (escolas
de periodo integral). Responda as questdes baseando-se na sua atividade fisica na escola nos ultimos

1. Atividade fisica no deslocamento para a escola: Quantos dias vocé caminhou ou foi de
bicicleta para a escola? (Se nao se lembra corretamente, tente estimar).

a) Nenhum dia;

b) 1 dia;

c) 2 dias;

d) 3 dias;

e) 4-5 dias (quase todos os dias).

2. Atividade fisica durante as aulas de Educacao Fisica: Durante as aulas de educacao fisica,
por quanto tempo vocé correu € se movimentou como parte dos jogos ou atividades
planejadas pelo professor? (Se vocé nao teve aulas de educacéo fisica na ultima semana,
selecione “Eu néo tive aula de educacao fisica”).

a) Eu ndo tive aula de educagéo fisica.

b) Quase nada de tempo;

¢) Um pouco do tempo;

d) Tempo moderado;

e) Muito tempo;

f) Quase todo o tempo;

3. Atividade fisica durante recreios ou intervalos: Durante os recreios ou intervalos, por quanto
tempo vocé praticou esportes, caminhou, correu ou participou de brincadeiras ativas? (Se
vocé nao teve recreios ou intervalos na escola selecione “Eu néo tive recreios ou intervalos”).
a) Eu nao tive recreios ou intervalos;

b) Quase nada de tempo;

¢) Um pouco do tempo;

d) Tempo moderado;

e) Muito tempo;

f) Quase todo o tempo.

4. Atividade fisica durante a pausa para o almogo na escola (Somente para alunos de periodo
Integral): Durante a pausa para o almogo na escola, por quanto tempo vocé se movimentou,
caminhou ou praticou algum esporte ou brincadeiras ativas? (Se vocé nao teve pausa para o
almocgo na escola, ou ndo permanece em periodo integral selecione “Nao tive pausa para o
almogo”).

a) Nao tive pausa para o almogo

b) Quase nada de tempo;

¢) Um pouco do tempo;

d) Um tempo moderado;

e) Muito tempo;

f) Quase todo o tempo;

5. Atividade fisica no deslocamento para voltar da escola: Quantos dias vocé caminhou ou foi
de bicicleta quando saiu da escola? (Se nao se lembra corretamente, tente estimar).

a) Nenhum dia;

b) 1 dia;

c) 2 dias;

d) 3 dias;

e) 4-5 dias (quase todos os dias).
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PERFIL DE ATIVIDADE FiSICA DE JOVENS
Niveis de Atividade fisica fora da escola

Niveis de Atividade Fisica Fora da escola: As questdes abaixo perguntardo a vocé sobre sua atividade fisica
durante diferentes periodos do dia (fora da escola). Isto inclui exercicios fisicos estruturados, ou treinamentos
esportivos, bem como jogos recreativos com os amigos, dancar, trabalho e/ou tarefas domésticas. Responda as
questdes baseado na sua atividade fisica fora da escola nos ultimos 7 dias.

6. Atividade Fisica antes da escola: Em quantos dias vocé praticou alguma forma de atividade
fisica por pelo menos 10 minutos antes da escola? (Isto NAO inclui a atividade fisica feita
durante o deslocamento para a escola);

a) Nenhum dia;

b) 1 dia;

c) 2 dias;

d) 3 dias;

e) 4-5 dias.

7. Atividade Fisica ap6s a escola: Em quantos dias vocé praticou alguma forma de atividade
fisica por pelo menos 10 minutos apds a escola? (Isto pode incluir brincar com amigos ou
familiares, atividades em grupos ou aulas esportivas/recreativas envolvendo atividade fisica,
mas NAO inclui o deslocamento da escola para casa).

a) Nenhum dia;

b) 1 dia;

c) 2 dias;

d) 3 dias;

e) 4-5 dias

8. Atividades Fisicas nas noites durante a semana: Em quantas noites vocé fez algum tipo de
atividade fisica por pelo menos 10 minutos? (Isto pode incluir brincar com amigos ou
familiares, atividades em grupos ou aulas esportivas/recreativas envolvendo atividade fisica,
mas NAO inclui o deslocamento da escola para casa).

a) Nenhum dia;

b) 1 dia;

c) 2 dias;

d) 3 dias;

e) 4-5 dias (quase todos os dias).

9. Atividade Fisica no sabado: Quanto de atividade fisica vocé fez no ultimo Sabado? (Isto se
refere a exercicio fisico, trabalho ou tarefas domésticas, passeios em familia, pratica de
esportes, dancgar ou jogos. Se nao se lembra corretamente, tente estimar).

a) Nenhuma atividade (0 minutos);

b) Pequeno montante de atividade (1 a 30 minutos);

c) Pequeno a moderado montante de atividade (31 a 60 minutos);

d) Moderado a grande montante de atividade (1 a 2 horas);

e) Grande montante de atividade (mais que 2 horas);

10. Atividade no Domingo: Quanto de atividade fisica vocé fez no ultimo Domingo? (Isto se
refere a exercicio fisico, trabalho ou tarefas domésticas, passeios em familia, pratica de
esportes, dangar ou jogos. Se ndo se lembra corretamente, tente estimar).

a) Nenhuma atividade (0 minutos);

b) Pequeno montante de atividade (1 a 30 minutos);

c) Pequeno a moderado montante de atividade (31 a 60 minutos);

d) Moderado a grande montante de atividade (1 a 2 horas);

e) Grande montante de atividade (mais que 2 horas);
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PERFIL DE ATIVIDADE FiSICA DE JOVENS
Habitos sedentarios fora da escola

Estas questdes abaixo perguntam sobre o tempo gasto deitado ou sentado. Vocé provavelmente se mantém
sentado durante as refeigdes, realizagao deveres da escola ou tocando um instrumento musical, mas vocé
também passa tempo sentado assistindo TV, jogando video game, usando o computador, telefone celular ou
tablets. Responda as questoes sobre o tempo gasto sentado durante estas atividades nos ultimos 7 dias.

11. Tempo assistindo TV: Quanto tempo vocé passou assistindo TV fora do horario de
escola? (Isto inclui tempo gasto assistindo desenhos animados, filmes, seriados, novelas,
jogos esportivos etc., mas NAO jogando video game)

a) Eunéo assisti TV,

b) Eu assisti menos que 1 hora por dia.

c) Eu assistide 1 a 2 horas por dia.

d) Eu assisti de 2 a 3 horas por dia.

e) Eu assisti mais que 3 horas por dia.

12. Tempo jogando video game: Quanto tempo vocé passou jogando video game fora do
horario de escola? (Isto inclui Nintendo DS, Wii Xbox, PlayStation, Tablets ou jogos de
celulares).

a) Eu néo joguei video game;

b) Eu joguei por menos que 1 hora por dia.
c) Eujogueide 1 a2 horas por dia.

d) Eu jogueide 2 a 3 horas por dia.

e) Eu joguei mais que 3 horas por dia

13. Tempo usando computador: Quanto tempo vocé passou usando computador fora do
horario de escola? (Isto ndo inclui tempo usando o computador para fazer tarefas da escola,
mas inclui tempo usando Facebook, bem como navegando na internet, enviando mensagens
instantaneas e jogando jogos de computador).

a) Eu néo usei o computador;

b) Eu usei o computador por menos que 1 hora por dia.

c) Eu usei o computador por 1 a 2 horas por dia.

d) Eu usei o computador por 2 a 3 horas por dia.

e) Eu usei o computador mais que 3 horas por dia.

14. Tempo usando telefone celular: Quanto tempo vocé passou usando seu telefone celular
apds a escola? (Isto inclui tempo conversando, mandando mensagens ou navegando na
internet)

a) Eu nao usei o telefone celular;

b) Eu usei o telefone celular por menos que 1 hora por dia.

c) Eu usei o telefone celular por 1 a 2 horas por dia.

d) Eu usei o telefone celular por 2 a 3 horas por dia.

e) Eu usei o telefone celular mais que 3 horas por dia.

15.Tempo total em Habitos Sedentarios: Qual das seguintes alternativas melhor descreve
seus habitos sedentarios (Tente pensar sobre uma semana tipica e ndo somente na ultima
semana)?

a) Eu quase néo fico sentado durante meu tempo livre.

b) Eu passo pouco tempo sentado durante 0 meu tempo livre.

¢) Eu passo algum tempo sentado durante meu tempo livre.

d) Eu passo muito tempo sentado durante meu tempo livre) Eu passo quase todo tempo
sentado durante meu tempo livre.
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ANEXO Il: QUESTIONARIO DE ATIVIDADES SEDENTARIAS PARA
ADOLESCENTES

Nés gostariamos que vocé pensasse em uma semana da escola normal e dias de final
de semana e anote quanto tempo que vocé gasta realizando as seguintes atividades
antes, durante e depois da escola a cada dia (de segunda a sexta-feira). Vocé pode
escrever em HORAS e / ou MINUTOS. Estamos pedindo cada dia da semana porque
vocé pode fazer coisas diferentes em diferentes dias.

IMPORTANTE: Se vocé fizer duas atividades ao mesmo tempo, por exemplo, fazer
sua licdo de casa na frente da TV durante uma hora, escreva quanto tempo vocé gasta
em cada uma dessas atividades, por exemplo, 45 minutos assistindo TV e 15 minutos
na sua licdo casa. NAO DOBRE O TEMPO!
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ANEXO Il QUESTOES REFERENTES AOS HABITOS ALIMENTARES,
RETIRADAS DA VERSAO BRASILEIRA DO YOUTH RISK BEHAVIOR SURVEY

Durante os ultimos 7 dias, quantas vezes vocé tomou suco de frutas 100% natural?
(Nao considerar sucos aromatizados, bebidas energéticas ou sucos industrializados).
(A) Eu ndo tomei sucos 100% natural nos ultimos 7 dias
(B) 1 a 3 vezes durante os ultimos 7 dias

(C) 4 a 6 vezes durante os ultimos 7 dias

(D) 1 vez por dia

(E) 2 vezes por dia

(F) 3 vezes por dia

(G) 4 ou mais vezes por dia

Durante os ultimos 7 dias, quantas vezes vocé comeu frutas? (Nao considerar os
sucos de frutas).

(A) Eu ndo comi frutas nos ultimos 7 dias

(B) 1 a 3 vezes durante os ultimos 7 dias
(C) 4 a 6 vezes durante os ultimos 7 dias
(D) 1 vez por dia

(E) 2 vezes por dia

(F) 3 vezes por dia

(G) 4 ou mais vezes por dia

Durante os ultimos 7 dias, quantas vezes vocé comeu saladas verdes?
(A) Eu nao comi salada verde nos ultimos 7 dias

(B) 1 a 3 vezes durante os ultimos 7 dias

(C) 4 a 6 vezes durante os ultimos 7 dias

(D) 1 vez por dia

(E) 2 vezes por dia

(F) 3 vezes por dia

(G) 4 ou mais vezes por dia

Durante os ultimos 7 dias, quantas vezes vocé comeu batatas? (Nao considerar
batatas fritas ou batatas chips).

(A) Eu ndo comi batatas nos ultimos 7 dias

(B) 1 a 3 vezes durante os ultimos 7 dias

(C) 4 a 6 vezes durante os ultimos 7 dias

(D) 1 vez por dia

(E) 2 vezes por dia

(F) 3 vezes por dia

(G) 4 ou mais vezes por dia

Durante os ultimos 7 dias, quantas vezes vocé comeu cenouras?
) Eu n&o comi cenouras nos ultimos 7 dias

B) 1 a 3 vezes durante os ultimos 7 dias

C) 4 a 6 vezes durante os ultimos 7 dias

D) 1 vez por dia

E) 2 vezes por dia

F) 3 vezes por dia

G) 4 ou mais vezes por dia

(A
(
(
(
(
(
(
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Durante os ultimos 7 dias, quantas vezes vocé comeu outros vegetais? (Nao
considerar saladas verdes, batatas e cenouras).

(A) Eu ndo comi outros vegetais nos ultimos 7 dias

(B) 1 a 3 vezes durante os ultimos 7 dias

(C) 4 a 6 vezes durante os ultimos 7 dias

(D) 1 vez por dia

(E) 2 vezes por dia

(F) 3 vezes por dia

(G) 4 ou mais vezes por dia
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ANEXO IV: QUESTOES REFERENTES AOS HABITOS DE FUMO E CONSUMO DE
BEBIDAS ALCOOLICAS, RETIRADAS DA VERSAQO BRASILEIRA DO YOUTH RISK
BEHAVIOR SURVEY

Habitos de Fumo:

Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé fumou cigarros?
(A) Nenhum dia

(B) 1 ou 2 dias
(C) 3 a5 dias
(D) 6 a9 dias
(E) 10 a 19 dias
(F) 20 a 29 dias

(G) Todos os 30 dias

Consumo de bebida alcodlica:

Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé tomou pelo menos uma dose de
bebida alcodlica?

(A) Nenhum dia

(B) 1 ou 2 dias

(C) 3 ab5dias

(D) 6 a 9 dias

(E) 10 a 19 dias

(F) 20 a 29 dias

(G) Todos os 30 dias

Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé tomou 5 ou mais doses de bebida
alcodlica em uma mesma ocasiao?
(A) Nenhum dia

(

(C) 2 dias
(D) 3 a5 dias

(E) 6 a9 dias

(F) 10 a 19 dias
(G) 20 ou mais dias
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ANEXO V: QUESTIONARIO DE APOIO SOCIAL A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

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

Com que frequéncia os SEUS PAIS: Nunca | Raramente | Frequentemente | Sempre
APP1. ESTIMULAM vocé a praticar atividade
fisica?

APP2. PRATICAM atividade fisica com vocé?
APP3. TRANSPORTAM ou disponibilizam
transporte para que vocé possa ir até o local
onde vocé pratica sua atividade fisica?
APP4. ASSISTEM vocé praticando atividade
fisica?

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

APP6. CONVERSAM com vocé sobre sua
atividade fisica?

Com que frequéncia os SEUS AMIGOS: Nunca | Raramente | Frequentemente | Sempre
APA1. ESTIMULAM vocé a praticar atividade
fisica?

APA2. PRATICAM atividade fisica com vocé?
APA3. CONVIDAM vocé para praticar
atividade fisica com ele?

APA4. ASSISTEM vocé praticando atividade
fisica?

APA5. COMENTAM que vocé esta praticando
bem sua atividade fisica?

APA6. CONVERSAM com vocé sobre
atividade fisica?
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ANEXO VI: QUESTIONARIO DE CRITERIO DE CLASSIFICAGAO ECONOMICA
BRASIL PROPOSTO PELA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE
PESQUISA

I QUANTIDADE QUE POSSU ]

NAO
POSSUI

Quantidade de automdéveis de passeio exclusivamente para uso
particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os
que trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automavel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e
seca

CE1: A agua utilizada em sua casa é proveniente de:
(1) Rede de Distribuicdo. (2) Pogo ou nascente. (3) Outro meio

CE2: Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
(1) Asfaltada/Pavimentada. (2) Terra/Cascalho

CE3: Qual é o grau de instru¢do do chefe da familia? Considere como chefe da familia a
pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

( ) Analfabeto / Fundamental | incompleto

( ) Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto

( ) Fundamental completo/Médio incompleto

( ) Médio completo/Superior incompleto

( ) Superior completo .



ANEXO VII: PRANCHAS DE MATURACAO SEXUAL
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MATURACAO SEXUAL FEMININA

ESTAGIO 1

ESTAGIO 2 ESTAGIO 3

§

3
4
%
|

Nao existem pelos Existem  poucos Existem mais pelos

pelos e eles sao que o estagio 2 e

claros. eles sdo  mais

escuros.
ESTAGIO 4 ESTAGIO 5

Os pelos sdo mais
grossos e cobrem
uma 4rea maior
que a do estagio 3,
porém menos do
que de adultos.

Quantidade de
pelos semelhantes
a de uma mulher
adulta.
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MATURACAO SEXUAL MASCULINA

=STAGIO 1

ESTAGIO 2

ESTAGIQ 3

.‘%
!

Nio existem pelos Existem

pelos e eles sdo

claros.

ESTAGIO 4

Os pelos sdo mais
grossos e cobrem
uma 4drea maior
que a do estagio 3,
porém menos do
que de adultos.

poucos Existem mais pelos
que o estagio 2 e
eles sdo mais

€5CUuros.

ESTAGIO 5

Quantidade de
pelos semelhantes
a de um homem
adulto.




