UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

EDINA MARIA DE CAMARGO

INTER-RELACAO ENTRE OS ASPECTOS INTRAPESSOAIS,
INTERPESSOAIS E AMBIENTAIS NO COMPORTAMENTO ATIVO E
SEDENTARIO DE ADOLESCENTES DO ENSINO MEDIO.

CURITIBA
2020



EDINA MARIA DE CAMARGO

INTER-RELACAO ENTRE OS ASPECTOS INTRAPESSOAIS,
INTERPESSOAIS E AMBIENTAIS NO COMPORTAMENTO ATIVO E SEDENTARIO
DE ADOLESCENTES DO ENSINO MEDIO.

Tese apresentada ao curso de Pos-Graduagao
em Educagdo Fisica, Setor de Ciéncias
Bioldgicas, Universidade Federal do Parana,
como requisito parcial & obtengéo do titulo de
Doutora em Educacao Fisica.

Orientador: Prof. Dr. Wagner de Campos
Coorientador: Prof. Dr. Rodrigo Siqueira Reis

CURITIBA
2020



Universidade Federal do
Parana Sistema de

Bibliotecas
(Giana Mara Seniski Silva — CRB/9 1406)

Camargo, Edina Maria de

Inter-relag@o entre os aspectos intrapessoais, interpessoais e
ambientais no comportamento ativo e sedentario de adolescentes do
ensino médio. / Edina Maria de Camargo. — Curitiba, 2020.

155 p.:il.

Orientador: Wagner de Campos
Coorientador: Rodrigo Siqueira Reis

Tese (doutorado) - Universidade Federal do Parana, Setor de Ciéncias
Bioldgicas. Programa de Pds-Graduagéo em Educacéo Fisica.

1. Adolescentes - Comportamento. 2. Comportamento sedentario. 3.
Atividade fisica. I. Titulo. [l. Campos, Wagner de. lll. Reis, Rodrigo
Siqueira-. IV. Universidade Federal do Parand. Setor de Ciéncias
Bioldgicas. Programa de Pds-Graduagéo em Educacéo Fisica.

CDD (22. ed.) 613.7043




MINISTERIO DA EDUCACAO

SETOR DE CIENCIAS BIOLOGICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EDUCAGAO FISICA -
40001016047P0

LAMIVERSHIADE FEDERAL DO PARAMA,

TERMO DE APROVAGAO

Os membros da Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de Pés-Graduacdo em EDUCACAO
FISICA da Universidade Federal do Parana foram convocados para realizar a arguicdo da Tese de Doutorado de
EDINA MARIA DE CAMARGO, intitulada: "INTER-RELA(}AO ENTRE OS ASPECTOS
INTRAPESSOAIS, INTERPESSOAIS E AMBIENTAIS NO COMPORTAMENTO ATIVO E SEDENTARIO
DE ADOLESCENTES DO ENSINO MEDIO", sob orientacio do Prof. Dr. WAGNER DE CAMPOS, apds terem
inquirido a aluna e realizado a avaliagio do trabalho, sdo de parecer pela sua APROVACAO no rito de defesa.

A outorga do titulo de Doutor esté sujeita & homologagéo pelo colegiado, ao atendimento de todas as indicacdes e
correcdes solicitadas pela banca e ao pleno atendimento das demandas regimentais do Programa de Pos-

Graduacéo.

Curitiba, 21 de Fevereiro de 2020.

IER DE CAMP!
Presidente da Banca Examinadora

ADRIANO AKIRA FERREIRA HINO
Avaliador Externo (PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO
PARANA)

S8 0 G -

SERGIO GREGORIO DA SILVA
Avaliador Interno (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA)

JOSE ZV%A,MRIA JUNIOR
Avaliador Externg (RWERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA )

ERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO
PARANA )

Avaliador Externo (

RODQRIGG-Q|QUEIRA REIS
Coorientador - AvaliadofNpterno (UNIVERS{DADE FEDERAL DO

ARANA)

Novo Edificio do Departamento de Educacéo Fisica - Campus Centro Politécnico - Curitiba - Parané - Brasil
CEP 81531-980 - Tel: (41) 3361-3072 - E-mail: pgedf@ufpr.br




DEDICATORIA

Aos meus pais, Carlos Alberto de Camargo e Judite Maria Barro de Camargo

Que sempre acreditaram que a educagado poderia mudar a vida das pessoas e durante toda a vida
ndo mediram esforgos para que seus filhos pudessem ter a chance de estudar e ter uma profissao.
Pai, Mae, a educagdo que vocés tanto insistiram, ndo mudou somente a minha vida. Ela muda,
diariamente, a vida de todas as pessoas que se aproximam de mim em busca de conhecimento ou de
saude, seja na sala de aula ou fora dela. A educagdo que vocés tanto sonharam, como a unica
oportunidade de “ser alguém na vida”, ndo gera apenas o conforto social (quando comparado com
tantos outros que néo tiveram a oportunidade de estudar), como vocés imaginavam. A educagéao faz
muito mais do que isso: ela proporciona ao individuo conhecimento para melhorar a sociedade
através do seu trabalho, de ajudar pessoas a viverem vidas melhores. A educacgao traz esperancga,
refaz vidas, muda um pais. Hoje, tenho maturidade para entender que o “ser alguém na vida”, nunca
foi sobre o quanto eu teria (de bens materiais) e sim, sobre o quanto eu conseguiria ajudar outras

pessoas com a minha profissdo, de forma boa e honesta. Muito Obrigada, eu amo vocés.

Aos meus irmaos e irmas: Volnei José de Camargo, Eliana Aparecida de Camargo, Edson Luis
de Camargo, Carla Regina de Camargo e Fernanda Judite de Camargo.

Peco desculpas pela auséncia, prometo ser melhor.

Daqui pra frente ndo é mais Edina, mana, guria. E sim: Dra Edina, Dra. Mana, Dra Guria, hehehe...
Obrigada por sempre me perdoarem. Quero conviver mais 40 anos com vocés, para ver se aprendo a

ser uma pessoa melhor como vocés. Amo Vocés (ndo parece, mas amo muito).

Aos meus sobrinhos (as): Ana Alexia de Camargo, Arthur Lemos de Camargo, Giovana de
Camargo Flach, Bernardo de Camargo Marques

Encontrem o que vocés amam. Eu ja via esse momento, muito antes nos meus sonhos, procurei
por isso. Ninguém é feliz longe de onde tem o coragdo. Encontre o que vocé ama, escolham os
caminhos que levem as coisas em que vocés acreditam e que possam fazer com sentimento. Nao ha
dinheiro, ndo ha sucesso no mundo capaz de neutralizar a insuportavel rotina das coisas que se
fazem sem fé e sem amor. Isto € muito importante. Nao se desperdicem. (Leiam isso todos os dias
apoés os 18 anos). A Tia Edina Ama Muito Vocés!

A Educagio Fisica

Ha quinze anos, na minha formatura, eu olhava para o futuro e sonhava ser professora. “Sobretudo
uma professora”. De |a para cd, é neste projeto que tenho investido minha vida. Jamais me arrependi
da escolha que fiz. Nem tenho do que me queixar. Por que meu maior sonho é minha realidade. Fago
0 que me propus a fazer na vida. Dedico a minha vida a ensinar pessoas, a transformar vidas, a
ajudar pessoas a viverem vidas melhores, vidas mais saudaveis. Eu acredito na importancia da
Educacédo Fisica na vida das pessoas, em especial na vida de criangas e adolescentes. Sei que
temos muito a crescer, tanto quanto sei, que ja crescemos muito como profissdo. A melhor decisdo da

minha vida, dedico todos os meus dias de trabalho, quica de lazer.



A Ciéncia.

A ciéncia e aos pesquisadores, todo o meu respeito. Posso claramente ver a importancia da ciéncia
na vida das pessoas e para evolugdo do mundo, e admiro todas as pessoas que trabalham
diariamente para essa evolugdo, buscando ajudar pessoas a terem vidas melhores. Como
pesquisadora, me comprometo a aproximar ciéncia, atividade fisica, saude e populagdo. Nao
somente pesquisar, mas também levar a informagédo as pessoas que realmente precisam dela. Os
resultados da ciéncia devem ser repassados para toda populagdo, de uma maneira simples e
descomplicada. O acesso a informacao deve ser facilitado.

A todas as pessoas que acreditam na importancia de criangas e adolescentes serem ativos
fisicamente.



AGRADECIMENTOS

Este trabalho é resultado do meu periodo de doutoramento e culmina da reflexdo de diversos autores
que me fizeram avancar na elaboragdo de minhas ideias e conceitos. E um conjunto precioso de
olhares. Reflexo de um longo e belo caminho, que abracei e por qual fui abragada, desde o primeiro
momento que entrei na educacgao fisica. Agradegco a todos que, de forma direta e indireta,

contribuiram para a elaboracao desta tese.

Ao povo brasileiro por financiar os recursos responsaveis por minha formagédo da educacao basica
até a pds-graduacgdo de forma publica e gratuita. A Coordenagéo de Aperfeigoamento de Pessoal de
Nivel Superior - Brasil (CAPES) Cdédigo de Financiamento 001, pelos recursos necessarios para o

aperfeicoamento de minha formacao.

Ao meu GRANDE orientador Prof. Dr. Wagner de Campos por permitir que eu vivesse uma das
maiores experiéncias da minha vida, o doutoramento. Nunca terei palavras para agradecer a
oportunidade que tive de trabalhar ao lado de um profissional como o senhor. Professor, pra sempre
serei grata, aprendi muito, obrigada pelas tantas reflexdes, pela confianga, pela disponibilidade, pelo

apoio, pela lideranga, pelo encorajamento. Muito Obrigada!!

Ao Programa de Pd6s Graduagdo em Educacéo Fisica (PGEDF) da Universidade Federal do Parana
(UFPR), a todos os professores que contribuiram para a minha formacado durante os anos de
mestrado e doutorado. Ao grande profissional Sr. Rodrigo Waki que realiza seu trabalho junto a

secretaria da pds e aos alunos de maneira exemplar.

Ao Centro de Estudos em Atividade Fisica e Saude (CEAFS) pela convivéncia, paciéncia e
aprendizado durante os 4 anos de doutoramento. Ana Beatriz Pacifico, Anelize Gabriele Peressute
Ribeiro, Eliane Denise Bacil de Araujo, Jhonatan Gritten Campos, José Francisco Lopez-Gil, Michael
Pereira da Silva, Nicolau Augusto Malta Neto, Oracio Alexandre Krul de Oliveira, Rodrigo Bozza,
Thiago Silva Piola.

A Faculdade de Desporto da Universidade do Porto, em especial ao Prof. Dr. Jorge Augusto Pinto
Silva Mota, pela recepcdo no Estagio de Doutoramento e por todas as possibilidades. A
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior pelo apoio e possibilidade de realizar

o doutorado sanduiche. Aos membros do Grupo de Pesquisa CIAFEL pela amizade e incentivo.

Aos membros do Grupo de Pesquisa em Atividade Fisica e Qualidade de Vida (GPAQ) da PUCPR
pela oportunidade de aprender e conhecer um grupo de exceléncia em qualidade académica e
espirito coletivo. Amigos que ganhei fazendo pesquisa. A todos que tem o sobrenome GPAQ, vocés

moram no meu coragao!

Aos professores Rodrigo Siqueira Reis e Ciro Romélio Rodriguez Afiez e suas familias. Muito
obrigado pela oportunidade de conviver e aprender com vocés, é realmente uma chance unica, quero
deixar registrada minha admiragdo e respeito. Agradego a confianga e oportunidades oferecidas.
Agradeco a disponibilidade, a lideranca, os ensinamentos, as incontaveis ajudas e os imensuraveis

momentos de felicidade. Eu sempre vou evoluir, pessoalmente e profissionalmente, quando estiver



perto de vocés.

Agradecgo a todos os membros da banca examinadora (qualificacdo e defesa) pelas sugestdes e
possibilidade de discutir o tema da tese. Prof.Dr. Adriano Akira Ferreira Hino, Prof. Dr. Cassiano
Ricardo Rech, Prof.Dr. Ciro Romélio Rodriguez Afez, Prof.Dr. José Cazuza Farias Junior, Prof.Dr.

Rogerio Cesar Fermino, Prof.Dr. Sergio Gregorio. Sou fa de todos vocés!

A Secretaria de Educacdo do Estado do Parana pela autorizacdo, todas as escolas, pais e
adolescentes que participaram dessa coleta de dados. Assim como todos os envolvidos durante o
processo de coleta de dados. Em especial ao Oracio Alexandre Krul de Oliveira, amavel aluno de
iniciagao cientifica, que participou dessa jornada junto comigo. Fico imensamente feliz de saber que
esse trabalho também faz parte da sua vida (através da iniciagéo cientifica e do seu trabalho de

concluséo de curso). Obrigada pela parceria amiguinho!
A todos os meus alunos e ex-alunos. Vocés me impulsionam!!

A minha amiga Adriana Dolci. Amiga, Deus entrelacou nossos caminhos. Ndo tenho duvidas do
quanto cresci ao seu lado nesses quase vinte anos de amizade. E sobre a maior aventura que vivi
nos ultimos anos, em terras lusitanas: se houve coragem e renovagao diaria dos meus sonhos foi,

também, por ter seu apoio e for¢ca. Obrigada por me encorajar. Obrigada por sempre me ajudar.

A Vera Mota, portuguesa amavel, que dividiu sua casa, vida e amigos comigo durante todos os
meses que vivi em Portugal. Minha amiga do outro lado do oceano. Obrigada pela companhia, pela

paciéncia, pelo aprendizado. A vida no Porto foi mais suave gragas a voceé.

A minha amiguinha Alicinha! T&o especial, t4o acessivel, tdo talentosa. Obrigada por ter dedicado seu
tempo para ler minha tese e ajudar nas corregdes. Em um pais que nao |&, alguém aceitar ler sua
tese (sem contar orientador e banca) € uma grande demonstracgéo de carinho. E incrivel poder contar

com alguém! Obrigadal

A todos os amigos que conheci no CrossFit Botanico, vocés foram minha alegria em varios momentos
dificeis... nunca sabemos as guerras que as pessoas enfrentam. Obrigada pela energia boa, eu

admiro demais gente que deixa rastro de boa energia por onde passa. Um obrigada especial a todos.

A todos os colegas e amigos que conheci em minha trajetéria no judd, pelos quais comecei a
compreender a importancia de trabalhar — seja na pratica ou na teoria — com criangas e adolescentes.
Um obrigada especial ao meu Sensei Rodrigo Marcelo Tonietto e toda sua linda familia, por me

apresentarem o esporte mais incrivel do mundo, o Judd. Vocés transformam vidas!

A minha familia que eu amo tanto: Familia Camargo. Perd&o pela auséncia. Prometo ser uma pessoa

melhor e presente.

A Ana Alexia de Camargo, minha sobrinha, judoca, tdo amada, que atualmente cursa Educagao
Fisica. Obrigada por todo o amor, carinho, atengdo. Minha Samurai, melhor que ter um sonho é

alguém abracar o seu.

A Deus, que nos criou e foi criativo nesta tarefa. Seu félego de vida em mim me foi sustento e me deu

coragem para questionar realidades e propor sempre um novo mundo de possibilidades.



1

EPiIGRAFE

“O conhecimento cientifico e a racionalidade humana que o
produz sdo, em meu entender, sempre faliveis ou sujeitos a
erro. Mas séo também, creio, o orgulho da humanidade. Pois o
homem é, tanto quanto sei, a tnica coisa no universo que tenta
entendé-lo. Espero que continuemos a fazé-lo e que estejamos
também cientes das severas limitagbes de todas as nossas
intervengbes”.

Karl Popper’

Popper, Karl. O Mito do Contexto. Em defesa da ciéncia e da racionalidade. Lisboa: Edigées 70, 2009 (Nota do autor, 1993,

pag. IX)



RESUMO

Modelos socioecolégicos enfatizam que a atividade fisica € um comportamento
complexo e influenciado por variaveis de diferentes niveis. Assim, o objetivo desta
tese de doutorado foi analisar a inter-relacdo entre os aspectos intrapessoais,
interpessoais e ambientais no comportamento ativo e sedentario de adolescentes do
ensino médio. Foi realizado um estudo descritivo correlacional de corte transversal,
com uma amostra de adolescentes pertencentes a faixa etaria de 15 a 17 anos,
matriculados nas turmas de ensino meédio, das escolas estaduais, do periodo diurno,
do municipio de Curitiba, Parana. A selegdao da amostra foi realizada a partir do
processo de amostragem por estagios multiplos. O comportamento ativo foi
mensurado pela atividade fisica de lazer (AFL) e deslocamento ativo para escola
(DAE), o comportamento sedentario (CS) pela exposi¢ao ao tempo de tela e demais
periodos em repouso no dia. Os aspectos intrapessoais (autoeficacia, barreiras),
interpessoais (atividade fisica de pais, apoio social da familia e amigos) e ambientais
(acesso, segurancga e estrutura), para atividade fisica e o comportamento sedentario,
foram avaliados por meio de instrumentos validados na literatura para este fim. Foi
utilizado a analise descritiva para os dados de prevaléncia e a modelagem de
equagdes estruturais para as analises de associagoes (software SPSS versao 23.0 e
R versao 3.6.1). A amostra foi composta por 1984 adolescentes (feminino n=1109 —
55,9%), média de idade 16,01 anos (+0,8), 12,3% da amostra foi classificada no
excesso de peso. As prevaléncias foram: AFL 35% vs 31,8%, DAE 36,8% vs 38,4%,
CS 75,3% vs 75,8%, para meninos e meninas respectivamente. Quando avaliado a
inter-relacdo, os efeitos diretos positivos para AFL foram: possuir elevada
autoeficacia para pratica de atividade fisica (12%) e baixa percepc¢éo de barreiras
para pratica de atividade fisica (10%). Os efeitos diretos e negativos foram: possuir
pais que cumprem a recomendacao de atividade fisica no lazer (-7%) e possuir
maes com alta escolaridade (-6%). Paralelamente, os efeitos indiretos positivos
foram: sexo (ser do sexo masculino) através da percepc¢éo da autoeficacia (30%) e
da percepcdo de acesso a estruturas (8%), alta escolaridade da méae através da
percepgao de autoeficacia (2%) e da percepgdo de acesso a estruturas (4%), alta
escolaridade do pai através da percepgdo de acesso a estruturas (6%), estado
nutricional (estar no peso normal) através da percepc¢ao de autoeficacia (5%) e da
percepgao de acesso a estruturas (8%). E os indiretos negativos: sexo (ser do sexo
masculino) através da percepcédo de barreiras (-29%), alta escolaridade do pai
através da percepgao de barreiras para pratica de atividade fisica (- 4%), estado
nutricional (estar no peso normal) através da percepg¢do de barreiras (-6%). Em
continuidade, os efeitos diretos positivos para DAE foram: possuir pais que realizam
deslocamento ativo (6%), possuir pai (3%) e mae (5%) com alta escolaridade,
perceber acesso a estruturas para pratica de atividade fisica (16%). Efeitos diretos e
negativos: receber o apoio social da familia para pratica de atividade fisica (-6%),
perceber falta de seguranga (-3%), estruturas e/ou manutencé&o para pratica de
atividade fisica como ruins (-15%). Acrescenta-se ainda os efeitos indiretos positivos:
sexo (ser do sexo masculino) através da autoeficacia (30%), através da percepcéao
de seguranca (3%), e do apoio social da familia (3%) e dos amigos (4%), alta
escolaridade do pai através da percepcéo de seguranca (6%) e alta escolaridade da
méae através do apoio recebido da familia para praticar atividade fisica (8%), estado
nutricional (estar no peso normal) através da elevada autoeficacia (5%), do apoio
recebido da familia (3%), da percepcgéo de acesso a estruturas (8%) e da percepgao
de seguranga (4%). E os efeitos indiretos negativos: possuir maes com alta



escolaridade através da percepgao de seguranga (-5%). Posto isso, sobre o CS: pais
com alta escolaridade (7%) teve efeito direto e positivo, pais que cumprem a
recomendacdo de atividade fisica no lazer (-9%) e adolescentes que percebem
locais como seguros (-5%) teve efeito direto e negativo. E os efeitos indiretos
positivos foram: sexo (ser do sexo masculino) e escolaridade do pai através da boa
percepgao sobre as estruturas e menutencdo dos locais disponiveis para praticar
atividade fisica (18% e 10%, respectivamente), estado nutricional (estar no peso
normal) e alta escolaridade da maes através da percepcao sobre acesso a locais
(8% e 4%, respectivamente). Abordagens socioecoldgicas podem ser promissoras
no aumento da AFL, DAE e na reducao do CS. Por outro lado, o estudo demonstra
que existe um papel indireto das caracteristicas da amostra (sexo, estado nutricional,
escolaridade dos pais) nas percepgoes intrapessoais, interpessoais e ambientais que
podem explicar importantes mecanismos do efeito na AFL, DAE e CS.

Palavras-chaves: atividade fisica. deslocamento ativo para escola. comportamento
sedentario. modelo socioecologico. adolescentes.



ABSTRACT

Socioecological models emphasize that physical activity is a complex behavior
influenced by variables of different levels. Thus, the aim of this doctoral dissertation
was to analyze the interrelationship between intrapersonal, interpersonal and
environmental aspects in the active and sedentary behavior of high school
adolescents. Therefore, a cross-sectional descriptive study has been conducted with
a sample of adolescents from 15 to 17 years old, enrolled in daytime state high
schools of the municipality of Curitiba, Parana. The sample selection was performed
from the multi-stage sampling process. Active behavior was measured by leisure-
time physical activity (LPA) and active commuting to school (ACS); sedentary
behavior (SB) by exposure to screen time and other rest periods in day. The
intrapersonal (self-efficacy, barriers), interpersonal (physical activity of parents, social
support of parents and friends) and environmental (access, safety and structure),
physical activity and sedentary behavior aspects were evaluated using validated
instruments in the literature for this purpose. Descriptive analysis was used for
prevalence data and structural equation modeling for association analysis (software
SPSS version 23.0 and R version 3.6.1). The sample consisted of 1984 adolescents
(female n = 1109 - 55.9%), mean age 16.01 years (+ 0.8), 12.3% of the sample was
classified as overweight. The prevalence’s were: LPA 35% vs 31.8%, ACS 36.8% vs
38.4%, SB 75.3% vs 75.8%, for boys and girls respectively. When assessing the
interrelationship, the direct positive effects for LPA were: having high self-efficacy for
physical activity (12%) and low perception of barriers to physical activity (10%). The
direct and negative effects were: having parents who comply with the
recommendation of leisure-time physical activity (-7%) and having highly educated
mothers (-6%). In parallel, the positive indirect effects were: sex (being male) through
the perception of self-efficacy (30%) and the perception of access to structures (8%),
the mother's high level of education through the perception of self-efficacy (2%) and
perception of access to structures (4%), father's high level of education through
perception of access to structures (6%), nutritional status (being at normal weight)
through perception of self-efficacy (5%) and perception of access to structures (8%).
And the negative indirect: sex (being male) through the perception of barriers (-29%),
high level of education of the father through the perception of barriers to physical
activity (- 4%), nutritional status (being at normal weight ) through the perception of
barriers (-6%). In parallel, the direct positive effects for ACS were: having parents
who make active displacement (6%), having father (3%) and mother (5%) with high
schooling, perceiving access to structures for physical activity (16% ). Direct and
negative effects: receiving social support from the family for physical activity (-6%),
perceiving lack of security (-3%), structures and / or maintenance for physical activity
as bad (-15%). The indirect positive effects are also added: sex (being male) through
self-efficacy (30%), through the perception of security (3%), and social support from
family (3%) and friends (4% ), high schooling of the father through the perception of
security (6%) and high schooling of the mother through the support received from the
family to practice physical activity (8%), nutritional status (being at normal weight)
through high self-efficacy (5% ), the support received from the family (3%), the
perception of access to structures (8%) and the perception of security (4%). And the
negative indirect effects: having mothers with high schooling through the perception
of security (-5%). That said, about the SB: parents with a high level of education (7%)
had a direct and positive effect, parents who comply with the recommendation of
leisure-time physical activity (-9%) and adolescents who perceive places as safe (-



5%) had an effect direct and negative. And the positive indirect effects were: sex
(being male) and father's education through a good perception of the structures and
maintenance of the places available to practice physical activity (18% and 10%,
respectively), nutritional status (being in weight normal) and high schooling of
mothers through the perception of access to places (8% and 4%, respectively).
Socio-ecological approaches can be promising in increasing LPA, ACS and reducing
SB. On the other hand, the study demonstrates that there is an indirect role for
sample characteristics (sex, nutritional status, parental education) in intrapersonal,
interpersonal and environmental perceptions that may explain important mechanisms
of the effect on LPA, ACS and SB.

Key words: physical activity. active commuting to school. sedentary behavior.
socioecological model. adolescents.
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1. INTRODUGAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

Estudos apontam que niveis insuficientes de atividade fisica regular é o
quarto principal fator de risco para mortalidade e ocasiona 6% de todas as mortes no
mundo (BOOTH et al.,2017; LEE et al., 2012; WHO, 2018). Tendo em vista o
crescente aumento na prevaléncia da parcela de individuos insuficientemente ativos,
tal comportamento tem sido investigado por grandes pesquisadores ao redor do
mundo (DING et al., 2016; GUTHOLD et al.,2018; GUTHOLD et al.,2020; HALLAL et
al., 2012; LEE et al., 2012; NCD-RISK, 2017; WHO, 2018).

O aumento da prevaléncia de niveis insuficientes de atividade fisica regular
da populagao, tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, € motivo
de grande preocupacgao, visto que, se essa prevaléncia diminuisse apenas 10%
meio milhdo de mortes poderiam ser evitadas em todo o mundo, a cada ano (LEE et
al., 2012). Em adigdo, a adogdo do comportamento fisicamente inativo pode
aumentar o risco de desenvolvimento de doencas crénicas nao transmissiveis, que,
no que lhe concerne, tem causado um grande impacto econdémico nos custos em
saude, ja que a parte da populagdo acometida por estas doengas estdo entre os
principais custos totais em saude publica (BOOTH et al., 2017; LEE et al., 2012;
WHO, 2015;).

Com base em dados levantados no ano de 2013, em 142 paises
(representando 93,2% da populagdo mundial), Ding e colaboradores (2016)
estimaram que o efeito dos niveis insuficientes de atividade fisica regular em
doencas nao transmissiveis, bem como em dados de mortalidade relacionados,
custaram a economia mundial cerca de US $67,5 bilhdes, através de gastos com
saude e perdas de produtividade (DING et al., 2016). Também, estimaram que nos
préximos anos as doencgas relacionadas a saude mental e fungédo cognitiva serao
incluidas a carga econbmica de doencgas acarretadas pelos niveis insuficientes de
atividade fisica regular (DING et al., 2016).

E importante ter em vista que, o recomendado pela Organizacdo Mundial
da Saude é que adolescentes (13 a 18 anos), cumpram pelo menos 60 minutos de
atividade fisica moderada vigorosa, na maior parte dos dias da semana, a fim de
se obter beneficios a saude (WHO, 2018).
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Apesar dos beneficios proporcionados por essa pratica de atividade fisica
regular (60 minutos de atividade fisica moderada vigorosa na maior parte dos dias
da semana) estarem bem estabelecidos pela literatura (HALLAL et al.; 2006), a
adocdo de tal comportamento acontece de maneira complexa e pode ser
predita/influenciada por uma infinidade de fatores (DING et al., 2016; HALLAL et
al., 2012; LEAR et al.,2017; LEE et al., 2012; SKREDE et al., 2019; TARP et al.,
2018), entre eles os indicadores sociodemograficos, econdmicos, de apoio
familiar/social, relacionados ao ambiente, entre outros (BAUMAN et al., 2012;
FERRARI et al., 2019; GARCIA et al.,2016, MITAS et al.,2019).

Decorrente ou ndo dessa complexidade de fatores, evidéncias apontam
para um declinio da pratica de atividade fisica na transicdo da infancia para a
adolescéncia (CARLIN; MURPHY; GALLAGHER, 2016; HOEHNER et al., 2008).
Estudos sugerem que sdo altas as chances de um adolescente que nao pratica
atividade fisica regular em sua vida diaria repetir este comportamento na idade
adulta (CARLIN; MURPHY; GALLAGHER, 2016; HOEHNER et al, 2008). Por outro
lado, ao promover maiores oportunidades de pratica de atividades fisicas para
esta faixa etaria pode predizer niveis elevados de atividade fisica nas outras fases
da vida (CARLIN; MURPHY; GALLAGHER, 2016; HOEHNER et al, 2008).

O maior estudo mundial sobre atividade fisica de criancas e adolescentes,
publicado por Guthold e colaboradores (2020), analisou a evolugéo entre 2001 e
2016 de 1,6 milhdo de jovens estudantes em quase 300 pesquisas de ambito
escolar em 146 paises e territorios. Oito em cada dez criangas e adolescentes de
11 a 17 anos ndo realizam atividade fisica suficiente. No Brasil, 84% dos
adolescentes sdo menos ativos do que deveriam. Os dados mostram ainda que
nao houve nenhuma melhora significativa, no mundo, nesses niveis nos ultimos 15
anos (GUTHOLD et al.,2020).

Segundo Guthold e colaboradores (2020), enquanto 78% dos meninos
brasileiros fazem menos exercicio do que deveriam, o percentual é de 89% entre
as meninas, uma diferenga de 11 pontos percentuais. Apenas um em cada trés
paises pesquisados registraram diferenga de mais de 10 pontos percentuais entre
os sexos (GUTHOLD et al.,2020).

O aumento da diferenca entre os sexos pode ocorrer por conta da
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desigualdade nas opgdes de lazer e esporte oferecidas para meninas e meninos
(GUTHOLD et al.,2020), pouco incentivo e falta de companhia da familia e amigos
(BAUMAN et al., 2012), falta de estruturas nas cidades (GILES-CORTI et al.,2016)
ou até mesmo barreiras para a implementacdo de politicas voltadas para a
promocdo da atividade fisica para esta parte da populagcdo, podem contribuir
nesses resultados (SALLIS et al., 2016). Desse acompanhamento extraem trés
conclusdes principais: avangou-se pouco em relacdo a torna-se ativo, meninas
fazem menos exercicios quando comparado com meninos € o0 comportamento
sedentario é marca comum aos paises com baixo e alto nivel socioeconémico, que
precisa ser investigado (GUTHOLD et al.,2020).

Igualmente no Brasil, no mais recente (2016) estudo de prevaléncia
publicado, o estudo ERICA (Estudo dos Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes), 54,3% dos adolescentes brasileiros reportaram niveis insuficientes
de atividade fisica regular (<300 minutos/semana), enquanto que 26,5% relataram
ser inativos no lazer (0 minutos/semana), bem como, meninas possuem dados mais

elevados quando comparado com meninos (CUREAU et al., 2016).

Os constantes avangos tecnologicos contribuiram fortemente para a
transicdo epidemiologica e consequentemente nas transformacgdes dos processos
de saude-doenga (principais causas de mortes passaram das doengas
infectocontagiosas para doengas crénicas nao transmissiveis) (DUARTE,
BARRETO, 2012; GUALANO, TINUCCI, 2011).

As facilidades da vida moderna contribuem para individuos cada vez
menos ativos fisicamente (GUERRA; FARIAS JUNIOR; FLORINDO, 2016). As
novas demandas profissionais, as novas maneiras de diversdo, comunicagao,
transporte, alimentagdo, entre outros, parecem “colaborar” para que, cada vez
mais, 0 tempo de nossas vidas seja dedicado a comportamentos sedentarios
(GUERRA; FARIAS JUNIOR; FLORINDO, 2016; TREMBLAY et al., 2019). Vale
ressaltar que se trata de um comportamento distinto da atividade fisica e que néo
deve ser caracterizado pela auséncia desta (GUERRA; FARIAS JUNIOR;
FLORINDO, 2016). Em estudos direcionados a criangas e adolescentes, o tempo
de tela é caracterizado como exposic¢ao a televisédo, videogame, tablets, aparelhos
celulares e computador, excluindo outras atividades sedentarias como, por

exemplo, o tempo sentado na escola e no deslocamento (GUERRA; FARIAS



26

JUNIOR; FLORINDO, 2016).

A soma de baixos niveis de atividade fisica regular e comportamento
sedentario parecem ser uma formula perigosa a saude dos individuos (DING et al.,
2016; GUTHOLD et al.,2018; GUTHOLD et al.,2020; HALLAL et al., 2012; LEE et
al., 2012; NCD-RISK, 2017; SALLIS et al., 2016; WHO, 2018). A grande prova
disso € que, comorbidades e doencas que anteriormente eram associadas ao
envelhecimento, estdo cada vez mais presentes na populagdo infanto-juvenil
(BLOCH et al., 2016).

Entre os efeitos observados, o aumento de niveis insuficientes de
atividade fisica regular e maior exposi¢cdo ao tempo de tela tem preocupado
pesquisadores e especialistas (DING et al., 2016; GUTHOLD et al.,2018;
GUTHOLD et al.,2020; LEE et al., 2012; NCD-RISK, 2017; SALLIS et al., 2016;
WHO, 2018). Existe um entendimento razoavel para essa preocupag¢ao conforme
as evidéncias publicadas sobre o tema nos ultimos anos (DING et al.,, 2016;
GUTHOLD et al.,2018; GUTHOLD et al.,2020; LEE et al., 2012; NCD-RISK, 2017;
SALLIS et al., 2016; WHO, 2018).

Se por um lado, pesquisadores defendem que a tecnologia pode ser
importante para o desenvolvimento cognitivo e coordenagdo motora fina de
criangas e adolescentes (LE BLANC et al., 2013), por outro, evidéncias apontam
que o tempo em frente a tela esta associado a hiperatividade, desatencao, bem
como, menor bem-estar psicolégico e escores mais baixos de autoestima
(SUCHERT; HANEWINKEL; ISENSEE, 2015). Bem como, um alto periodo de
exposicao a telas foi associado a maior adiposidade (BIDDLE et al. 2017), riscos
cardiovasculares (DA SILVA et. al.,2016) e sindrome metabdlica (SCHAAN et al.,
2019).

Tanto na adocdo de um estilo de vida ativo, como no comortametno
sedentario, sdo variados os fatores que podem influenciar o comportamento dos
adolescentes, englobando indicadores sociodemograficos e econémicos, fatores
culturais, relacionados a familia e ao ambiente (LANGOQOY et al., 2019; KAUSHAL
et al., 2014; SILVA-LIMA et al., 2018; SKREDE et al.,2019; YLITALO et al., 2019).

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude Escolar (PENSE), realizada com

16 608 alunos que contemplam, respectivamente, escolares de 13 a 17 anos
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frequentando as etapas do 6.° ao 9.° ano do ensino fundamental (antigas 5.2 a 8.2
séries) e da 1.2 a 3.2 série do ensino médio, mostrou que 60% dos adolescentes
brasileiros permanecem duas ou mais horas diarias em frente a televisdo e que
56,1% dos adolescentes entrevistados ficaram mais de trés horas diarias, em uma

semana habitual em atividades sedentarias (IBGE, 2016).

Por consequéncia, o sobrepeso e a obesidade sado desfechos influenciados
diretamente pela adocdo desses comportamentos (tempo elevado em
comportamento sedentario e niveis insuficientes de atividade fisica) (NCD-RISK,
2017;). O numero de criangas e adolescentes (de cinco a 19 anos) obesos em todo
o mundo aumentou dez vezes nas ultimas quatro décadas (NCD-RISK, 2017). De
acordo com o estudo liderado pelo Imperial College London e pela Organizagéo
Mundial da Saude, se as tendéncias atuais se mantiverem, até 2022 havera mais
criangas e adolescentes com obesidade do que com desnutricdo moderada e grave
(NCD-RISK, 2017).

Em 2017, dados do estudo desenvolvido por Majid Ezzati e colaboradores
apresentaram os desfechos influenciados diretamente pela adocdo de
comportamento sedentario, ao reunir 2 416 estudos de base populacional com
medidas de altura e peso de 128,9 milhdes de participantes (31,5 milhdes de
pessoas entre os cinco e os 19 anos de idade) (NCD-RISK, 2017). O estudo avaliou
o indice de massa corporal (IMC) e como a obesidade mudou em todo o mundo
entre os anos 1975 e 2016 (NCD-RISK, 2017). As taxas de obesidade em criangas e
adolescentes em todo o mundo em 1975 aumentaram de menos de 1% (equivalente
a cinco milhdes de meninas e seis milhdes de meninos) em para quase 6% em
meninas (50 milhdes) e quase 8% em meninos (74 milhdes) em 2016. Combinado, o
numero de obesos com idade entre cinco e 19 anos cresceu mais de dez vezes, 0s
nameros foram de 11 milhdes em 1975 para 124 milhdes em 2016. Outros 213
milhdes estavam com sobrepeso em 2016, mas 0 numero caiu abaixo do limiar para
a obesidade. (NCD-RISK, 2017).

Do mesmo modo, no Brasil, a PENSE, verificou que 23,7% dos entrevistados
tiveram seus pesos classificados como sobrepeso ou obesidade no ano de 2015
(IBGE, 2016).

Tendo em vista que a obesidade é a “porta de entrada” para outras doengas

crbnicas nao transmissiveis, devido ao aumento dos marcadores inflamatérios que
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causa no organismo (doengas do perfil lipidico, hipertensdo arterial, doenga
cardiaca, diabetes tipo 2 e cancer) (DING et al., 2016), e que 0 aumento dos niveis
de atividade fisica € um importante aliado no controle do peso (associada a
alimentagdo adequada) (GUTHOLD et al.,2020; NCD-RISK, 2017; WHO, 2018), é
importante propiciar ao individuo que esta em fase de formagao - seja ele crianga ou
adolescente - uma variada gama de experiéncias fisicas e esportivas, a fim de que o
mesmo se identifique e sinta prazer pela pratica, consequentemente carregando
consigo este habito para a vida adulta (HOEHNER et al, 2008). Isso reforca a
necessidade de investigar os fatores que estdo inter-relacionados com o
comportamento ativo (lazer e deslocamento para escola) e sedentario dos

adolescentes.

E de conhecimento que a adocdo de comportamentos saudaveis (aumento
nos niveis de atividade fisica regular, reducdo do comportamento sedentario,
alimentagao saudavel, entre outros), € fundamental para melhores indicadores de
saude (BAUMAN et al., 2012; HASKELL et al., 2007; WHO, 2018). Destacar os
problemas causados pelos niveis insuficientes de atividade fisica regular e elevado
tempo sedentario tem sido uma das maneiras de reforcar a importancia de adotar
um estilo de vida ativo e com menos tempo dedicado ao comportamento
sedentario (BOOTH et al.,2017; 2017; DING et al., 2016; GUTHOLD et al.,2018;
GUTHOLD et al.,2020; NCD-RISK, 2017; WHO, 2018).

Ainda assim, estimular e promover acdes para que as pessoas se tornem
mais ativas fisicamente é cada vez mais desafiador (especialmente entre criangas
e jovens) (WHO 2018). Neste sentido deve-se desenvolver agdes, planos e
politicas sélidas que estimulem o cumprimento da atividade fisica regular em larga
escala (dmbito comunitario) (WHO, 2018). Colaborando com esta necessidade, a
Organizagao Mundial da Saude langou em junho 2018 o “Plano de Agao Global
sobre Atividade Fisica”, que pretende melhorar a saude individual e da
comunidade e para contribuir com o desenvolvimento social, cultural e econémico
de todas as nagdes. No documento sdo recomendados um conjunto de 20 areas
politicas - subdividida em quatro grandes temas (criar sociedades ativas, criar
ambientes ativos, criar pessoas ativas, criar sistemas ativos) - que combinadas,
tém o objetivo de criar sociedades mais ativas e por meio da melhoria dos

ambientes e aumento das oportunidades para pessoas de todas as idades e
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habilidades para praticarem as mais variadas formas de atividades fisicas (WHO,
2018). Ainda, o documento mostra como os paises podem reduzir niveis
insuficientes de atividade fisica regular em adultos e adolescentes em 15% até
2030 (10% até 2025) e solicita apoio ao treinamento de profissionais de saude,
criacdo de sistemas de dados mais solidos, bem como o uso de tecnologias
digitais (WHO, 2018).

Por fim, a literatura tem mostrado evidéncias que suportam e reforcam a
necessidade de colocar a atividade fisica (lazer, deslocamento ativo para a escola)
e o comportamento sedentario em pauta (DING et al.,, 2016; GUTHOLD et
al.,2018; GUTHOLD et al.,2020; NCD-RISK, 2017; WHO, 2018).

Nesta perspectiva, analisar de maneira minuciosa a inter-relacéo entre os
aspectos intrapessoais, interpessoais e ambientais no comportamento ativo (lazer
e deslocamento para a escola) e sedentario de adolescentes faz-se necessario.
Os dados deste estudo poderao contribuir para a conscientizagao dos multiplos
beneficios da atividade fisica (lazer e deslocamento) para a saude, assim como,
uma melhor compreensao sobre o tema (em relagao a inter-relagdo das variaveis).
Espera-se que os resultados aqui apresentados possam contribuir para a

implementacéo de politicas que visem progresso nessa area (SALLIS et al., 2016).

1.2.JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Este estudo justifica-se pela necessidade de analisar os efeitos da inter-
relagdo entre os fatores (intrapessoais, interpessoais e ambientais) que afetam o
comportamento ativo (lazer e deslocamento para a escola) e sedentario de
adolescentes. Ha uma infinidade de variaveis que podem justificar a possibilidade
de desfechos diferenciados, tais como: sexo, maturagao, nivel socioeconémico,
escolaridade do pai e da mae, estado nutricional. E que devem ser levadas em
consideragao nas analises (DING et al., 2016; NCD-RISK, 2017).

Ndo ha duvidas de que revolucao digital transformou os padrdes de
movimento das pessoas, bem como seu modo de trabalhar, se divertir, aprender e
viajar (TREMBLAY et al., 2019). Atualmente as pessoas dormem menos, passam
mais tempo numa cadeira, dirigem mais e fazem menos exercicio (TREMBLAY et

al., 2019). Todavia, seria absurdo atribuir 100% da culpa aos celulares e tablets,
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dado que ha 15 anos, alguns resultados ndo eram muito diferentes (GUTHOLD et
al., 2018; GUTHOLD et al., 2020; TREMBLAY et al., 2019).

A constante diminuicdo nos niveis de atividade fisica (no lazer e no
deslocamento para a escola) e o aumento nos niveis de comportamento
sedentario € uma combinagdo de inumeros fatores (TREMBLAY et al., 2019). Os
pais e responsaveis agora tém menos tempo, criangas e adolescentes visitam
menos parques, ha menos espagos seguros nas cidades para que ambos possam
se exercitar por conta propria, e como se hao bastassem estes indicadores, soma-
se a isto uma alimentacdo ndo saudavel (TREMBLAY et al., 2019). Por esse
motivo, ndo devemos analisar a saude dos adolescente apenas de um ponto de
vista, mas sim, dentre tantos outros pontos: aspectos intrapessoais, aspectos
culturais que envolvem a familia e os grupos de convivio, no planejamento urbano
e principalmente, priorizar a identificagdo dos segmentos mais vulneraveis e das
caracteristicas da populagdo exposta ao comportamento sedentario (TREMBLAY

et al., 2019) como, por exemplo: adolescentes de escolas publicas.

O tempo do comportamento sedentario deve ser investigado incluindo néo
apenas a exposi¢ao ao tempo de tela e sim: tela, tempo sentado na escola, tempo
em deslocamento (GUERRA; FARIAS JUNIOR; FLORINDO, 2016). uma vez que
0s agravos maximizam em altos niveis de exposi¢ao ao tempo sentado, e que ficar
por muitas horas sentadas representa risco mesmo para aqueles considerados
fisicamente ativos (EKELUND et al., 2016).

De fato, houve uma pequena melhora na oferta de atividades fisicas para
adolescentes, tendo em vista, n&o s6 0 espago que os programas de promocéao de
atividade fisica tem ganhado em todo o pais, mas também pela conscientizagao
da populagao sobre os beneficios da adogao do estilo de vida fisicamente ativo, de

acordo com a Politica Nacional de Promogao de Saude (IBGE, 2006).

No entanto, ainda ha muito o que se caminhar, para que aumente a
participacdo de adolescentes em atividades fisicamente ativas, € necessario
compreender o que os motiva, o que os impede, em especial para meninas que
aparecem nas pesquisas como grupo vulneravel (GUTHOLD et al.,2020; WHO,
2018). A inter-relagdo entre as variaveis intrapessoais (exemplo: autoeficacia),

interpessoais (exemplo: apoio dos pais) e ambientais (exemplo: percepgao de
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seguranca) no comportamento dos adolescentes (atividade fisica de lazer,
deslocamento ativo para a escola, comportamento sedentario), levando em conta
informacgdes demograficas e de saude, podem ser melhor investigadas e com isso,
ampliar a compreensdo sobre o mecanismo de associagdes existentes. O que
pode ser um ponto importante acerca do entendimento sobre os mecanismos que

envolvem o comportamento dos adolescentes (ATKIN et al., 2016).

Aparecem ainda como pontos cruciais a conscientizagcdo e a educagao da
comunidade (escolar e familiar) acerca dos assuntos relacionados ao
comportamento ativo e sedentario (HOEHNER et al, 2008). Pais (e/ou responsaveis
por adolescentes) precisam compreender a relagdo dos comportamentos
mencionados (ativo e sedentario) com as variaveis de saude (CHENG et al., 2014;
CHENG et a., 2016; LAIRD et al., 2016; ORNELAS et al., 2007; NESHTERUK et al.,
2017; YAO et al., 2015). Precisam entender a importancia do incentivo (apoio social)
e do exemplo (ser um adulto que cumpre niveis recomendados de atividade fisica)
para os adolescentes (CHENG et al., 2014; CHENG et a., 2016; LAIRD et al., 2016;
ORNELAS et al., 2007; NESHTERUK et al., 2017; YAO et al., 2015).

Nessa linha, investigar os niveis de atividade fisica dos pais (e/ou
responsaveis) e o apoio que fornecem aos filhos para pratica de atividade fisica,
pode contribuir para uma melhor interpretacédo dos resultados (LAIRD et al., 2016;
ORNELAS et al., 2007; NESHTERUK et al., 2017; YAO et al., 2015). Compreender,
o0 quanto abordavel pode ser adquirir beneficios para a saude com pequenas
alteracdes nas atividades do dia-a-dia estimuladas pelos pais e responsaveis, pode
ser de elevada importancia para maximizar os niveis de atividade fisica (lazer e
deslocamento para a escola) e minimizar o comportamento sedentario em
adolescentes (LAIRD et al., 2016; ORNELAS et al., 2007; NESHTERUK et al., 2017;
YAO et al., 2015).

Até o momento, as evidéncias cientificas tém demonstrado que os fatores
individuais que afetam o comportamento ativo e sedentario parecem ser importantes
para atuar na saude dos adolescentes (PERRY et al.,, 2012). Ainda, os dados
apontam que as intervengdes politicas e ambientais estdo entre as mais
promissoras, duradouras e muitas vezes econdémicas, quando comparadas com as
intervengdes individuais e que intervengbes comunitarias sao mais efetivas que as

individuais (MCKINNON et al., 2016). Visto que a complexidade em intervir ao nivel
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individual € maior e o numero de pessoas a serem atingidas pode ser limitado
(PERRY et al., 2012). Nao obstante, deve-se levar em consideragdo que a criagéo
de intervencgdes efetivas, principalmente ao nivel individual, também podem reduzir
os efeitos negativos associados aos niveis insuficientes de atividade fisica regular,

exposic¢ao ao tempo de telas e demais comportamentos sedentarios.

Espera-se, com esse estudo, avancar no conhecimento sobre a inter-
relacdo entre os aspectos intrapessoais, interpessoais e ambientais no
comportamento ativo (lazer e deslocamento para a escola) e sedentario de
adolescentes de escolas publicas. O estudo avanga na investigagao dos correlatos
da atividade fisica (lazer e deslocamento ativo) e do comportamento sedentario, no
sentido de, incluir variaveis de multiplos niveis de influéncia, utilizar elementos
tedricos sustentados por estudos empiricos, usar escalas de medida validas para
a populacédo e também em testar um modelo tedrico explicativo das associagdes,

fazendo destes os pontos fortes do estudo.

Acredita-se que os resultados possam indicar novas estratégias de
intervencado, assim como confirmar o papel significativo de algumas variaveis com
niveis recomendados de atividade fisica, com o deslocamento ativo para escola e
comportamento sedentario, em especial para adolescentes (GUTHOLD et
al.,2020). Os dados deste estudo poderdo contribuir para melhor compreenséao
sobre a tematica. Espera-se que os resultados deste estudo sejam amplamente
utilizados pelas comunidades escolar e familiar, e que sirvam de apoio a
implementacédo de politicas que visem progresso em relagdo ao comportamento

de adolescentes.
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1.3.PROBLEMA DE PESQUISA

Com base na revisdo da literatura identificou-se como lacuna do
conhecimento o seguinte problema de pesquisa: Qual a inter-relacdo entre os
aspectos intrapessoais, interpessoais e ambientais no comportamento ativo (lazer e

deslocamento para a escola) e sedentario de adolescentes?

1.4.OBJETIVO DO ESTUDO
1.4.1.Objetivo geral

Analisar a inter-relacdo entre os aspectos intrapessoais, interpessoais e
ambientais no comportamento ativo (lazer e deslocamento ativo para a escola) e

sedentario de adolescentes.

1.4.2. Objetivos especificos

Descrever a prevaléncia da atividade fisica (lazer e deslocamento para
escola) e do comportamento sedentario (exposicdo ao tempo de tela) dos

adolescentes de acordo com 0 sexo;

Descrever as frequéncias (absolutas e relativas) dos aspectos intrapessoais
(autoeficacia, barreiras), interpessoais (apoio social da familia /amigos e nivel de
atividade fisica de pais) e ambientais (acesso, segurancga, estrutura e manutengao)

de acordo com o sexo;

Analisar a inter-relagdo (efeitos diretos e indiretos) dos aspectos
intrapessoais, interpessoais e ambientais com a atividade fisica de lazer dos

adolescentes.

Analisar a inter-relagdo (efeitos diretos e indiretos) dos aspectos
intrapessoais, interpessoais e ambientais com o deslocamento ativo para a escola

dos adolescentes.

Analisar a inter-relagdo (efeitos diretos e indiretos) dos aspectos
intrapessoais, interpessoais e ambientais com o comportamento sedentario dos

adolescentes.
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1.5.DEFINICOES OPERACIONAIS E CONCEITUAIS

Atividade Fisica: Qualquer movimento corporal produzido pela musculatura
esquelética que resulte em um gasto energético acima dos niveis de repouso
(CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985).

Niveis Recomendados de Atividade Fisica: Os niveis recomendados de atividade
fisica para adolescentes, segundo a Organizagdo Mundial de Saude corresponde a

60 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa na maioria dos dias da semana

(WHO, 2018).

Niveis Insuficientes de Atividade Fisica: Condigdo de ndo atingir as diretrizes de
saude publica para os niveis recomendados de atividade fisica moderada a

vigorosa conforme o prescrito pela Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2018).

Inatividade Fisica: Auséncia de movimento corporal. Fica constituido quando a
pessoa nao realiza atividades que promovam um gasto energético acima dos niveis
de repouso, conforme estabelecido na definicdo de Caspersen e colaboradores em
1985 ao definir atividade fisica (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985).
Durante muito tempo foi descrito na literatura como sinébnimo de comportamento
sedentario. Atualmente, tem sido utilizado para descrever a condi¢gdo de nao atingir
a dose recomendada de atividade fisica segundo as recomendagbes da
Organizagdo Mundial da Saude (SEDENTARY BEHAVIOUR RESEARCH
NETWORK, 2013).

Comportamento Sedentario: Antes considerado como sinbnimo de inatividade
fisica, atualmente é apontado para descrever o comportamento do individuo em
atividades sedentarias: tempo gasto na posi¢gdo sentada, deitada ou inclinada, que
resulte em um baixo gasto energético (< 1,5 Metabolic Equivalent of Task (METS),
diz respeito ao comportamento do individuo. (SEDENTARY BEHAVIOUR
RESEARCH NETWORK, 2013).
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Sedentarismo: Diz respeito a uma categoria de comportamento que inclui
atividades como: posicdo sentada, deitada ou inclinada, que resulte em um baixo
gasto energético, (< 1,5 Metabolic Equivalent of Task (METs), diz respeito a uma
categoria de comportamento (SEDENTARY BEHAVIOUR RESEARCH NETWORK,
2013).

Niveis de Influéncia: Grau de Influéncia dos dominios (intrapessoal, interpessoal,
ambiental e cultural politico) do modelo socioecolégico no comportamento do
individuo. O conceito basico de um modelo socioecolégico define que o
comportamento tem varios niveis de influéncia incluindo caracteristicas
intrapessoais (biolégicas, psicoldgicas, cognitivas, comportamentais), interpessoais
(social, cultural), ambientais (ambiente fisico, comunitario, organizacional e politico)
(SALLIS et al., 2006).



CAPITULO 2:

REVISAO DA LITERATURA
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1.ATIVIDADE FiSICA NA ADOLESCENCIA

A atividade fisica (do latin corporalis operatio) refere-se a qualquer movimento
corporal produzido pela musculatura esquelética que resulta em gasto energético
acima dos niveis de repouso. (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985).
Este comportamento pode ser classificado de acordo com a intensidade, em
equivalentes metabdlicos, sendo: leve (até 2,9 METS), moderada (3-5,9 METS) e
vigorosa (= 6METS) (AINSWORTH et al., 2000), e ainda em fungdo do dominio
(contexto) de realizagdo da atividade fisica: lazer (tempo livre), trabalho
(ocupacional), afazeres domésticos e, deslocamento (transporte a pé ou de bicicleta)
(BAUMAN et al., 2012). O entendimento dessas classificagbes € importante, pois
cada intensidade e contexto representam um comportamento diferente. Assim,
espera-se que os fatores associados sejam diferentes em relagdo ao desfecho
analisado (BAUMAN et al., 2012). A atividade fisica de lazer, por exemplo,
compreende o “tempo livre”, que pode ser definido como o tempo destinado

intencionalmente para atividades de lazer (entre elas a atividade fisica).

Pettee Gabriel e colaboradores (2012) apontam que a atividade fisica possui
caracteristicas comportamentais multidimensionais complexas, conforme o
apresentado no modelo conceitual (FIGURA 1), reforcando que o entendimento
dessas classificagcbes é de extrema importancia, tendo em vista que cada
intensidade e contexto abordados representam comportamentos diferentes e,
portanto, espera-se que os fatores associados a estes também sejam diferentes em
relagdo ao desfecho analisado (BAUMAN et al., 2012).

Tendo em vista que a pratica regular de atividade fisica € um importante
preditor das variaveis relacionadas a saude dos individuos, a Organizagao Mundial
da Saude recomenda para criangas e adolescentes: 60 minutos diarios de atividade
fisica moderada vigorosa, na maior parte dos dias da semana (WHO, 2010; WHO,
2018).
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FIGURA 1 — MODELO CONCEITUAL PARA A ATIVIDADE FiSICA COMO UM
COMPLEXO COMPORTAMENTO MULTIDIMENSIONAL.
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Fonte: Pettee Gabriel; Morrow e Woolsey (2012).

Estudos apontam que individuos que se exercitam por uma média de 15
minutos por dia (92 minutos por semana) apresentam uma redugao de 14% do risco
de mortalidade por todas as causas, e aumentam a sua expectativa de vida em mais
de trés anos (WEN et al.,, 2011). Além desses, outros beneficios também estao
associados a atividade fisica na adolescéncia, podendo ser de origens psicologicas
e sociais, como, por exemplo, controle dos sintomas de ansiedade e depressao,
interacao social ou até mesmo comportamentais, como a melhora no desempenho
escolar e adogcdo de comportamentos saudaveis (evitar o uso de drogas, alcool ou
tabagismo) (WHO, 2010).

Isto posto, € importante ressaltar a manutencdo da atividade fisica em
qguantidade e intensidades elevadas desde a infancia, de forma continua até a idade

adulta, permitira uma diminuicdo do risco de desenvolvimento de doencgas
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cardiovasculares e diabetes e, consequentemente, a diminuicdo das taxas de
morbidade e mortalidade na populagédo (CARLIN; MURPHY; GALLAGHER, 2016;
WHO, 2018).

Em uma revisdo sistematica sobre os beneficios da atividade fisica na
adolescéncia, Hallal e colaboradores (2006) apresentaram um modelo conceitual de
como a atividade fisica pode ser benéfica para a saude. Neste modelo (Figura 2) os
autores apresentam 7 possiveis caminhos em que a atividade fisica poderia

influenciar direta ou indiretamente a saude dos adolescentes.

FIGURA 2. ASSOCIACAO ENTRE ATIVIDADE FISICA E A SAUDE E
ADOLESCENTES: POSSIVEIS CAMINHOS.
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Fonte: Hallal e colaboradores (2006)

Dentre os caminhos diretos descritos na figura 2, a atividade fisica na
adolescéncia poderia influenciar a saude dos adolescentes ao: A — influenciar os
niveis de atividade fisica na idade adulta; B — influenciar a morbidade na idade
adulta; C — auxiliar no tratamento e prognéstico de morbidades ocorridas na
adolescéncia; D — atuar na reducdo do risco de morbidade na adolescéncia.
Adicionalmente, trés caminhos indiretos s&o descritos e atribuidos a atividade
fisica na adolescéncia influenciando os niveis de atividade fisica na idade adulta,
sendo que tais caminhos (E, F, G), denotam os beneficios da atividade fisica na
idade adulta na reducao dos riscos de mortalidade em individuos adultos (HALLAL
et al.;2006). Embora os beneficios da pratica regular de atividade fisica sejam
bastante documentados na literatura no decorrer dos ultimos anos (CARLIN;
MURPHY; GALLAGHER, 2016; HALLAL et al.;2006; WEN et al., 2011; WHO,
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2010; WHO, 2018), muitas pessoas nao s&o suficientemente ativas, conforme as
recomendacdes atuais de atividade fisica (WHO, 2010; WHO, 2018)

No Brasil, em 2016, o Ministério da Saude divulgou que o numero de
adolescentes insuficientemente ativos (praticam de 1 até 149 minutos de atividade
fisica por semana nos dominios de lazer e deslocamento) ou inativos (ndo
praticam atividade fisica semanal, totalizando zero minutos na somatéria dos
dominios de lazer, e deslocamento) seria menor que as estimativas mundiais
(65,6%), sendo em maior proporgdo para as meninas (74,6%) do que para
meninos (56,1%) (IBGE, 2016). Essa disparidade entre os sexos foi comprovada
mais tarde no maior estudo mundial sobre atividade fisica que envolveu criangas e
adolescentes (GUTHOLD et al.,2020) e também no estudo que envolveu adultos
(GUTHOLD et al.,2018). Nos ultimos anos, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) registrou no Brasil uma pequena melhora nos indices de atividade fisica
dos meninos e uma leve piora entra as meninas. Em 2001, 80% dos meninos
faziam menos exercicio do que o recomendado, ja em 2016, eram 78%. Entre as
meninas o indice subiu de 89,1% em 2001, para 89,4% em 2016 (GUTHOLD et
al.,2020).

Essa disparidade de niveis de atividade fisica entre sexos é notada em
diversos paises (GUTHOLD et al.,2018; GUTHOLD et al.,2020). Neste sentido, o
publico feminino tem sido considerado como vulneravel, tendo em vista que o nivel
de atividade fisica tende a declinar durante a vida, particularmente a partir da
adolescéncia, sendo mais notavel nas meninas (CARLIN; MURPHY; GALLAGHER,
2016).

Niveis insuficientes de atividade fisica regular tem sido considerado como
um dos maiores problemas de saude publica, sendo classificada como uma
pandemia global. Responsavel por mais de 5 milhdes de mortes anualmente
devido aos seus efeitos sobre varias doencas crbnicas nao transmissiveis como:
doencas coronarias, acidente vascular cerebral (AVC), diabetes tipo 2, e canceres
de mama e colén. (DING et al., 2016; KOHL et al., 2012; LEE et al., 2012), este
comportamento ndo saudavel causa 9% da mortalidade prematura e de 6 a 10%
das principais doengas nao-transmissiveis (doengas coronarias, diabetes tipo 2, e
canceres de colén e mama) (LEE et al., 2012). Em uma pesquisa que envolveu

122 paises em 2008, Lee e colaboradores mostraram estimativas de que a falta de
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atividade fisica foi a causa das mortes prematuras de 5,3 milhdes de pessoas em
todo o mundo (LEE et al., 2012).

Para quantificar a fracdo de cada doenca que € atribuida a niveis
insuficientes de atividade fisica regular Ding e colaboradores (2016) analisaram a
fragdo atribuida populacional (FAP). Foi identificado que a inatividade fisica
contribui: 40% para doencas coronarias, 45% para acidente vascular cerebral
(AVC), 49% para diabetes tipo 2, 71% para cancer de mama, 70% para cancer de
colon, e 64% para mortalidade por todas as causas. No Brasil, os dados
mostraram que 8,2% dos casos de doenca arterial coronariana, 9,6% dos casos
de diabetes tipo 2, 14,6% e 13,9% dos casos de cancer de mama e de cdlon,
respectivamente, foram causados por niveis insuficientes de atividade fisica (LEE
et al., 2012).

Os custos em saude decorrente de niveis insuficientes de atividade fisica
somando as cinco doengas cronicas nao transmissiveis equivaleu a 53,8 bilhdes
em 2013, destes, 50 bilhdes foram gastos em doencgas coronarias, 60 bilhées para
AVC, 37,6 bilhdes para diabetes tipo 2, 27 bilhdes para cancer de mama e 25
bilhdes para cancer de colon. (DING et al., 2016). Embora os paises de alta renda
tenham maior prevaléncia de inatividade fisica, € importante notar que paises de
baixa e média renda ainda suportam a maior parte do 6nus global referente a

niveis insuficientes de atividade fisica fisica (DING et al., 2016).

Diversos fatores podem estar associados com a pratica da atividade fisica
regular (lazer e deslocamento para a escola), por exemplo: fatores individuais,
interpessoais, ambientais, politicos e globais (BAUMAN et al., 2012). Os fatores

associados a atividade fisica serao descritos a seguir no subtopico 2.3.

2.2. COMPORTAMENTO SEDENTARIO NA ADOLESCENCIA

Comportamento sedentario (do latim “sedere”, sentar), muitas vezes definido
erroneamente como inatividade fisica (SEDENTARY BEHAVIOUR RESEARCH
NETWORK, 2013), € um conjunto de atividades com baixo gasto energético e uma
postura sentada ou reclinada préximo aos valores de repouso, 1,0-1,5 equivalente
metabdlico (METSs), incluindo atividades como assistir televisao, utilizar computador,

jogar videogame, falar ao telefone, ficar a toa conversando com os amigos, dentre
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outras atividades similares (OWEN et al. 2010; PATE et al. 2008; TREMBLAY et al.
2010). Um MET em consumo de oxigénio refere-se a 3,5 ml/kg/minuto
(AINSWORTH et al., 2000).

E importante destacar que a atividade fisica e o comportamento sedentario
s&o duas classes distintas de comportamentos (CHINAPAW et al., 2011, (GUERRA,;
FARIAS JUNIOR; FLORINDO, 2016). Independentemente do nivel de atividade
fisica do individuo, os comportamentos sedentarios (principalmente o tempo
prolongado sentado) representam um fator de risco em potencial para a saude das
pessoas, pois sdo positivamente associados com o aumento do risco de doencas
cardiometabdlicas, com uma variedade de problemas fisiologicos e psicolégicos e
consequentemente com mortalidade por todas as causas (EKELUND, 2016). Sendo
assim, mesmo para os individuos que seguem as recomendagdes de atividades
fisicas moderadas a vigorosas, o tempo prolongado de comportamento sedentario
por si s6 podera promover efeitos nocivos a saude (EKELUND, 2016), como a

obesidade.

A American Academy of Pediatrics recomenda ndo mais do que duas horas
por dia de tempo de tela e que as criangas nao tenham televisdo em seus quartos
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC, 2001; BAR-ON et al., 2001). No entanto,
uma revisao sistematica indicou que novos pontos de corte seriam necessarios
(GUERRA; FARIAS JUNIOR; FLORINDO, 2016).

Verificou-se com um estudo transnacional Health Behaviour in School-age
Children (HBSC), desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Saude e realizado em
42 paises da Europa e da América do Norte, com adolescents de 11 a 15 anos, que
a maior prevaléncia de adolescentes investigados que assistiam televisao por duas
ou mais horas durante a semana estavam na faixa de 15 anos (63%) (ROBERTS et
al., 2009; WHO, 2016). Antes disso, o estudo HELENA (Healthy Lifestyle in Europe
by Nutrition in Adolescence), realizado em 10 paises (Grécia, Alemanha, Bélgica,
Grécia, Franga, Hungria, Italia, Suécia, Austria e Espanha) (RUIZ et al.,2009), ja
demonstrava que os adolescentes gastavam 71% do dia (9 horas em média) em
comportamentos sedentarios, ainda, meninas passavam mais tempo em
comportamento sedentario quando comparadas com meninos (9,1 horas vs 9,0
horas, respectivamente) (RUIZ et al.,2009). No Brasil, no ano de 2015, cerca de 60%

dos adolescentes apresentaram duas ou mais horas semanais em frente a televisao,



43

em um dia de semana, e 56,1% dos adolescentes ficaram mais de trés horas, em
um dia de semana, usando computadores, videogame e outras atividades
sedentarias (IBGE, 2016).

Tudo isso por que nas ultimas décadas estdo ocorrendo mudancas profundas
com relagdo aos constantes avangos tecnolégicos que facilitaram as atividades
diarias e contribuiram para que os individuos estejam cada vez menos ativos
fisicamente (GUERRA; FARIAS JUNIOR; FLORINDO, 2016). A diminuicdo da
utilizagdo da atividade fisica como deslocamento, menores exigéncias fisicas de
tarefas ocupacionais e domésticas, e a grande disponibilidade de formas eletrénicas
de entretenimento (GUERRA; FARIAS JUNIOR; FLORINDO, 2016; TREMBLAY et
al., 2019), indiscutivelmente contribuiram para as transformagdes dos processos de
saude-doenca (principais causas de mortes passaram das doengas
infectocontagiosas para doengas crénicas nao transmissiveis) (GUALANO;
TINUCCI, 2011; DUARTE; BARRETO, 2012).

O crescimento notavel na disponibilidade de formas eletrénicas de
entretenimento, como, por exemplo, televisdo, internet, telefone celular e
videogames, tem influenciado principalmente o comportamento de criangas e
adolescentes (NCD RISK, 2017). Todavia, € importante lembrar que a culpa nao é
somente das formas eletrénicas, pais e responsaveis agora tém menos tempo,
criangas e adolescentes visitam menos parques, hd menos espagos seguros nas
cidades para que ambos possam se exercitar por conta propria entre outros
(TREMBLAY et al., 2019).

O estudo publicado por Schoeppe e colaboradores (2017) sobre o uso de
smartphones corrobora com estas informacgdes, pois se verificou que 73% dos
adolescentes americanos, 74% dos europeus e 80% para australianos utilizam
esta tecnologia (SCHOEPPE et al., 2017).

Estas transformacbes reduziram a demanda de atividade fisica e tém
influenciado principalmente o comportamento de criangcas e adolescentes (NCD
RISK, 2017). A adogcado de um estilo de vida sedentario entre criangas e
adolescentes é emergente, tendo em vista que 0 aumento da prevaléncia deste
comportamento inadequado podem acarretar problemas a saude enquanto ainda

sdo jovens e se estender para a vida adulta (NCD RISK, 2017). Isto se torna
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evidente a partir do momento que comorbidades e doengas que anteriormente
eram associadas ao envelhecimento, estdo cada vez mais presentes na populagao
infanto-juvenil (BLOCH et al., 2016; WORLD OBESITY, 2020).

Para intervir de maneira eficaz €& importante entender os fatores que
influenciam os niveis de atividade fisica e o tempo de comportamento sedentario,
uma vez que estes podem variar de acordo com o contexto social no qual o
individuo esta inserido. Intervengdes que tentam atenuar este declinio da atividade
fisica e estimulem a diminuicio do comportamento sedentario podem ser
consideradas eficazes e de grande importancia para melhorar a saude de criangas e
adolescentes e em consequéncia a saude das futuras geragdes (ATKIN et al., 2016).
Assim como, a identificacdo de fatores relacionados positivamente com a reducao
ao tempo de tela e demais atividades sedentarias. Os fatores associados ao

comportamento sedentario serdo descritos no subtdpico 2.3.

2.3.ASPECTOS INTRAPESSOAIS, INTERPESSOAIS E AMBIENTAIS

A aplicagdo dos modelos socioecoldgicos na area de atividade fisica tem
crescido substancialmente nos ultimos anos, cabe ressaltar que os autores tém
utilizado diferentes denominacdes (ex: teoria soécioecoldgica, social ecoldgica,
ecoldgica, socio-ecolégica) (BRONFENBRENNER et al.,, 1977; STOKOLS et al.,
1992; STOKOLS et al.,, 1996a; STOKOLS et al., 1996b; STOKOLS et al., 2000;
SALLIS & OWEN, 1997; SALLIS et al, 2006). Os primeiros estudos desenvolvidos
sob a visado socioecoldgica, em atividade fisica, foram originarios na década de 90,
em que os pressupostos foram introduzidos em estudos empiricos na area de
atividade fisica e nutricao (SALLIS et al., 2008). Além de introduzir esses preceitos
tedricos, formou-se uma série de pesquisadores que ampliaram as discussdes sobre
o papel ambiente na promog¢ao da atividade fisica em diferentes paises (DING et al.,
2012; DYCK et al., 2011; REIS, 2001). De modo geral, o conceito basico de um
modelo socioecoldgico (Figura 3) € que um comportamento tem varios niveis de
influéncia incluindo caracteristicas intrapessoais (biolégicas, psicologicas, cognitivas,
comportamentais), interpessoais (social, cultural) e ambientais (ambiente fisico,
comunitario, organizacional e politico) (SALLIS et al., 2006; SALLIS et al., 2008;
SALLIS et al., 2012).
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FIGURA 3. MODELO SOCIOECOLOGICO.
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Biologico

Psicologico
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SEX0

Comportamental

Fonte: Adaptado de SALLIS et al. (2012)

Tendo em vista, que diferentes niveis de influéncia podem afetar direta e
indiretamente um comportamento, torna-se imprescindivel a aplicacdo desta teoria
para o melhor entendimento de como estes aspectos se relacionam (SALLIS et al.,
2012; SALLIS et al., 2008). A identificacdo dessas associagdes, especialmente
aquelas potencialmente modificaveis, tem sido objeto de interesse de varios
pesquisadores em diferentes paises, no decorrer dos ultimos anos (ARUNDELL et
al.,, 2016; BAUMAN et al., 2012; DING et al.,, 2011). Ainda, entender como as
variaveis de diferentes niveis estdo associadas com o comportamento dos
adolescentes pode contribuir de maneira significativa na identificagcdo dos
mecanismos que explicam diferengas entre subgrupos (ex. sexo, escolaridade de
pais, nivel socioecondmico) (SALLIS et al., 2012; SALLIS et al., 2008).

O propésito de analisar a atividade fisica e o comportamento sedentario
através de modelos socioecoldgicos, é desenvolver abordagens de intervengao mais
abrangentes que possam apontar mecanismos de mudanga em varios niveis de
influéncia (DE BOURDEAUDHUILJ et al., 2005; SALLIS et al., 2006). Tais mudancas
de comportamento s&o esperadas quando sao maximizadas pelos niveis de

influéncia, como, por exemplo, espera-se que um individuo exposto a um ambiente
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propicio, com politicas de apoio a escolhas saudaveis, com normas sociais € apoio
social para adogao de comportamentos ativos, se sintam mais motivados a adotar

comportamentos saudaveis.

No estudo de Bauman et al (2012), os autores analisaram sete revisdes
sistematicas sobre fatores demograficos, psicossociais, comportamentais, sociais e
ambientais em criangas e adolescentes, além disso, sexo, apoio familiar,
autoeficacia e ambiente foram considerados correlatos para a atividade fisica em

adolescentes.

Quando considerado o ambiente, embora as pesquisas tenham comecgado, ha
pouco mais de uma década, muitas informagdes ja estdo disponiveis na literatura
(GEBEL; BAUMAN; PETTICREW, 2007; REIS et al., 2009; SAELENS; HANDY,
2008; WENDEL-VOS et al., 2007)

Uma revisdo realizada em 2011 (DING et al., 2011), com criangas e
adolescentes, apontou que as associagcdes mais robustas foram encontradas com a
capacidade de locomogéo, velocidade de trafego e volume (inversamente associada
a pratica de atividade fisica), mix de uso do solo (proximidade de residéncias e
destinos como lojas), densidade residencial e acesso ou proximidade a instalagdes

de recreacgao (diretamente associadas) (DING et al., 2011).

Nao foram identificadas revisbes sistematicas sobre comportamento
sedentario e os niveis de influéncia (intrapessoais, interpessoais e ambientais),
apesar disso, tem crescido os estudos nos ultimos anos sobre os fatores associados
a esse comportamento (ARUNDELL et al., 2016, FERREIRA et al., 2016; (GUERRA,;
FARIAS JUNIOR; FLORINDO, 2016; MORGAN et al., 2016). Visando identificar os
fatores associados ao comportamento sedentario fora do horario escolar, uma
revisdo sistematica elencou potenciais correlatos deste comportamento em
adolescentes, identificando o sexo masculino, o alto nivel socioeconémico do pai
inversamente associado a adog¢ao do comportamento sedentario, e a idade, o indice
de massa corporal, etnia ndo caucasiana, o percentual de gordura, tempo sozinho
apos a escola e o tempo supervisionado fora da escola positivamente associados
com o tempo sedentario em adolescentes (ARUNDELL et al., 2016). Os autores

concluem que as evidéncias de fatores associados ao comportamento sedentario
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em adolescentes ainda demanda maior investigagcdo (ARUNDELL et al., 2016).

No Brasil, Guerra e colaboradores mostraram que 50% dos artigos incluidos
em uma revisao sistematica mostraram associagdes estatisticamente positivas entre
volumes elevados de comportamento sedentario e baixos niveis de atividade fisica e
mencionaram que estudos com sexo, idade e nivel socioeconémico também
necessitam de maiores investigagdes (GUERRA; FARIAS JUNIOR; FLORINDO,
2016).

Apesar de atividade fisica e comportamento sedentario serem duas classes
distintas de comportamentos (CHINAPAW et al., 2011), a cada dia, mais estudos
tem sido apresentados na literatura investigando as duas variaveis juntas. Um
exemplo é o estudo de Morgan et al (2016) com 7376 adolescentes de 11 a 16 anos
de 67 escolas do Pais de Gales, em que identificaram que menor classe econdmica
e deslocamento ativo para a escola, foram associados com a pratica de atividade
fisica e menor classe econdmica. Menor intervalo de almogo e fornecimento de
facilidades foram associados com maior comportamento sedentario (MORGAN et
al., 2016). Variaveis relacionadas ao perfil dos adolescentes e informagbes
demograficas tem sido estudadas com a atividade fisica e comportamento
sedentario (FERREIRA et al., 2016). No Brasil, foram avaliados 8661 adolescentes
de 56 escolas de Pelotas/RS e identificou-se que o sexo, a idade, a série escolar, a
classe econbémica e o nivel de atividade fisica foram associados com

comportamento sedentario de escolares. (FERREIRA et al., 2016).

Somado ao fato da importancia de investigar os dois comportamentos juntos,
compreender como as teorias operam em diferentes niveis pode revelar possiveis
caminhos de influéncias que combinam fatores distais e proximais (ATKIN et al.,
2016).

Segundo Atkin e colaboradores (2016), os estudos com modelos ecolégicos
sao particularmente adequados para o estudo dos comportamentos humanos,
porém, relatam que um dos principais desafios € a identificacdo de como as
construcbes de diferentes niveis ecoldgicos interagem, que pode exigir um
pensamento inovador para identificar como as teorias que operam em diferentes
niveis ecoldgicos podem ser integradas ou, para identificar possiveis caminhos de

influéncias que combinam fatores distais e proximais em relagao a atividade fisica e



48

ao comportamento sedentario (ATKIN et al., 2016).

No Brasil, apesar da evolucdo na pesquisa em atividade fisica observada na
ultima década (HALLAL et al., 2007), principalmente sobre o tema em questédo
(atividade fisica e comportamento sedentario) e os aspectos intrapessoais,
interpessoais e ambientais (FERMINO et al., 2010; LIMA et al., 2013; CHENG et.,
2014; CHENG et al, 2016), sdo poucos os estudos que investigaram as associagdes
da atividade fisica e do comportamento sedentario com os niveis de influéncia
(intrapessoais, interpessoais e ambientais) em um unico estudo (FARIAS JUNIOR
et.;2014).

A seguir serao descritos os aspectos intrapessoais, interpessoais e
ambientais abordados pelos modelos ecolégicos (SALLIS et al., 2006) e suas

associagoes.

2.3.1. Aspectos Intrapessoais

A definicdo de intrapessoal diz respeito a capacidade de pensar e analisar
sobre si proprio com imparcialidade (BRONFENBRENNER et al., 1977; STOKOLS
et al., 1992; STOKOLS et al.,, 1996a; STOKOLS et al., 1996b; STOKOLS et al.,
2000; SALLIS & OWEN, 1997; SALLIS et al, 2006). No presente estudo, para o nivel
de influéncia intrapessoal foram incluidas as variaveis de percepcao de autoeficacia
para a pratica de atividade fisica e a percepgao de barreiras para atividade fisica no

lazer.
2.3.1.1. Percepgéao de autoeficacia para a pratica de atividade fisica

A autoeficacia, ela representa o mais importante constructo da teoria social
cognitiva para o entendimento da mudanca de comportamento (BANDURA, 1977;
BANDURA, 1986). Esse constructo representa a crenga/confianca na capacidade de
organizar e executar determinada atividade ou mudar o seu comportamento
(BANDURA, 1977; 2006; BANDURA, 1986).

A autoeficacia percebida pode ser definida como a crenga que a pessoa tem
sobre sua propria capacidade para realizar uma acéo que lhe permita alcangar os
resultados determinados (BANDURA, 1977; BANDURA, 1986) ou seja, é a
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confianga na habilidade para ser fisicamente ativo em situagbes especificas
(BANDURA, 2006; BAUMAN et al., 2012). A autoeficacia considera que
comportamentos sao aprendidos através da observacao, reforco positivo, percepcao
de sucesso e fracasso nas tentativas, entre outros aspectos. Ela é especifica do
contexto e é dependente em relacéo ao nivel de dificuldade de uma tarefa especifica
(BANDURA, 1977; BANDURA, 1986). Ainda, segundo Bandura (2006) elevado
apoio social aumenta a autoeficacia do individuo para superar barreiras para ser
fisicamente ativo (BANDURA, 1977; BANDURA, 1986; BANDURA, 2006).

Evidéncias tém sugerido que criangas e adolescentes que apresentam
elevada percepcdo de autoeficacia apresentam maiores niveis desta atividade
(BAUMAN et al., 2012; DISHMAN et al., 2005; MCAULEY et al., 2003; MOTL et al.,
2005).

Estudos brasileiros, apontam para a mesma direcdo. No estudo de Farias
Junior e colaboradores (2011), realizado com 2874 adolescentes de 14 a 19 anos do
municipio de Jodo Pessoa — Paraiba, a percepcao de autoeficacia teve associacao
direta com maiores niveis de atividade fisica dos adolescentes. Da mesma forma, no
estudo de Souza e colaboradores (2013) conduzido com 1698 adolescentes de
Curitiba-Parana, a autoeficacia apresentou associacao positiva com a pratica de

atividade fisica entre adolescentes principalmente entre meninas.

Estudos que investigaram a autoeficacia para atividade fisica com o
deslocamento ativo para escola (VERHOEVEN et al., 2016), assim como, a relagao
da autoeficacia para pratica de atividade fisica com o comportamento sedentario
(MARTINS et al., 2012) sdo escassos. ldentificar os individuos que apresentam
baixa percepgado de autoeficacia parece ser importante para estimula-los a uma
participacdo maior em atividades fisicas, seja essa no lazer, no deslocamento ativo
(SOUZA et al., 2013), ou até mesmo contribuindo para redugcdo do tempo

sedentario.

2.3.1.2 Percepgéo de barreiras para a pratica de atividade fisica

Diversos aspectos biologicos, sociais e ambientais podem influenciar o
engajamento em atividade fisica, entre eles, encontram-se as barreiras (SALLIS et
al., 2000). Elas podem ser entendidas como razdes ou motivos declarados que

representam um fator negativo no processo de tomada de decisdo (SALLIS et al.,
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2000). Um aspecto importante para o sucesso de programas e intervengdes
individuais ou comunitarias que promovam atividade fisica e reduzam o
comportamento sedentario é a identificacdo de fatores que limitam a participacéo e a

continuidade nos programas (SALLIS et al., 2000).

Uma revisdo sistematica sobre barreiras para atividade fisica na populacao
brasileira demonstrou que elas (barreiras percebidas) podem variar entre as faixas
etarias e de acordo com o contexto da vida das pessoas (RECH et al.,2018). Essas
diferencas poderiam ser explicadas, pelo menos em parte, por caracteristicas
sociais, culturais e ambientais, como normas e cultura local. Diferengas entre faixas
etarias e sexos podem ocorrer na frequéncia das barreiras relatadas, bem como nos
dominios ou barreiras (RECH et al.,2018).

Modelos socioecoldgicos consideram que multiplos fatores podem influenciar,
incluindo variaveis intrapessoais, interpessoais e ambientais (SALLIS et al., 2000).
Na revisdo sistematica de Rech e colaboradores (2018), cerca de sete em cada 10
relatos de barreiras para atividade fisica foram relacionadas com o nivel intrapessoal
(considerando adolescentes, adultos, idosos). As barreiras mais reportadas entre os
adolescentes foram relacionadas a falta de motivagdo (falta de motivagcdo e
preguica), falta de apoio social (falta de companhia e falta de apoio de familiares e
amigos) e fatores climaticos e de acesso (clima inadequado e falta de locais e
instalacdes). Curiosamente, as meninas relataram com mais frequéncias barreiras
relacionadas a falta de motivacdo (RECH et al., 2018). Guthold (2020) e
colaboradores, em seu estudo mundial sobre niveis de atividade fisica em
adolescentes mencionaram que € preciso descobrir o que motiva meninas e

meninos a realizar atividade fisica e elaborar estratégias de intervencao.

2.3.2. Aspectos Interpessoais

A definicdo de interpessoal refere-se a relagdo entre duas ou mais pessoas
(BRONFENBRENNER et al., 1977; STOKOLS et al., 1992; STOKOLS et al., 19963;
STOKOLS et al., 1996b; STOKOLS et al., 2000; SALLIS & OWEN, 1997; SALLIS et
al, 2006). No contexto da atividade fisica, o apoio social apresenta caracteristicas
relativas a participacao, discussao de oportunidades relacionadas com as atividades,

por meio das redes sociais formadas pelo individuo (BEETS et al., 2010; GLANZ et



51

al., 2008; SALLIS et al., 2000; VAN DER HORST et al., 2007). Este relacionamento
€ marcado pelo contexto onde o individuo esta, podendo ser um contexto familiar,
escolar, de trabalho ou de comunidade (SALLIS et al, 2006; SALLIS et al., 2008;
SALLIS et al., 2012). No presente estudo, no nivel de influéncia interpessoal foram
incluidos: percepcao do apoio social recebido de pais para pratica de atividade
fisica, percepgao do apoio social recebido de amigos para pratica de atividade fisica

e nivel de atividade fisica de pais.
2.3.2.1. Percepgéo do Apoio Social da Familia e Amigos

Este constructo constitui uma das fungdes mais importantes das relagdes
sociais e pode ser definido como a ajuda ou assisténcia recebida por meio das
relagdes sociais e interpessoais (BEETS et al., 2010; GLANZ et al., 2008; SALLIS et
al., 2000; VAN DER HORST et al., 2007). Nesse sentido, a literatura aponta duas
categorias relevantes de apoio social, aquela ligada a aspectos tangiveis (concretos
e observados) ou aquela associada aos aspectos intangiveis (sentimentos, valores
ou percepgoes) (BEETS et al., 2010). A primeira inclui aquisicdo de equipamentos,
pagamento de transportes e mensalidades para a pratica de atividade fisica,
participacdo ativa dos pais ou amigos e participagdo assistida nas atividades
(BEETS et al., 2010). A segunda envolve encorajamento, elogio, refor¢co positivo,

informacdes, ou incentivo para a realizagao de atividade fisica (BEETS et al., 2010).

O apoio social tem sido investigado com frequéncia nos ultimos anos, tanto
em estudos internacionais (JACSKON et al., 2012) quanto em estudos nacionais
(FERMINO et al., 2010; REIS; PETROSKI, 2005, PRADO et al., 2014; CHENG et al.,
2014; CHENG et al., 2016). Existe uma relagao positiva entre apoio social da familia
e amigos na pratica de atividade fisica, principalmente no contexto de lazer
(FERMINO et al., 2010; REIS; PETROSKI, 2005, PRADO et al., 2014; CHENG et al.,
2014; CHENG et al., 2016). Evidéncias tém sugerido que criangas e adolescentes
que apresentam elevada percepgao de apoio social para a atividade fisica
apresentam maiores niveis desta atividade, assim como, maior apoio social
apresenta maior probabilidade de ser ativo fisicamente, comparados aqueles com
menor apoio social (FERMINO et al., 2010; REIS; PETROSKI, 2005, PRADO et al.,
2014; CHENG et al., 2014; CHENG et al., 2016).

Estudos apontam que, durante a adolescéncia a influéncia dos pais para a



52

pratica de atividade fisica diminui e a influéncia dos amigos se torna mais
importante, demonstrando que a medida que a infancia termina e surgem os
primeiros sinais da adolescéncia o predominio da familia em geral diminui pela
influéncia do grupo de colegas (JACSKON et al., 2012). Assim, a atividade fisica dos
adolescentes € positivamente associada com o encorajamento e engajamento com
amigos na atividade fisica (BAUMAN et al., 2012; MATURO e CUNNINGHAM.,
2013)

Com relacdo ao comportamento sedentario os estudos apontam uma relagao
inversa entre a frequéncia com que os pais encorajam e participam de atividades
fisicas com seus filhos e o tempo que eles permanecem em comportamentos
sedentarios (NORMAN et al., 2006; NORMAN et al., 2010). S&o poucos os estudos
encontrados na literatura relacionando apoio social e comportamento sedentario, e
os existentes apresentam associacdes relativamente baixas (MARTINS et al., 2012).
Ainda que a literatura tenha reportado a importancia do apoio social para a pratica
de atividade fisica de adolescentes, o apoio social tem sido pouco explorado com
analises de inter-relagdo, mediagcdo, moderagao (CHENG et al., 2014; CHENG et a.,
2016).

2.3.2.2. Nivel de atividade Fisica de Pais

Durante a infancia e adolescéncia os pais desempenham um papel central na
pratica de atividade fisica de criancas e adolescentes, pois sdo capazes de
influenciar o comportamento de seus filhos e podem atuar de maneira significativa
no encorajamento para eles se tornarem fisicamente ativos (BENTLEY et al., 2012).
Segundo estudos, o fato dos pais realizarem atividade fisica tem sido um bom
modelo para criangas e adolescentes realizarem também (LAIRD et al., 2016; YAO
et al., 2015).

Um estudo longitudinal que incluiu 13 000 estudantes observou que a
atividade fisica realizada pelos pais mostrou uma associagdo com aquela realizada
por seus filhos (ORNELAS et al., 2007). Em uma revisao sistematica sobre estudos
gue examinaram associagao entre a pratica de atividade fisica de pais e maes com
atividade fisica de seus filhos, realizada em paises com alto indice de
desenvolvimento (Estados Unidos, Reino Unido, Australia, Canada, Franca e

Portugal), mostrou que a atividade fisica moderada vigorosa de pais foi associada
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com a atividade fisica moderada vigorosa de seus filhos (NESHTERUK et al., 2017).
Além disso, a participacdo em atividades vigorosas de criangas foi associada com a
pratica de atividades vigorosas de pais (NESHTERUK et al., 2017). Para maes, a
pratica de atividade moderada foi associada com atividade moderada vigorosa de
criancas (NESHTERUK et al., 2017). Para ambos (pais e filhos) as associagbes
foram confirmadas para dias de semana e finais de semana (NESHTERUK et al.,
2017).

As atividades fisicas relatadas pelos pais em sua infancia e adolescéncia
também foram associadas a maiores niveis de atividade fisica entre adolescentes
(CHRISTOFARO et al., 2018). Adolescentes com pais fisicamente ativos no passado
e atualmente, foram seis vezes mais propensos a ser fisicamente ativos em
comparagao aos adolescentes cujos pais/responsaveis ndo eram fisicamente ativos
no passado (CHRISTOFARO et al., 2018). Portanto, parece necessario compreender
essas construgdes parentais que mediam a atividade fisica desde a infancia (BEETS
el al., 2010; LAIRD et al., 2016) para outros contextos, como, por exemplo para o
deslocamento ativo. Uma vez que os estudos sobre esse contexto, incluindo pais e

filhos, sdo escassos.

2.3.3. Aspectos Ambientais

A definicdo de ambiente no presente estudo refere-se ao ambiente
comunitario, tudo que rodeia e constitui o0 meio em que o adolescente vive, em
especifico, que pode contribuir para maximizar os niveis de atividade fisica
(BRONFENBRENNER et al., 1977; STOKOLS et al., 1992; STOKOLS et al., 19963;
STOKOLS et al., 1996b; STOKOLS et al., 2000; SALLIS & OWEN, 1997; SALLIS et
al, 2006). No presente estudo, no nivel de influéncia ambiental foram incluidos:
percepcdao do ambiente em relagdo aos acessos (para realizar atividade fisica),
percepgdo de seguranga para praticar atividade fisica, percepcdo sobre as

estruturas e manutengao dos locais para a pratica de atividade fisica.

2.3.3.1. Percepgdo do Ambiente para pratica de Atividade Fisica

(acesso, sequrancga, estrutura e manutengao)

De modo geral, as caracteristicas do ambiente podem ser classificadas em
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construidas e naturais (HINO; REIS; FLORINDO, 2010). O ambiente construido
caracteriza-se por estruturas e espagos construidos ou modificados diretamente pelo
homem como edificios, pragas, parques, etc. (HINO et al., 2010). Estas
caracteristicas, predominantes nos centros urbanos, juntamente com seu potencial
impacto nos comportamentos da populacédo, tem motivado a melhor compreensao
entre a relacdo do ambiente construido com a atividade fisica (ARUNDELL et al.,
2016, BROWNSON et al., 2009; FERREIRA et al.,, 2016; GUERRA; FARIAS
JUNIOR; FLORINDO, 2016; MORGAN et al., 2016; SALLIS et al., 2018).

Investigagbes apontam que pessoas que vivem em locais com uso
diversificado do solo, maior densidade residencial e maior conectividade de ruas,
caminham e pedalam mais em seus deslocamentos (GEBEL; BAUMAN;
PETTICREW, 2007; SAELENS; HANDY, 2008). Da mesma maneira, atributos como
melhores calcadas, beleza arquitetbnica, disponibilidade de equipamentos para
atividade fisica, presenca de pistas, ciclovias e parques sao associados a maior
pratica de atividade fisica no lazer (SAELENS; HANDY, 2008; WENDEL-VOS et al.,
2007).

Estudos indicam que existe relagcao entre as caracteristicas do ambiente fisico
e atividade fisica em diversos paises (CERVERO et al., 2009; DUNCAN et al., 2016;
HINO et al., 2011a; HINO et al., 2011b). Em um estudo realizado em Curitiba-Parana
com adolescentes mostrou que aqueles que perceberam menor acessibilidade,
auséncia de equipamentos para atividade fisica ou de atividades que gostam nos
espacos publicos da cidade utilizaram menos estes espagos para atividade fisica
(REIS et al., 2009). No estudo de Lima e colaboradores (2013) foi verificada
associagao inversa entre a distancia >31 minutos até academias e ginasios com a
pratica de atividade fisica nos meninos. O numero de instalagbes proximas da
residéncia associou-se positivamente com a pratica de atividade fisica nos meninos.
Para as meninas, a distancia >31 minutos até um ginasio apresentou associagao
inversa com a pratica de exercicios de forgca. Esses achados sugerem que a
distancia e a quantidade de instalagdes de lazer no bairro podem afetar o padréo de
atividade fisica de adolescentes, sendo essa relagao diferente entre os sexos (LIMA
et al.,, 2013).

No estudo de Lopes e colaboradores (2014), adolescentes que percebem
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“coisas interessantes” no bairro, “locais que gostam” e “pessoas da mesma idade”
fazendo exercicios, realizam mais atividade fisica. Esses resultados sugerem que
algumas caracteristicas ambientais podem tornar o bairro mais atrativo e estar
relacionadas com atividade fisica entre adolescentes (LOPES et al., 2014).
Corroborando com estes dados, o estudo de De Fatima Guimaraes e colaboradores
(2015) mostrou que caracteristicas do ambiente como distancias curtas, instalagoes
recreativas, calgadas ou ciclovias presentes foram associadas com maiores niveis

de atividade fisica no transporte entre adolescentes.

Sobre o comportamento sedentario, no estudo realizado por Sarabia e
colaboradores (2018), que investigou a associagdo entre tempo sedentario e
ambiente percebido da vizinhanga em adolescentes de 12 a 17 anos residentes no
sul do Brasil, verificou que apenas a percepc¢ao de locais para caminhada e ciclismo
permaneceu associada ao tempo sedentario para meninos e meninas. Além disso,
os dados do estudo demonstraram relacéo inversa com o tempo sedentario entre os
adolescentes que vivem em locais com extremos de capacidade de locomogéao e
renda (SARABIA et al., 2018). Assim como, no estudo de Sallis e colaboradores
(SALLIS ET AL., 2018).

Diferentemente dos resultados encontrados no estudo de Martins e
colaboradores (2012) na regido nordeste do Brasil, onde os autores nao
encontraram associacdes positivas entre comportamento sedentario e ambiente
(MARTINS et al., 2012).

2.3.4. Inter-relag&o entre as variaveis

O estudo das inter-relagdes entre variaveis de diferentes niveis de influéncia é
uma nova tendéncia na analise dos aspectos da atividade fisica e do comportamento
sedentario, contribuindo para o conhecimento de como esses aspectos interagem e
se inter-relacionam para explicar um comportamento e para o entendimento dos

mecanismos explicativos das relagbes existentes (LI et al., 2012; RECH et al; 2013).

Sobre a inter-relagdo, um estudo de moderagao publicado recentemente
(2019) mostrou que o apoio a atividade fisica vindo de irmaos/ amigos moderou
positivamente a relagdo entre instalacbes de recreacdo o (1 km), densidade

residencial (2 km) e atividade fisica moderada vigorosa (LOH et al.,, 2019). As
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instalagdes de recreagao (contagem dentro de 2 km), capacidade de locomogao (1
km e 2 km) e densidade residencial (1 km) tiveram associagbes positivas
significativas com a atividade fisica moderada vigorosa, fora do horario escolar (LOH
et al., 2019). Os autores relatam que o ambiente construido parece ter efeitos
facilitadores mais fortes sobre a atividade fisica moderada vigorosa entre
adolescentes que tiveram apoio favoravel a atividade fisica vindo de irmaos ou
amigos (LOH et al., 2019). Ainda, recomendam que interven¢des multiniveis que
visam o ambiente construido e fatores sociais sdo necessarias para promover a
atividade fisica moderada e vigorosa, fora do horario escolar, entre os adolescentes
(LOH et al., 2019).

Nessa linha, o estudo de D’Angelo e colaboradores (2018) mostrou que
bairros com caracteristicas percebidas como favoraveis as atividades fisicas
fortalecem varias associacdes psicossociais. No recente estudo de Dias e
colaboradores (2019) a percepgdo de seguranga foi associada de forma
independente a menor distancia da casa até o parque mais préximo e também ao
uso dos parques para a pratica de atividade fisica. No estudo, a percepcao de
segurancga foi um mediador e explicou 16% da associagao entre o uso do parque € a
distancia da casa até o parque (DIAS et al., 2019). Nao foram encontrados estudos
de inter-relacdo com comportamento sedentario e os aspectos intrapessoais,

interpessoais e ambientais.

O estudo realizado por Farias Junior, Reis e Hallal (2014), com 2859
adolescentes do municipio de Jodo Pessoa - Paraiba, identificou que a atitude, a
percepcao de autoeficacia e o apoio social da familia e dos amigos foram
associados positivamente com atividade fisica e ainda os autores sugerem a
autoeficacia como uma moderadora da relagao entre ambiente e atividade fisica
(FARIAS JUNIOR et al., 2014). Estes dados corroboram com os encontrados em
internacionais de Motl e colaboradores (MOTL et al., 2005; MOTL et al., 2007).

Por fim, embora o volume da literatura que descreva todas essas variaveis
seja relativamente grande, os achados ainda sao inconsistentes entre os estudos
(ATKIN et al.,, 2016). Ha a necessidade de novos estudos que confirmem os
achados encontrados e tentem explicar novos mecanismos para incentivar
adolescentes a aumentar os niveis de atividade fisica e reduzir o comportamento

sedentario (ATKIN et al., 2016). Nao se trata apenas de identificar qual é o aspecto
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de maior importancia e sim, compreender os mecanismos explicativos destas
relagdes, pois apesar dos esforgos dos 6rgaos de promogdo da saude em incentivar
a atividade fisica e reduzir o comportamento sedentario, ainda é baixa a proporgao
de criangas e adolescentes que atinge niveis recomendados de atividade fisica e
comportamento sedentario para garantir beneficios para a saude (GUTHOLD et al;
2020.



CAPITULO 3:

MATERIAL E METODOS
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3. MATERIAIS E METODOS
3.1.DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo caracteriza-se como descritivo correlacional, de corte transversal
(THOMAS, NELSON e SILVERMAN, 2012) que possibilitou analisar a inter-relagao
entre os aspectos intrapessoais, interpessoais e ambientais no comportamento ativo
e sedentario de adolescentes do ensino médio da rede publica da cidade de

Curitiba, Parana, Brasil.

3.2.POPULACAO E AMOSTRA
3.2.1 Populagéo

De acordo com o Censo Escolar (2018), realizado pelo Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP, 2018), a populagdo de
interesse deste estudo foram todos os estudantes, do periodo diurno, do ensino
medio regular (53 760 escolares do ensino médio), de ambos 0s sexos pertencentes

as escolas estaduais, da rede de ensino publico da cidade de Curitiba-Parana.

3.2.2 Amostra
3.2.2.1 Célculo Amostral

Foi selecionada uma amostra aleatdria estratificada de adolescentes de 15 a
17 anos, matriculados nas turmas de ensino médio, das escolas estaduais, do
periodo diurno, pertencentes ao municipio de Curitiba-Parana. O tamanho amostral
foi calculado de acordo com os critérios descritos por Luiz e Magnanini (2000),

conforme a seguinte equagao:

z2 ,NP(1— P)
n = -
(N —=1)+z;,P(—P)
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Onde:

n = tamanho de amostra

Z2 a/2 = nivel de confianga
N = tamanho da populagao (finita)
P = prevaléncia

€, = erro amostral

Para o calculo amostral a priori, em relagcéo a prevaléncia, foi adotado o nivel
de confiangca de 95% (dp =1,96) e o erro amostral de 3 pontos percentuais. Neste
estudo, optou-se por determinar a propor¢cao de 50% dos adolescentes tendo em
vista que as prevaléncias de inatividade fisica e comportamento sedentéario estao
acima destes valores, resultando em 1046 adolescentes (meninos=523 e
meninas=523). Para corrigir o erro relacionado ao processo de sele¢do amostral foi
acrescentado efeito de desenho de 1,4 que resulta em 1465 adolescentes
(meninos=733 e meninas=733), com acréscimo para possiveis perdas e recusas de
30 pontos percentuais (mais 439 adolescentes) resultando em uma amostra de 1904

adolescentes, sendo: 952 do sexo feminino e 952 do sexo masculino.

No total foram convidados a participar do estudo 2506 adolescentes. Os
adolescentes que ndo apresentaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) assinado pelos pais ou responsaveis e Termo de Assentimento Livre e
esclarecido (TALE) (n=100), aqueles que se negaram a participar do estudo, ou
faltaram no dia da coleta (n=56), nao foram incluidos. Aqueles que apresentaram
limitagdes fisicas e/ou cognitivas que limitassem a pratica de atividade fisica
(informado pelo escolar, n=12) e que tivessem 18 anos (n=125) foram excluidos. Os
que responderam os questionarios incorretamente (n=229), foram considerados

como perda amostral.

Assim, a amostra analitica do estudo foi composta por 1984 adolescentes
(sendo 55,9% do sexo feminino). O calculo do poder estatistico dessa amostra final
foi realizado a posteriori no Programa GPower 3.1.7, para o nivel de confianga de
95% (0=0,05). Essa amostra tem poder para detectar como significantes razdes de
prevaléncia para atividade fisica iguais, ou superiores a 1,14 com poder de 86% e

para o comportamento sedentario tem poder para detectar como significantes razées
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de prevaléncia iguais ou superiores a 1,13 com poder de 87%. Tais caracteristicas

reduzem a probabilidade de ocorréncia de associag¢des aleatérias no estudo.

3.2.2.2 Selegdo da Amostra

A amostra foi selecionada a partir do processo de amostragem por estagios
multiplos, conglomerados, em trés estagios: 1.° estagio - todas as escolas estaduais
foram estratificadas de acordo com cada uma das nove regides administrativas do
municipio de Curitiba-Parana; 2.° estagio - foi realizado um sorteio de duas escolas
em cada uma das nove regides administrativas da cidade (MAPA); 3.° estagio: foi
realizada uma selecdo aleatdria simples de uma turma de cada ano do ensino
médio, de acordo com a quantidade de escolares, separados por sexo, necessaria
para determinada regido administrativa do municipio. A selegao aleatéria das turmas
foi realizada contemplando turmas do turno matutino e vespertino. Por fim, todos os

alunos de cada turma foram convidados a participar do estudo.

MAPA — LOCALIZACAO GEOGRAFICA DAS REGIONAIS DE CURITIBA-PARANA
(2018).

Regional
Santa
Felicidade

Regional
Boqueirdo

Fonte: IPPUC (2018).
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A descricdo geral da amostra de acordo com a Regido Administrativa do

municipio pode ser observada na Tabela 1.

TABELA 1. DESCRIGAO DA AMOSTRA DO ESTUDO SEGUNDO AS REGIOES
ADMINISTRATIVAS DO MUNICIPIO DE CURITIBA, PARANA.

Regiao Populacao Proporcdoda  Amostra a ser n° de Meninos Meninas por
Administrativa escolar (N)  populacao (%) coletada (n) escolas  por regional regional
Bairro Novo 6003 11,17 111 2 111 111
Boa Vista 4498 8,37 84 2 84 84
Boqueirao 6203 11,54 115 2 115 115
Cajuru 5030 9,36 94 2 94 94
CIC 6243 11,61 116 2 116 116
Portéo 7291 13,56 135 2 135 135
Matriz 5067 9,42 94 2 94 94
Pinheirinho 7301 13,60 136 2 136 136
Santa Felicidade 6094 11,37 113 2 113 113
Total 53760 100 998 18 998 998

Base: INEP (2018).

A amostragem é considerada probabilistica se todos os elementos da
populacdo tiverem probabilidade conhecida, e diferente de zero, de pertencer a
amostra. Caso contrario, a amostragem sera né&o-probabilistica. Segundo essa
definicdo, a amostragem probabilistica implica um sorteio com regras bem
determinadas, cuja realizagcéo s6 sera possivel se a populagao for finita e totalmente
acessivel. Embora as técnicas de inferéncia estatistica pressuponham que as
amostras utilizadas sejam probabilisticas, muitas vezes nao se pode conseguir. No
entanto, o bom-senso ira indicar quando o processo de amostragem, embora nao
sendo probabilistico, pode ser para efeitos praticos considerados como tal. Isso
amplia consideravelmente as possibilidades de utilizagdo do método estatistico, em
geral (NETO, 1977).

3.3.COLETA DE DADOS

Inicialmente, o projeto foi submetido ao processo de qualificacdo pelos

componentes da banca examinadora, sofrendo as alteragdes necessarias, e
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posteriormente encaminhado & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
com Seres Humanos (ANEXO 1), da Universidade Federal do Parana (UFPR). Foi
solicitado autorizagdo da Secretaria de Estado da Educacéo (SEED) (ANEXO 2)
para o desenvolvimento do projeto. Apds, a pesquisadora entrou em contato com as
escolas sorteadas solicitando a autorizagdo para realizagdo do estudo, agendando
os dias de coleta de dados bem como o sorteio aleatorio das turmas. Uma visita foi
agendada a escola para apresentagado dos objetivos e relevancia do estudo, bem

como esclarecimentos de possiveis duvidas a dire¢cao escolar e aos professores.

O projeto piloto foi realizado nos meses de junho e julho de 2018. Um projeto
piloto € um esforco temporario empreendido para testar a viabilidade de um
processo de coleta de dados. Com o objetivo de testar o processo de coleta de
dados. A coleta de dados oficial foi realizada nos meses de agosto, setembro,
outubro de 2018, por uma equipe treinada pela pesquisadora. No dia determinado
para iniciar a coleta de dados, foi entregue aos alunos das turmas sorteadas o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1), o Termo de
assentimento livre e esclarecido (TALE) (APENDICE 2), assinado pelos proprios
adolescentes e um questionario para os pais/responsaveis (APENDICE 3 -
QUESTIONARIO PAIS). A assinatura nos termos foi necessaria para participagao
dos adolescentes na pesquisa. No dia estipulado da coleta de dados, de posse
destes documentos, os escolares responderam o questionario em sala de aula
(APENDICE 4 - QUESTIONARIO ADOLESCENTES), durante o horario normal de
aula, a partir de orientagdes prévias do grupo de aplicagdo. Apos o preenchimento

do questionario os alunos eram dividos em grupo para medir peso e estatura.

3.3.1 Controle de Qualidade

Para garantir a qualidade das informagdes coletadas, foi realizado o controle
de qualidade durante a coleta de dados. Durante as entrevistas o controle de
qualidade foi realizado mediante a conferéncia de todos os itens do questionario
pela pesquisadora, através de uma checagem rigorosa. Quando questdes eram
deixadas em branco os adolescentes eram questionados novamente e as questdes

preenchidas.
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3.4.COMITE DE ETICA

Este estudo seguiu as normas do Conselho Nacional de Saude, resolugéo n°
466/2012, que regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos, sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Parana (UFPR), sob o protocolo CAAE: 98133218.8.0000.0102 (ANEXO 1) e pelo
Comité de Etica da Secretaria de Estado da Educagdo (SEED), sob protocolo CAAE:
98133218.8.3001.5539 (ANEXQOS 2).

3.5.INSTRUMENTOS UTILIZADOS E VARIAVEIS DO ESTUDO
3.5.1. Caracteristicas da Amostra
3.5.1.1 Sexo, Idade, Maturagéo Biologica

O sexo foi auto reportado (“masculino”, “feminino”), a idade decimal calculada
a partir da data de nascimento (informada pelo adolescente) subtraida da data de
coleta dos dados, dividida por 365 e classificada em “15 anos”, “16 anos”, “17 anos”.
A maturacao bioldgica foi determinada pela maturagdo sexual, pelos estagios de
Tanner (TANNER, 1962). Os estagios de Tanner através do método de
autoavaliacdo da pilosidade pubiana no sexo masculino e feminino determina os
estagios maturacionais em uma escala de 1 a 5, sendo o estagio 1 quando o
avaliado se encontra no nivel considerado pré-pubere, nos estagios intermediarios 2,
3 e 4 quando o avaliado se encontra durante o processo maturacional (pubere) e no
estagio 5 quando o processo maturacional esta completo (pos-pubere). Este método
foi determinado por autoavaliagdo comparativa com pranchas ilustrativas do
aparecimento de pelos pubianos tanto em meninas quanto em meninos (ANEXOS
3). A maturacgao sexual foi classificada em estagio 1 (pré-pubere), 2 (pubere) e 3
(pés-pubere) porém, apods coleta e analise dos dados foi detectado apenas
adolescentes na fase pubere e pés-pubere.

Apods investigacado da inter-relacdo, foi possivel observar que as variaveis:
idade e maturacdo apresentaram falta de variabilidade, devido a isso, foram

retiradas dos modelos.

3.5.1.2 Estado Nutricional

O estado nutricional foi calculado pelo indice de Massa Corporal (IMC), a
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partir dos dados mensurados de massa corporal e a estatura (kg/estatura). A
avaliacdo da massa corporal foi realizada mediante utilizagcdo de uma balanga
antropomeétrica digital portatil (W721, Wiso, Brasil) com resolugédo de 100 gramas e
capacidade de 150 quilos (Kg). Os adolescentes estavam descalgos, vestindo
somente roupas leves e foram orientados a manter a posicado anatbmica, a
posicionarem-se de costas para a escala de balanga e a distribuirem igualmente sua
massa corporal entre ambos os pés. Para a medida da estatura total dos
participantes foi utilizado um estadidmetro portatii (W721, Wiso, Brasil). Os
participantes estavam na posi¢cao anatdbmica com a cabeca posicionada no Plano de
Frankfurt e no momento da medida realizaram uma apneia inspiratéria. Duas
medidas foram realizadas e caso de divergéncias superiores a 0,1 centimetros (cm)
entre as medidas o procedimento era realizado novamente (TRITSCHLER, 2003). A
identificacdo do estado nutricional foi realizada mediante as classificagbes dos
escores Z de IMC para cada sexo e idade propostos pela Organizagdo Mundial da
Saude, sendo: Baixo Peso=<-2 DP (desvio padrdo), Eutréfico =2-2 DP e <+1DP,
Sobrepeso= 2+1 DP e <+2DP e Obesidade = =2+2 DP (DE ONIS et al., 2007),

classificadas em “sem excesso de peso” e “com excesso de peso” (WHO, 2006).

3.5.1.3 Escolaridade dos pais ou responsaveis

A escolaridade dos pais ou responsaveis, foram avaliados através do Critério
de Classificagdo Econémica Brasil — CCEB (ABEP, 2016). A escolaridade dos pais
foi classificada em: até Fundamental Completo, Ensino Médio Completo, Ensino
Superior Completo (foi perguntado a escolaridade do pai, da mae e indicado quem
era o chefe da familia). Para fins de anadlise, a escolaridade dos pais foi utilizada na
equacao estrutural como baixa escolaridade (até ensino médio incompleto) e alta

escolaridade (ensino médio completo).

3.5.1.4 Nivel Socioeconémico

A determinacdo da classe econdmica foi realizada através do Critério de
Classificagado Econémica Brasil — CCEB (ABEP, 2016), o qual categoriza os estratos
econbmicos em classes A, B1, B2, C1, C2 e D-E, tendo como base os dados da

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD). Os alunos foram instruidos a
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responder se apresentavam em seu domicilio cada item da lista e a sua quantidade,
o grau de instrucdo do chefe da familia ou do responsavel que o sustenta e a
presenga de servico publico (agua encanada e rua pavimentada). O instrumento
possibilita uma classificagao entre as classes A (a mais alta), B1,B2,C1,C2eDeE
(as mais baixas). Para fins de analise, na analise descritiva o nivel socioecondmico
foi classificado em trés categorias: “baixo” (classe C+D), “médio” (classe B1 +B2) e
“alto” (classe A1+A2) (ABEP, 2016). Apds investigacao da inter-relacéo, foi possivel
observar que o nivel socioecondmico apresentou falta de variabilidade, devido a

isso, foi retirado dos modelos.

3.5.2. Variaveis Independentes

3.5.2.1 Percepgéo da autoeficacia para a pratica de atividade fisica

A percepcao da autoeficacia (AE) para a pratica de atividade fisica no lazer
foi mensurada por uma escala composta de 10 itens (consisténcia interna a=0,81 e
reprodutibilidade CCI=0,67 — 1Cg95%=0,58-0,75) (FARIAS JUNIOR et al., 2011) que
considera o quanto os adolescentes se percebem capazes de praticar atividade

£

fisica nas seguintes situagdes: “...mesmo que eu esteja me sentindo cansado (a),

ATt

estressado (a)”; “..mesmo que eu tenha outras coisas mais interessantes para

9,

fazer’; “...mesmo que eu néo tenha ninguém para ir comigo (falta de companhia)”;
“...mesmo que meus amigos (as) me chamem para fazer outras coisas”; “...mesmo
que eu pudesse ficar em casa para assistir televisdo, jogar games, usar
computador”; “...mesmo que eu esteja sem vontade de praticar (desmotivado);
“..mesmo que eu tenha que pagar alguma taxa, mensalidade para praticar’;
“...mesmo que eu ache que nao tenha habilidade para praticar atividades fisicas”;
“..mesmo que nao tenham locais para praticar atividade fisica proximos a minha

casa”; “...mesmo que eu nao tenha ninguém para me ensinar como fazer (orientar)”.
Os itens foram ancorados por uma escala Likert de quatro pontos (discordo muito=1,
discordo=2, concordo=3, concordo muito=4). Na estatistica descritiva as opgdes de
resposta “discordo muito e discordo” e “concordo e concordo muito” foram
agrupadas e classificadas como “discordo” e “concordo”. Para a analise de inter-

relacao foi utilizado a escala likert.
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3.5.2.2 Percepgéo das barreiras para a pratica de atividade fisica no

lazer.

A avaliacao das barreiras percebidas a pratica de atividade fisica no lazer foi
realizada através de um instrumento desenvolvido e validado para adolescentes
(reprodutibilidade variou entre CCl= 0,58 e 0,87 - a=0,75 e 0,53) (SANTOS et al.,

7 17

2009). O instrumento avalia 12 barreiras, a saber: “falta de locais”, “nédo conheco

LA 11 LA 11 Y 11 L 11

lugares”, “amigos moram longe”, “ndo tem ninguém para levar’, “clima”, “preferéncia

” [} ” £, ” [}

por outras atividades”, “prequica’”, ‘falta de motivagdo”, “muitas tarefas”, ‘falta de

"17 Qs itens foram ancorados

tempo”, “falta de companhia” e “em casa ninguém faz
por uma escala Likert de quatro pontos (discordo muito=1, discordo=2, concordo=3,
concordo muito=4). Na estatistica descritiva as opgdes de resposta “discordo muito e
discordo” e “concordo e concordo muito” foram agrupadas e classificadas como

“discordo” e “concordo”. Para a analise de inter-relacao foi utilizado a escala likert.

3.5.2.3 Apoio social para a pratica de atividade fisica

O apoio social (AS) de pais/familiares e amigos para a pratica de atividade
fisica foi mensurado por uma escala de 10 itens, escala ASAFA, que apresenta
consisténcia interna satisfatoria (pais: a = 0,77 e IFC = 0,83; amigos: a =2 0,87 e IFC
= 0,91) (FARIAS JUNIOR et al., 2014). Os adolescentes informaram a frequéncia
(nunca=1, raramente=2, frequentemente=3, sempre=4) com que familia e amigos,
ofereciam algum apoio social para a pratica de AF (atividade fisica) (incentivam,
praticam, transportam, assistem, comentam, convidam) durante uma semana tipica
ou normal (FARIAS JUNIOR et al.,, 2014), através das questdes: “Com que
frequéncia alguém da sua familia: Incentiva vocé a praticar AF? Pratica AF com
vocé? Transporta ou disponibiliza transporte para que vocé possa ir até o local onde
pratica AF? Assiste vocé praticando AF? Comenta que vocé esta praticando bem
suas AF?”. “Com que frequéncia os seus amigos: Incentivam vocé a praticar AF?
Praticam AF com vocé? Convidam vocé para praticar AF com ele? Assistem vocé
praticando AF? Comentam que vocé esta praticando bem suas AF?”

As opgodes de resposta “raramente” e “frequentemente” foram agrupadas e
classificadas como “as vezes”. Assim, as categorias de frequéncia semanal de AS

foram classificadas como nunca, as vezes e sempre para apresentacao dos dados
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de prevaléncia. Para a analise de inter-relagao foi utilizado a escala likert.

3.5.2.4 Atividade Fisica de Pais/Maes/Responsaveis

O nivel de atividade fisica moderada vigorosa (AFMV) dos pais ou
responsaveis foi mensurado através do questionario IPAQ - versdo longa
(Questionario Internacional de Atividade Fisica), no qual os pais ou responsaveis
reportavam “quantos dias por semana” e “quanto tempo por dia” praticavam (AFMV)
e atividade fisica de deslocamento (pelo menos 10 minutos/dia) ao longo de uma
semana habitual (MATSUDO et al., 2001). O tempo dedicado a AFMV foi
categorizado de acordo com as recomendacgdes atuais da pratica de atividade fisica
para adultos, sendo: 150 minutos na semana de atividade fisica moderada ou 75
minutos de atividade fisica vigorosa (WHO, 2010; WHO, 2018). E o deslocamento
ativo foi categorizado em usa e ndo usa em uma semana habitual (pelo menos 10
minutos 21dia). Para analise, os dados de moderada e vigorosa foram somados e
classificados como: cumpre a recomendacdo de AFMV e ndo cumpre, e a variavel

deslocamento ativo foi categorizada em sim (utiliza 21dia) e ndo (0 dias).

3.5.2.5 Percepgao de Ambiente para a pratica de atividade fisica

A percepcdo do ambiente para a pratica de atividade fisica foi mensurada
pelo Questionario de Ambiente Comunitario em Relagdo & Pratica de Atividade
Fisica, desenvolvido por Farias Junior e colaboradores (2011). O instrumento possui

uma escala de 14 itens, divididos em 3 temas:
- Acesso e recursos de locais para praticar atividade fisica:

Tem ciclovias ou locais que eu posso utilizar para andar de bicicleta;
Frequentemente vejo outros adolescentes praticando atividades fisicas
(caminhando, andando de bicicleta, jogando) no meu bairro; Tém locais publicos
para praticar atividade fisica; Os locais para pratica da atividade fisica ficam a uma
distancia da minha casa que eu posso ir caminhando ou de bicicleta; Aparéncia do
bairro € agradavel, vejo muitas coisas interessantes enquanto eu caminho ou ando
de bicicleta: arvores, parques, outras; Tém varios locais que eu gosto de ir e que

ficam proximos da minha casa (até 10 minutos).
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- Seqgurancga ao praticar atividade fisica:

Caminhar ou correr nas ruas proximas a minha casa nao € seguro por causa
do trafego de carros, tém cachorros nas ruas; Andar de bicicleta nas ruas proximas a
minha casa ndo é seguro por causa do trafego de carros, tém cachorros nas ruas;
Os locais para pratica da atividade fisica ndo sdo seguros; E muito violento, tém

muitos crimes, assaltos, drogas, gangs.
- Estrutura Geral e Manutengéo do Bairro:

Tém calgcadas na maioria das ruas; As calcadas sdo estreitas, cheias de
buracos, tem obstaculos; Os locais disponiveis para praticar atividade fisica sao
ruins, ou tém restricdes que dificultam a sua utilizacdo; E poluido, tem esgoto a céu
aberto, lixo, dejetos nas ruas.

Todos os itens do questionario sdo avaliados por uma escala de respostas
likert, sendo: 1 (discordo muito), 2 (discordo), 3 (concordo) e 4 (concordo muito). Na
estatistica descritiva as op¢des de resposta “discordo muito e discordo” e “concordo
e concordo muito” foram agrupadas e classificadas como “discordo” e “concordo”.

Para a analise de inter-relacao foi utilizado a escala likert.

3.5.3. Variaveis Dependentes
3.5.3.1 Atividade Fisica de Lazer dos Adolescentes

O questionario de atividade fisica utilizado no presente estudo é uma
adaptacao do Self-Administered Physical Activity Checklist. (SALLIS et al., 1996). O
Questionario de Atividade Fisica para Adolescentes (QAFA) proposto por Farias
Junior et al (2012) e adaptado de Sallis et al (1996), € composto por uma lista de 24
atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa (>3METS), com a
possibilidade do escolar acrescentar mais duas. No preenchimento do questionario
os escolares informam a frequéncia (dias/semana) e a duragéo (horas e minutos por
dia) das atividades fisicas praticadas na ultima semana. Das 24 questbes, uma se
refere a atividade fisica de deslocamento: “caminhar como meio de transporte (ir a
escola, trabalho, casa de um amigo(a) [considerar o tempo de ida e volta]”, as outras
questdes sao referente ao lazer. Para determinar o nivel de atividade fisica de lazer
considera-se 0 somatorio do produto do tempo despendido em cada uma das

atividades fisicas pelas respectivas frequéncias de pratica.
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2 [Fj x Dj] = min/sem/AFMV 2 [Fj x Dj] / 7 = min/dia/AFMV

onde: AFMV: atividades fisicas moderadas a vigorosas 2: somatorio do produto da
frequéncia (dias/sem) pela durag&o (min/dia) da atividade fisica Fj: frequéncia da i-

ésima atividade fisica Dj: duragdo (min/dia) da j-€sima atividade fisica.

Em adolescentes brasileiros o questionario apresentou boa reprodutibilidade
(CCI=0,88; 1C95%=0,84-0,91) e validade concorrente quando comparado com
recordatério de 24 horas (r=0,62; p<0,001). O nivel de atividade fisica foi classificado
em “cumpre a recomendagao” (> 60 minutos/dia) e “ndo cumpre” (<60 minutos/dia),
considerando a recomendagéo de 60 minutos de atividade fisica moderada vigorosa
na maior parte dos dias da semana (WHO, 2010; WHO, 2018). Para as analises de
prevaléncia foi utilizado a variavel categoérica e para analise de inter-relacéo foi

utilizado a variavel continua.

3.56.3.2 Deslocamento dos Adolescentes para a Escola (ir e vir)

Foi avaliado o modo de transporte usado para ir e voltar da escola durante
uma semana tipica, pela questao: “Em uma semana escolar normal quantos dias e
quanto tempo por dia vocé usa os seguintes meios de deslocamento? (caminhada,
bicicleta, skate, Onibus, transporte escolar, carro)”. Todos os adolescentes que
relataram caminhar, andar de bicicleta ou usar skate, para ir e voltar da escola foram
classificados como “ativos” no deslocamento para a escola, os demais como
“passivos” (6nibus, van e carro). Essa questdo mostrou confiabilidade teste-reteste
adequada (CCI = 0,90 - 0,95; p <0,05) e tem sido utilizada em estudos semelhantes
(BECKER et al., 2017; VAN DICK et al., 2009; WONG et al., 2011). Para as analises
de prevaléncia a variavel deslocamento ativo foi categorizada em sim (utiliza 21dia)

e nao (0 dias). E para a analise de inter-relagao foi utilizado a variavel continua.

3.5.3.3 Comportamento Sedentario dos Adolescentes

O Questionario de Atividades Sedentarias para Adolescentes (QASA) é

composto por 13 itens divididos em cinco aspectos (tempo de tela, educacional,
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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 (GUIMARAES et al., 2013).

Os adolescentes sdo convidados a recordar suas atividades diarias e na
sequéncia relatar as horas e minutos que normalmente gastam em cada uma em
dois momentos distintos (dia de semana e final de semana). Algumas perguntas
foram explicadas com mais detalhes, como as questdes relacionadas com o uso do
computador para o lazer, sendo enfatizada que essa atividade incluiu leitura de e-
mail, chat, blogs nas redes sociais, entre outras. Em questdes relacionadas com o
transporte para a escola ou para a igreja nos finais de semana, foi enfatizado que
este item significa frequentar aulas ou reunides da comunidade destinadas a
atividades culturais e/ou religiosas. Sempre que os adolescentes marcam duas
atividades ao mesmo tempo, por exemplo: “a leitura por prazer na frente da
televisdo” € computada somente uma atividade sem dobrar o tempo. Conforme
recomendagao de Guimaraes et al (2013) a administracdo do questionario deve
seguir alguns procedimentos para evitar possiveis erros: a) a verificacdo de cada
resposta dos alunos para esclarecer algumas questdes, tais como: considerar que o
tempo sedentario ndo extrapole 24 horas dia, e pedir que os adolescentes lembrem
o tempo de sono e tempo gasto em atividades fisicas, de modo que a medigcéo do
tempo sedentario ndo seja superestimada; b) a analise de outros aspectos que
podem 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

lembrar-se de uma semana tipica e normal para responder as perguntas.

O QASA demonstrou evidéncias de reprodutibilidade satisfatérias com um
CCI de 0,88 (1C-95%=0,82-0,91) para o tempo total sedentario durante a semana e
0,77 (1C-95%= 0,68-0,84) para o final de semana. Entre os aspectos, observou-se
que os CCI variaram entre 0,75 (IC-95%=0,65-0,83) para o Transporte a 0,94 (IC-
95%=0,92-0,96) para Recreagao em tela, nos dias da semana e, 0,40 (IC-95%=0,15-
0,58) para o Transporte a 0,90 (IC-95%=0,86-0,93) para Recreagédo em tela nos dias
de final de semana. O comportamento sedentario € investigado para dias na semana

e dias no final de semana e, feito a média das duas investigacbes para obter o
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tempo despendido em comportamento sedentario em uma semana habitual.

Para as analises de prevaléncia foi apresentado o ponto de corte da American

Academy of Pediatrics, que diz respeito somente ao tempo de tela sendo: até 2
horas por dia de exposicdo ao tempo de tela (AMERICAN ACADEMY OF

PEDIATRIC, 2001). Para as analise de inter-relagao foi utilizado a variavel continua.

3.5.4 Variaveis do estudo, modelo de partida e constru¢cao dos modelos

Na Tabela 2, a seguir, & possivel visualizar todas as variaveis incluidas no

estudo. E, logo abaixo, o modelo de partida para a construcdo das equacdes

estruturais (QUADRO 1) e as etapas para construgdo dos modelos (QUADRO 2).

TABELA 2. VARIAVEIS INCLUIDAS NO ESTUDO

Niveis de variaveis Categorias de Resposta
Influéncia Independentes g P
1-Cansado/ estressado
2-Outras coisas para fazer Estatistica Descritiva -
3-Falta de companhia Dicotdmica: 1Discordo; 2-Concordo
4-Outros convites
AUTOEFICACIA 5-TV, videogame, computador Equagéo Estrutural —
6-Sem vontade/Desmotivado Escala Likert: 1-Discordo muito; 2-
7-Taxas para pagar Discordo; 3-Concordo; 4-Concordo
8-N&o tenho habilidades Muito.
9-N&o tem locais proximos
10-Ninguém para ensinar
INTRAPESSOAL 1-Falta de locais
2-Nao tem alguém para levar
3-N&o consegue realizar Estatistica Descritiva -
4-Prefere fazer outras coisas Dicotdmica: 1Discordo; 2-Concordo
5-N&o tem motivagao
BARREIRAS 6-Tem preguica Equacao Estrutural —
7-Nao tem companhia Escala Likert: 1-Discordo muito; 2-
8-Acha chato Discordo; 3-Concordo; 4-Concordo
9-Ninguém convida Muito.
10Nao tem tempo
11-Clima dificulta
12-Nao tem como pagar
1-Pais Incentivam Estatistica Descritiva -
2-Pais Praticam Categorica: 1- Nunca; 2-As vezes 3-
APOIO SOCIAL DE  3-Pais Transportam Sempre
PAIS 4-Pais Assistem
5-Pais Comentam Equacéo Estrutural —
APOIO SOCIAL DE  1-Amigos Incentivam Escala Likert: 1-Discordo muito; 2-
AMIGOS 2-Amigos Praticam Discordo; 3-Concordo; 4-Concordo
3-Amigos Convidam Muito.
INTERPESSOAL 4-Amigos Assistem

5-Amigos Comentam

NIVEL DE ATIVIDADE
FiSICA DE PAIS
LAZER E
DESLOCAMENTO

1-Atividade fisica moderada
vigorosa no lazer

2-Deslocamento Ativo

Estatistica Descritiva e Equagao
Estrutural -

Dicotdmica: 1- Sim, Cumpre; 2-Nao
Cumpre

Dicotdmica: 1- Sim, Realiza; 2-Nao
Realiza

Continua...
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1-Ciclovias
2-Ver adolescentes fazendo AF
3-Locais para AF

Estatistica Descritiva -
Dicotédmica: 1Discordo; 2-Concordo

ACESSO oA . Equacgao Estrutural —
4-Distancia (locais perto para Escala Likert: 1-Discordo muito; 2-
AF) - . .
- . . Discordo; 3-Concordo; 4-Concordo
5-Aparéncia Bairro (agradavel) .
o Muito.
6- Lugares que gosto proximos
Estatistica Descritiva -
1-Seguro para caminhar ou Dicotémica: 1Discordo; 2-Concordo
SEGURANCA correr
AMBIENTAL 2-Seguro para pedalar Equagéo Estrutural —
3-Locais seguros de AF Escala Likert: 1-Discordo muito; 2-
4-Bairro Seguro Discordo; 3-Concordo; 4-Concordo
Muito.
Estatistica Descritiva -
1-Existendia de calcadas Dicotdmica: 1Discordo; 2-Concordo
ESTRUTURA E 2-Condigéo das calgadas
MANUTENCAO ¢ ¢ Equagéo Estrutural —

3-Estrutura dos locais para AF
4-Poluigao/Lixos

Escala Likert: 1-Discordo muito; 2-
Discordo; 3-Concordo; 4-Concordo
Muito.

Variaveis Dependentes

Categorias de Resposta

Atividade Fisica de Lazer (AFL)
Deslocamento Ativo para Escola (DAE)
Comportamento Sedentario (CS)

Estatistica Descritiva:

AFL= 0- Ndo Cumpre, 1-Cumpre

DAE= 1- N&o Realiza, 2-Sim Realiza.
CS= 0-Até 2 hs/dia, 1- Acima de 2 hs/dia

Equagéo Estrutural —
Variavel Continua

Variaveis de Controle (Usadas como Variaveis Observadas e Mediadoras™)

Categorias de Resposta

Sexo
Idade
Maturagéo
Estado Nutricional

Escolaridade Pai/ Escolaridade Mae

Nivel Socioeconémico

Dicotomica: 1-Masculino 2-Feminino
Categorias: 15;16 ; 17

Categorias: 1-Pré; 2-Pubere; 3-Pds
Dicotomica: 1-Normal; 2 Excesso

Categorias: 1- Até Fundamental Completo; 2-Ensino

Médio Completo; 3- Ensino Superior Completo
Categorias: 1-A; 2-B; 3-C;

*Foram utilizadas como variaveis observadas e como variaveis mediadoras na interagao delas com
as variaveis latentes para obter efeitos indiretos sobre a variavel dependente; AF: Atividade Fisica.

Fonte: A Autora (2020).
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QUADRO 1. MODELO DE PARTIDA PARA AS EQUACOES ESTRUTURAIS.

Para as trés variaveis dependentes foram considerados os seguintes modelos em conjunto para a
construgcéo do modelo de equagdes estruturais:

1- Modelo de resposta - regressao da variavel dependente com relagdo as variaveis latentes e a as
variaveis de controle:

AFL = ¢,Sexo + c,EstadoNutricional + c;Escolaridade_PAI + c,Escolarida Mae + b, Autoeficacia +
b,Barreiras + b;Apoio social pais + b,Apoio social amigos + bsatividade fisica de pais + bgAcesso +
b,Seguranca + bgEstrutura e Manutengao

2- Equacgdes de construcdo das variaveis latentes - construgcdo das variaveis latentes (“niveis de
influéncia”) a partir das variaveis independentes:

Autoeficacia = f(AE;),i € {1, ..., 10}

Barreiras = f(BARR;),j € {1, ..., 12}

Apoio social familia = f(ASFAMIS, ),k € {1, ..., 5}
Apoio social amigos = f(ASAMI,),? € {1, ..., 5}
Acesso = f(AMB,,AMB,, AMBy)

Seguranca = f(SEG, SEG,)

Estrutura e manutenc¢do = f(EST,, EST;, EST,)

3- Equacdes de mediagéo entre as variaveis de controle e as variaveis latentes: equagdes usadas
para medir o efeito indireto das variaveis de controle sobre a variavel dependente através das
variaveis latentes. Foram estimadas uma série de equacdes entre cada i-ésima variavel latente com
relagéo a cada j-ésima variavel de controle, conforme equacéo abaixo.

VariavelControle = a;;VariavelLatente

Por questédo de rigor tedrico, as relagdes entre variaveis que nao obtiveram significancia estatistica
nao sao eliminadas do modelo. Estas relagdes sao omitidas dos graficos para facilitar a visualizagao.

Fonte: A Autora (2020).
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QUADRO 2. ETAPAS PARA CONSTRUGAO DOS MODELOS DE EQUAGOES ESTRUTURAIS.

a) Primeira Etapa: verificar o modelo de resposta através dos efeitos diretos e indiretos. Foi verificado
os efeitos diretos das variaveis observadas na variavel dependente (caminho 1) e da variavel latente

na dependente (caminho 2). E também o efeito indireto, que trata da multiplicagdo dos dois caminhos.

b) Segunda Etapa: construcdo das variaveis latentes (autoeficacia, barreiras, apoio social da familia,
apoio social dos amigos, ambiente acesso, ambiente seguranca, ambiente estrutura e manutengao).
Para construir uma variavel latente as variaveis inseridas devem apontar para o mesmo lado, porém,
nao podem ter correlagao perfeita: multicolinearidade (perfeitamente correlacionadas). Apontado esse
problema matematico o modelo ndo roda e com isso, néo é possivel estimar a variavel latente. Apos
investigacdo, algumas variaveis manifestas da variavel latente “ambiente seguranca” foram retiradas
do modelo. Apds a construgao das variaveis latentes foi verificado as cargas fatoriais. A carga fatorial

explica o quanto a variavel manifesta explica da variavel latente.

c) Terceira Etapa: construcdo das mediagdes (interagdes). A inter-relagdo entre as variaveis do
modelo € o que faz a equagao estrutural. As variaveis manifestas explicam a variavel latente
(lembrando que cada modelo teve 7 variaveis latentes), a variavel latente interage com as variaveis
observadas (as observadas também interagem com as latentes) e tudo isso, explica a variavel
dependente. Devido ao grande numero de variaveis incluidas no modelo, outra questdo matematica
importante deve ser mencionada: cada grau de complexidade inserido, pesa no grau de significancia.
Como os modelos que investigam AFL, DAE e CS sé&o sofisticados, isso pesa para o0 modelo em
questdao de significancia. Apods investigagdo, foi possivel observar que as variaveis latentes
(autoeficacia, barreiras, apoio social da familia, apoio social dos amigos, ambiente acesso, ambiente
seguranga, ambiente estrutura e manutencdo) foram bem construidas e apresentaram boa
significancia, porém, as variaveis: idade, maturacao e nivel socioeconémico apresentaram falta de
variabilidade (sem variabilidade nas variaveis independentes fica dificil explicar a variabilidade da
variavel dependente). Devido a isso, as variaveis: idade, maturacédo e nivel socioecondmico foram

retiradas dos modelos.

d) Para que sejam obtidos estimadores e desvio-padrées confiaveis e consistentes o desenho
amostral foi levado em conta na estimagcdao dos modelos. Tal procedimento foi utilizado para

assegurar que as estimativas reflitam os dados populacionais das unidades elementares da amostra.

Fonte: A Autora (2020).
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3.6. TRATAMENTO DOS DADOS E ESTATISTICA

(1) Inicialmente a normalidade do conjunto de dados foi verificada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov e a utilizacdo de histogramas. As prevaléncias foram descritas
através da distribuicdo de frequéncia relativa e absoluta. O teste de qui-quadrado de
Pearson foi utilizado para a comparagao de proporgdes entre 0s sexos, em seguida
foi utilizado um post hoc para demonstrar quais categorias apresentaram maior

diferenca (Qquando necessario). Software SPSS verséo 23.0.

(2) Foi realizada a analise fatorial confirmatoria, para analisar a unidimensionalidade
dos constructos incluidos na analise. Apds, foi testada a validade do modelo
conceitual através do calculo das covariancias entre os constructos, sendo que
covariancias elevadas indicam a necessidade de reespecificar o modelo conceitual.
Por fim, foi testado o modelo de mensuracéo através da analise de modelagem de
equacodes estruturais. Devido a utilizacao de variaveis dicotdbmicas utilizou-se o
estimador Weighted Least Square (WLSMV), que proporciona o calculo para
correlagdes categoricas (BYRNE, 2012). O modelo foi considerado valido quando
atendesse os seguintes critérios (MAROCO, 2010): valor da estatistica de
ajustamento do qui-quadrado (X?) com p > 0,05; Root mean error of approximation
(RMSEA) <0,05. Nas medidas recomendadas pela literatura de Comparative Fit
index (CFl) 2 0,90 e Tucker-Lewis index (TLI) 20,90, os modelos estimados nao
atingiram valores tao altos, mas valores aceitaveis para o qui-quadrado e o

RMSEA. Para todas as analises adotou-se um p<0,05. Software R versdo 3.6.1.
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4. RESULTADOS
4.1PREVALENCIAS

A amostra foi composta por 1984 adolescentes (feminino n=1109 — 55,9%). A
média de idade foi 16,01 anos (£0,8) e a maior frequéncia dos adolescentes relatou
estar no estagio pds-pubere em relagdo a maturagdo sexual (95,2% da amostra,
sendo: 96,7% meninos e 94% meninas). Sobre o estado nutricional, 12,3% da
amostra foi classificada no excesso de peso, sendo 15,0% meninos e 10,2%
meninas. A maior parte dos adolescentes possuem pais com ensino médio completo
e pertencem ao nivel socioeconémico médio (TABELA 3).

TABELA 3. CARACTERISTICAS DA AMOSTRA DE ADOLESCENTES DE CURITIBA, PARANA
(n=1984).

Masculino Feminino
. oo, TOTAL
Caracteristicas da Amostra (n=875;44,1%)  (n=1109;55,9%)

n % n % p* n %
Idade 15 anos 261 418 363 58,2 624 31,5
16 anos 317 443 399 557 0,124 716 36,1
17 anos 207 46,1 347 539 644 32,4

Maturacao Pré-Pubere - - - - - -

Sexual
Pubere 29 3,3 66 66 0006 o5 43
P6s-Plbere 846 967 1042 94,0 1888 952
Estado

Nutricional® Peso Normal 744 85,0 996 89,8 0,001 1740 87,7
Excesso de Peso 131 15,0 113 10,2 244 12,3
Esco:;";'idade Até Fundamental Completo | 238 384 387 619 625 315
Ensino Médio Completo 405 472 453 52,8 0003 g5g 437
Ensino Superior Completo 232 46,3 269 53,7 501 25,3
ESCO,\'Aagfade Até Fundamental Completo | 245 39,0 384 61,0 629 317
Ensino Médio Completo 398 46,3 461 537 0006 g59 433
Ensino Superior Completo 232 46,8 264 53,2 496 25,0
NSE Baixo NSE 140 40,0 210 60,0 350 17,6
Médio NSE 538 434 702 56,6 0,005 1240 62,5
Alto NSE 197 50,0 197 50,0 394 19,9

*referente ao teste de qui-quadrado; p<0,05; ¥Estado Nutricional classificado segundo WHO (2010,
2018); NSE: nivel socioeconémico;
Fonte: A Autora (2020).
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A prevaléncia em relagdo ao deslocamento ativo para escola (caminhar,
bicicleta, skate) foi de 36,8% (n=322) para meninos e 38,4% (n=426) para meninas.
A atividade fisica de lazer foi categorizada de acordo com a recomendagao de 60
minutos dia, sendo assim: 35% (n=306) dos meninos e 31,8% (n=353) das meninas
relataram cumprir a recomendacdo de atividade fisica moderada vigorosa. E
importante mencionar que 64,3% (n=1275) da amostra relatou realizar atividade
fisica moderada vigorosa, no lazer, em uma semana habitual 21 dia na semana,
porém, apenas 33,2% (n=659) da amostra total cumpre as recomendacdes (TABELA
4).

TABELA 4. PREVALENCIA DO NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA (LAZER E DESLOCAMENTO PARA A
ESCOLA) DOS ADOLESCENTES DE CURITIBA, PARANA (n=1984).

Masculino Feminino TOTAL
Atividade Fisica dos Adolescentes (n=875;44,1%) (n=1109;55,9)
n % n % p* n %

Sim£ 322 36,8 426 38,4 748 37,7

Desl t E | 0,245
eslocamento para £SCoia  \zox 553 632 683 616 1236 62,3
C ** 306 35,0 353 31,8 659 33,2

Lazer vmepre 0,150
Nao Cumpre 569 65,0 756 68,2 1325 66,8

*referente ao teste de qui-quadrado; ¥Adolescentes que referiram utilizar habitualmente para escola
deslocamentos em: carro, 6nibus, transporte escolar (van); £Adolescentes que referiram utilizar
habitualmente para escola deslocamento como: caminhar, bicicleta, skate; “A atividade fisica de lazer
foi categorizada em cumpre e ndo cumpre a recomendagado de atividade fisica (60 minutos/dia),
segundo WHO (2010).

Fonte: A Autora (2020).

A prevaléncia em relagcdo a exposicao ao tempo de tela, considerando o
ponto de corte da American Academy of Pediatric (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRIC, 2001) mostrou que 75,3% dos meninos e 75,8% das meninas ficam
mais de 2 horas por dia em frente a telas, em dias de semana. Ao considerar o final
de semana a exposicédo ao tempo de tela reduziu para 48,8% e 50,1% (meninos vs
meninas, respectivamente) dos adolescentes que ficam mais de 2 horas/dia em
frente a telas (TABELA 5).
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TABELA 5. PREVALENCIA DA EXPOSICAO AO TEMPO DE TELA (DIA DE SEMANA + FINAL DE
SEMANA) DOS ADOLESCENTES DE CURITIBA, PARANA (n=1984).

Comportamento Sedentario dos (n|\=/|§785922n12@ (nzf%gglsog) TOTAL
Adolescentes T o, . o
n ) n %o p n %o
Abaixo do PC¥ 216 24,7 268 24,2 484 24,4
Dia de Semana 0,789
Acima do PC¥ 659 75,3 841 75,8 1500 75,6
. Abaixo do PC¥ 448 51,2 553 49,9 1001 50,5
Fim de Semana ) 0,555
Acima do PC¥ 427 48,8 556 50,1 983 49,5

PC¥*=2 horas/dia (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC, 2001).
*referente ao teste de qui-quadrado;
Fonte: A Autora (2020).

A Tabela 6 apresenta as frequéncias das variaveis que pertencem ao nivel
intrapessoal: autoeficacia e barreiras. Em relacado a autoeficacia para atividade fisica
no lazer, todas as variaveis apresentaram diferencas estatisticas significativas em
relacdo ao sexo, exceto: “ndo ter companhia”. Em relacdo as frequéncias de
respostas, meninas reportam um numero maior de discordo quando comparados
com meninos. Quando criado a varidvel de mediana da autoeficacia (néo
apresentado na tabela), categorizado em baixa autoeficacia e elevada autoeficacia,
foi possivel observar que 70,2% dos meninos possuem uma elevada autoeficacia
contra 49,2% das meninas, em relacao a pratica de atividade fisica. Os motivos mais
citados que implicaria a conviccdo dos adolescentes de ser capaz de realizar
atividades fisicas foram os mesmos para meninos € meninas, sendo: “Mesmo que
esteja sem vontade de praticar, desmotivado (a)” 71% (n=1409); “Mesmo que eu
pudesse ficar em casa para assistir televisdo, jogar games, usar computador” 64,3%
(n=1275); “Mesmo que eu tenha que pagar alguma taxa, mensalidade para praticar”
59,8% (n=1187).

Sobre as barreiras para atividade fisica no lazer apenas duas variaveis nao
apresentaram diferenca estatistica significativa em relagado ao sexo (“Falta de locais”
e “Nao tem ninguém para levar’). Em relacédo as frequéncias foi possivel observar
que meninas reportaram uma maior numero de barreiras quando comparado com
meninos. Quando criado a variavel mediana das barreiras (ndo apresentado na
tabela), que categorizou em alta percepcado de barreiras (acima de 3 barreiras) e

baixa percepcao de barreiras (até 3 barreiras), foi possivel observar que 21,8%



81

(n=191) dos meninos vs 41,6% (n=461) das meninas ficaram nesse grupo. As

barreiras mais citadas pelos adolescentes foram: 34,4% clima (n=683), 33,7%

preguica (n=669) e 33,4% nao ter companhia (n=663). Na Tabela 6 é possivel

observar as barreiras de acordo com o sexo e total.

TABELA 6. PERCEPGCAO DE 'AUTOEFIC/:\CIA PARA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA E
BARREIRAS PARA ATIVIDADE FISICA DE LAZER DOS ADOLESCENTES DE CURITIBA, PARANA

(n=1984).
L, Masculino Feminino
| Jutoeticacia (n=875:44,1%) (n=1109:55,9%) TOTAL
p P n % n % p n %
Mesmo que eu esteja me Discordo 188 21,5 393 35,4 581 29,3
sentindo cansado (a), 0,000
estressado (a) Concordo 687 78,5 716 64,6 1403 70,7
Mesmo que eu tenha Discordo 243 27,8 486 43,8 729 36,7
outras coisas mais 0,000*
interessantes para fazer Concordo 632 72,2 623 56,2 1255 63,3
Mesmo que eu néo tenha Discordo 251 28,7 309 27,9 560 28,2
ninguém para ir comigo 0,688
(falta de companhia) Concordo | 624 71,3 800 72,1 1424 71,8
Mesmo que meus amigos Discordo 341 39,0 543 49,0 884 44.6
(as) me chamem para 0,000*
fazer outras coisas Concordo 534 61 ,0 566 51 ,0 1 100 55,4
Mesmo que eu pudesse — piscordo | 483 55,2 792 71,4 1275 64,3
ficar em casa para assistir 0.000*
TV, jogar games, usar Concordo | 392 44,8 317 28,6 ’ 709 35,7
computador
Mesmo que esteja sem Discordo | 548 62,8 861 77,6 1409 71,0
vontade de praticar, 0,000*
desmotivado (a) Concordo 327 37,4 248 22,4 575 29,0
Mesmo que eu tenha que Discordo 469 53,6 718 64,7 1187 59,8
pagar alguma taxa, 0,000*
mensalidade para praticar Concordo 406 46,4 391 35,3 797 40,2
Mesmo que eu ache que Discordo 243 27,8 575 51,8 818 41,2
nao tenha habilidade para 0,000*
praticar atividades fisicas Concordo 632 72,2 534 48,2 1 166 58,8
Mesmo que n&o tenham Discordo 273 31,2 502 45,3 775 39,1
Iog:a_us para pratlca'r _ 0.000*
atividade fisica proximos @ concordo | 602 68,2 607 54,7 ’ 1209 60,9
minha casa
Mesmo que eu n&o tenha Discordo 283 32,3 469 42,3 752 37,9
ninguém para me ensinar 0,000*
como fazer (orientar) Concordo 592 67,7 640 57,7 1 232 62, 1
Percepgéo de barreiras o o o
para a pratica de AF n o n o P n o
Concorda | 232 26,5 324 29,2 556 28,0
Falta de locais 0,183
Discorda 643 73,5 785 70,8 1.428 72,0
NAo tem ninguém para Concorda | 236 27,0 295 73,4 0.853 531 26,8
levar Discorda | 639 73,0 814 26,6 ’ 1.453 73,2
Néo consegue realizar os Concorda 58 6,6 116 10,5 0.003" 174 8,8
movimentos Discorda 817 93,4 993 89,5 ' 1.810 91,2
Concorda 172 19,7 420 37,9 592 29,8
Prefere fazer outras coisas 0,000*
Discorda 703 80,3 689 62,1 1.392 70,2
Concorda | 114 13,0 259 23,4 373 18,8
N&o tem motivagédo 0,000*
Discorda 761 87,0 850 76,6 1.611 81,2

Continua...
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Concorda 178 20,3 491 44,3 669 33,7
Tem preguica 0,000*

Discorda 697 79,7 618 55,7 1.315 66,3

Concorda | 212 24,2 451 40,7 663 33,4
Nao tem companhia 0,000

Discorda | 663 75,8 658 59,3 1.321 66,6

Concorda 96 11,0 225 20,3 321 16,2
Acha chato 0,000*

Discorda | 779 89,0 884 79,7 1.663 83,8

Concorda | 162 18,5 264 23,8 426 21,5
Ninguém convida 0,004

Discorda | 713 81,5 845 76,2 1.558 78,5

Concorda | 180 20,6 300 27,1 480 24,2
Nao tem tempo 0,001*

Discorda | 695 79,4 809 72,9 1.504 75,8

Concorda | 208 23,8 475 42,8 683 34,4
Clima dificulta 0,000*

Discorda | 667 76,2 634 57,2 1.301 65,6

Concorda 83 9,5 203 18,3 286 14,4
N&o tem como pagar 0,000

Discorda | 792 90,5 906 81,7 1.698 85,6

*referente ao teste de qui-quadrado p<0,05; TV: Televisao; AF: Atividade fisica.
Fonte: A Autora (2020).

A Tabela 7 apresenta as frequéncias das variaveis que pertencem ao nivel
interpessoal: apoio social da familia, apoio social dos amigos e nivel de atividade
fisica de pais/responsaveis. Em relacdo ao apoio social da familia, apenas a
variavel: praticam (Com que frequéncia alguém da sua familia pratica atividade fisica
com vocé?) apresentou diferenga estatistica significativa em relagdo ao sexo.
Meninas reportaram a resposta “nunca” com mais frequéncia quando comparado
com meninos, em contrapartida, meninos reportaram a resposta “sempre” com mais
frequéncia quando comparado com seus pares. Em relagcdo a mediana de respostas
da variavel apoio social da familia (ndo apresentado na tabela), que foi categorizada
em baixa percepgao de apoio social e elevada percepgao de apoio social: 55,0% dos
meninos e 57,7% das meninas relataram baixo apoio social da familia para pratica
de atividade fisica. Para meninos e meninas, as formas de apoio mais percebidas
(percebem sempre), vindo da familia, foram: incentivam (26,5% vs 23,9%) e
comentam (24,0% vs 25,7%), respectivamente. As formas de apoio menos
percebidas (nunca percebem) foram: transportam (48,6% vs 48,8) e assistem

(42,3% vs 45,1%) para meninos e meninas, respectivamente.

O apoio social dos amigos apresentou diferenga estatistica significativa em
relacdo ao sexo para: praticam (Com que frequéncia seus amigos praticam atividade
fisica com vocé?) e convidam (Convidam vocé para praticar AF com ele?)
apresentou. Meninas reportaram a resposta “nunca” com mais frequéncia quando

comparado com meninos, em contrapartida, meninos reportaram a resposta
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“sempre” com mais frequéncia quando comparado com seus pares. Em relacdo a
mediana de respostas da variavel apoio social dos amigos (ndo apresentado na
tabela), que foi categorizada em baixa percepgdo de apoio social e elevada
percepcao de apoio social: 51,5% dos meninos e 56,6% das meninas relataram
baixo apoio social da familia para pratica de atividade fisica. Para meninos e
meninas, as formas de apoio mais percebidas (percebem sempre), vindo dos
amigos, foram: praticam (31,5% vs 27,1%), convidam (28,7% vs 26,4%),
respectivamente. As formas de apoio menos percebidas (nunca percebem) foram:
comentam (48,6% vs 51,0) e assistem (48,1% vs 46,9%) para meninos e meninas,

respectivamente.

O nivel de atividade fisica moderada vigorosa dos pais apresentou uma
prevaléncia de 68,1% de pais que ndo cumprem a recomendacéo, sendo: 66,2% dos
pais/maes/responsaveis de meninos nao cumprem niveis recomendados de
atividade fisica contra 69,7% dos pais/maes/responsaveis de meninas. O
deslocamento ativo dos pais/maes/responsaveis apresentou uma prevaléncia de
68,2% que nao cumpre, sendo: 66,0% dos pais/maes/responsaveis de meninos
contra 68,2% dos pais/maes de meninas.

TABELA 7. PERCEPQAO DE APOIO SOCIAL PARA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA E NiVEL DE
ATIVIDADE FISICA DOS PAIS, DOS ADOLESCENTES DE CURITIBA, PARANA (n=1984).

Masculino Feminino TOTAL
Apoio Social FAMILIA (n=875;44,1%) (n=1109;55,9%)
n % n % p n %

Incentivam

nunca 170 19,4 240 21,6 410 20,7

as vezes 473 54,1 604 54,5 0,113 1.077 54,2

sempre 232 26,5 265 23,9 497 25,1
Praticam

nunca 322 36,8 455 41,0 777 39,2

as vezes 434 49,6 530 47,8 0,027* 964 48,6

sempre 119 13,6 124 11,2 243 12,2
Transportam

nunca 425 48,6 541 48,8 966 48,7

as vezes 262 29,9 353 31,8 0,513 615 31,0

sempre 188 21,5 215 19,4 403 20,3
Assistem

nunca 370 42,3 500 45,1 870 43,9

as vezes 365 41,7 450 40,6 0,166 815 41,1

sempre 140 16,0 159 14,3 299 15,1
Comentam

Continua...
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nunca 324 37,0 449 40,5 773 39,0
as vezes 341 39,0 375 33,8 0,621 716 36,1
sempre 210 24,0 285 25,7 495 24,9
Apoio Social AMIGOS Meninos Meninas TOTAL
Incentivam n % n % p n %
nunca 324 37,0 445 40,1 769 38,8
as vezes 355 40,6 426 38,4 0,240 781 39,4
sempre 196 22,4 238 21,5 434 21,9
Praticam
nunca 229 26,2 348 31,4 577 291
as vezes 370 42,3 460 41,5 0,005* 830 41,8
sempre 276 31,5 301 271 577 291
Convidam
nunca 243 27,8 376 33,9 619 31,2
as vezes 381 43,5 440 39,7 0,015* 821 41,4
sempre 251 28,7 293 26,4 544 27,4
Assistem
nunca 421 48,1 520 46,9 941 47,4
as vezes 309 35,3 410 37,0 0,811 719 36,2
sempre 145 16,6 179 16,1 324 16,3
Comentam
nunca 425 48,6 566 51,0 991 49,9
as vezes 308 35,2 363 32,7 0,462 671 33,8
sempre 142 16,2 180 16,2 322 16,2
Nivel de AF de
pais/maes/responsaveis
AFMV-N&o (<150 min/sem) 579 66,2 773 69,7 0,064 1.352 68,1
AFMV - Sim (2150 min/sem) 296 33,8 336 30,3 632 31,9
DA- Realiza (= 1 dia/sem) 306 35,0 353 31,8 0.150 659 33,2
DA - Néao realiza (0 dia/sem) 569 65,0 756 68,2 1325 66,8

*referente ao teste de qui-quadrado p<0,05; AF: Atividade fisica, AFMV: Atividade fisica moderada
vigora, DA: Deslocamento Ativo.

-Apoio Social Familia= “Com que frequéncia alguém da sua familia: Incentiva vocé a praticar AF?
Pratica AF com vocé? Transporta ou disponibiliza transporte para que vocé possa ir até o local onde
pratica AF? Assiste vocé praticando AF? Comenta que vocé esta praticando bem suas AF?”.

-Apoio Social Amigos= “Com que frequéncia os seus amigos: Incentivam vocé a praticar AF?
Praticam AF com vocé? Convidam vocé para praticar AF com ele? Assistem vocé praticando AF?
Comentam que vocé esta praticando bem suas AF?”

Fonte: A Autora (2020).

A Tabela 8 apresenta as frequéncias das variaveis que pertencem ao nivel
ambiental: acesso e recursos de locais para praticar atividade fisica, seguranga ao

praticar atividade fisica, estrutura geral e manutencao do bairro.

Em relagao ao acesso e recursos, apenas as variaveis: “Frequentemente vejo

outros adolescentes praticando atividades fisicas (caminhando, andando de
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bicicleta, jogando) no meu bairro” e “Os locais para pratica da atividade fisica ficam a
uma distancia da minha casa que eu posso ir caminhando ou de bicicleta” n&o
apresentaram diferencas estatisticas significativas em relagdo ao sexo. A maior
parte da amostra, tanto de meninos quanto de meninas, discordam sobre: existirem
ciclovias ou locais para andar de bicicleta, sobre ver outros adolescentes praticando
atividade fisica, sobre ter locais publicos para praticar atividade fisica e serem perto

de casa, sobre o bairro ter uma aparéncia agradavel.

Sobre a seguranca ao praticar atividade fisica, apenas a variavel: “E muito
violento, tém muitos crimes, assaltos, drogas, gangs” apresentou diferenga
estatistica significativa em relacdo ao sexo. A maior parte da amostra, tanto de
meninos quanto de meninas, discordam sobre: a vizinhanga ndo ser segura, (em
relagdo ao trafego de carros, cachorros) para caminhar, correr, andar de bicicleta,

assim como, os locais para praticar atividade fisica.

Sobre a estrutura e manutencado do bairro para pratica de atividade fisica,
apenas a variavel: “Os locais disponiveis para praticar atividade fisica sao ruins, ou
tém restricoes que dificultam a sua utilizacdo”, ndo apresentou diferenca estatistica
significativa em relacdo ao sexo. A maior parte da amostra de meninos e meninas
concordam que: existem calcadas na maioria das ruas, com boa estrutura e
manutencao, que os locais disponiveis para praticar atividade fisica sdo bons e nao

possuem restricoes (TABELA 8).

TABELA 8. PERCEPCAO DE AMBIENTE (ACESSO, SEGURANGA, ESTRUTURA E
MANUTENGAO) PARA PRATICA DE ATIVIDADE FISICA DOS ADOLESCENTES DE CURITIBA,
PARANA (n=1984).

Masculino Feminino TOTAL

Ace:sso € recursos de (n=875;44,1%) (n=1109;55,9%)

locais para praticar AF n % n % o n %
Tem ciclovias ou locais que eu posso Discorda | 458 52,3 640 o7, 7 0.017* 1.098 553
utilizar para andar de bicicleta. Concorda | 417 47,7 469 42,3 ’ 886 447
Frequentemente \(ejo outros Discorda 515 58,9 672 60,6 1.187 59,8
adolescentes praticando atividades 0433
fisicas (caminhando, andando de Concorda | 360 41,1 437 39,4 ’ 797 40,2
bicicleta, jogando) no meu bairro.
Té”.] locais pdblicos para praticar Discorda 507 57,9 691 62,3 0.048* 1.198 60,4
atividade fisica Concorda | 368 42,1 418 37,7 , 786 39,6
Os locais para pratica da atividade fisica Discorda 455 52.0 619 558 1.074 54 1
ficam a uma distancia da minha casa ’ ' 0.090 ' '
que eu posso ir caminhando ou de Concorda | 420 48,0 490 44,2 ’ 910 459
bicicleta
Aparéncia do bairro & agradavel, vejo Discorda 736 84,1 870 78,4 0,001* 1.606 80,9

Continua...
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caminho ou ando de bicicleta: arvores, Concorda 139 15,9 239 21,6 378 19,1
parques, outras.
Tém varios locais que eu gosto de ir e Discorda 263 30,1 407 36,7 670 33,8
que ficam préximos da minha casa (até 0,002*
10 minutos). Concorda | 612 69,9 702 63,3 1.314 66,2
Segurancga ao praticar AF n % n % p n %
Caminhar ou correr nas ruas préximas a Discorda 455 520 619 55.8 1.074 54 1
minha casa n3o é seguro por causa do ’ ’ 0.090 ’
trafego de carros, tém cachorros nas Concorda | 420 48,0 490 442 ’ 910 459
ruas.
Andar de bicicleta nas ruas proximas a Discorda 455 52.0 619 558 1.074 54 1
minha casa ndo é seguro por causa do ’ ’ 0.090 ’
trafego de carros, tém cachorros nas Concorda | 420 48,0 490 44,2 ’ 910 45,9
ruas.
Os locais para pratica da atividade fisica ~ Discorda | 458 52,3 584 52,7 0.888 1.042 52,5
N&o s&o seguros. Concorda | 417 47,7 525 47,3 ’ 942 475
E muito violento, t&ém muitos crimes, Discorda | 364 41,6 669 60,3 0.000* 1.033 521
assaltos, drogas, gangs Concorda | 511 58,4 440 39,7 ’ 951 479
Estrutura Geral e Manutengdo do Bairro n % n % p n %
Discorda 290 33,1 433 39,0 723 36,4
Tém calgadas na maioria das ruas 0,007*
Concorda | 585 66,9 676 61,0 1.261 63,6
As calgadas s&o estreitas, cheias de Discorda | 458 52,3 640 57,7 0.017* 1.098 553
buracos, tem obstaculos Concorda | 417 47,7 469 42,3 ’ 886 44,7
Os locais disponiveis para praticar Discorda | 509 58,2 691 62,3 1.200 60,5
atividade fisica s&o ruins, ou tém 0,061
restrigdes que dificultam a sua utilizagdo. Concorda 366 41,8 418 37,7 784 39,5
E poluido, tem esgoto a céu aberto, lixo, Discorda | 281 32,1 545 49,1 0.000* 826 41,6
dejetos nas ruas. Concorda | 594 67,9 564 50,9 ' 1.158 584

*referente ao teste de qui-quadrado p<0,05; AF: Atividade fisica.

Fonte: A Autora (2020).

4.2INTER-RELACOES

4.2.1. Inter-relagbes com a Atividade Fisica de Lazer

Quando investigado os niveis recomendados de atividade fisica no lazer e a

inter-relacdo entre as variaveis, foi possivel observar que a escolaridade da méae

(alta) teve um efeito indireto sobre os niveis de atividade fisica no lazer através da

percepcao de autoeficacia. Elevada autoeficacia (para pratica de atividade fisica)

teve impacto positivo direto sobre os niveis de atividade fisica no lazer (beta=0,12),

€ 0 que mostra a Figura 9. Porém, a escolaridade da mae também tem um efeito

direto positivo sobre a autoeficacia (beta=0,02), o que significa que em familias com

maes de maior escolaridade, a autoeficacia € maior. Portanto, o efeito indireto da

escolaridade da mae sobre os niveis de atividade fisica no lazer é o produto do

efeito direto da escolaridade da mae sobre a autoeficacia (beta=0,02) pelo efeito
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direto da autoeficacia sobre os niveis de atividade fisica no lazer (beta=0,12). Por
isso na Tabela 10 o valor é de beta=0,003 (corresponde a multiplicagdo dos dois).
Ainda maes com alta escolaridade reduzem em 6% a atividade fisica no lazer de
adolescentes. Em sequéncia, a escolaridade da mae teve um efeito indireto sobre os
niveis de atividade fisica no lazer através da percepg¢ao de acesso as estruturas
(beta=0,04), o que significa que em familias com méaes de maior escolaridade,
adolescentes percebem mais locais publicos para praticar atividade fisica no lazer,

ou entdo, percebem mais outros jovens fazendo atividade fisica.

O estado nutricional (peso normal) teve um efeito indireto sobre os niveis de
atividade fisica no lazer através de uma elevada percepcao de autoeficacia
(beta=0,05), baixa percepc¢ao de barreiras (beta=-0,06) e perceber acessos para
pratica de atividade fisica no lazer (beta=0,08). As variaveis latentes: autoeficacia
(beta=0,12), barreiras (beta=0,10), tiveram relacéo direta com a atividade fisica no

lazer.

A escolaridade dos pais (alta) teve um efeito indireto com a atividade fisica de
lazer através de uma baixa percepc¢ao de barreiras (beta=-0,04) e percepgéo de
acesso a estruturas (beta=0,06). Ou seja, familias que possuem pais com
escolaridade alta, adolescentes percebem menos barreiras (beta=-0,04) e ainda,

percebem mais locais publicos para a pratica de atividade fisica (beta=0,06).

O sexo teve um efeito indireto nos niveis de atividade fisica no lazer através
da autoeficacia, barreiras e acesso. Meninos possuem elevada percepcao de
autoeficacia (30%) quando comparado com meninas, percebem menos barreiras
(29%), e percebem mais locais publicos para pratica de atividade fisica no lazer
(8%).

Pais que cumprem a recomendacéao de atividade fisica moderada vigorosa no
lazer teve efeito direto, porém negativo, reduzindo em 7% os niveis de atividade
fisica no lazer dos adolescentes (FIGURA 4). As Tabelas 9 e 10 apresentam um
resumo dos efeitos diretos e indiretos para as associagdes da atividade fisica de
lazer. As cargas fatoriais referente ao constructo atividade fisica de lazer estdo no

Apéndice 5.
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FIGURA 4. MODELO EXPLICATIVO DA ATIVIDADE FISICA DE LAZER EM ADOLESCENTES DE
CURITIBA, PARANA (n=1984).
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AFL=Atividade Fisica de Lazer; Sex=Sexo; ESC MAE= Escolaridade da Mae; ESC PAIl=Escolaridade

do Pai; ESN=Estado Nutricional; AE=Autoeficacia; BAR=Barreiras; ACE=Acesso a estruturas;

AFPAIS=Pais que cumprem a recomendacao de Atividade Fisica no Lazer. Qui-Quadrado=8146,709
(p=0,000); Variaveis latentes=7; CFl= 0,857; TLI; 0,844; RMSEA= 0,051; Valores significativos a 1%,
5% e 10% foram incluidos na figura.

Fonte: A Autora (2020)

TABELA 9. EFEITOS DIRETOS SOBRE A ATIVIDADE FiSICA DE LAZER EM ADOLESCENTES DE
CURITIBA, PARANA (n=1984).

Variavel Efeito Direto  p-valor Significancia
Sexo 0,002 0,951

Estado Nutricional 0,026 0,345

Escolarida Pai 0,033 0,180

Escolaridade Mae -0,056 0,000 b
Autoeficacia 0,118 0,000 o
Barreiras 0,102 0,000 b
Apoio Social Familia -0,010 0,546

Apoio Social Amigos -0,021 0,251

Atividade Fisica Pais -0,070 0,000 o
Acesso a Estruturas 0,035 0,551

Seguranga 0,012 0,609
Estrutura/Manutencéo -0,074 0,321

*Significativo a 10%; **Significativo a 5%; ***Significativo a 1%.

Fonte: A Autora (2020)



&9

TABELA 10. EFEITOS INDIRETOS SOBRE A ATIVIDADE FISICA DE LAZER EM ADOLESCENTES
DE CURITIBA, PARANA (n=1984).

Mediador Variavel Efeito Indireto p-valor Significancia
Autoeficacia 0,035 0,000 o
Barreiras -0,030 0,000 e
Apoio Social Familia 0,000 0,586
Sexo Apoio Social Amigos -0,001 0,342
Acesso a Estruturas -0,006 0,004 i
Seguranga 0,006 0,528
Estrutura/Manutencgao 0,002 0,632
Autoeficacia 0,006 0,003 e
Barreiras -0,006 0,000 e
Apoio Social Familia 0,000 0,533
Estado Nutricional  Apoio Social Amigos -0,001 0,215
Acesso a Estruturas -0,005 0,011 *
Seguranga 0,002 0,566
Estrutura/Manutengao 0,001 0,580
Autoeficacia 0,000 0,749
Barreiras -0,004 0,079 *
Apoio Social Familia 0,000 0,473
Escolaridade do Pai  Apoio Social Amigos -0,001 0,458
Acesso a Estruturas -0,004 0,005 e
Seguranga 0,002 0,519
Estrutura/Manutengao 0,001 0,588
Autoeficacia 0,003 0,099 *
Barreiras -0,002 0,158
Apoio Social Familia -0,001 0,546
Escolaridade da Ma@e  Apoio Social Amigos 0,000 0,701
Acesso a Estruturas -0,003 0,039 >
Seguranga -0,002 0,540
Estrutura/Manutencao 0,000 0,563

*Significativo a 10%; **Significativo a 5%; ***Significativo a 1%.
Fonte: A Autora (2020)

4.2.2. Inter-relagbes com o Deslocamento Ativo para a Escola

Quando investigado o deslocamento ativo para a escola e a inter-relagao

entre as variaveis, foi possivel observar que o estado nutricional (peso normal) teve

um efeito indireto no deslocamento ativo para a escola através de uma elevada

percepcgao de autoeficacia (beta=0,05), elevada percepgao de apoio social da familia

para pratica de atividade fisica (beta=0,03), melhor percepg¢ao sobre a seguranga

dos locais para a pratica de atividade fisica (beta=0,04) e maior percepgao de

acesso a estruturas (beta=0,08).

O sexo (masculino) foi um forte preditor para o deslocamento ativo para a
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escola, através de uma elevada percepgao de autoeficacia (beta=0,30) e uma
melhor percepgdo sobre a seguranga dos locais (beta=0,16). Isso significa que
meninos podem realizar mais deslocamento ativo para a escola, por perceberem
elevada autoeficacia para pratica de atividade fisica e por perceberem os locais
como seguros. O sexo também teve relagdo direta com o apoio social recebido da

familia para pratica de atividade fisica (beta=0,03) e dos amigos (beta=0,04).

A alta escolaridade de pais aumentou em 6% a percepc¢éo de seguranga em
relagdo aos locais (beta=0,06) e em 3% o deslocamento ativo para a escola
(beta=0,03). A alta escolaridade das maes aumentou em 5% o deslocamento ativo
para a escola (beta=0,05), em 8% a percepc¢do de elevado apoio social da familia
para pratica de atividade fisica (beta=0,08) e reduziu em 5% a percepgao de

segurancga dos locais (beta=0,05).

Sobre os efeitos diretos, perceber acesso a locais para pratica de atividade
fisica aumentou em 16% o deslocamento ativo para a escola (beta=0,16). A
percepcao dos adolescentes em relagao as estruturas e manutencdo dos locais
reduziu em 15% (beta=0,15) o deslocamento ativo para a escola e a percepgao de
seguranca reduziu em 3% (beta=0,03), € o que mostra a Figura 10. Pais que
realizam deslocamento ativo aumentou em 6% o deslocamento ativo dos
adolescentes para a escola (beta=0,06) e o apoio social da familia para atividade

fisica de lazer reduziu em 6% o deslocamento ativo para a escola (FIGURA 5).

As Tabelas 11 e 12 apresentam um resumo dos efeitos diretos e indiretos
para as associagoes do deslocamento ativo para a escola. As cargas fatoriais

referente ao constructo deslocamento ativo para a escola estdo no Apéndice 5.
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FIGURA 5. MODELO EXPLICATIVO DO DESLOCAMENTO ATIVO PARA A ESCOLA EM
ADOLESCENTES DE CURITIBA, PARANA (n=1984).
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DAE=Deslocamento Ativo para Escola; Sex=Sexo; ESC MAE= Escolaridade da Mae; ESC
PAl=Escolaridade do Pai; ESN=Estado Nutricional; AE=Autoeficacia; ASP=Apoio Social Familia;
ASA= Apoio Social dos Amigos; ACE=Acesso a estruturas; SEG=Seguranca; EST=Estrutura e
Manutengao; AFPAI=Pais que realizam deslocamento ativo. Qui-Quadrado=8195,082 (p=0,000);
Variaveis latentes=7; CFl= 0,801; TLI; 0,783; RMSEA= 0,051; Valores significativos a 1%, 5% e 10%
foram incluidos na figura.

Fonte: A Autora (2020).

TABELA 11. EFEITOS DIRETOS SOBRE O DESLOCAMENTO ATIVO PARA A ESCOLA EM
ADOLESCENTES DE CURITIBA, PARANA (n=1984).

Variavel Efeito Direto p-valor Significancia
Sexo 0,007 0,731

Estado Nutricional -0,012 0,009 b
Escolaridade Pai 0,030 0,000 bl
Escolaridade Mae 0,053 0,000 >
Autoeficacia -0,018 0,085 *
Barreiras -0,005 0,765

Apoio Social Familia -0,061 0,000 bl
Apoio Social Amigos 0,041 0,105
Deslocamento Ativo Pais 0,063 0,021 >
Acesso a Estruturas 0,164 0,000 o
Seguranga 0,026 0,376
Estrutura/Manutencéo -0,149 0,000 FrE

*Significativo a 10%; **Significativo a 5%; ***Significativo a 1%.
Fonte: A Autora (2020)
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TABELA 12. EFEITOS INDIRETOS SOBRE O DESLOCAMENTO ATIVO PARA A ESCOLA EM

ADOLESCENTES DE CURITIBA, PARANA (n=1984).

Efeito
Mediador Variavel indireto p-valor Significancia
Autoeficacia -0,005 0,074 *
Barreiras 0,002 0,766
Apoio Social Familia -0,002 0,023 >
Sexo Apoio Social Amigos 0,002 0,046 *
Acesso a Estruturas 0,005 0,143
Seguranga 0,027 0,000 e
Estrutura/Manutencgao 0,005 0,440
Autoeficacia -0,001 0,010 *
Barreiras 0,000 0,772
Apoio Social Familia -0,002 0,018 >
Estado Nutricional Apoio Social Amigos 0,002 0,128
Acesso a Estruturas 0,005 0,083 *
Seguranga 0,007 0,023 >
Estrutura/Manutengao 0,003 0,368
Autoeficacia 0,000 0,721
Barreiras 0,000 0,788
Apoio Social Familia -0,001 0,246
Escolaridade Pai Apoio Social Amigos 0,001 0,423
Acesso a Estruturas 0,004 0,200
Seguranca 0,009 0,078 *
Estrutura/Manutengao 0,003 0,400
Autoeficacia 0,000 0,293
Barreiras 0,000 0,746
Apoio Social Familia -0,005 0,000 e
Escolaridade Mae Apoio Social Amigos 0,000 0,558
Acesso a Estruturas 0,003 0,100
Seguranga -0,008 0,009 e
Estrutura/Manutencao -0,001 0,489

*Significativo a 10%; **Significativo a 5%; ***Significativo a 1%.

Fonte: A Autora (2020).

4.2.3. Inter-relagbes com o Comportamento Sedentario

Quando investigado o tempo de exposicao ao comportamento sedentario e a

inter-relacao entre as variaveis, foi possivel observar que o estado nutricional (peso

normal) teve um efeito indireto (beta=0,08) com o comportamento sedentario através

da variavel percepcao de acesso a locais para pratica de atividade fisica, assim

como, a variavel maes com alta escolaridade (beta=0,04).

A escolaridade dos pais (alta escolaridade) apresentou um papel direto na
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pecepcao de estruturas e manutencdo dos locais para pratica de atividade fisica
(beta=0,10) e um efeito direto com o tempo de exposicdo ao comportamento
sedentario (beta=0,07). Ou seja, familias que possuem pais com alta escolaridade,
adolescentes percebem melhor as estruturas e manutengdo dos locais (10%),

porém, ficam mais tempo em exposi¢do ao comportamento sedentario (7%).

Meninos percebem melhor o ambiente relacionado a estrutura e manutengao
de locais para pratica de atividade fisica (18%). Por fim, pais que cumprem a
recomendacgdo de atividade fisica no lazer teve um efeito direto e negativo com a
exposicao ao tempo sedentario de adolescentes (beta=-0,09), e perceber o local
como seguro para pratica de atividade fisica reduziu em 5% a exposigao ao
comportamento sedentario (FIGURA 6). As Tabelas 13 e 14 apresentam um resumo
dos efeitos diretos e indiretos para as associacdes do comportamento sedentario. As
cargas fatoriais referente ao constructo comportamento sedentario estdo no
Apéndice 5.

FIGURA 6. MODELO EXPLICATIVO DO COMPORTAMENTO SEDENTARIO EM ADOLESCENTES
DE CURITIBA, PARANA (n=1984).

ESC SEX ESC

EsN MAE PAI
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CS=Comportamento Sedentario; Sex=Sexo; ESC PAl=Escolaridade do Pai; ESCMAE=Escolaridade
da mae; ESN=Estado Nutricional; ACE=Acesso a estruturas; EST=Estrutura e Manutencao; SEG=
Segurancga; AFPAI=Pais que cumprem a recomendacé&o de AF no lazer. Qui-Quadrado=8276,293
(p=0,000); Variaveis latentes=7; CFl= 0,799; TLI; 0,782; RMSEA= 0,051; Valores significativos a 1%,

5% e 10% foram incluidos na figura.

Fonte: A Autora (2020)



TABELA 13.

ADOLESCENTES DE CURITIBA, PARANA (n=1984).

Variavel Efeito direto p-valor Significancia
Sexo -0,047 0,155

Estado Nutricional 0,020 0,419

Escolaridade Pai 0,069 0,000 b
Escolaridade Mae -0,007 0,647

Autoeficacia 0,006 0,835

Barreiras 0,006 0,831

Apoio Social Familia -0,008 0,840

Apoio Social Amigos 0,012 0,668

Atividade Fisica Pais -0,094 0,003 b
Acesso a Estruturas 0,006 0,938

Seguranga -0,047 0,092 *
Estrutura/Manutencéao 0,035 0,721

EFEITOS DIRETOS SOBRE O COMPORTAMENTO SEDENTARIO

*Significativo a 10%; **Significativo a 5%; ***Significativo a 1%. Fonte: A Autora (2020)

TABELA

14. EFEITOS

INDIRETOS SOBRE O COMPORTAMENTO SEDENTARIO
ADOLESCENTES DE CURITIBA, PARANA (n=1984).

94

EM

EM

Mediador Variavel Efeito indireto  p-valor  Significancia

Autoeficacia 0,002 0,835

Barreiras -0,002 0,829

Apoio Social Familia 0,000 0,841

Sexo Apoio Social Amigos 0,000 0,687

Acesso a Estruturas -0,008 0,125

Seguranga 0,001 0,937
Estrutura/Manutengao -0,008 0,008 b

Autoeficacia 0,000 0,836

Barreiras 0,000 0,825

Apoio Social Familia 0,000 0,849

Estado Nutricional Apoio Social Amigos 0,001 0,687
Acesso a Estruturas -0,007 0,023 >

Seguranga 0,000 0,939

Estrutura/Manutencgao -0,005 0,213

Autoeficacia 0,000 0,874

Barreiras 0,000 0,807

Apoio Social Familia 0,000 0,820

Escolaridade Pai Apoio Social Amigos 0,000 0,579

Acesso a Estruturas -0,006 0,135

Seguranga 0,000 0,937
Estrutura/Manutencgao -0,005 0,028 >

Autoeficacia 0,000 0,840

Barreiras 0,000 0,841

Apoio Social Familia -0,001 0,840

Escolaridade Mae Apoio Social Amigos 0,000 0,739
Acesso a Estruturas -0,004 0,088 *

Seguranga 0,000 0,938

Estrutura/Manutencao 0,001 0,237

*Significativo a 10%; **Significativo a 5%; ***Significativo a 1%. Fonte: A Autora (2020)
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5. DISCUSSAO

A adolescéncia apresenta-se como um importante momento para a
consolidagao de habitos saudaveis, como: pratica regular de atividade fisica e baixos
niveis de comportamento sedentario (CARLIN; MURPHY; GALLAGHER, 2016;
HOEHNER et al, 2008). A literatura vem demonstrando essa fase da vida como um
periodo de declinio gradual de engajamento nos diversos dominios da atividade
fisica (CARLIN; MURPHY; GALLAGHER, 2016; HOEHNER et al, 2008). Por esse
motivo, o presente estudo buscou investigar adolescentes com idade entre 15 e 17

anos.

Em acréscimo, a literatura apresenta que analisar a saude dos adolescentes
de varios pontos (aspectos intrapessoais, aspectos culturais que envolvem a familia
e 0s grupos de convivio, no planejamento urbano), visando compreender como o
comportamento ativo e sedentario operam em diferentes niveis, o que pode revelar
possiveis caminhos de influéncias que combinam os niveis distais e proximais
(ATKIN et al., 2016). Assim, identificar como as construgbes de diferentes niveis
ecolégicos interagem pode melhorar a compreensao sobre o tema. Com base nessa
explanagao, o presente estudo buscou como um dos seus objetivos investigar as
prevaléncias sobre niveis de atividade fisica (lazer e deslocamento), comportamento
sedentario e frequéncias sobre os aspectos intrapessoais, interpessoais e

ambientais, relacionados ao comportamento dos adolescentes.

5.1 PREVALENCIAS
5.1.1 Atividade Fisica de Lazer

A prevaléncia de atividade fisica no lazer (cumprir a recomendacéo de 60
minutos/dia de atividade fisica moderada vigorosa) foi de 35% (n=306) para
meninos e 31,8% (n=353) para meninas em uma semana habitual. O que equivale
a 65% dos meninos e 68,2% das meninas com niveis insuficientes de atividade
fisica regular, o que fortalece os estudos ja existentes (CUREAU et al., 2016; WHO,
2018; GUTHOLD et al.,2020). Em acréscimo, os dados gerais também corroboram
com o estudo de prevaléncia nacional que apresentaram 54,3% dos adolescentes

brasileiros com niveis insuficientes de atividade fisica no lazer (<300
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minutos/semana) e 26,5% como inativos no lazer (0 minutos/semana) (CUREAU et
al., 2016). Os niveis insuficientes de atividade fisica regular n&o estdo caindo, &
preciso encorajar adolescentes a realizarem atividade fisica em seus momentos de

lazer.

A diferenca entre os sexos pode ocorrer por conta da desigualdade nas
opgdes de lazer e esporte oferecidas para meninas e meninos (GUTHOLD et
al.,2020), pouco incentivo e falta de companhia da familia e amigos (BAUMAN et al.,
2012), falta de estruturas nas cidades (GILES-CORTI et al.,2016) ou até mesmo,
barreiras para a implementacédo de politicas voltadas para a promocéo da atividade
fisica para populagdo, podem contribuir nesses resultados (SALLIS et al., 2016).
Abordar essas desigualdades nos niveis de atividade fisica entre meninos e meninas
é fundamental e exige intervengbes para promover e melhorar o acesso das
meninas a oportunidades seguras, acessiveis e culturalmente aceitaveis (GUTHOLD
et al.,2020). Sugere-se que sejam desenvolvidas atividades no contra turno das
escolas para ambos o0s sexos, uma excelente oportunidade para aprimorar e/ou
melhorar as habilidades de adolescentes, desenvolver o gosto pela pratica, junto ao
seu grupo etario, com a colaboragédo da familia e a participagdo dos amigos em um
ambiente seguro (BROWN et al.,, 2016; BROWN et al., 2017; CAMARGO et al.,
2017).

Deste modo, € essencial que as escolas possuam atividades fisicas no contra
turno das aulas, que atendam meninos e meninas, sem distingdo, para promover a
equidade no aprendizado de habilidades motoras e fisicas de adolescentes e, em

consequéncia, maximizar niveis de atividade fisica.

5.1.2 Deslocamento Ativo para Escola

O deslocamento ativo para escola (caminhar, bicicleta, skate) foi de 36,8%
(n=322) para meninos e 38,4% (n=426) para meninas, com um total de 37,7%.
Esses dados corroboram com a literatura sobre o deslocamento ativo para escola
em adolescentes brasileiros (FERRARI et al., 2018). Ferrari e colaboradores (2018)
identificaram uma grande variabilidade nas prevaléncias, especificamente, essas
taxas variaram de 34,3% a 75,7% dependendo do estudo avaliado. Contudo, boa
parte dos estudos incluidos nessa revisao apresentaram prevaléncias superiores ao

reportado na presente investigagdo. Por outro lado, € importante ressaltar que,
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somente dois estudos incluidos nessa revisdo envolvendo amostragem nacional,
apresentavam dados coletados de adolescentes da cidade de Curitiba, Parana
(FERRARI et al., 2018).

Sobre 0 sexo, alguns estudos internacionais também encontraram uma maior
prevaléncia de meninas no contexto deslocamento (PIZARRO et al., 2016), porém, é
preciso cautela na interpretacdo desses resultados, uma vez que os estudos nao
sao unanimes. Entretanto, uma vez que no contexto lazer os niveis de atividade
fiscia de meninas s&o inferiores a seus pares (SILVA et al., 2019) o deslocamento
pode ser uma forma de promover atividade fisica entre o sexo feminino. Contudo,
mais estudos que investiguem a prevaléncia do deslocamento ativo para a escola,
considerando o sexo, sdo necessarios. Ademais, deve-se levar em consideracao
que o presente estudo considera o deslocamento ativo no ir e vir da escola,
enquanto que ha estudos que consideram apenas para uma diregao. A validagao de
instrumentos sobre deslocamento ativo para populacbes especificas poderia

contribuir na padronizacao das medidas.

5.1.3 Comportamento Sedentario

A prevaléncia em relagdo ao comportamento sedentario mostrou que 75,3%
dos meninos e 75,8% das meninas permanecem mais de 2 horas/dia em frente a
telas. Para os finais de semana a prevaléncia de meninos e meninas que ficam mais
de 2 horas/dia em frente a telas reduziu para 48,8% e 50,1%, respectivamente.
Esses resultados cooperam com a literatura ao apresentar a prevaléncia total de
comportamento sedentario, uma vez que os estudos tem focado apenas na
exposicdo ao tempo de tela (GUERRA; FARIAS JUNIOR; FLORINDO, 2016). No
Brasil, no ano de 2015, cerca de 60% dos adolescentes apresentaram duas ou mais
horas diarias semanais em frente a televisdo, em um dia de semana e, 56,1% dos
adolescentes ficaram mais de trés horas, em um dia de semana, usando
computadores, videogame e outras atividades sedentarias (IBGE, 2016). A
exposicdo ao tempo de tela (televisdo, videogames, computador,
smartphone/tablets) apresentou uma média de 4 horas diarias no presente estudo,
superior aos critérios estabelecidos pela literatura que diz respeito a 2 horas por dia
de exposicao ao tempo de tela (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC, 2001; BAR-

ON et al.,, 2001). Esses dados mostram que a exposicdo ao tempo de tela nao
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reduziu em relacdo ao tempo encontrado na Pesquisa Nacional de Saude dos
Escolares (PENSE) (IBGE, 2016).

Somente o uso do smartphone tem apresentado grandes prevaléncias como
publicado por Schoeppe e colaboradores (2017) que apresentou prevaléncias do
uso de 73% para adolescentes americanos, 74% para europeus e 80% para
astralianos. Tudo isso porque nas ultimas décadas o crescimento foi notavel na
disponibilidade de formas eletrénicas de entretenimento, como ja& mencionado no
Capitulo 2. Acrescente a isso e devido a longa exposi¢gdo dos adolescentes em
comportamento sedentario, o presente estudo visa que os instrumentos relacionados
a investigar comportamento sedentario precisam ser atualizados de forma
emergencial, visando a exposi¢ao ao smartphone. O “conversar”’, por exemplo, em
tempo real pode ser feito de maneira presencial, mas muito mais tempo é dedicado
ao modo virtual. Atualmente, ndo somente adolescentes, toda a populacéo, a nivel
mundial, utiliza smartphones para: conversar, ouvir musica, estudar, ver filmes
(programas de televisdo também podem ser vistos do smartphone em tempo real),
pesquisar informacgdes, fazer compras, enfim, o tempo dedicado a exposi¢do de
telas parece estar concentrado em um unico aparelho. O alerta positivo € que nao

precisamos necessariamente estar sentados para utiliza-lo.

Isso reforga a importancia de avaliar tempo de tela incluindo o smartphone, da
mesma maneira que os instrumentos validados na literatura incluem televisao, video
games, computador. Por fim, a importancia de investigar pontos de corte para o
comportamento sedentario geral, ndo somente para tempo de tela (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRIC, 2001; BAR-ON et al., 2001), uma vez que os agravos
maximizam em altos niveis de exposi¢dao ao tempo sentado, e que ficar por muitas
horas sentadas representa risco mesmo para aqueles fisicamente ativos (EKELUND
et al., 2016).

5.1.4 Estado Nutricional

Por fim, decorrente dessas prevaléncias (niveis insuficientes de atividade
fisica no lazer, pouco deslocamento ativo para a escola e elevada exposi¢cao de
comportamento sedentario) outro dado que merece atencado é o estado nutricional

dos adolescentes. A prevaléncia de excesso de peso foi de 12,3% entre os
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adolescentes (sendo 15,0% para meninos e 10,2% para meninas). Esses resultados
confirmam dados ja apresentados na literatura (NCD RISCK 2017), que apresentou
em 2016 uma prevaléncia de 12,7% e 9,37% para meninos e meninas brasileiras

respectivamente, ou seja, os dados de excesso de peso ndo melhoraram.

Porém, esses dados sdo esperados uma vez que o0 excesso de peso
apresenta uma relagdo inversa com a pratica de atividade fisica (BOWEN et al.,
2015; BENTO et al., 2016; GRIFFITHS et al., 2016) e os dados de atividade fisica
estdo baixos, isto €, quanto maior o excesso de peso menor a tendéncia para a
adogado de comportamentos ativos (BOWEN et al., 2015; BENTO et al., 2016;
GRIFFITHS et al., 2016).

Somado a isso, os dados de comportamento sedentario estdo elavados. O
excesso de peso apresenta uma relagao direta com o comportamento sedentario
(BENTO et al., 2016; BERNAARDS; HILDEBRANDT; HENDRIKSEN, 2016;
GRIFFITHS et al., 2016; PITANGA et al., 2016; XUE et al., 2016), o que quer dizer
que quanto maior o excesso de peso maior a tendéncia para a adocido de
comportamentos sedentarios (BENTO et al., 2016; BERNAARDS; HILDEBRANDT;
HENDRIKSEN, 2016; GRIFFITHS et al., 2016; PITANGA et al., 2016; XUE et al.,
2016).

No entanto, os resultados ainda sao controversos na literatura, no estudo de
Watts et al (2016) o tempo de tela foi associado inversamente com a existéncia de
obesidade (RR=0,98; 1C95%=0,96-0,99) e a atividade fisica moderada a vigorosa foi
associada diretamente com a existéncia de obesidade (RR=1,06; 1C95%=1,00-1,12).
Neste sentido, novos estudos que analisem o comportamento sedentario e o estado
nutricional sdo fundamentais para confirmar e reforcar os achados relevantes da

literatura.

5.2INTER-RELACOES

5.2.1. Inter-relagcdes com a Atividade Fisica de Lazer.

Os efeitos diretos positivos que aumentam os niveis de atividade fisica no

lazer (AFL) para os adolescentes foram: possuir elevada autoeficacia (12%) e baixa
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percepcao de barreiras para pratica de atividade fisica (10%). Evidéncias tem
sugerido que adolescentes que apresentam elevada percepgéo de autoeficacia para
a atividade fisica apresentam maiores niveis desta atividade (BAUMAN et al., 2012;
DISHMAN et al., 2005; FARIAS JUNIOR et al., 2011; MCAULEY et al., 2003; MOTL
et al., 2005; SOUZA et al., 2013),

A saber, é preciso descobrir o0 que motiva meninas e meninos a realizar
atividade fisica e elaborar estratégias de intervengcdo (GUTHOLD et al., 2020).
Visando isso, o presente estudo auxilia na compreensao sobre o tema ao apresentar
os motivos mais citados que implicaria a conviccdo dos adolescentes de ser capaz
de realizar atividades fisicas e ainda colabora com a literatura ao apresentar que
meninos possuem maior autoeficacia quando comparado aos seus pares (FARIAS
JUNIOR et al., 2011; SOUZA et al., 2013).

Atividades de persuasao verbal que induzem os individuos a expressar suas
crencas na capacidade de adotar o comportamento, podem suportar um melhor
entendimento sobre as reais expectativas de resultados dos adolescentes (SOUZA
et al., 2013). Outra estratégia sugerida é a visualizagao de outras pessoas adotando
o comportamento, o que pode aumentar a crenca na realizacdo da atividade.
Geralmente, técnicas que envolvam discussao de grupo, conversas particulares, por
telefone, mensagens de e-mail e leitura de textos sobre o comportamento, podem
ser estratégias eficientes para diminuir os sentimentos negativos e aumentar a
confianga na capacidade do individuo em realizar e manter o comportamento
(SOUZA et al., 2013). Essas técnicas podem ser introduzidas nas intervengdes que
objetivam aumentar a autoeficacia para a atividade fisica em diferentes contextos
(aulas de educacéo fisica na escola, atividade fisica de lazer, deslocamento ativo
para escola, etc). Por fim, 0 mecanismo da autoeficacia pode ser explicado pelo
efeito direto do sexo, da escolaridade da mée e do estado nutricional, segundo o
presente estudo, o que sugere que essas variaveis sejam consideradas em futuros

estudos com autoeficacia.

Sobre as barreiras, a literatura tem apresentado que maior percepgao de
barreiras esta relacionado a niveis mais baixos de atividade fisica (RECH et al.,
2018). A alta escolaridade de pais e estar no peso normal, demonstrou reduzir a
percepcdo de barreiras. E possivel que a alta escolaridade de pais fornega

conversas e/ou dialégos sobre a pratica de atividade fisica e suas barreiras, de
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modo a reduzir a percepg¢ao de barreiras. Assim como, adolescentes que estdo no
peso normal podem realizar mais atividade fisica e com isso perceber menos
barreiras, quando comparado a quem esta no excesso de peso. Porém, estudos
sobre barreiras que considerem a variavel escolaridade de pais e estado nutricional

S0 necessarios.

As barreiras mais reportadas pelos adolescentes foram relacionadas a falta
de motivacdo (falta de motivagdo e preguica), falta de apoio social (falta de
companhia e falta de apoio de familiares e amigos) e fatores climaticos e de acesso
(clima inadequado e falta de locais e instalagdes), esses dados fortalecem
resultados ja existentes na literatura (RECH et al., 2018). A relagdo do sexo no
presente estudo mostrou que meninos percebem menos barreiras quando
comparado a meninas (29% menos), o que também, corrobora com dados da
literatura (SANTOS et al., 2010; RECH et al., 2018). Em soma, o presente estudo
coopera com a compreensao sobre o mecanismo de associagao das variaveis ao ter
verificado efeito direto e negativo com alta escolaridade de maes e pais e/ou
responsaveis que cumprem a recomendacao de atividade fisica no lazer. Estudos
que examinaram associacao entre a pratica de atividade fisica de pais e maes com
atividade fisica de seus filhos mostraram que a atividade fisica moderada vigorosa
de pais foi associada com a atividade fisica moderada vigorosa de seus filhos,
porém a de maes ndo (BEETS el al., 2010; CHRISTOFARO et al., 2018; LAIRD et
al., 2016; NESHTERUK et al., 2017; ORNELAS et al., 2007). O que pode explicar
parcialmente os resultados do presente estudo, uma vez que na variavel ativiade
fisica de pais foi incluido o nivel de ativiade fisica de pais ou maes ou responsaveis.
O que indica um possivel caminho a ser estudado em futuros estudos e que visa
contribuir com intervengdes voltadas a adogdo e manutengdo de comportamentos

saudaveis.

Em continuidade, a variavel acesso a estruturas para pratica de atividade
fisica no lazer apresentou que: meninos, adolescentes com peso normal e
adolescentes que possuem pai ou mae com alta escolaridade percebem mais
acessos para a pratica de atividade fisica no lazer. Esses dados comprovam
resultados ja existentes na literatura, como o estudo de Lopes e colaboradores
(2014), onde meninos adolescentes relataram perceber “coisas interessantes” no

bairro, “locais que gostam” e “pessoas da mesma idade fazendo exercicios”, isso
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resultou em maores niveis de atividade fisica (LOPES et al., 2014). No estudo de
Lima e colaboradores (2013), o numero de instalagbes proximas da residéncia
associou-se positivamente com a pratica de atividade fisica para meninos e para
meninas, a distancia >31 minutos até um ginasio apresentou associagao inversa
com a pratica de exercicios de for¢ca (LIMA et al., 2013). Atributos como melhores
calcadas, beleza arquitetbnica, pistas, ciclovias, parques e estrutura e manutencao
de locais para atividade fisica, sdo associados a maior pratica de AFL (SAELENS;
HANDY, 2008; WENDEL-VOS et al., 2007).

O estudo de D’Angelo e colaboradores (2018) mostrou que bairros com
caracteristicas percebidas como favoraveis as atividades fisicas, incluindo acesso,
seguranga, fortalecem varias associagbes psicossociais e contribuem para
maximizar niveis de atividade fisica. Em uma outra visdo, Dias e colaboradores
(2019) apresentaram a percepgao de seguranga associada de forma independente a
menor distancia da casa até o parque mais préximo e também ao uso dos parques
para a pratica de atividade fisica, sendo um mediador que explicou 16% da
associagao entre o uso do parque e a distancia da casa até o parque (DIAS et al.,
2019). Neste sentido, novos estudos que analisem o papel da percepgao de acesso,
seguranga, estruturas e manutengao sdo fundamentais para confirmar e reforgar os

achados relevantes da literatura.

Em contribuicdo, o presente estudo apresenta efeito direto do sexo, estado
nutricional e da escolaridade da mae e do pai com a percepcao de acesso a
estruturas para pratica de atividade fisica no lazer. Uma possivel resposta para esse
efeito pode ser o fato de que familias que possuem pais e/ ou maes com alta
escolaridade fornegam possibilidades de espagos para pratica de atividade fisica no
lazer. Em relagdo ao estado nutricional, € possivel que adolescentes classificados
com peso normal conhegam sobre os espagos publicos em sua vizinhanga. Futuras

investigagcdes devem considerar essas variaveis.

5.2.1. Inter-relagdes com o Deslocamento Ativo para a Escola

Os efeitos diretos positivos que aumentaram o deslocamento ativo para a
escola (DAE) foram: percepcao de acesso aos locais (16%), pais que realizam

deslocamento ativo (6%), pai (3%) e mae (5%) com alta escolaridade. Esses
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resultados corroboram com a literatura, como por exemplo o estudo de De Fatima
Guimaraes e colaboradores (2015) que mostrou que caracteristicas do ambiente
como distancias curtas, instalacdes recreativas, calgadas ou ciclovias presentes
foram associadas com maiores niveis de atividade fisica no deslocamento entre
adolescentes. Embora ndo seja possivel estabelecer uma relagdo de causalidade
entre as variaveis, percebemos que a boa qualidade do ambiente favoreceu o
deslocamento ativo. Isso demonstra a importancia de investimentos na
infraestrutura, paisagismo, seguranca, e acesso para todos os contextos da
atividade fisica (lazer e deslocamento). A alta escolaridade de pais tem sido
associada com a atividade fisica de lazer e a baixa escolaridade com a atividade
fisica de deslocamento, porém poucos estudos investigaram pais e filhos. Esses
dados necessitam de melhores investigagbes e alguns pontos devem ser
considerados em futuros estudos: a) alguns estudos (SILVA et al., 2008) relatam que
a atividade fisica de deslocamento, no Brasil, é realizada em sua grande maioria por
familias com baixo nivel socioecbnomico e que possuem baixa escolaridade; b) o
deslocamento ativo para a escola pode ser influenciado pela escolaridade de pais; c)
o deslocamento ativo para a escola pode ser influenciado pela percepcao de pais
sobre a experiéncia que os mesmos possuem ao se deslocar ativamente no dia-a-
dia.

Uma percepgao ruim em relagdo a seguranga de locais, assim como, uma
percepcao ruim em relagao a estrutura e manutengcao desses locais pode reduzir o
deslocamento ativo para a escola. Porém no presente estudo, receber o apoio da
familia para pratica de atividade fisica teve efeito direto e negativo com o
deslocamento ativo para a escola. O estudo de Verhoeven e colaboradores (2016)
investigou variaveis psicossociais (apoio social e autoeficacia) e ambientais, concluiu
que as variaveis psicossociais parecem ser mais importantes do que as variaveis
ambientais para adolescentes mais velhos realizarem deslocamento ativo para a
escola, porém, a literatura apresenta que fatores psicossociais € ambientais estao
associados com o deslocamento ativo para a escola (BABEY et al., 2009; VAN DICK
et al.,, 2009 VERHOEVEN et al., 2016). Neste sentido, novos estudos analisando
variaveis psicossociais (apoio social e autoeficacia) e ambientais (acesso,
estruturas, seguranca) com deslocamento ativo para a escola sao fundamentais

para confirmar e reforgar os achados relevantes da literatura.
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Visando o mecanismo de associagao entre as variaveis do estudo, a presente
investigacdo coopera ao ter verificado efeito direto do estado nutricional com:
elevada autoeficacia, com maior apoio social da familia, com percep¢ao de acesso
aos locais de atividade fisica e com melhor percepg¢ao sobre a seguranga dos locais
(para caminhar, pedalar e realizar atividade fisica). Adolescentes com peso normal
demonstraram elevada autoeficacia e maior apoio social da familia. Entretanto,
autores sugerem que adolescentes com excesso de peso sejam estimulados a
melhorar sua convicgdo sobre a pratica da atividade fisica nos diferentes contextos
(lazer e transporte) (BENTO et al., 2016; BERNAARDS; HILDEBRANDT;
HENDRIKSEN, 2016; GRIFFITHS et al., 2016; PITANGA et al., 2016; XUE et al.,
2016). Pais e maes precisam fornecer as diferentes formas de apoio social para
adolescentes com excesso de peso, assim, € possivel que esses mesmos
adolescentes passem a frequentar os locais para pratica de atividade fisica (lazer e
deslocamento). E de conhecimento, que o deslocamento ativo para a escola pode
contribuir na reducdo de peso (FAULKNER et al., 2009). Porém, estudos com o
estado nutricional e variaveis psicossociais e ambientais na investigagdo do

deslocamento ativo ainda sdo escassos na literatura.

Em continuidade, sobre os efeitos indiretos: a escolaridade de pai e da mae
apresentaram um efeito direto na percepgao de seguranga, assim como o sexo. Os
autores sugerem que uma possivel resposta para a percepgdo de seguranga e o
efeito direto do sexo pode ser ao fato de que meninos percebem locais mais seguros
para pratica de atividade fisica, uma vez que a violéncia contra meninas e mulheres
€ superior quando comparada a seus pares. Adolescentes que possuem maes com
alta escolaridade percebem os locais como menos seguros e adolescentes que
possuem pais com alta ecolaridade percebem como mais seguros, os autores
sugerem novas analises que investiguem o papel das maes, pais e responsaveis
com variaveis psicossociais € ambientais para explicar a atividade fisica nos

diferentes contextos e, assim, esclarecer melhor esses efeitos.

O mecanismo da percepgao de autoeficacia e do apoio social da familia e dos
amigos pode ser explicado parcialmente pelo sexo. Esses dados fortalecem os
dados existentes na literatura que apresentam que meninos possuem maior
autoeficacia para pratica de atividade fisica e recebem mais apoio social da familia e

dos amigos para pratica de atividade fisica, quando comparado com meninas
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(BAUMAN et al., 2012; DISHMAN et al., 2005; FARIAS JUNIOR et al., 2011;
MCAULEY et al., 2003; MOTL et al., 2005; SOUZA et al., 2013). Dados como esses
reforcam a necessidade de intervengcdes que promovam e melhorem o acesso das
meninas a oportunidades seguras, acessiveis e culturalmente aceitaveis (GUTHOLD
et al., 2020).

5.2.1. Inter-relagdes com o Comportamento Sedentario

Na analise de comportamento sedentario, a unica variavel que apresentou
efeito direto positivo foi a escolaridade de pais. Alta escolaridade dos pais aumentou
em 7% a exposigdo ao comportamento sedentario. Ainda, a escolaridade dos pais e
o sexo apresentaram um efeito indireto e positivo com a percepcdo sobre as
estruturas e manutencao dos locais para pratica de atividade fisica. Meninos
percebem as estruturas e manutencdo dos locais como boas, o que pode, em
partes, melhorar a compreensdo sobre as meninas passarem mais tempo em

comportamento sedentario (SILVA et al., 2014).

Em soma, o estudo coopera com a literatura ao ter verificado um efeito
indireto com o estado nutricional e 0 acesso a estruturas, e alerta que, adolescentes
com excesso de peso também devem ser incentivados a perceber os espacos da
vizinhanga, destinados a caminhar, correr, fazer exercicios. A escola pode contribuir
com essa percepcao: conhecimento de possiveis espagos publicos, incentivo de
pais e familiares para pratica de atividade fisica com adolescentes em locais
publicos e que considerem seguros, podem contribuir (BROWN et al.,, 2016;
BROWN et al.,, 2017; CAMARGO et al.,, 2017). A alta escolaridade das maes

também teve um efeito indireto e positivo com a percepgéo ao acesso de estruturas.

Em parte, alguns desses dados fortalecem a literatura (MARTINS et al., 2012;
SALLIS et al.,, 2018). O estudo realizado por Sarabia e colaboradores (2018),
verificou associagdo com a percepg¢ao de locais para caminhada e ciclismo (acesso)
com a redugao do tempo sedentario para meninos e meninas. Porém, sdo poucos 0s
estudos na literatura que investigaram as variaveis do modelo socioecolégico com o
comportamento sedentario. Os estudos tem demonstrado uma associagao entre as
variaveis psicossociais e ambientais do modelo socioecoldégico com niveis de

atividade fisica. Entretanto quando investigado o comportamento sedentario, nao
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houve uma inferéncia direta (das variaveis do modelo socioecolégico) em relagao a
uma menor exposi¢cao ao comportamento sedentario. Uma possivel explicacdo para
isso € que as variaveis do modelo socioecolégico estdo associadas com maiores
niveis de atividade fisica e, possivelmente, ndo fazem inferéncia a menor exposicéo
ao comportamento sedentario. Talvez a organizagédo de um novo modelo voltado ao

comportamento sedentario possa ampliar a explicagédo sobre o tema.

LIMITACOES DO ESTUDO

Algumas limitacbes devem ser consideradas para melhor compreensao
dos resultados. A causalidade reversa, caracteristica comum em estudos com
delineamento transversal, o qual ndo permite investigar uma relagdo de causa e
efeito ou determinar a direcdo das relagdes. Contudo, este delineamento tem sido
empregado em diversas pesquisas como esta. O estudo foi desenvolvido em uma
Unica cidade brasileira e que apresenta caracteristicas tipicas de centros urbanos
bem desenvolvidos, o que nao permite extrapolar os achados para centros rurais e

demais cidades do pais.

A amostra formada apenas com adolescentes estudantes da rede publica
0 que impossibilita a extrapolacdo dos resultados para classes mais elevadas.
Entretanto, a amostra representativa e as analises estatisticas asseguram uma

interpretacéo dos dados para grandes populagdes de escolas da rede publica.

A utilizacdo de medidas relatadas dependem da veracidade e poder
recordatdrio das respostas do entrevistado. Na tentativa de minimizar esse viés, os
pesquisadores foram treinados para auxiliar os adolescentes na resposta dos
questionarios. O instrumento utilizado para medir atividade fisica, nao permite
identificar todos os dominios e contextos nos quais as atividades foram praticadas,
por esse motivo a obtengcédo de uma medida mais precisa contribuiria na redugao
do erro tipo 1. Contudo, por se tratar de um estudo amplo, com amostra
representativa a utilizagao de questionarios demonstrou ser a melhor alternativa.
Uma pergunta especifica sobre o deslocamento utilizado em uma semana habitual
para deslocar-se (ir e vir) para a escola (transporte utilizado, frequéncia de dias,
tempo em minutos), foi incluido, uma vez que o instrumento utilizado para medir a

atividade fisica contém apenas 1 pergunta geral sobre o deslocamento. A mesma
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foi utilizada em estudos semelhantes e mostrou confiabilidade teste-reteste

adequada.

Na mesma linha, o instrumento utilizado para a avaliacdo do
comportamento sedentario ndo contempla de forma direta o tempo gasto no uso
de celulares e smartphones. Téo pouco a observagédo de que exergames nao pode
ser incluido no tempo gasto em videogame. Visando que o tempo disponivel
nesses equipamentos podem apresentar um importante entendimento e para
reduzir possiveis erros nos resultados, os pesquisadores incluiram no ato da
aplicacdo do instrumento, conforme sugerido pela autora do instrumento validado,
a seguinte explicagdo: a) na questdo “Jogar videogame”, os adolescentes nao
deveriam incluir exergames; b) Conversas no smartphone deveriam ser incluidas
na questao “Ficar a toa (conversar com amigos/ficar no telefone/ouvir musica/ficar

relaxando)”, desde que realizadas em comportamento sedentario.

Nao foi avaliado o nivel organizacional do modelo socioecoldgico, devido a
proporcdo que o trabalho tomaria. Porém, variaveis do nivel intrapessoal,
interpessoal e ambiental foram inseridas e seus resultados apresentam
informagdes importantes para intervencdes relacionadas a saude publica e

preventiva.
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CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS



110

6. CONCLUSAO E CONSIDERAGOES FINAIS

A prevaléncia de atividade fisica no lazer (35% meninos e 31,8% meninas) e
no deslocamento ativo para escola (36,8% meninos e 38,4% meninas) mostra que
os dados nao melhoraram. O tempo de exposicao ao tempo de tela continua elevado
(75,3% meninos e 75,8% meninas) e a prevaléncia do excesso de peso néo reduziu

(15,0% meninos e 10,2% meninas).

Os motivos mais citados que implica a conviccao dos adolescentes serem
capaz de realizar atividades fisicas foram (para ambos): falta de vontade/ estar
desmotivado e ficar em casa para assistir televisao, jogar games, usar computador.
As barreiras mais citadas foram: nao ter ninguém para levar, ndo ter companhia e
clima. Ainda a barreira falta de locais apareceu para meninos e a barreira preguica
para meninas. As formas de apoio social mais percebidas (percebem sempre), vindo
dos pais, foram: incentivam e comentam, vindo dos amigos foram: praticam e
convidam, independente do sexo. A maior parte da amostra discorda sobre: existir
ciclovias ou locais para andar de bicicleta perto de casa, sobre ver outros
adolescentes praticando atividade fisica na vizinhanca, sobre ter locais publicos para
praticar atividade fisica perto de casa e sobre o bairro ter uma aparéncia agradavel.
Por outro lado, concordam sobre ser seguro em relacdo a trafego de carros,
cachorros e ndo seguro em relagdo a criminalidade, sobre existir calgadas na
maioria das ruas com boa estrutura e manutencao e sobre existir locais bons e sem

restricoes, disponiveis para pratica da atividade fisica.

Para os adolescentes, no presente estudo, os niveis de atividade fisica no

lazer possuem relacéo com:

- Efeitos diretos e positivos: possuir elevada autoeficacia para pratica de atividade

fisica (12%) e baixa percepgéo de barreiras para pratica de atividade fisica (10%).

- Efeitos diretos e negativos: possuir pais que cumprem a recomendacido de

atividade fisica no lazer (-7%) e possuir maes com alta escolaridade (-6%).

- Efeitos indiretos positivos: sexo (ser do sexo masculino) através da percepcao da
autoeficacia (30%) e da percepcgao de acesso a estruturas (8%), alta escolaridade da

méae através da percepgao de autoeficacia (2%) e da percepgdo de acesso a
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estruturas (4%), alta escolaridade do pai através da percepcdo de acesso a
estruturas (6%), estado nutricional (estar no peso normal) através da percepgéo de

autoeficacia (5%) e da percepcao de acesso a estruturas (8%).

- Efeitos indiretos negativos: sexo (ser do sexo masculino) através da percepcéao de
barreiras (-29%), alta escolaridade do pai através da percepgédo de barreiras para
pratica de atividade fisica (- 4%), estado nutricional (estar no peso normal) através

da percepgao de barreiras (- 6%).

Para os adolescentes, no presente estudo, o deslocamento ativo para a

escola possui relagédo com:

- Efeitos diretos e positivos: possuir pais que realizam deslocamento ativo (6%),
possuir pai (3%) e mae (5%) com alta escolaridade, perceber acesso a estruturas

para pratica de atividade fisica (16%).

- Efeitos diretos e negativos: receber o apoio social da familia para pratica de
atividade fisica (-6%), perceber falta de seguranga (-3%), estruturas e/ou

manutengao para pratica de atividade fisica como ruins (-15%).

- Efeitos indiretos positivos: sexo (ser do sexo masculino) através da autoeficacia
(30%), através da percepgao de seguranca (3%), e do apoio social da familia (3%) e
dos amigos (4%), alta escolaridade do pai através da percepgéo de seguranga (6%)
e alta escolaridade da mae através do apoio recebido da familia para praticar
atividade fisica (8%), estado nutricional (estar no peso normal) através da elevada
autoeficacia (5%), do apoio recebido da familia (3%), da percepgao de acesso a

estruturas (8%) e da percepgéo de seguranca (4%).

- Efeitos indiretos negativos: possuir maes com alta escolaridade através da

percepgao de segurancga (-5%).

Por fim, para os adolescentes, no presente estudo, o deslocamento ativo para

a escola possui relacédo com:
- Efeitos diretos e positivos: pais com alta escolaridade (7%).

- Efeitos diretos e negativos: pais que cumprem a recomendacao de atividade fisica
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no lazer (-9%) e perceber locais como seguros (-5%).

- Efeitos indiretos positivos: sexo (ser do sexo masculino) e escolaridade do pai
através da boa percepcao sobre as estruturas e menutencido dos locais disponiveis
para praticar atividade fisica (18% e 10%, respectivamente), estado nutricional (estar
no peso normal) e alta escolaridade da maes através da percepg¢ao sobre acesso a

locais (8% e 4%, respectivamente).

Abordagens socioecoldgicas podem ser promissoras no aumento da atividade
fisica de lazer, na adogdao do comportamento ativo para a escola e na redugao do
comportamento sedentario. Por outro lado, o estudo demonstra que existe um papel
indireto das caracteristicas da amostra (sexo, estado nutricional, escolaridade dos
pais) nas percepgdes intrapessoais, interpessoais e ambientais que podem explicar
importantes mecanismos de efeito. O presente estudo coopera com a compreensao
sobre o0 mecanismo de relagao das variaveis, o que indica um possivel caminho a
ser estudado em futuras investigagcbes e que visa contribuir com intervencdes
voltadas a promocédo da atividade fisica (lazer e deslocamento), redugdo do

comportamento sedentario e adogdo e manutengao de comportamentos saudaveis.

Embora os declinios na atividade ocupacional e doméstica sejam inevitaveis a
medida que os paises prosperam e o uso da tecnologia aumenta, os governos
devem fornecer e manter uma infraestrutura que promova: a) esportes e recreagao
no lazer, na escola e fora dela; b) aumento do deslocamento ativo para a escola
demais locais ao entorno das residéncias, atraves do caminhar, pedalar, skate; c)
campanhas que visem reduzir o tempo de exposi¢cao ao comportamento sedentario,
através da escola, postos de saude, comunidade em geral. Ainda que, uma recente
pesquisa de politicas sobre doencas crénicas ndo transmissiveis tenha mostrado
que quase trés quartos dos paises relatam ter uma politica ou plano de acio para
combater a inatividade fisica, poucas foram implementadas para ter impacto
nacional (WHO, 2018). E preciso melhorar a implementacdo de politicas para
aumentar as oportunidades para a pratica de atividade fisica no lazer e no
deslocamento e incentivar mais pessoas a serem fisicamente ativas, reduzindo
assim a exposicdo ao comportamento sedentario. Tecnologias também podem ser
inseridas nas acdes de promocao da atividade fisica e reducao do comportamento

sedentario. Uma vez que essas ferramentas estdo estabelecidas na vida dos
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adolescentes, utiliza-las como aliadas pode ser favoravel nessa agao.

Embora os paises de alta renda tenham maior prevaléncia de inatividade
fisica & importante notar que paises de baixa e média renda, como o Brasil, ainda
suportam a maior parte do 6nus global da inatividade fisica. O que refoca a
necessidade de intervencdes nesses paises. E essencial incentivar a atividade fisica
no lazer e no deslocamento dentro das economias emergentes, promovendo normas
sociais para a atividade fisica por meio de esportes de massa e participagao escolar,
melhorando a infraestrutura publica e ativa de transporte, bem como a
implementagcdo de programas sustentaveis em escala que possam gerar co-
beneficios econbmicos, ambientais e sociais, ao mesmo tempo em que promovem

atividade fisica.
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APENDICE 1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

hﬁo:,?mrﬂr'ﬁ'mmd:meemmEduuMm&Cmm

pesquisa ¢ fomecer informagdes sobre a prevaléncin de atividade fisica e
comportamento sedentino nos adolescentes, além da relagiio das atividades didriss com
os diferentes niveis de influéneia.

a) O objetivo desta pesquisa ¢ verificar a relagio do t1empo das atividades didrias
(comportamento  ativo ¢ sedentirio) com os diferentes niveis de influéncia em
adolescentes, controlado por sexo e nivel socioecondmico,

b) Caso o senhor(a) accite que seu filho{a) participe da pesquisa, serd necessirio que
seu filho participe, responda uma Gnica vez o questiondrio que envalve perguntas sobre
as atividades fisicas que realiza, assim como, as atividades sedentirias. E ainda,
perguntas sobre os niveis de influéneia: percepeiio de saide, qualidade de vida, peso e
altura (serfio aferidos), apoio social, atitude, auloeficacia para a prifica de atividade
fizsica ¢ ambiente construido para a pritica de atividade fisica, o qual levard um tempo
aproximado de 30 minutos,

¢) Para tanto todos of procedimentos ocormrerdio dentro do ambiente da escola. Como
fol mencionado, serd aplicado um questiondrio na escola, podendo ser na quadra,
arquibanceda, sala de aula, onde oz adolescentes possam estar preenchendo este
questiondrio, ¢ ainda, serio avaliados o peso ¢ a estatura de seu filho{a) para avaliagio
do estado nutricional. A pesquisa contard com o professor responsivel do momento pela
aula, sendo este responsivel pelos respectivos alunos, ¢ com um ou mais membros
pesquisadores da equipe de coleta,

d) Caso a pesquisa gere algum desconforto ao aluno, uma hipélese que ndo pode ser
descartada, uma vez que 0 mesmo pode se sentir cansado em responder as perguntas, a
mesina serd interrompida ou suspensa. '

€) Os riscos da pesguisa slo minimizados devido ao falo de que os dados serlo
oblidos através do preenchimento de questiondrio ¢ avalisglo de peso ¢ estalum,
entretanto, pode causar algum desconforto em seu preenchimento ¢ na avalisgho por
parte dos participantes. Para amenizar estes desconfortos, o participante serd relembrado
da ndo obrigatoricdade da participaglo da pesquisa ¢ que hi a possibilidade de
desisténcia em qualquer momento da coleta de dados, onde todos os dados serdo
mantidos em sigilo.

I} Os principais beneficios para esie estudo serflo em poder verificar como estio o
nivel de atividade fisica, componamento sedentinio, cstado nutricional ¢ demais
vanfveis que influencia o comportamente ative ¢ sedentiine (niveis de influencia
mencionados acima) nos adolescentes da cidade de Cuntiba, uma vez que se trala de um
estudo de prevaléncia realizado com adolescentes da rede piblica da cidade.

g) Se vocé tiver ditvidas com relaglo ao estudo ou aos riscos nelacionados a ele,
vooé deve conlatar o pesquisador principal, Wagner de Campos, pelo tclefone (41)
33604331 e pelo c-mail: wagner-campos{@hoimail.com, no endercgo Rua Coraglio de
Maria, 92, = CEP 20210-132 - UFPR/Campos Jardim Botinico, ou membro de sua
cquipc Edina Maria de Camargo, pelo celular {(41) 991216197 ¢ pelo e-mail:
edinacamargo@gmail.com ou telefone fixe (41) 33604331, no Departamento de

HE Fisica, na sala do Centro de Estudos de Atividade Fisica e Sadde (CEAFS) -
da Pesquisa e/ou Resporsivel Legal

Responsdvel ou quem aplicou o TCLE

prientador 1

Comitl de Etica em Peiquisa com Seres Humanss do Setor e Chénclas da Sedde da UFPR | CEP/SD
Rua Padre Camargo, 285 | témeo | Alto da Gldria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 |
cometica.saude@uipr.br - telefone (041) 3360-7259
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2
témren, no enderego Rua Coraclo de Maria, 92, - CEP 20210-132 - UFPR/Campos
Jardim Boténico,

i) A participacio de seu filho{a) neste estudo é voluntiria, se vocé nfio quiser que
seu filho faga parie dele podera desistir a qualquer momento € solicitar que [he devolvam
o lermo de consentimento livre e esclarecido assinado.

k) As informagles relacionadas ao estudo poderio ser conhecidas por pessoas
autorizadas, como o orientador ¢ o proprio pesquisador. No entanto, se qualquer
informacfio for divulgada em relatbrio ou publicagdo, isto terd efeito sob forma
codificada, para que a sua identidade scja preservada e mantida sua confidencialidade.

I} O material oblido através de questiondrios ¢ avaliaglo de peso e estatum, seriio
unicamente para essa pesquisa,

m)As despesas necessirias parn o realizacio da pesquisa, como deslocamento dos
pesquisadores alé as escolas ¢ questiondrios, ndio lerio cuslos por parie dos participanies,
¢ zeu filho(a) ndo receberd qualquer valor em dinheiro por sua participagho.

o) Se vocd estiver de acordo em seu filho{a) participar, podemos gamniir que as
informagdes fornecidas serio confidenciais e sé serdo utilizadas neste trabalho, para isso
quando os resuliados forem publicados, o nome do seu filho{a) nio aparecerd e sim um
ciodigo,
p) Se vocd tiver dividas sobre seus direilos como participante de pesquisa, voc
pode contatar lambém o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do
Setor de Ciéncins da Satde da Universidade Federal do Parana, pelo welefone 3360-7259.
OCandeEllumFuqmémﬂrﬂDWklndnmdu:nm:dMPIw
independente, que existe nas instituicdes que renliznm pesquisa envolvendo seres
humanos no Brasil ¢ foi criado com o objetive de proteger os participanies de pesquisa,
em sua integridade ¢ dignidade, ¢ assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro
de padrics éticos (Resoluglio n® 466/12 Conselho Nacional de Satde).

Eu, li esse Termo de Consentimenio ¢
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual comcordei em participar. A
explicaglio que recebi menciona os riscos ¢ beneficios. Eu entendi que sou livee para
intermomper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha decislo ¢ sem
qualgquer prejuizo para mim.

?—?—;—‘E Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo,
H
2058k Cuitibe; .., de de
Siey
3 83
Ea; g? [Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsivel Legal]
B
e 23 [Assinatua do Pesquisador Responsivel ou quem aplicou o
old 32 TCLE]
:F

Edina Mania de Camargo (41991216197 - 8 s 18 hs)
E-mail: edinacamargodigmail com

Wagner de Campos (41 - 3360433] -8 as 18 hs)

E-mail: wagner-campos@ hotmail .com

Comité de Erica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Clincias da Sadde da UFPR | CERSSD
Rua Padre Camargo, 285 | bérreo | Alto da Gloria | Curitiba/PR | CEP BODR0-240 |
cometica.saude@ufpr.br - telefone [041) 3360-7259
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APENDICE 2. TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECITH)

Titule do Propeto: Atividades dibrias ¢ o8 diferenics nivens de mflufneia no componammio stive &
sedentinio em adolescentes do ensino médio.

Pesqdsador Responsiivel: Prof. D Wagne de Camaos
Local da Pesquisa: Escolas da rede pibfica da esdade de Curitiba.
() gue sipnifica assentimento?

Assentimeno sipnifica CONCORDAR; assim e voet, mumor de idade, deseja faver pare desta pesguise,
precisa ber eate Termo de Assentimenlo ¢ assinar sus concordineia em partcipar do cstuda, Vool tera
scus direitos respeitados ¢ reccherd fodas as mformagies sobre o estudo, por mes simples que possEmn

parGoer.

Pode ser gue este documento deacminado TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECTDO
coitlenba palaveas gue vocd nbo entenda. Poe favor, pega a0 responsivel pela pesgussa ou & equspe do
eatudio para explicar gualquer palinea ou informacio qué voot nfo entends clarsmente.

Informagio ao partict pamnte

Vol estd sendo comvidado(a) a participar de uma pesquisa. com o objetive de verificar a relagio
do tempo das atividades difrias (componianento sive ¢ sedentinio) com o8 difereates aivels de mfluéoca
on adolescenics. Esta posguisa ¢ mmportanie porgue apreseitart miivmagies relovanies sobre as
atividades didriss dos adolescentes, ¢ sua relacho com diferentes com o8 diferentcs miveis de mfludoca
(percepeiio de sabde, qualidads de vida, peso ¢ alturs (serdo aferidos), apoto social, atitude. amoeficieis
para a pritica de atividade fisics e ambaenie construbdo pars a pravica de atividade fissca)

0s beneficios da pesquisa para & comunidade scadémics ¢ escolas . se dSo pelo foe do estudo
poder apresentar dados epidemiobiecos sobre o 1ema (prevalineia de stvddsde fssca de comporismenio
sedentério ¢ amda, a3 possivels varidvers relacionadss 3 esses doms  comportemesios). Uma wer
aprescniado, esses dades podem contribulr para a nvestigagio de vardhves relaceonades sos doss

Etica Bm 't'squis.

lor de Cidncias da

cofnpoftamentos clados ¢ com isso, talves, redusis o compontamento ssdentitio ¢ aumentsr o nivel de |

atividade fisica

(s riscos da pesguiss sdo minimizsdos devado ao fae de gue os dados serdo obtidos amavés do
proenchimento de guestiondrio ¢ avaliagdo de peso e csinlura entretamio, podem cavsss alpem
desconforte em scu preenchimenio ¢ na avahiagho por perie dos parboipanies. Para amenoesr esies
deseon fortos, o participanie sem relembrado da ndio obrigaionedade da participacio da pesgquisa & qoe bl
a possibilidade de desimiéncis em qualquer momento da coleta de dades, onde wdos o5 dados serdo

tnamtidos cm sigilo.

|Pasticipante da Pesquisa [rubrica]
| Pesquisador Responséve] ou quesn aplizow o TCLE [rubrica]
{Orientader [rubrica]

Comite de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Cibncias da Saiide ds UFPR 1
CEPMSI Rua Padee Camarngn, 285 | téereo | Alto da Gldria | ContibaFR | CEP 80060-240

cometica sande@uipe br - iclefone (41) 33450-7259

As esealas participantes terfio acesse aos rescliados da pesguis ¢ o5 dados coletsdos serdo de wa spemss
para & pesquisa, para iso quando of resulados foremn publicades, seu nome ndo apsrecerd € Som o
Que devo fazer se en concordar voluniarismente em participar da pesguisa?

a) Casp o smborfa) acerte que s filhof{s) parbicrpe da pesquiss. svd aecesshne qoe oo filho
responda wma (mica ver o guestiondsio que onvalve perpuniss sobee as atnvidedes fissess que realies

provade pelo Comild de

am Seren Hu
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na data de
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assnm cooo, as atividades sedentirias. Caso ele sinla algim descoaforio gerado pels pesguiss podess
desistie a qualquer momenie. 5S¢ voct csfiver d¢ acorde om parthsiper, podemis parsnts Que 85
informagies foenecidas serdo confidencinis ¢ & serfio wilizsdss neste trabatho, pas iss gquando os
resuliados forem publicaded, o seu nome ndo spafecerd ¢ sm um obdigo, Os resuliados da pesquisa selio
pablicados em revistas cientificas cspecificas, ou apresentados em reunibes cientificas, congressos,
Jornadas ele, independentemente dos resultados serem Svordvels ou alo.

A sua participache ¢ voluntirs, Caso vood ople pof 030 parbcipar nio lord oonhum projulss fa sus
cacolinha ou clube esportivie

Contate para dividas

S vool ou 08 rEsponsdvels pof vool tiveremn divides com relacis ao extudo oo a0 frscos relacionados &
cle, vool deve contatar o pesquisader principal Wapner de Campos, pelo telefone (41) 35604331 ¢ pelo
c-miatl: wagner -campos(@hotmail com, ou membes de sus aguipe BEdina Maris de Cassepo, pelo odular
(41) #216197 ¢ pelo e-mall: edinacamargogmail.com oo elefome fixo (41) 33604331 ou no
enderegn Bua Coraglio de Maria, 52 — CEP 20210-132 - UFPR/ Campos Jandim Botbmica.

5S¢ vooi tiver davidas sobee seus dircites coino participante de pesquisa, voof pode contatar Lambém o
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanes (CEPSD) do Scior de Cigacias da Saide da
Universidade Federsl do Parand, pelo telefone 33607250,

DECLARACAO DE ASSENTIMENTO DO PARTICIPANTE
Eu L & discuti eoe o pesquisador responsdvel pelo presente estudo os detalhes deserius aeae dossnenio.
Entendo que ea sou livee para sceilar ou recussr ¢ gue possd inleronper a minka participagdo a gualgeer
moenenio sem dar e caro. Eu concordo gue o8 dades coletsdos para o estudo sejam neados para o
propdaiio acima descrito.

Eu entendi a infonmagio apresenada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu uve & opormmadade para
fazer perguntas ¢ todas as manhas perguntas foram respondidas.

Eu receberei uma obpia assmada ¢ datsda desie documenio.

[Asainatura do Adelesceate]

|Assinatura do Pesquisador Responsivel ou gasm aplioos o TALE]

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saide da UFPR |
CEWSD Rua Padee Camargn, 285 | ifreo | Alio da Glima | CormbePR | CEP RO0S0-240

cometea sandei@ufpe be - telefone (041) 3350-T259
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APENDICE 3. QUESTIONARIO PAIS

-
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA.
Nome: Data: /|
Idade : Sexo: F()M( ]'Un:ﬁmh:th:ﬂafnrrn:mnunamda.“ﬂhnl]ﬂh
nuantu horas vocd trabalha por dia: Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua satde esta: ( }Em:nlanln { ) Muito boa { ) Boa ( ) Regular ( J-Rulrn

Mds astamaos interessados em saber gue lipos de alwvidade fisica as pessoas fazem como parte do
sou dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que estd sendo fello em difereniles paises
ao redor do mundo. Suas resposias nos ajedarao a entender que o atvos nds somos em relacdo 4
pessoas de oulros paises. As perguntas estio relacionadas ao tempo gue vochk gasta farendo
atividade fisica em uma semana ultima semana. As perguntas incluem as athvwdades qgue vock faz no
trabalho, para ir de um legar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como pane das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas séo MUITO importantes. Por favor, responda cada
guestao mesmo gue considere que nac sefa ativo, Obagado pela sua participagdo!

Para responder as questies lembre que:

* Atlividades fisicas VIGOROSAS =30 aquelas gue precisam de um grande esforco fisco e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal

* Atvidades fisicas MODERADAS 530 aguelas que precisam de algum esforgo fisoo e gue fazem
respirar UM POUCO mais forle que o normal

SEGAD 1- ATIVIDADE FISICA NO TRABALHO

Esta secho inclul as atividades que vocd faz no seu servigo, que incluem trabalbo remunerado ou
voluntdrio, as atividades na escola ou facubdade e outro tipo de trabatho ndo remuneracso fora da sua
casa. NAD incluir trabalho ndo remunerado gue vooi faz na sua casa como larefas domibslcas,
culdar do jardim @ da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas na segdo 3.

1a. Atualmente voobh trabalha ou faz trabatha voluntano fora de sua casa?

( }Sim () Naéo - Caso vocd responda nao ¥ para secdo 2: Transporte

Ag praximas questdes sio am retacio a toda a atividade fisica gue vooh faz na ultima semana como
parte do seu trabalho remunerade ou ndo remunerado. NAD inclua o lraﬂspnm para o trabaiho.
Pense unicamente nas atividades gue vocé faz por pelo menos

ib. Em guantos dias de uma semana normal vool anda, duranie pelo mencs 10 minutos
continues, como parte do seu trabalho?Por favor, NAD inclua o andar como forma de
transporte para ir ou valtar do trabalho.

diag por SEMANA { ) nenhum - Vi para a 2-T ,

1e. Quanto tempo o total vook vsualmente gasta POR DIA caminhando como parte do sey
trabalhg ?

horas Mrifutos

id. Em guanios dias de uma semana normal vood far atividades moderadas, por pelo menos 10
minutes continuos, como carregar pesos leves como parte do seu trabalho?

dias por SEMANA | ) nenhum - Wa para a questdo 1f
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1.  Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atvidades moderadas como
parte do seu trabalho?
horas mnutos
1. Em guantos dias de uma semana normal vood gasia fazendo alividades vigorosas, por pelo
menes 10 minutos continues, como trabalho de construgdo pesada, carregar grandes

pesos, irabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como parte do seu trabalho:

dias por SEMANA. { ) nenhum - V4 para a questio 2a.

1g. Quanto tempo no total vocl usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas vigorosas
como parte do seu trabalho?

horas minutcs
SEGAO 2 - ATIVIDADE FISICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questtes se referem 4 forma lipica como vocd se desloca de um lugar para oulro, mciundo
seu trabalho, escola, cinema, loas e outros.,

2a. O guanto vocd andou na ulima semana de carro, dnibug, metrd ou trem?

dias por SEMANA { ) menhum - Vd para guestdo 2¢
2b.  Quanto tempo no total voch usualmente gasta POR DIA andando de carro, Snibus, metrd
ou trem?
haras minutos

Agora pense somente em relagdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro na
ultima semana.

2c.  Em guantos dias da ultima semana vocd andou da bicicleta por pelo menos 10 minutos
continues para ir de um lugar para outra? (NAD inclua o pedalar por lazer ou exereicia)

dias por SEMANA { ) Nenhum - ¥d para a questio 2e.
2d. MNos dias que voci pedala quanto kempo no total vocd pedaia POR DIA para ir de um lugar
para outra¥
haras minutos

2e. Em quantos dias da ultma semana vocé caminhou por pelo menes 10 minutos continuos

para ir di um lugar para outra? (NAQ inclua as caminhadas por lazer ob exercica)

dias por SEMANA { ] Menhum - VA para a Secdo 3.

2, Quando vool caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocd gasta?
(NAD inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

haras minulos
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SEGAO 3 - ATIVIDADE FISICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA
FAMILIA

Esla parte inclu as atwidades fiscas que voob fez na ulbma semana na sua casa @ a0 ol da sua
casa, por exgmpio, trabafho em casa, cuidar do [andim, cuidar do quintal, trabalho de manutencio da
casa ou para cudar da sua famika. Novamente pense somente nagquidas albvidades fizcas que vooi
faz por pelo menos 10 minutos continuos.

3a. Em quantos dias da ullima semana vood fez atvidades moderadas por pelo menos 10
minUtos COMO caregar pesos leves, impar vidros, varmer, rastelar no jardim ou guintal.

dias por SEMANA { ) Menhum - Vi para guestio 3b.

3b. Nos dias gue vood faz este bpo de atvidades gquanto lempo no tolal voohk gasta POR DIA
farendo @s3as alividades moderadas no jardim ou no quintal?

horas _ minulos

3c. Em quanios dias da uiima semana voch fez alividades moderadas por pelo menos 10
minulns oMo carregar pesos leves, impar wvidros, vamer ou impar o chao dentro da sua

casa
dias por SEMANA { )}Nenhum - Vi para questio 3d.
3d. MNos dias gue voodh faz este Upo de atwvdades moderadas dentro da sua casa quanio lempo
o otal vooh gasta POR DIA?

horas  menulos

3a. Em guantos dias da ulima semana voolh fez atvidades fisicas vigorosas no jardim ou
quintal por pelo menos 10 minutos como camer, lavar o quintal, esfregar o chao:

dias por SEMANA { )} Menhum - Vi para a secio 4,

3t MNos dias gue vooh faz este lipo de atvidades vigorosas no quintal ou jardim guanto lempo
no total vook gasta POR DIA?

horas _ minulos
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SEGAD 4- ATIVIDADES FISICAS DE RECREAGAD, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER.
Esta secio so refere s atvidades fisicas gue voc fer na ullima semana unicaments por recreacan,

esporte, exercicio ou larer. Novamente pense somente nas athvdades fisicas que faz por pelo
menos 10 minutos continuos. Por favor, NAD inclua atividades gue vooik (@ tenha citado.

4a. Sem contar qualguer caminhada gue voceé tenha citado anteriorments, em quanios das da
ultima semana vocd caminhou por pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo livre?

— dias por SEMANA { )Nenhum - Vi para questio 4b

4b. Nos dias em que voolt caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocd gasta POR
Dua?

horas minutos
4c. Em quantos dias da uitima semana vock fez athvdades moderadas no seu tempo livre
por pelo menas 10 minutos, como pedatar ou nadar a veloodade regular, j[ogar bota, viie |
basquete, tinis
dias por SEMANA { )MNenhum - Vi para guestioc 4d.

4d. Nos dias em que vool faz estas alivdades moderadas no seu tempo livre guanio lempo no
total voci gasta POR DIA?

horas frinulos

4a. Em quantos dias da ullma semana vook fez ativdades vigorosas no seu tempo livre
por pelo menos 10 minutos, como comer, fazer asndbecos, nadar ripdo, pedalar rpado ou fazer
Jogging:

dias por SEMANA { }MNenhumn - Vi para secdo 5.

4f. Nos dias em gue vooi faz estas athvidades woorosas no seu tlempo livre guanio tempo no total
vocd gasia POR DIA?

horas  minutos

SEGAQD 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas dltimas guesties 550 scbre o tempo gue wood permanecs sentado fodo dia, no ebalho, na escofs ou
faculdade, em casa e durante seu tempo lvre. Isio incui o tempe santado estudando, sentado enguanio
descansa, fazendo ligio de casa visfando vm amigo, lendo, sentado ou deffado assisindo TV. Mo ncus o
tempo gasic sentando durants o transports em &nibus, trem, metrd ou camo.

5a. Quanto tempa no total vook gasla sentado durante om dia de semana?
horas minulos

Sb.  Quanto tempo no total vock gasta sentado durante em um dia de final de semana?
noras minulos
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APENDICE 4. QUESTIONARIO ADOLESCENTES

D Adolescente:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM EDUCACAO FiSICA
DEPARTAMENTO DE EDUCACA O FISICA.

ASSOGIAGRO DAS VARIAVELS INTRAPESSOAIS, INTERPESSOAIS E AMBIENTAIS COM ATIMIDADE HiSIGA
E COMPORTAMFNTO SHMNTARIO B ESGOLARFS DO ENSING MEINO.

BLOCO 1-ATIVIDADES FISICAS

Questionario de Atividades Fisicas para Adolescentes — QAFA
FARIAS JUNIOR, .. C. D. et al. Validade e reprodutibilidade de um questionério para medida de atividade fisica em adolescentes: uma
adaptagao do Self-Administered Physical Adtivity Checkist. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 15, p. 198-210, 2012

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

- . - Tempo
Afividades fisicas _ Quanios dias? (horas. mimmslos)? Onde (local)?

Q1.1 Futebol (campo, de ra_sociery) Q1.2 E papa® Q13 Q1.4 Q1.5
0 o 0 o

[ ] ndo(pule | 1) [ ] nfo []

I Jsim I 1sim =]
Q2.1 Fulsal Q2.2 E paga? Q23 Q24 Q25
N 1sofpule ) % mio -
I 1sm [ 1sim [: . C]
Q3.1 Handebol Q3.2 E paga? R33 Q3.4 Q35
O Jugo(pulel O Jnio .

[ ]sim [ ]sim [ " [ J
Q4.1 Basquele Q4.2 T paga? Q413 Q1.4 Q15
% Jnsouie ) T 1mo \m
T 1sm T 1sim (=01
Q5.1 Andar de patins, skate Q5.2 E paga? 5.3 Q5.4 Q5.5
0 = 0 =

[ ] ndo(pule | 1) [ ] ndo C [ ]

1[ ] sim 1[ 1 sim " D
6.1 Afletismo Q6.2 T paga? 63 Q6.4 Q6.5
Y | miogule ) 9 Jmio —m—
I sm i 1sm (=]
Q7.1 Natagéio Q7.2 E papa? Q7.3 Q7.4 Q75
0 o 0 o

[ 1 ndo(pule | 1) [ ] nfo []

I Isim [ Isim [: D D
Q8.1 Ginistica Oltmpica, Ritmica KQ8 2 E paga? Qa3 QB4 Q85
N Jnsogule ) S B .
I 1sm [ 1sim C . D
Q9.1 Judo, Karaté, Capoeira, outras lutas Q9.2 E paga? 9.3 Q9.4 Q9.5
0 = 0 =

[ ] ndo(pule | 1) [ ] ndo [ ]

I Isim [ Isim [ = D
Q101 Jazz, Balé, Danga Moderma, outros tipos de (0102 & paga? Q103 Q104 Q105
anca 0[ ] nio ]
% ]mofulel ) o . D
T 1sm
Q11.1 Correr, Trotar (jogging) Q11.2]::paga? 113 Q11.4 Ql1.5
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IQ11.1 Correr, Trotar (jogging) IQ11.2 E paga? Q113 2114 Q115
0 0

[ ] ndo(pule 4) [ ] nde [ ]
I qsim I qsim D - D
012.1 Andar de bicicleta 012.2 E paga? 0123 012.4 012.5
0 5 4 0 -

[ ] mde(pule 4) [ ] mio n
]I ]sim ][ ]sim D . D
IQ13.1 Caminhar como exercicio fisico |Q13.2 E paga? IQ13.3 134 IQ13.5
1o 1o

[ Imie(pule d) [ Indo o
I Jsim I Jsim D - C]
214.1 Caminhar como meio de ransporte (ir & (214.2 E paga? 143 144 Q14.5
escola, trabalho, casa de um amigo (a). (Considerar D[ ]ndo
o tempo de ida e volta) D : C]
0 - - [ ] sim

[ ] nde{pule 4)
1[ ] sim
IQ15.1 Veleibol IQ15.2 E paga? 10153 I015.4 IQ15.5
o 1o

[ Imie(pule d) [ Indo o
I Jsim I Jsim D - C]
2161 ¥ilei de praia ou de areia Q162 E paga? Q6.3 16.4 Q6.5
0 5 " 0 .

[ ] nde{pule 4) [ ] ndo n

[ ] sim [ ] sim D u C]
1Q17.1 Queimada, Baleado, Pular Cordas IQ17.2 E paga? Q173 17.4 IQ17.5
] ]

[ 1 nie(pule 4) [ ] ndo ]
I sim L' gsim D . D
[Q18.2 Surfe, Bodyboard Q182 E paga? Q183 Q154 Q185
0 . " 0 -

[ ] ndo(pule ) [ 1 nide ™

[ ] sim [ ] sim D u D
1019.1 Musculagio IQ19.2 E paga? 1019.3 1019.4 I019.5
0 0

[ 1 ndo(pule 4) [ 1 ndo n
L' qsim L' gsim D - D
(020.1 Exercicios Abdominais, Flexibilidade de (320.2 E paga? 0203 0204 0205
lbragos, pernas. D[ ] ndo .
0 - .
o e X =He

[ ] sim
IQ21.1 Ténis de Campo (quadra) [Q21.2 E paga? Q213 o214 Q215
I I

[ ] ndo(pule 4) [ ] nde [ ]

[ sim I sim D - D
(022.1 Passear com o cachorro (022.2 E paga? 022.3 (0224 (022.5
0 . " 0 -

[ ] nie(pule 4) [ ] nido ™
][ ] sim ][ ] sim D . D
IQ23.1 Ginastica de Academia, Gindstica Aerdbica [Q23.2 E paga? 0233 10234 IQ23.5
0 0

[ 1 ndo(pule 4) [ ] ndo ]
I sim L' gsim D . D
024.1 Futebel de praia (beach soceer) 42 E paga? 0243 0244 0245
0 s 4 0 -

[ ] ndo(pule 4) [ ] mio n

]I ] sim ][ ]sim D . D
I025.1 Outras Atividades fisicas que nfo estiona  |Q25.2 E paga? I025.3 I025.4 I025.5
f‘l]lsm acima. £x; exereames, crossfit 10 ] ndo .

U uiue X =Hm

[ ]sim
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ATIVIDADE FISICA DE DESLOCAMENTO

PARA A ESCOLA -

Em uma semana escolar normal, quantos dias e quanto tempo por dia vocé usa os seguintes melos de deslocamento?

Para ir até a escola... 0 dias 1dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 dlas Tempo {min/dia)

ED lﬁ 2'_\ 3-’_\ _‘ﬁ 51_\

Q26.1. Caminhada — — — — W

Q26.2. Blddleta O | O (0O |0 | O sC)

1 3 — — i

(26.3. Skate o] g X S 5L

Q26.4, Gnibus ED “:j 2':] 3(3 "G 5':]

ED lﬁ 2'_\ 31_\ -‘l_\ 51_\

(Q26.5. Transporte escolar (van, onibus) — — (- J !

Q26.6. Carro O [ O | O | O | O )

Para voltar da escola... 0 dias 1dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 dlas Tempo {min/dia)

Q27.1. Caminhada O [ O | O | O | O )

1 3 — — i

(Q27.2. Bicicleta ED i L S aJ A

Q27.3. Skate o) 1) 2] () ) s

1 — — — _—

Q27.4. Gnlbus EC] i L s aJ A
o 1 2 3 4 5

(Q27.5 Transporte escolar {van, onibus) D I:j I:] G G ':]

' — 1 1 1 i

Q27.6. Carro ED 1 L 3 o R
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BLOCO 2-COMPORTAMENTO SEDENTARIO

Guestiondric de Atividades Sedentdrias pars Adolescantes — ASAQ
GUIMARAES, R.F. et al. Reprnducihility of adelesnent sedentary antivity questionnaing (ASAQ) in Brazilan adelesnents,
Rev. bras. cinganiropom. desempenho hum. 2013;15( 3 ): 276-285.

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

2" feira 3* feira 4° feira 5* feira 6* feira
Atividade

hs | min bs | min hs | min | hs | min hs min

028, Assistir elevisio

Q29. Ver videos D'V Ds/cinema

030, Jogar videogame — n&o incluir xergames.

31, Usar o computador para o seu lazer (navegar na internet,
jogar, MSN, Chat)
32, Usar o computador para fazer a sua ligdo de casa

(33, Fazer sua ligdo de casafrabalhos da escela ou estudar sem
utilizar o computador
034, Ler por lazer

()35. Fazer algum curso ou ter aulas particulares

036 Viajar ou se deslocar (de camrodSnibus/metrd/motocicleta)

()37, Fazer artesanato ou outro tipe de hobby manual

38.Ficar a toa (conversar com amigos/ficar no telefoneouvir
milsica'ficar relaxandn).

()39, Tocar/praticar um instrumente musical {sem esforgo fisico)

40, Tempo sentado em sala de aula

Pense em um fim de semana tipico ¢ escreva abaixo guanto tempo voc€ gasta aproximadamente com cada uma das seguintes
atividades no fim de semana.

Sabado Diomingo

Atividade
horas min horas min

28.2. Assistir televisio

29.2. Ver videos TV Ds'cinema

1030.2 Jogar videogame - ndo incluir gxerpames.

31.2. Usar o computador para o scu lazer (navegar na internet,
jomar, MSN, Chat)
32.2. Usar o computador para fazer a sua ligio de casa

()33.2. Fazer sua ligio de casa’irabalhos da escola ou estudar sem
utilizar o computador
034.2. Ler por lazer

()35.2. Fazer algum curso ou ter aulas particularcs

36.2. Viajar ou se deslocar (de carmo/fnibus'motormotocicleta)

()37.2. Fazer anesanato ou outro tipo de hobby manual

()38.2. Ficar a toa (conversar com amiges/ficar no telefone’ouvic
musica'ficar relaxando)

(39.2. Tocarpraticar um instrumento musical {sem  csforgo
figien)

(40,2, Ter aulas em sala na escola ao sébado ou ir 4 igreja
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BLOCO 3- VARIAVEIS INTRAPESSOAIS
Autoeficdcia

CQuestiondric de Autoeficicia para préfica de atividade fisica
FARIAS JUNIOR, JC. et al. Desenvalviments & validagio de um guestiondrio para mensurar fatores associados & atividade

flsica em adolescentes. Rev. Bras. Ssude Mater. Infant. 2011.14( 3 ): 301-312.

Marque com um “x" na resposta que melhor representa o guanto vocé DISCORDA ou CONCORDA com as seguintes afirmagtes:

Fu acho que posso praticar atividade fisica na maioria dos dias da semana Discorde Discordo Concordao Concordo
Mesma gue... muito muito

41...eu esteja me sentindo cansado (a), cstressado (a)

(42.._cu tenha outras colsas mais interessantes para fazer

(Q43.._.cu ndo tenha ninguém para ir comigo {falta de companhia)

(4. _meus amigos (as) me chamam para fazer outras coisas

(Q45._eu pudesse ficar em casa para assistir TV, jogar games, usar computador.

Qi _cu csteja sem vontade de praticar /desmotivado (a)

Q47...eu tenha que pagar alguma taxa, mensalidade para praticar

(8. _eu ache que ndo tenha habilidade para praticar atividades fisicas

(349..nio tenham locais para praticar atividade fisica proximos a minha casa

Q50.._.cu nido tenha ninguém para me cnsinar como fazer (oricntar)

Barreiras para pratica de Atividade Fisica NO LAZER

Questiondrio de Barreiras para pratica de atividede fisica no Lazer
SANTOS et al. Desenvolviments de um insirumento para avaliar barreiras para a pratica de atividade fisica em
adolescentes. Rewvista Brasileira de Afividads Fisica & Saidds. 2000 14(2), 76-85.

Gostarfamos de saber se as condighes ou situagdes abaixo dificultam a sua pritica de atividades fisicas no lazer. Responda o
quanto cada situagio € verdadeira para voceé.

Discordo Discordo Concordo Concordo
Muito Muito

I35 1. Nip encontre lugares perto de casa com a atividade fisica que gosto.

052.E dificil fazer atividade fisica porgue nio conhego lugares perto de
lcasa onde eu possa it

[53. E dificil fazer atividade fisica por que os amigos que me acompanhan]
moram longe.

54, E dificil fazer atividade fisica por que nio tenho como ir (ou volar)
londic posso praticar.

IQ5E. O clima {frio, chuva, calor) dificulta minha pratica de atividade fisica.

56, Eu deixo de fazer atividade fisica por que prefiro fazer outras coisas
{ler, ficar sem fazer nada}

I(}57. Tenho preguica de fazer atividade fisica.

058, Acho dificil fazer atividade fisica por que ndo me sinto motivado.

[(}59. Tenho muitas tarefas para fazer por isso & dificil fazer atividade fisica

060, Falta tempo para fazer atividade fisica.

[Q61. E dificil fazer atividade fisica sem alguma companhia.

062, E dificil fazer atividade fisica por que cm casa ninguém faz.
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BLOCO 4- VARIAVEIS INTERPESSOAIS
Suporte Social Pais e Amigos

uestiondrio de Suporte Social pars prética de atividade fisica - ASAFA
FARIAS JUMIOR, JC. et al. Reliability and validity of & physical activity social support assessment scale in adolescents -
ASAFA Scale. Rev. bras. epidemicl. 2014.17( 2 ) 355-370.

Durante uma SEMANA TIPICA/NORMAL ..

T T T 1
...com que frequineia 08 SEUS PAIS |ou outro parcnte pricimo: } Nunca | Raramente | Frequentemente | Sempre |
0. INCENTIV A vocé a praticar atividade fisica? J a l © l a ] o ]
4l PRATICA atividade fisica com vocé? i i = i @ i i
TRANSPORTA ou disponibiliza transporte para gue vocé possa ir para até o i , i . i . i . i
L local onde pratica sua atividade fisica? 1 1 1 ! !
(3. ASSISTE vocé praticando sua atividade fisica®? 1 1 = 1 = i i
084, COMENTA que vocé estd praticando bem suas atividades fisicas? i a i [ i o i 5 i
T T T 1
«om que frequéncia SEUS AMIGOS: Nunca | Raramente | Frequentemente | Sempre |
85, INCENTITV A vocé a praticar atividade fisica? 1 a 1 o 1 a ! o ]
(6. PRATICA atividade fisica com vocé? i i © i @ i i
AT, CONYIDA vocé para praticar atividade fisica com ele? i a i o i o ! o ]
Qag. ASSISTE vocé praticando sua atividade fisica? i i © i @ i i
9. COMENTA que vocf estd praticando bem suas atividades fisicas? i Q i =] i Q | o |
Ambiente - Bairro
Questiondrio de Ambiente Comunitdric em relagiio & prética de afividade fisica
FARIAS JUNIOR, JC. et al. Development and validation of & questionnaire measuring factors associated with physical
activity in adolescents. Rev. Bras. Sadde Mater. Infant. 2011.91( 3 ) 301-312.
Margue a resposta que melhor representa o quante vocé CONCORDA ou DISCORDA com as seguintes afirmagies. Atencdio! Locais para pritica de
atividade fisica sio: quadras, parques, dreas de lazer, pista de caminha/cormida, ciclovias, entre outros.
Concordo Concordo Discordo Discordo
N0 BATRRO ONDE EU MORO: muite poucn pouco muito
Acessa e recursar de locais para praticar anvidade fisica
090, Tem ciclovias ou lecais que eu posso utilizar para andar de bicicleta. o o a a
1 Frequentemente eu vejo outros adolescentes praticando atividades fisicas . i
Q9. {caminhando, andando de bicicleta, jopando} no mew bairmro. ’ °
09z, Tém locais plblicos para praticar atividade fisica. -] o a a
3 Oz locais para pritica da atividade fisica ficam a uma distincia da minha casa que cu . i
(93, posso ir caminhando ou de bicicleta. ’ N
Aparéneia do baimo & agradivel {eu vejo muitas coisas interessanies enquants ew
M caminho ou ando de bicicleta: Arvores, pargues, outras)
5 Tém viérios locais que cu gosto de i ¢ que ficam proximos da minha casa (até 10
Q9 minutos).
Sepuranca oo praticar aividade fisica
Caminhar ou cosrer nas ruas proximas a minha casa ndo & seguro por causa do rafice o - . .
096, die carros, t8m cachorros nas ruas. : :
o Amndar de bicicleta nas ruas prdximas a minha casa ndo & seguro por causa do trifice de 5 .
Q9. carros, tém cachormos nas ruas. ’ N
98, 0= locais para pratica da atividade fizica ndo s3o sepuros. -} o a a
a9, E muito viclento, tém muitos crimes, assaltos, drogas, gangs. [ ]
Exgrutura Geral e Mamiengdo do Bairro _ § :
Quo0. calgadas na maioria das ruas. = - - -
Q101. A= calpadas s3o estreitas, cheias de buracos, tem obstaculos. o a
102 (k= locais disponiveis para praticar atividade fisica sio mins, ou tém resirigdes que o " . .
QUL ificultam a sua tilizag3o. : :
Q103.  E poluide, tem esgoto a céu aberto, lixo, dejetos nas ruas. o a
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BLOCO 6 - INFORMAGCOES DEMOGRAFICAS
E DE SAUDE

DADOS PESSOAIS

Q104 Diadehoje: /[ Q105. Data de nascimento: _ /  /

X. Nome:

Q106. Sexo: [] Masculino [] Feminino Q107 Idade: anos

Q108. Escola:

109, Bairro: Q110. Periodo em que estuda: 1) [J manhd 2) [ tarde
Quil. Ano: Turma:

Q112. Além de esmdar, vocé trabalha? 1) [ sim 2) L nio

Q113. Estado gravidico (somente para meninas): 1) [ sim 2) [ ndo

Q114. Com quem vocé mora? 1) [] sozinho 2) [ com o pai 3) [ com a mie

4) O com pai e m&e  5) [ com outros (especifique)

Q115. Quantas pessoas moram na sua residéncia (incluindo vocg)? pessoas

0116, Nimero de irmfos:

Q117. Tipo de residéncia: 1) [ casa/sobrado 2) O apartamenio  3) [ outro (especifigue)

118, DADOS SOCIOECONOMICOS (ABEP, 2016)
Assinale com um “X” a quantidade de itens qué vocé possui em sua casa:
Tem
Niio tem ™y ] 3 ] dou
+
SE1.1. Banheiros
SE1.2. Empregados domésticos
SEL.3. Automdveis
SE1.4. Microcomputador
SEL.S. Lava louga
SEL.6. Geladeira
SEL.7. Freezer (aparelho independente ou geladeira duplex)
SEL.8. Lava roupa
SE1.9. DVD
SEL10. Micropndas
SE1.11. Motocicleta
SE1.12. Secadora de roupa
SE2. Servigos Pablicos
Niio Sim
SE2.1. Agua encanada
SE2.2. Rua pavimentada
119, Marque com um X o grau de escolaridade do (a):
Ensino Fundamental Ensino Médio Ensino Superior
GE.L.Pai | [Jo[1* Oz O3 O« O Os O7 O&* OrOz0Os Oingompl. [ Compl.
GE.2.Mie | [J0 01 02 O3 O+ OO 5 O OO 7 T ez 05 ingompl. [T Compl.
[ 0 = nunca frequentou a escola
GE3.Quem é o chefe da familia? 1) ] mae 2y O pai
| Q120. ANTROPOMETRIA

Q120.1 Massa corporal: ] kg Q1203Altra sentado: cm
QI120.2Estaura: cm Q1204Cinture: cm
Q121. MATURACAO SEXUAL
Q121.1 Estdgic de Maturagio. L 2 3 4 3
Q121.2. Menarca: [ sim [ nio Q121.3. ldade da primeira menstruagio: anos

OBRIGADA PELA PARTICIPAGAQ!



= APENDICE 5. ANALISE FATORIAL CONFIRMATORIA

Constructo

Variavel

Carga Fatorial

1-Cansado/ estressado
2-Outras coisas para fazer

0,553

0,485
3-Falta de companhia 0,299
4-Outros convites 0,516
5-Televisao, videogame,
Autoeficacia computador 0,605
6-Sem vontade/Desmotivado 0,598
7-Taxas para pagar 0,567
8-Nao tenho habilidades 0,636
9-N&o tem locais préximos 0,560
10-Ninguém para ensinar 0,533
1-Falta de locais 0,314
2-Nao tem alguém para levar 0,343
3-N&o consegue realizar 0,513
4-Prefere fazer outras coisas 0,694
5-Nao tem motivagao 0,690
Barreiras 6-Tem preguica 0,765
7-Nao tem companhia 0,517
8-Acha chato 0,707
9-Ninguém convida 0,471
10Nao tem tempo 0,398
11-Clima dificulta 0,505
12-N&o tem como pagar 0,410
1-Pais Incentivam 0,628
2-Pais Praticam 0,617
Apoio social 3-Pais Transportam 0,581
dos pais 4-Pais Assistem 0,724
5-Pais Comentam 0,758
1-Amigos Incentivam 0,704
2-Amigos Praticam 0,769
ggg'g;?;;' 3-Amfgos Con.vidam 0.806
4-Amigos Assistem 0,760
5-Amigos Comentam 0,733
1-Ciclovias 0,466
2-Ver adolescentes fazendo AF 0,350
ACESSO 3-Locais para AF *
4-Distancia (locais perto para AF) *
5-Aparéncia Bairro (agradavel) *
6- Lugares que gosto proximos 0,601
1-Seguro para caminhar ou correr 0,379
Seguranca 2-Seguro para pedalar *

3-Locais seguros de AF
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Estrutura e
Manutencgao

4-Bairro Seguro

1-Existencia de calgadas
2-Condicao das calgadas
3-Estrutura dos locais para AF
4-Poluicao/Lixos

0,899
0,520

0,570
0,478

AF= Atividade Fisica.

Fonte: A Autora (2020)

143



144

= ANEXOS



145
ANEXO 1. COMITE DE ETICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE Wﬂﬁm
FEDERAL DO PARANA -

CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Atividades diarias e os diferentes niveis de influéncia no comportamento ativo e

sadentirio am adolescentes do ensino médio.

Pesguisador: Wagner de Campos
Area Temética:
Versiio: 2
CAAE: 98133218.8.0000.0102

Instituigao Proponente: Programa de Pos-Graduagio em Educagao Fisica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Namearo do Parecer: 3.058.689

Apresentagio do Projeto:

Esta parecer refere-se a avaliagio afica de projeio de pesouisa mffulado "Atividades didnias = os diferenies
niveis de infludncia no comportameanto afivo e sedentiric em adolescentes do ensing madic®, & t8m como
pesquisador principal Wagner de Campos & comi pesguisadora coleboradora Edina Marnia de Camargo.
Este projeto de pesguisa & provenients do Programa de Pos-Graduag3o em Educagdo Fisica

Objetivo da Pesguisa:

Objethio Garal:
Verificar a relagio do tempo das atividades didrias (comporiamento afive & sedentdrnic) com os diferenies

niveds de influéncia em adolescantss, controlado por sexs & nivel socioscondmicn.

Objetivos Especificos:
[1] Descrever a prevaléncia das atividades didrias (comporiamento afivo & sedentdrio) dos adolescenies
moderado por Sexo 8 agrupados em clusters.

[2] Descrever a prevaléncia dos niveis de influéncia (imtrinseco, interpessoal @ ambiental) moderado por
58X0 8 agrupado em clustars.

Enderego:  Aua Padme Camarga, 2B% - Témeo

Bairra: Ao da Sidria CEP: pooss-2e0
UF;: PR Mumicipia: CURITIAA
Talafons: [41)3380-7250 E-mail: coreica sasce Blp
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANA -

ContiruaChn oo Pooeos 3 068 B8

[3] Verificar a associagio dos clusters (formado de acordo com o comporiameantn atiea @ sedentinio) com os
diferantes niveis de influéncia em adolescentes, controlado por semn @ nivel soCoSConimIco.

[4] Verificar a relagio do lempo das atwidades didrias (comporiamenic aivo & sedemtanc) com os diferenies
niveis de influéncia em adolescemes, controfado por saxn & Nive! SoCIDeConmIcD.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Segunda os autores, os nscos & beneficios da pesguisa =30

[1] Riscos: "8 riscos da pesguisa s30 minimizados devido ao fio de gue os dados serdo obtidos atraves
do presnchimento de wm guestioniric @ avaliagdo de peso @ estatuwra. Uma possivel causa de
constrangimentc @ desconforto seria para o preanchimerio do guesSondnio em alguma guesiao especifica e
na avaliagdo de peso e estatura por parte dos parficipantss. Pars amenizar esie dasconiorio, o parficipanie
sard relembrado da nac obrigatornedade da participagao da pesouiza e gue ha a possibilidade de
desisténcia em gualquer momento da coleta de dados, onde ftodos os dados serdo mantidos am sigilo”.

[2] Beneficics: "0Os beneficios se dio pelo faio do estude apresentar dados sobre a prevalénca da athidade
fisica. comportamento sedentérnic, estade nutticional = demais niveis de infiuénca em adoescentes da rede
pablica da cidade de Curitiba. E com isso, contribuir pars max@mizar os niveis de atividade fisica & minimizar
0 comporiamenio sedentario para esta populagio. E consagueriements. 3 longo prazo, reduzir os gasics
com a saide pdblica”.

Comentarios e Consideregbes sobre a Pesguisa:

Populagao e amosira do estudo: a popu'agio de interesse deste esudo serd0 todos o estudaniss, do
pericdo diumo, do ensing médic (53760 escolares do ensing médio]. d= ambos o5 Sexos, com dades entre
15 a 17 anos, periencentes 85 escolas estaduais, da rede de ensing plbico da cidade de CuritibaPR. A
amosira serd composia por escolares periencentes 3 e=sa 3 oi3ra pois segundo & teratura esia faixa
etaria apresenta declinio da atividade fisica @ aumento do comporiaments sedemtanio. Anda, ess3 faixa
gtaria elimina o= efeitos da maturagio bicldgica. Messe cortexio, para O InQuério epidemioiogico serd
solecionada uma amostra alsatiria de adolescantss o2 15 2 77 ancs. matticulados nas furmas de ensing
médio, das escolas estaduais, do pericdo diumo, pertencentes an municipic de CurfibaPR

Enderega:  Fum Pade Camanga, 285 - Témen

Bairra: Afo da Gidra GCEP: m00B5-220
UF;: PR Munmicipie: CJIRITIRA
Talilarss: [41]3560-7550 E-mad corwicd Saacs Balp

L ~— . 3=
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Colsta de dados: Para a reafizagio da colsta de dados, serd soliciatc suioriracan das Sacretanias Estacual
de Educacdo para o desemohvimento do projeto. ApSs a pesouisadora anirara am contato ooim a5 esonias
soripadas soEcEancD A aUtcrzacao para realiracan oo eshudc. agencanos 05 das oe ooista o8 dades bem
como soneando aleatoramente as turmas gue indo paricioar da pesquesa Uima wisiEs sera marcada 3 escola
para apreseniagac dos objethves e relevanca oo esiuco, berm como esclarecimemins O DOSSIVEE OUVIGas 3
diregan escolar @ aos professones.

Critérios de mclusSo e exchusSn: Serdo inciuldos nessa pespuisa adoEscentes com dade oe 16 a 17 anos.
matniculados na rede pubica da cdade de Curitiba-PR & ous apresentsss ¢ Termo de Conser@mento Live @
E=sciarecido - TCLE assinado pelos pais/responsdveis. Serdo esciuidos do esiudo os adolescentes gue
presncheram o gueshonans: incometaments ou desistr da carfciDacao no estudo.

soficitando permiss3o = sugestic para o melhor dia para a reaizacio oa coleta. Com a aprovagao oos
responsavess 03 esoola, o5 pesguisadones visitar3o com dois diss O aniSCecSnNcia. pare comvilar & axpicar
o5 procedimentos aos participaniss, igis como. preenchemento do ouesiiondrio, avaiagao de peso e
gstatura, com um tempo aproxmado de 30 minuics.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigstoria:

Todos os tenmos obrigatirios foram anexados. Contwdo, foram colocados em formato word (doc) na
Plataforma Brasil. E imteressanie gque esses documentos, oom excegao do projein de pesquisa, TALE &
TCLE sejam colpcades am formato PDF.

Recomendagbes:

Mao ha recomendagies.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagbes:

Todas as pendéncias foram resohvidas. Sou de parecer faworaesl 3 aprovagao.

- E obrigativio refirar na secretaria do CEP/SD uma ofpia do Tenmo de Consentimentn: Livie & Esclarecido
com canmbo onde conslara data de aprovagao por este CEPSD, sando este modeio reproduzido para
*Em casn de projetns com Coparfidpanies que possuam Comiss de Bica, seu TGLE svments sesd
Enderegm:  Fum Pacre Camargo, 282 - Témes

B Ao da Giora [= 1 Y e

F: PR Wumvieigis: CURTES

Tidsfomnd: [415560-7250 E-maid coretcs saece Balgr =

o =3 O
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PARANA -

Costinuacdo oo Parecer 3050 GEG

iberado apds aprovagao destas instituigbes.

o ™™

0 TCLE devera conter duas vias, uma ficara com o pesouisador @ uma cipia Scara com o partficipants da
pesquisa (Carta Circular n®. 0035201 1C0ONEPICNS).
Favor agendar a retirada do TCLE pefo telsfone 41-3360-7258 ou por e-mail cometica.saude B ufpr br,

necassarioc informar o CAAE.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatirios semestrass & fimal, sobre o andamento da
pesguisa, bem como informagies relativas &s modificagies do protocoio, cancelamentn, encamrameanta e
desting dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasi - no modo: NOTIFICACAD. Demais
alteragbes e prorrogacio de prazo devem ser emviadas no mode EMENDA. | embrando gue © cronograma
de execugdc da pesguisa deve ser atualizado no sistema Piaiaforma Brasil antes de enviar schciiagio de

prorogagao de prazo.

Emenda — ver modelo de carta em nossa pagna: www_ comeSca uipr be (obrigstone envio}

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos sbaixo relacionados:

" Tioo Documento Arguivg Postagem Austor Shuagao |

Informagoes Basicas P‘E_INFDHMHIEE_EEAS_H]_P 26110208 Acsito

jdoFroste _______IROJETO 1157823 pdf 122005

Outros RespostaParecer_ComitadeElica pof 265M1WANE |Wagner de Campes | Apsio

12-1851

Ohstros Modelo 14_Temmo_de Asserfimento Ll 26N0G201E |Wagner de Campos | Acsilo

- wre ¢ Escigronoo worsaogoony 1 ISIS2S 1 _

Chstrios Modelo_13_Temmo_de Consentimero_ | 26N02018 |Wagner de Campos | Acsilo
Livre s Esciarecido wersaos docx 1214108

Chustros Modelo B_DeclaracaclsoEspeciico we| 26N020NE |Wagner de Campes | Acsito

- [Eand.ndf 1 -

Owiros Modelo_7_Declaracaciomarpublicoresul]  26N0A018 |Wagner de Campes | Acsio

- iades varsaos pof -

Cutros Modelo_8 Termodecompromissoparami| 261052018 |Wagner de Campos | Acsio
i is3_wersand. 120500

Outros Modelo_12_FUNCAONOPROJETO wer| 2602018 |Wagner de Campes | Acsito

- sau2ndi i Lecoe 1 -

Ohstros Modelo 6 TermoConfidencialidade ver | 26N020NE |Wagner de Campos | Acsilo
5302 pd 120758

Outros Modelo 2 AnalssMenio versao? pof 250208 |Wapgnerde Campos | Acsioc

12400-13

[41]13380-7258

CEP: mooED-2e0

E-mad  corecd saase Bodpe o

Paorm I b5e X
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DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANA -
Corierubtls m Opecl 1 058 805
Outros Modeio_1_OfScin_pesguisador versan? | 25N02018 | Wagner de Campos Acaio
e ol 115506 | _
Projeio Detathado ! | Projeio_Detakhadc docx 1152018 |Wagnerde Campos | Aceio
Brochura T4003S
imvestigacion _ _
Owtros Msorizacan_da SEP pdf 1152018 |Wagnerde Campoes | Aceilo
Outros Extaio_da_ala_guaincacac po 11092018 |Wagner oe Campos | Aceito
135045
Folha de Rosio FolhadeRosio pdf 20082018 |Wagnerde Campos | Aceio
- _ e | i
Cwiros 1_Chechkd ist docx 28082018 |Wagnerde Campos | Aceio
Outros Acaitn
Dutros Acain
Oufros | Apsitn
Cutnos Arain
Outros Aoein
Outros Aceito
Outros Arain
Outros Aceio
TCLE / Termos da Acsitn
Assartimento
Justificaiea de
Auséngia
Situacio do Parecer:
Aorovadn

Necessita Apreciagio da CONER:

§

Enderegmr  Sum Padee Camarga, 28% - Temen

Barro: Ao da Giora
OF: PR
Tlafore: {49 3300 TESE

CEP- popes-aws

ol el daas F oy

" o 3
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ANEXO 2. COMITE DE ETICA DA SECRETARIA DA EDUCAGAO

CENTRO UNIVERSITARIO DE
MARINGA - UNICESUMAR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADODS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Atividades diarias e os diferentes niveis de influéncia no comportamento ativo e
sedentario em adolescentes do ensino médio.

Pesguisador: Wagner de Campos
Area Tematica:
Versio: 1
CAAE: 981332168.8.3001.5535
InstituigSo Proponente: PARANA SECRETARIA DE ESTADD DA EDUCACAD
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 3.157.349

Apresentagdo do Projeto:

Compreender, o quanto abordavel pode sar, adguiri beneficics para a sabds com a alieragio de peguenas
mudangas no dia-a-dia, pode ser de elevada importancia para mammizar os niveis de atividade fisica e
minimizar o comporiamenio sedentano em adolescentes. Como conseguéncia, & criagao de intervengbes
efptivas, principalmente a nivel individua!, pode reduzir o= efeitos negativos associados aos niveis
insuficientes de atividade fisica & ao sedentarismo e, a posterion, reduzir s cusios econdmicos com a
saldde pablica.

Objetivo da Pesguisa:

Verificar a relagdo do tempo das atividades didrias (comportamenio afivo e saedentanio) com os diferenies
niveis de influéncia em adolescentes, controlado por sexo & nivel socioeconomico.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: "0s riscos da pesguisa 580 minimizados devido a0 fato de gue o= dados ssrao obifides através do
preanchimenio de um guestionaric e avaliagao de peso e estztura Uma possivel causa de constrangimenio
& desconforo saria para o preenchimanto do questionario em sliguma guestao especifica e na avalagao de
peso & estatura por parte dos participantes. Para amenizar este desconforio, o parficipants

sera relembrade da ndo cbrigatoriedade da participagio da pesguiza e gue ha a possibilidade de
daesisténcia em gualquer momento da coleta de dados, onde fodos os dados serdoc mantidos em

Enderegn:  Avenida Guedner, 1610 - Biooo 11 - 5 pso

Bairra: Jaroim Acimagdo CEP: groso-380
LWF: PR Mumigipig: MARINGA
Talalaig: (441 3027-E580 E-mad: oopBosaasyrmer fdl o
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
MARINGA - UNICESUMAR

Contrungla O P 3 197 349

sigila’,

2] Baneficios: "Cs beneficios se dao pefo faio do estudo apresentar dados sobse a prevaléncia da atividade
fisica, comportamento sedentario, estado mutricional & demais niveis de infiwéncia em adolescentes da rede
publica da cidade de Curitiva. E com isso, contribuir para maamizar o5 niveis de atividade fisica e minimizar
o comporiamenio sedentdrio para esta populagio. E conssguanismente, a2 longo prazo, reduzir o5 gasios
coim a sadde plblica”.

Comeantarios e Consideragbes sobre a Pesguisa:
pesguisa factivel

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
iodos os termos foram dewvidaments apresentados

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
pesguisa factivel com pendéncia anexadas corrataments

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos absixo relacionados:

Tipo Decumenio Arguio Posiagam Aurtor Sauagdo

Owtros RespostaParecer_ComitedeEtica pof 262018 |Wagner de Campos Apailo
12:-1851

Chtros Modelo_14_Termo_de Assentimerso L 2602018 |Wagner de Campos | Acsilo
wre & Esclareciop versapigocy 1 1201028

Chdres Modelo_13_Temmo_de_Conssntimento_| 26102018 |Wagnsrds Campos | Acsito
Livre_s Esclarecido wversand docx 1214408

Cutros Modelo_B_DeclaracaplsoEspecifico ve| 2602018 |Wagnerde Campes | Acsilo
a2 oot 1258

Ctros Modelo_7_Declaracaciomarpublicoresul|  26NM02018 | Wagner de Campos | Acsilo
iados versap pdf 120851

Cdros Modelo_ 8 Termodecompromissoparami| 26102018 |Wagnerds Campos | Acsilo
ciodapesguiss _versao2.pdf 1205400

Outros Modedo_12_FUNCACNOPROJETO ver| 26M0M2018 |Wagnerde Campes | Acsilo

Cwtros Modelo_6_TermoConfidencialidade ver | 26M0K2018 |Wagner de Campos Apsito
san pdf 1240148

Outros Modelo_2_AnalseMerdto_versac? pdf 251102018 |'Wagnar de Campos Acsito
1240013

Outros Modedo_1_Oficio_pesquisador_versso2 | 262018 |Wagnerde Campes | Acsilo
puf 115526

Enderega:  Avenida Guedner, 14610 - Biooo 11 - 5 pso

Baima: Jaroim Actmagdo CEP: g7osc-350
UF: PR Munmicipio: MARINGA
Talalors:  [44)3007-E380 E-rmail  cop oo e o
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
MARINGA - UNICESUMAR

Projeto Detalhado ! | Projeto_Detalhado docs 11082078 |Wagner de Campos | Aceilin
Brochura 140038
investigador -
Outros Auscrizacan_da SEP pdf 1OS2018 |Wapner de Campos | Acsilo
135320
Cutros Estraio_da_ata_oualificacao pd® 1S018 |Wapgnerde Campos | Acsiio
L " T o
Ouiros 1_Cheackl ist doce 280872018 |Wagnerde Campos | Aceilo
153540
Oudros Modeio_12 FUNCADNOPROJETDudoc | 28082078 |Wagnerde Campos | Aceiio
i i 152244 | =
Cutros Modedo 8 Termodecompromissoparam | 2B082018 |Wagnerde Campos | Acsiio
EipdapeEouiss ooy 15212
Dutros Modelo 8 DeclaracacisoEspecificodo | 28082018 |Wagner de Campos | Acsiio
(=4 b K
Dutros Modeio_2 AnalseMedio docx 28082078 |Wagner de Campoes |  Aceilo
t -
P e T et
151450
Dutros Modeio_6_TermoConfidenciaidade docy 280082018 |Wagner de Campos | Acsiio
151345
Cutros Modelo_1_Oficio_pesquisador docx 28082018 |Wagnerde Campos | Aceilo
Cusiros Mpdeio_13_Tesmo_de_Consentimersp_| 25082018 |Wagnerde Campos | Acsiio
Livre e Escarecido. ook 150721
TCLE / Temmos de  |Modeio_14_Tesmo_de_Assenfimento | 28082018 |Wagnerde Campos | Acsito
Assentmanto | wre_g_Esclarscido.docx 150655
Jusiificatrea de
Auséncia
Situagao do Parecer:
Aomovado
Hecessita ApreciagSo da CONEP:
MNao

MARMNGA 13 de NMargo oo 208

Assinado por:

Sonia Maria Margues Gomes Bertolini

[Coordenador{a)}

Enderega:  Averuda Guedner, 1510 - Booo 11 - 5 p=s

Bainra: Sxroim AcEmacio
i i
[44 13027 -E560

UF: PR
Tishishoe:

CEP: prosc-aac
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ANEXO 3. MATURAGAO SEXUAL DE MENINAS E MENINOS

Estagios de Tanner
Desenvolvimento
dos pelos pubianos

P1- Estagio 1 P2 - Estagio 2
Pré-pubere Pelos longos, finos e lisos
{Auséncia de pelos). ao longo dos grandes labios.

P3 - Estagio 3 P4 - Estagio 4 PS5 - Estagio 5 )
Pelos mais escuros, espesscs. Pelos escuros, espessos e Pe’!as estendendo-se até as
e encaracolados cobrindo encaracolados,, cobrindo raizes das coxas.
pardalmente o pubis. totelmente o pubis, sem atingir

8t raizes das coxas.

* Fonte: hitp://bvsms.soude gov. bribvs/publicacoes/caderneta_soude odolescente mening. pdf

Estagios de Tanner
Desenvolvimento
das mamas.

M1- Estagio 1 M2 - Estagio 2
Pré-pubere Broto mamério.
(Somente elevagéo da papila).

M3 - Estagio 3 M4 - Estagio 4 M‘5 - Estagio 5
Areola volta ao contorno da

Maior sumento da mama e Protecdo da aréola e da papila, b
da aréola, sem preparagdo com aréola saliente em relaggo MaMa, saliéncia somente da
dos Seus contornos. ao contorno da mama. papila. Mama adulta.

* Fonte: httpw/bvsms.saude.gov.bribvs/publicacoes/coderneta_saude adolescente_ mening.pdf

153



Estagios de Tanner
Desenvolvimento
dos pelos pubianos

o VQ

P1-Estagio 1 P2 - Estagio 2
Pré-plbere Pelos longos, finos e lises, na
{Infantil). base do pénis

P3 - Estagio 3 P4 - Estagio 4 P5 - Estagio 5

Pelos mais escurcs, mais Pelos escuros, espessos e Peles estendendo-se até as
espessos e encaracolados encaracolados,, cobrindo raizes das coxas.
sobre o pubis totalmente o pubis, semn atingir

as raizes das coxas.

* Fonte: hitp://bvsms.saude. gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_soude adolescente menino.pdf

Ll

Estagios de Tanner
Desenvolvimento
da genitalia

G1- Estagio 1 G2 - Estagio 2
Pré-plbere Aumento do escroto e dos
(Infantil). testiculos, sem aumento do

pénis. Pele da bolsa escrotal
fina e rosada.

G3 - Estagio 3 G4 - Estagio 4 G5 - Estagio 5

Aumento do pénis em Aumento do didmetro do pénis  Genital adulto em tamanho e
comprimento. Continua o e desenvolvimento da glande. forms.

aumento de testiculos e Continua o aumento de

escroto. testiculos e escroto, cuja pele

SECUrNSCce & engrossa.

* Fonte: http//bvsms.saude. gov. br/bvs/publicacoes/caderneta_soude adolescente menino.pdf
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“Se vi mais longe foi porque me apoiei em ombros de Gigantes”.

Sir Issac Newton



