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RESUMO

A pratica esportiva na adolescéncia € de suma importancia para a saude do
individuo, pois € um periodo de grandes transformagdes em sua formagdo, em que
novos habitos séo criados e estabelecem comportamentos que podem ser de risco a
saude e que refletirdo na sua saude futura. O objetivo principal do estudo foi verificar a
associacido de diferentes praticas esportivas no contraturno escolar com os
comportamentos de risco a saude em adolescentes da rede publica de ensino de
Curitiba/PR. Este € um estudo de carater transversal, sua populagao final € composta
por 1176 adolescentes de 12 a 17 anos de idade, de ambos os sexos, participantes do
Programa Aulas Especializadas de Treinamento Esportivo (AETE). As variaveis
sociodemograficas e esportivas avaliadas foram o sexo, idade, nivel socioeconémico,
pico de velocidade de crescimento (PVC), nivel de atividade fisica e volume de treino
semanal. Os comportamentos de risco a saude (CRS) avaliados foram comportamento
sedentario (total, semanal e em finais de semana), habitos alimentares (baixo consumo
de frutas, suco de frutas e vegetais), consumo de alcool (leve e excessivo), consumo
de tabaco, consumo de drogas ilicitas e baixo tempo de sono diario, auto reportados
pelos adolescentes através de questionarios. A analise estatistica foi realizada pela
regressao de Poisson com variancia robusta, em analises simples e ajustadas na
obtenc&o das razdes de prevaléncia e intervalo de confianca de 95% (IC 95%). No
estudo todas as analises foram ajustadas para sexo, faixa-etaria, nivel socioeconémico,
pico de velocidade de crescimento e nivel de atividade fisica, com o nivel de
significancia de p<0,05. O sexo feminino apresentou maior probabilidades para
comportamento sedentario (RP=1,07; 1C=1,01-1,14) e em consumo de alcool leve
(RP=1,22; 1C=0,86-1,73) e excessivo (RP=1,29; 1C=0,77-2,15) em relagdo ao sexo
masculino. O avango idade se associou a maiores probabilidades de consumo de
alcool leve (RP=4,56; 1C=2,52-8,24) e excessivo (RP=5,87; IC=3,01-9,44), e ao baixo
tempo de sono (RP=2,06; IC=1,67-2,54). O nivel socioeconbmico A associou-se
positivamente com o comportamento sedentario (RP=1,13; 1C=1,08-1,25) e
inversamente para o baixo consumo de frutas (RP=0,78; 1C=0,65-0,94). O PVC
adiantado associou-se positivamente com o consumo de tabaco (RP=3,27; IC=1,53-
6,95) e negativamente com o baixo consumo de vegetais (RP=0,93; 1C=0,88-0,99),
enquanto o PVC atrasado associou-se negativamente com a baixa quantidade de sono
(RP=0,70; 1C=0,50-0,99). A inatividade fisica associou-se positivamente com o baixo
consumo de frutas (RP=1,10; 1C=1,03-1,18) e suco de frutas (RP=1,06; 1C=1,02-1,10)
e inversamente com a baixa quantidade de sono (RP=0,81; IC=0,68-0,95). Um volume
de treino superior ou igual a 180 minutos semanais associou-se positivamente para o
comportamento sedentario (RP=1,05; 1C=1,01-1,10) e consumo de alcool leve
(RP=1,41; 1C=1,05-1,89), e inversamente ao baixo consumo de vegetais para o sexo
feminino (RP=0,91; 1C=0,83-0,99). O volume de treino do futsal maior ou igual a 180
minutos semanais associou-se positivamente para o consumo de alcool leve (RP=2,02;
IC=1,12-3,65), e excessivo para o sexo masculino (RP=2,75; IC=1,17-6,46), e
negativamente com a baixa quantidade de sono para o sexo feminino (RP=0,50;
IC=0,27-0,92). O volume de treino do vélei maior ou igual a 180 minutos semanais
associou-se positivamente com o comportamento sedentario (RP=1,13; IC=1,05-1,21)
e consumo de alcool leve (RP=1,68; IC=1,05-2,70). O volume de treino de esportes
individuais maior ou igual a 180 minutos semanais associou-se negativamente com o
consumo de tabaco (RP=0,12; 1C=0,02-0,90), especialmente para o sexo feminino
(RP=0,09; IC=0,02-0,34). O presente estudo permitiu identificar associa¢des entre a



pratica de diferentes esportes e demais CRS, mas ressalta-se a importancia de novos
estudos que colaborem para preencher esta lacuna de conhecimento.

Palavras-chave: esporte, comportamento de risco a saude, adolescentes



ABSTRACT

Practicing sports during adolescence is extremely important for an individual's
health, as it is a period of major transformations in their development, in which new
habits are created and establish behaviors that can pose a health risk and that will
reflect on their future health. The main objective of the study was to verify the
association of different sports practices after school with health risk behaviors in
adolescents in the public school system in Curitiba/PR. This is a cross-sectional study,
its final population is made up of 1176 adolescents aged 12 to 17 years old, of both
sexes, participating in the Specialized Sports Training Classes Program (AETE). The
sociodemographic and sports variables evaluated were sex, age, socioeconomic level,
peak growth velocity (CVP), level of physical activity and weekly training volume. The
health risk behaviors (CRS) assessed were sedentary behavior (total, weekly and on
weekends), eating habits (low consumption of fruit, fruit juice and vegetables), alcohol
consumption (light and excessive), consumption of tobacco, illicit drug use and low
daily sleep time, self-reported by adolescents through questionnaires. Statistical
analysis was performed using Poisson regression with robust variance, in simple and
adjusted analyzes to obtain prevalence ratios and 95% confidence interval (95% CI).
In the study, all analyzes were adjusted for sex, age group, socioeconomic level, peak
growth velocity and level of physical activity, with a significance level of p<0.05.
Females were more likely to have sedentary behavior (PR=1.07; Cl=1.01-1.14) and
light alcohol consumption (PR=1.22; CI=0.86-1.73) and excessive (PR=1.29; CI=0.77-
2.15) in relation to males.. Increasing age was associated with greater odds of light
(PR=4.56; CIl=2.52-8.24) and excessive (PR=5.87; CI=3.01-9.44) alcohol
consumption, and low sleep time (PR=2.06; ClI=1.67-2.54). Socioeconomic level A was
positively associated with sedentary behavior (PR=1.13; CI=1.08-1.25) and inversely
with low fruit consumption (PR=0.78; CI=0.65- 0.94). Early PVC was positively
associated with tobacco consumption (PR=3.27; Cl=1.53-6.95) and negatively with low
vegetable consumption (PR=0.93; CI=0.88- 0.99), while delayed PVC was negatively
associated with low amount of sleep (PR=0.70; CI=0.50-0.99). Physical inactivity was
positively associated with low consumption of fruit (PR=1.10; CI=1.03-1.18) and fruit
juice (PR=1.06; CI=1.02-1.10) and conversely with the low amount of sleep (PR=0.81;
Cl=0.68-0.95). A training volume greater than or equal to 180 minutes per week was
positively associated with sedentary behavior (PR=1.05; CI=1.01-1.10) and light
alcohol consumption (PR=1.41; CI= 1.05-1.89), and inversely to the low consumption
of vegetables for females (PR=0.91; CI=0.83-0.99). Futsal training volume greater than
or equal to 180 minutes per week was positively associated with light alcohol
consumption (PR=2.02; Cl=1.12-3.65), and excessive alcohol consumption for males
(PR= 2.75; Cl=1.17-6.46), and negatively with the low amount of sleep for females
(PR=0.50; CI=0.27-0.92). Volleyball training volume greater than or equal to 180
minutes per week was positively associated with sedentary behavior (PR=1.13;
CI=1.05-1.21) and light alcohol consumption (PR=1.68; CI=1.05-2.70). Individual
sports training volume greater than or equal to 180 minutes per week was negatively
associated with tobacco consumption (PR=0.12; CI=0.02-0.90), especially for females
(PR=0 .09; CI=0.02-0.34). The present study made it possible to identify associations
between the practice of different sports and other CRS, but the importance of new
studies that help to fill this knowledge gap is highlighted.

Keywords: sport, health risk behavior, adolescentes
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1 INTRODUGCAO

A adolescéncia é compreendida como a fase da vida que varia entre os
10 até os 19 anos (WHO, 2023a), caracterizando-se como um periodo de
grandes transformag¢des na formagéo do individuo, isso porque € considerado
um momento de muitas alteracbes, sendo elas nos aspectos fisicos,
psicoldgicos, cognitivos e sociais. Nesta fase, os adolescentes estdo suscetiveis
a novos desafios e pressdes, podendo afetar as relacbes com seus familiares
(CURRIE et al., 2012; PENSE, 2019), além de ser um periodo caracterizado por
uma vulnerabilidade a fatores externos como a midia e os amigos, o que pode
influenciar em suas tomadas de decisées (BARBOSA FILHO et al., 2012). Isto
ocorre porque na adolescéncia o tempo gasto com as amizades tende a
aumentar em comparagao com a infancia, iniciando a busca por aprovacéao social
por parte de seus amigos e do proprio individuo. Durante essa busca por apreco,
0s adolescentes sao mais suscetiveis a assumir riscos sob a influéncia das
amizades, ampliando sua influéncia tanto de maneira positiva quanto negativa:
pois ser excluido por um grupo social pode gerar isolamento como meio de
protecdo, elevando o risco de disturbios e patologias (CARDOSO;
MALBERGIER, 2014; TOME et al., 2015; BLAKEMORE, 2019).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estigma e excluséo
sdo considerados fatores que aumentam o risco de gerar problemas na saude e
impactar no bem-estar dos adolescentes, bem como a pobreza, violéncia e
habitacdo em esferas humanitarias e frageis (PINTO et al., 2014; ASSIS;
AVANCI; SERPELONI, 2020; SIMOES et al., 2020; WHO, 2023b). O risco a
saude mental dos adolescentes ainda pode sofrer influéncia da idade, sexo e
classe socioecondmica (RIBEIRO et al., 2020; BULI et al., 2023).

Justamente por ser um periodo em que o adolescente adquire uma
sensagao de autonomia e independéncia nas suas atitudes, novos habitos -
saudaveis ou de risco - sao criados, podendo afetar como os adolescentes se
sentem, como definem suas escolhas e a interagdo com ambiente a sua volta,
estabelecendo comportamentos importantes que refletirdo na saude futuramente
(SWYER et al., 2018; WHO, 2019).



O termo comportamento de risco a saude (CRS) €& definido como a
participacdo em atividades que possam comprometer negativamente a saude
fisica e mental do adolescente (FEIJO; OLIVEIRA, 2001). Entre eles estdo os
niveis insuficientes de atividade fisica (AF), comportamento sedentario, habitos
alimentares inadequados, consumo de bebidas alcodlicas, consumo de tabaco,
consumo de drogas ilicitas e adicionalmente, tempo de sono inadequado
(CURRIE et al., 2012; CDC, 2016; CARSKADON, 2012). Infelizmente, uma
grande parcela dos adolescentes ja apresenta estes comportamentos, que
podem se estender para a vida adulta, como evidencia a Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar (PeNSE, 2019), a qual informa que 19,0% dos adolescentes
brasileiros ja fizeram a experimentacdo de cigarros, 26,8% ja apresentaram
algum episodio de embriaguez.

Tais comportamentos estdo relacionados a condutas nocivas a saude,
que a curto prazo podem afetar o pico de velocidade de crescimento (PVC) e
maturagao sexual do adolescente durante a puberdade. Isto pois € o momento
em que varias alteracbes hormonais ocorrem na formacdo da composi¢cao
corporal do individuo, estabelecendo os parametros para sua estatura, formacéao
de massa magra e gorda. Tais transformacgdes estdo sujeitas a fatores
intrinsecos (como a genética) e extrinsecos (alimentagao, tempo adequado de
sono, habitos diarios), e a adogdo de comportamentos saudaveis € de suma
importancia para que nao haja prejuizos na fisiolégicos no adolescente
(BERGMANN et al., 2007; LOURENGCO e QUEIROZ, 2010; OWENS; BELON e
MOSS, 2018). Ja a longo prazo, comportamentos como sedentarismo,
alimentacgao inadequada, e o consumo de cigarro e alcool, propiciam o aumento
no risco de adquirir diversos tipos de cancer, doencas cardiorrespiratorias e
gastrointestinais, sendo a presenga combinada destes comportamentos um
potencializador dos riscos de morbidade e mortalidade na adolescéncia e vida
adulta (WHO, 2009a; MAZZARDO et al., 2016, CHAVES et al., 2018).

Como visto, a adolescéncia € uma fase importante a adogao de condutas
relacionadas a saude, e torna-se prioridade a inser¢do da pratica de AF no
combate aos comportamentos de risco (HORST et al., 2007), uma vez em que
esta associada a um melhor comportamento alimentar, menor tempo de tela e
menor consumo de drogas licitas e ilicitas em adolescentes (CHARILAOU et al.,
2009; DOMINGOS; GONCALVES, 2014; LESJAK; STANOJEVIC-JERKOVIC,



2015; FLEIG et al., 2015; MEDEIROS et al., 2016). Como parte integrante da AF,
o envolvimento do adolescente em esportes organizados e estruturados oferece
diversos beneficios que vao além da adogao de bons comportamentos a saude,
como exercitar capacidades fisicas e sociais, e desenvolver habilidades motoras
de uma modalidade esportiva especifica (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 2001; KWAN et al., 2014).

Sendo o esporte uma das atividades fisicas mais praticadas entre a
populacdo mundial e entre os adolescentes, evidencia-se que sua pratica esta
associada com um melhor comportamento relacionado a saude na fase adulta,
como a predisposicdo em sua pratica ao longo da vida e menores indices de
abandono da pratica quando apresentado na infancia e adolescéncia
(NAKAMURA et al.,, 2013; DRAKE et al., 2012; IPSOS, 2021). Segundo o
Ministério do Esporte (2014), o acesso ao esporte e lazer sido direitos
constitucionais assim como saude e educacao, sendo evidente a necessidade
de dar maior atencdo para as atividades esportivas nas escolas e incentivos
governamentais para a pratica esportiva no contraturno escolar como demanda
social e promogao da saude (BACIU e BACIU, 2015; SILVA, 2022).

Entretanto, a literatura aponta que os adolescentes estdo apresentando
pouca pratica em atividades fisicas e despendendo muito tempo em atividades
sedentarias (BARBOSA FILHO; CAMPOS; LOPES, 2014; van SLUIJS et al.,
2022). Estima-se que a nivel mundial mais de 80% dos adolescentes de 11 a 17
anos sao insuficientemente ativos e nao atendem as recomendacgdes para as
atividades fisicas diarias (HALLAL et al., 2012; GUTHOLD et al., 2020), que
segundo a OMS deveriam ser de 60 minutos diarios ou mais de AF com
intensidade moderada a vigorosa (WHO, 2020).

Ja no contexto brasileiro percebe-se que a maioria dos adolescentes nao
atingem niveis suficientes de AF, com o sexo feminino apresentando menor
envolvimento com a AF quando comparado com os adolescentes do sexo
masculino (HALLAL et al., 2010; REZENDE et al., 2014; CARLIN; MURPHY;
GALLAGHER, 2016; CUREAU et al., 2016; IBGE, 2021). Outro fato preocupante
€ evidenciado por Silva et al. (2022), que informa que apenas 29,5% dos
adolescentes brasileiros de 12 a 18 anos atendem as recomendacgdes diarias de
AF, sendo 44,6% do sexo masculino e 29,5% do sexo feminino insuficientemente

ativos.



Mesmo com a perceptivel diferenga no envolvimento com a AF entre os
sexos, o nivel insuficiente de AF apresenta maior relagcdo com a classificacéo
socioecondmica apenas para adolescentes do sexo masculino, revelando que
adolescentes de classe baixa tendem a dispender menos tempo e dedicacéo a
AF em comparacao aos de classe média (SILVA et al., 2018), corroborando a
relacao entre fatores socioeconémicos e AF (EIME et al., 2015; MENDONCA et
al., 2019).

Ainda, com todas as recomendacdes da OMS para os adolescentes, ha
a sugestao da literatura para que novas pesquisas sejam conduzidas com foco
na identificagdo, prevencao e controle dos riscos a saude nessa populagao
(GUNAWARDENA et al., 2016). Percebe-se também que poucos estudos se
propuseram a investigar os dominios de comportamento e influéncia da pratica
de AF sobre os mesmos, bem como a relagcdo com a pratica de esportes. Isto
pois em sua maioria, as pesquisas focam-se apenas no estudo da pratica
esportiva e qualidade de vida, ou em CRS na educacéao fisica escolar, em
modalidades isoladas e sem comparacédo entre os diversos tipos de esporte
(PALMA et al., 2007; GONCALVES et al, 2009; JORAND et al., 2019; FONSECA
et al., 2019; DORE et al., 2020; FLEITLICH; CORTAZAR; GOODMAN, 2000;
SOLIDADE et al., 2021; WUNSCH et al., 2021).

Com a evidente caréncia de estudos em relacao a pratica esportiva entre
os adolescentes e os comportamentos de risco a saude, assim como a
comparagao entre suas incidéncias entre as diferentes modalidades, nota-se que
ha uma lacuna de conhecimento ao tratar-se de variaveis moderadoras como
sexo, idade e nivel socioeconémico sobre o tema. Isto pois tais variaveis tem o
potencial de influenciar a direcéo e/ou intensidade da relacdo entre duas outras
variaveis, como a modalidade praticada pelo individuo e a pratica de
comportamentos de risco (BARON; KENNY, 1986; ROTHMAN; GREENLAND;
LASH, 2008).



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

e Analisar a associacao de diferentes praticas esportivas no contraturno
escolar com os comportamentos de risco a saude em adolescentes da

rede publica de ensino de Curitiba/PR.

1.2.2 Objetivos especificos

e Verificar as prevaléncias dos comportamentos de risco a saude dos
adolescentes, levando em consideragcao o sexo, a faixa-etaria, o nivel
socioecondmico, o pico de velocidade de crescimento, nivel de atividade
fisica e modalidades esportivas, total e estratificado por sexo.

e Verificar as associacbes da pratica de diferentes esportes com os
comportamentos de risco a saude em adolescentes do contraturno
escolar, bruto e ajustado pelo sexo, faixa etaria, nivel socioeconémico,

pico de velocidade de crescimento e nivel de atividade fisica.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE

Varios comportamentos que sdo adotados no cotidiano atuam como
importantes moduladores dos niveis de saude e qualidade de vida dos individuos
(FARIAS JUNIOR; LOPES, 2004; LIM et al., 2012), e a sua influéncia no estilo
de vida sobre varios grupos etarios, como os adolescentes, vém sendo
recorrentemente debatida nas pesquisas da area da saude (KIPPING et al.,
2012). Isso deve-se ao fato de que a adesdo a comportamentos que podem
ameacar a saude apresenta-se como um grande contribuinte para as taxas de
mortalidade da populacao geral (WARREN et al., 2006; REHM et al., 2009; LEE
et al, 2012; LIM et al, 2012 SPRING; MOLLER; COONS, 2012).
Consequentemente, o monitoramento, identificacdo e a intervengao sobre os
comportamentos de risco dos adolescentes estdo ganhando grande atengéo na
saude publica (BOZZINI et al, 2021). Os CRS que serao avaliados no presente
trabalho sao: o nivel insuficiente de AF, comportamento sedentario, consumo de
bebidas alcodlicas, tabaco e de drogas ilicitas, maus habitos alimentares, e
adicionalmente o tempo de sono inadequado. Também sdao CRS o
comportamento violento e comportamento sexual de risco (GUEDES; LOPES,
2010; MCKNIGHTEILY et al., 2011; BARBOSA FILHO et al., 2012).

2.1.1 Comportamento sedentario

O comportamento sedentario é definido como o conjunto de atividades
com pequena movimentagado, com o corpo em posigao sentada ou reclinada e
de gasto energético proximo ao dos niveis de repouso, geralmente
reproduzidos no ambiente escolar, trabalho e lazer dos individuos (PATE et al.,
2011).

Estima-se que em 2008, 5.3 milhdes de mortes no mundo foram
atribuidas direta e indiretamente ao comportamento sedentario, sendo
responsavel por cerca de 9% das mortes prematuras e de 6 a 10% das doencgas
mundiais (LEE et al., 2012). Ao tratarmos dos adolescentes, a literatura sugere

que tempos elevados em atividades sedentarias sdo um risco a sua saude,



associando-se ao aumento do risco de doengas cardiometabdlicas, aumento de
massa corporal e a fatores de risco relacionados a obesidade, sindrome
metabdlica, diminuicdo da aptidao fisica, redugdo na expectativa de vida,
menores escores de autoestima e decréscimo do desempenho académico
(TREMBLAY et al., 2011; PATE et al., 2011; KATZMARZYK; LEE, 2012).

De acordo com Silva e Junior (2011), as mudangas socioculturais sao
possiveis responsaveis por afetar a participacdo dos adolescentes em praticas
de atividades fisicas, uma vez em que tal populacao sofre da forte valorizacao
e incentivo a habitos que direcionam a um estilo de vida sedentario, como video
games, computadores, e outras telas, os quais incentivam a um menor
envolvimento dos individuos em praticas corporais, bem como a menos tempo
dispendido ao ar livre. Tratando-se do tempo de tela, tal fator apresenta-se
também como um grande preditor para o baixo consumo de frutas e verduras,
e favorecendor do consumo de alcool e cigarro em adolescentes (NELSON;
GORDON-LARSEN, 2006; PELTZER, 2010; DIAS et al., 2014; LESJAK;
STANOJEVIC-JERKOVIC, 2015; LEBRON et al.,, 2016; SILVA; SMITH-
MENEZES; DUARTE, 2016).

O American Academy of Pediatrics (2010) ndo recomenda mais que
duas horas diarias em frente a tela, porém estudos nos mostram que tais
comportamentos estdo excedendo cada vez mais o tempo recomendado entre
os adolescentes, tornando a geragao atual a mais sedentaria em comparagéao as
geracgdes passadas (HILL; PETERS, 1998; HARDY; BASS; BOOTH, 2007).
Estima-se que nos paises da Europa e América do Norte, dos individuos entre
13 e 15 anos de idade, 77% passam mais de duas horas em tempo de tela
(MELKEVIK et al., 2010), ja no Brasil, a edicdo de 2019 da Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar (PeNSE) demonstrou que 61,6% dos adolescentes
passavam mais de 3 horas diarias em atividades sentadas, os quais 59,0% dos
meninos e 64,1% das meninas encontravam-se com tal habito.

Em uma revisdo sistematica de GUERRA et al. (2016), os dados
apontaram que em um total de 49 artigos, 55,5% apresentaram associa¢des
positivas entre volumes elevados de comportamento sedentario e peso corporal
elevado, e evidencia que em 50% dos artigos ha associagdes estatisticamente
positivas entre volumes elevados de comportamento sedentario e baixos niveis

de AF. MARTINS et al. (2012) identificaram que ha Associacdo inversa e



significativa entre a AF e a adogdo de comportamento sedentario, pois
adolescentes com atitudes mais positivas em relacdo a AF apresentaram
menores chances de dispender mais de duas horas diarias em frente a televisao
(masculino: RC: 0,62; 1C95%: 0,40-0,95; feminino: RC: 0,63; IC95%: 0,44- 0,90).

Assim como a AF, o comportamento sedentario mostrou-se
influenciado por fatores fisioldgicos, psicossociais € ambientais (PETTEE
GABRIEL; MORROW; WOOLSEY, 2012). Arundell et al. (2016) em reviséo
sistematica, buscaram identificar fatores associados ao comportamento
sedentario em criancas e adolescentes fora do horario escolar, e encontraram
maiores correlagdes deste comportamento em adolescentes do sexo
masculino, com associagdes positivas no tempo sozinho apds a escola e no
tempo supervisionado fora dela, e com o alto nivel socioecondmico do pai
inversamente associado. Porém, os autores concluem que as evidéncias nao
sdo suficientes e a identificagdo de fatores associados ao comportamento

sedentario em adolescentes carece de mais pesquisas.

2.1.2 Habitos alimentares

O conhecimento obtido na adolescéncia afeta de forma direta a vida
adulta na alimentacédo e na saude, devido a criagao de habitos e formacao de
preferéncias. Portanto, a geracao de habitos alimentares saudaveis nesta fase é
de extrema importancia para a solidificagdo de uma vida adulta saudavel (WHO
2005; BARUFALDI et al., 2016). As escolhas alimentares sdo efetuadas ao
comprar e/ou consumir os alimentos, as quais ocorrem por motivacgao fisioldgica,
psicoldgica, cultural e social (CARDOSO et al.,, 2015), como por exemplo a
imagem corporal, o circulo social, classe econdmica, a disponibilidade de
alimentos e a influéncia da midia (BERTIN et al., 2008; SILVA et al., 2010). Tais
decisdes sao fatores determinantes para o estado de saude futuro do individuo
(CERIN et al., 2011), pois habitos alimentares inadequados s&o fatores de risco
a saude, por sua relagdo com a obesidade, diabetes e doengas cronico-
degenerativas (GONCALVES, 2006; HATAMI et al., 2014; POTI; DUFFEY;
POPKIN, 2014; RAHATI et al., 2014; WHO, 2014).



O ambito familiar exerce extrema importancia no desenvolvimento e
propiciagcéo dos habitos alimentares do adolescente, pois os pais espelham sua
alimentacgao nos filhos e sédo eles que proveem os alimentos, podendo levar a
crianga/adolescente a praticar os mesmos habitos alimentares ao longo da vida
(ROQOS et al., 2012). Porém, a formacé&o dos habitos alimentares do individuo é
um processo complexo, lapidado ao longo da vida e multifatorial, dependente
de fatores socioecondmicos, maior escolaridade do chefe da familia,
acessibilidade a alimentos saudaveis, rotinas diarias de AF e obesidade (BIGIO
etal.,, 2011; CERIN et al., 2011; MADRUGA et al., 2012; GROSSO et al., 2013;
RAHATI et al., 2014; RAHMANIAN et al., 2014).

Ao tratar-se de habitos alimentares inadequados nos adolescentes,
nota-se o baixo consumo de frutas e vegetais, e torna-se evidente a mudanca
de tais habitos em direcdo a padrbes menos saudaveis tanto em paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento (POTI; DUFFEY; POPKIN, 2014;
RAHATI et al., 2014). Em uma amostra representativa de adolescentes norte-
americanos, apenas 28% consumiram frutas ou suco 100% natural de frutas ao
menos de 2 vezes ao dia nos ultimos 7 dias anteriores a pesquisa (CDC, 2016).
No Brasil, uma revisdo sistematica sobre os habitos alimentares entre os
adolescentes apontou a prevaléncia de 33,4% a 82,8% para o baixo consumo
de frutas, e prevaléncias de 36,3% a 75,8% no baixo consumo de vegetais
(BARBOSA FILHO et al., 2014). Nota-se também, que o consumo de frutas,
legumes e verduras vém diminuindo, e alimentos com grande quantidade de
acucares e gorduras vém aumentando significativamente. Um estudo com
adolescentes de ambos os sexos, apontou que cerca de 80% dos adolescentes
consomem uma baixa quantidade de fibras, enquanto aproximadamente 35%
consomem uma alta quantidade de gorduras (NEUTZLING et al., 2007). Um
agente que propicia tal comportamento € o fato de que ao entrar na
adolescéncia os individuos tornam-se mais vulneraveis nutricionalmente,
tendendo a pular refeicbes, e compensar com pequenas por¢des entre as
grandes refeigdes do dia, ingerindo altas doses de agucar e gorduras saturadas,
e baixas doses de micronutrientes (LOPES, 2008).

A literatura aponta que a pratica regular de AF associa-se positivamente

com padrdes alimentares mais saudaveis em adolescentes (PATE et al., 1996;
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LOWRY et al., 2015; BORRACCINO et al., 2016; SILVA; SMITH-MENEZES;
DUARTE, 2016), e que a pratica de intensidade moderada a vigorosa, esta
associada positivamente com a ingestao de frutas e vegetais desta populacéo
(TASSITANO et al., 2016). Corroborando a afirmagéo, um estudo de LOWRY et
al. (2015) apontou que adolescentes que realizavam 60 minutos diarios de AF
moderada a vigorosa obtiveram maiores chances de consumirem frutas (OR:
2,10; 1C95%: 1,80-2,60) e vegetais (OR: 2,30; IC95%: 1,80-2,80).

Ao tratarmos da participacao efetiva dos adolescentes nos esportes, ha
um grande aumento na demanda de gasto energético, exigindo entdo um maior
consumo de nutrientes para alcancar a demanda do crescimento,
desenvolvimento e desempenho nas atividades cotidianas em comparagao aos
individuos que ndo o fazem. Tal fato reitera que a nutricio adequada é
fundamental para a evolugcdo das capacidades fisicas, e que a alimentacao
inadequada desacelera e atrapalha o processo normal de desenvolvimento,
propiciando declinios nas habilidades motoras, aumentado a fadiga, e como
consequéncia, aumentando as chances de traumas e lesbes (SZCZEPANSKA,
2016).

2.1.3 Consumo de bebidas alcoodlicas

Uma das principais preocupacdes da saude publica € o consumo de
alcool (CURRIE et al., 2012), pois esta atrelado a outros estilos de vida de alto
risco, como o uso de drogas ilicitas e tabaco, sintomas de depressao, transtornos
mentais, ansiedade, transtornos alimentares e obesidade (MALTA et al., 2014).
No ano de 2012, estimou-se que o consumo de alcool ocasionou cerca de 5,9%
do total de mortes no mundo (WHO, 2014), e seu consumo em altas doses na
fase final da adolescéncia esta ligado a um maior risco de mortalidade na idade
adulta (MCCAMBRIDGE et al., 2011). Além disso, quando o consumo de alcool
ocorre nesta fase, torna-se um preditor do tabagismo na vida adulta, o que esta
inversamente associado com pratica de AF no lazer (PAAVOLA; VARTIAINEN;
HAUKKALA, 2004).

Junto da influéncia genética, o consumo de alcool na adolescéncia tem
um potencial destrutivo a saude, alterando a maturagao cerebral e reduzindo o

volume do hipocampo, comprometendo o aprendizado, o foco e a memoria
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(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2010). O inicio precoce na
experimentacado e consumo de bebidas alcodlicas esta associado a dificuldades
no aprendizado e no mercado de trabalho, no uso de substancias ilicitas e a
comportamentos violentos (ELLICKSON et al., 2003).

Dentre todos os comportamentos de risco, o consumo de alcool esta
entre os maiores indices na populagdo adolescente. Uma pesquisa realizada
entre estudantes da triplice fronteira apontou que 56,6% dos escolares fizeram
0 uso de pelo menos uma dose nos ultimos 30 dias anteriores a coleta, sendo a
maior prevaléncia entre os argentinos (LEGNANI et al., 2009). Entre os estudos
nacionais, uma revisao sistematica verificou que o consumo de alcool variou
entre 23% a 67,7%, com a prevaléncia média de 34,9% (BARBOSA FILHO et
al., 2012). Evidéncias apontam que 63,2% dos adolescentes brasileiros com
idades entre 16 a 17 anos, ja fizeram a experimentagédo de bebida alcodlica ao
menos uma vez na vida, e dentre eles, 68,5% tomaram a primeira dose com
menos de 14 anos (PENSE, 2019).

O consumo de alcool na adolescéncia esta relacionado a diversos
fatores. Schulte, Ramo e Brown (2009) indicaram algumas condi¢cées que
propiciam o uso da substancia, como a idade, risco genético, anormalidades
neurofisiolégicas, expectativas positivas em relagdo ao consumo do alcool,
caracteristicas na personalidade, apoio social e depressédo. Ando et al. (2007)
reforgam que o consumo de bebidas alcodlicas por parte do grupo social € um
importante fator de risco para o propiciar o consumo, porém a participagao ativa
dos pais na vida dos filhos é um fator protetor contra o consumo do alcool em
ambos 0s sexos.

O consumo excessivo de alcool é caracterizado quando os adolescentes
consomem 5 ou mais doses de bebida alcodlica em um periodo de
aproximadamente 2 horas (CDC, 2016). Um estudo de revisdo de Barbosa Filho
et al. (2012), evidenciou que o consumo excessivo de bebidas alcodlicas variou
de 0,8% a 34% em adolescentes brasileiros, e 40% dos estudos selecionados
estimaram prevaléncias do uso excessivo do consumo de alcool maiores que
10%. Dados também evidenciam grandes prevaléncias em episodios de

embriaguez na populacao brasileira, apontando que 21,4% dos adolescentes
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estudados afirmaram ja terem vivenciado a condigdo ao menos uma vez (IBGE,
2016).

Pesquisas demonstram que adolescentes que praticam esportes
regularmente apresentaram 26% menos chances de consumirem bebidas
alcoolicas (NELSON; GORDON-LARSEN, 2006), porém a pratica esportiva
competitiva demonstrou ter fortes associagcbes com o uso do alcool: resultados
encontrados indicam que os individuos praticantes do esporte estruturado
relacionam-se positivamente ao uso de bebidas alcodlicas, e independente da
modalidade o consumo obteve maiores indices quando comparado com
individuos que nao praticam esporte algum (LISHA; SUSSMAN, 2010; KWAN et
al.,, 2014). Outro estudo de MAYS et al. (2010), verificou que o maior
envolvimento nos esportes esta associado ao aumento no consumo de bebidas
alcodlicas. Entretanto, a pratica de AF surge como uma ferramenta protetiva
contra o consumo de bebidas alcodlicas entre os adolescentes, apresentando
Associacao inversa ao consumo de bebidas alcodlicas durante a essa fase
(PATE et al., 2000; NELSON; GORDON-LARSEN, 2006).

2.1.4 Consumo de tabaco

O tabagismo, assim como o consumo de alcool, € uma das principais
preocupagdes para os 6rgaos de saude globais (ALVAREZAGUIRRE et al.,
2014), considerado um grande fator de risco das principais causas de
mortalidade, como doencgas cardiacas, pulmonares, demais tipos de cancer e
acidente vascular cerebral (ALMEIDA; MUSSI, 2006; VASCONCELOS et al.,
2016). De fato, o tabagismo é a segunda maior causa de mortes no mundo (cerca
de 9% da populagdo mundial, em torno de 5,1 milhdes de pessoas) apenas atras
da pressao arterial elevada (13% da populagdo mundial, aproximadamente 7,5
milhdes de pessoas) (WHO, 2009). Além de ser o segundo no ranking de
mortalidades/ano, o tabagismo também é a causa de morte mais comum que
pode ser evitada, pois em torno de 140 mil de suas mortes anuais sao evitaveis
(ALMEIDA; MUSSI, 2006). As estimativas apontam que no mundo mais de um
bilhdo de pessoas possuem o habito de fumar, e calcula-se que em 2030 os
numeros ultrapassem os dois bilhdes, sendo em sua maioria cidadaos de paises
em desenvolvimento (WUNSCH FILHO et al., 2010).
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O tabagismo é responsavel por 90% dos tumores pulmonares, 75% das
bronquites crénicas e 25% das doencgas isquémicas do coragdao (MACKAY;
ERIKSEN, 2002). Portanto, o habito que era antes incentivado pelo governo e
midia, hoje €& considerado como uma doenga e representa 0 maior risco
independente para doengas crdnicas, por sua grande concentracdo de
substancias quimicas altamente viciantes (INCA, 2004).

A relacdo do tabagismo com a populagcdo adolescente € de extremo
perigo, pois dados obtidos de adolescentes de 12 a 19 anos apontaram que
aqueles com o habito de fumar apresentaram 6,1 vezes mais chances de
desenvolverem sindrome metabdlica (WEITZMAN et al., 2005). Sendo a
adolescéncia periodo chave na adog¢ao ou nao aos habitos de fumo, por ser
uma fase de adaptagao e busca por aprovagdo em grupos sociais, ndo somente
o fumo, mas outros comportamentos de risco tendem a serem criados nesta fase
(CAVALCANTE; ALVES; BARROSO, 2008; MENEZES et al., 2014). Um dado
que corrobora tal afirmacao e que foi exposto pelo The Global Youth Tobacco
Survey, indica que 20% dos adolescentes que nao fumam estdo propensos a
iniciar a pratica (WARREN et al., 2006).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) alega que mundialmente, dos
individuos com 15 anos ou mais, 22% fazem uso diario do cigarro (WHO, 2014).
Em 2008 o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) realizou uma
pesquisa com individuos de idade superior a 15 anos, relatando que 24,6 milhdes
fazem o uso frequente de tabaco, equivalendo a 17,2% da populacéo brasileira.
Na mesma pesquisa, apontou-se que os individuos do sexo masculino
apresentam maior incidéncia (21%), enquanto os do sexo feminino aparecem
com menores escores (13,2%) (IBGE, 2010). Em uma revisdo sistematica de
BARBOSA FILHO et al. (2012) com o intuito de verificar a prevaléncia de
consumo de tabaco pelos adolescentes brasileiros de 10 a 19 anos, constatou-
se que o consumo de tabaco oscilou entre 2,4% a 22%, com uma prevaléncia
média de 9,3%. Outro estudo realizado apenas na rede publica de ensino
brasileiro, com mais de 50 mil alunos das 27 capitais, alertou que o inicio do uso
do tabaco ocorre muito cedo na vida dos estudantes, pois 4,1% dos adolescentes
de 10 a 12 anos ja haviam experimentado o cigarro, e ao se tratar da idade de
16 a 18 anos a porcentagem subiu para 29,1% (CARLINI et al., 2010). Ja na
triplice fronteira, as pesquisas indicam que a prevaléncia de consumo de cigarros
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é de 6,5%, com maior incidéncia entre os adolescentes da Argentina (LEGNANI
et al., 2009).

O avanco da adolescéncia para o inicio da idade adulta mostrou-se
como grande preditor do consumo de cigarros para o resto da vida, pois estudos
mostram que a partir dos 15 anos ha maiores indices de consumo (HORTA et
al., 2001; SILVA et al., 2006; HORTA et al., 2007). Entretanto, outros fatores
mostraram-se associados uso de cigarros na adolescéncia, como o suporte
social, baixo rendimento académico, o inicio do trabalho remunerado, o divércio
na familia nuclear e maiores incidéncias no sexo masculino (MALCON;
MENEZES; CHATKIN, 2003).

Como combate ao uso de tabaco, a pratica regular de AF ¢ identificada
como um fator de protegao, pois segundo a literatura individuos mais ativos
tornam-se menos propensos a consumirem o cigarro (PAAVOLA et al., 2004,
CHARILAOU et al.,, 2009). De mesma forma, a pratica esportiva vem
demonstrando ser de grande eficacia para que os adolescentes nao adquiram o
habito de fumar. Estudos apontam que os individuos que realizam a pratica
esportiva competitiva obtém Associacdo negativa com o uso de cigarros, e
aqueles que abandonam a pratica de esportes, apresentam maiores chances de
adquirirem tal CRS (LISHA; SUSSMAN, 2010; ZENIC et al., 2017). Estudos na
mesma linha comprovam que o habito de fumar nessa fase da vida esta
associado a menores niveis de AF, indicando ainda mais a imprescindibilidade
de agdes governamentais para reverter o quadro (REZENDE et al., 2014a;
SHARMA; CHAVEZ; NAM, 2018).

2.1.5 Consumo de drogas ilicitas

Atualmente notou-se um crescimento no consumo de drogas ilicitas por
parte dos adolescentes, com altas prevaléncias e inicio precoce (HOCH et al.,
2015), preocupando os setores da saude publica sobre suas consequéncias a
curto e longo prazo. Isto pois sua utilizagdo e dependéncia pode causar
perturbagdes no ambiente social e familiar, nas emocgdes e personalidade, bem
como reduzir a motivagdo, cognicdo e memoria, afetando o desempenho

académico dos mesmos (CHATTERUJI, 2006). Estudos também mostram que o
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consumo de drogas ilicitas pode afetar a atengao, tomada de decisdes e interferir
nas demais areas da qualidade de vida dos jovens. O uso crénico da maconha,
por exemplo, pode levar a piora de disturbios preexistentes, bronquites e até
infertilidade (RIGONI et al., 2007; WAGER; OLIVEIRA, 2009).

Em um estudo portugués sobre a prevaléncia no consumo de drogas
ilicitas em adolescentes, foi noticiado que 14,6% ja utilizaram drogas pelo menos
uma vez, sendo 16,5% do sexo masculino e 12,8% do sexo feminino (NETO et
al., 2012). A PeNSE (2019) investigou a utilizagdo das drogas ilicitas no Brasil,
incluindo a maconha, cocaina, crack, cola, lold, langa perfume e ecstasy. Dentre
os resultados evidenciou-se que 12,1% dos adolescentes ja fizeram o uso de
alguma droga, sendo que destes, 48,3% o fizeram com 13 anos ou menos de
idade. Quanto ao consumo dentro dos 30 dias anteriores a pesquisa, noticiou-se
que 33,3% dos adolescentes usuarios ja o haviam feito, com maior prevaléncia
nos meninos (38,1%) do que nas meninas (29,4%).

Dentre as drogas citadas, maconha € a mais consumida no mundo, e seu
uso recorrente estd associado a transtornos cognitivos, baixo desempenho
académico, tomadas de risco, comportamentos violentos, depressdo e
ansiedade. Além disso, adolescentes com uso esporadico ou frequente da
maconha tém um risco maior de usarem outras drogas e tornarem-se
dependentes (WAGER; OLIVEIRA, 2009). Em um estudo realizado com
adolescentes de 15 anos de idade da Europa e América do Norte, relatou-se que
cerca de 17% dos adolescentes ja tinham utilizado maconha ao menos uma vez
e 8% teriam feito o uso dentro dos 30 dias anteriores a pesquisa, tendo a
populacdo masculina apresentando maiores tendéncias para a utilizagcdo da
droga. Especificamente nos Estados Unidos, 30% dos meninos e 26% das
meninas alegaram terem feito o uso da maconha ao menos uma vez, sendo 16%
dos meninos e 12% das meninas com o consumo recente a pesquisa (CURRIE
et al.,, 2012).

A literatura aponta que a pratica de AF demostra ser um bom preditor para
o afastamento das drogas ilicitas, uma vez em que pode proporcionar prazer ao
corpo e diminuir o interesse pelas substancias (GEVAERD et al., 2004). Em um
estudo de KORHONEN et al. (2009), alegou-se que o consumo de drogas foi
significativamente maior entre os adolescentes insuficientemente ativos (OR:

3,75; 1C95%: 1,86-7,55) em comparagao aos ativos fisicamente. Assim também,
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o esporte vem apresentando ser um fator protetivo para afastar os adolescentes
das drogas, pois estudos evidenciam que os individuos que realizam a pratica
esportiva estdo inversamente relacionados ao consumo de drogas ilicitas
(LISHA; SUSSMAN, 2010) e pesquisas envolvendo atletas de variadas
modalidades identificaram baixas associagdes com o0 uso da maconha e demais
drogas (EWING, 1998; FORD, 2007). E ndo somente como fator protetivo, o
esporte pode ser um importante instrumento no tratamento contra a dependéncia
quimica (SILVA et al., 2019).

2.1.6 Tempo de sono inadequado

O sono é um dos pilares da saude e bem-estar, e durante a adolescéncia
tem um papel de grande importancia, sendo determinante no crescimento e
desenvolvimento fisico (liberacdo do horménio do crescimento), cognitivo
(consolidagcao da memodria, aprendizado e ateng¢ao) e emocional (regulagcéo das
emocgdes e humor) (WOLFSON; CARSKADON, 2003; CARNEY et al., 2012;
SADEH; MINDELL, 2015; OWENS; BELON e MOSS, 2018).

Durante a adolescéncia o individuo esta sujeito a alteragéo no padrao do
sono causada pela maturagao sexual, alteracdo dos horarios e demandas que
sdo estabelecidas na idade (FOSTER; WULFF, 2005; PEREIRA; LOUZADA,
2014). Dentre tais mudangas no ciclo do sono, podemos citar os horarios de
dormir e de acordar mais tardios, associados ao tempo de tela durante a noite e
a maiores compromissos na parte da manha, aumentando a prevaléncia do baixo
tempo de sono nos adolescentes. Atrelado a isso, 0 baixo tempo de sono durante
a adolescéncia ¢é influenciado por uma série de fatores bioldgicos, psicoldgicos
e socioculturais, relacionados as mudancgas do ciclo circadiano, autonomia no
horario de dormir, pressdo académica e ao uso intensivo das redes sociais
(CARSKADON et al., 2004; MOORE; MELTZER, 2008; CARSKADON, 2012).

A American Academy of Sleep Medicine, referencia como tempo de sono
suficiente ou adequado o periodo igual ou maior a 8 horas diarias, sendo
potencialmente perigoso a saude qualquer intervalo de tempo menor a este
(OWENS, 2014). Infelizmente, a literatura aponta uma crescente prevaléncia de
baixa duragdo de sono entre os adolescentes e associagdes do mesmo com

varios desfechos negativos na saude, como alteragdes cognitivas e metabdlicas
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(HUANG et al., 2010; MAK et al., 2012). Congruentemente a tal fator, evidéncias
indicam que as horas de sono na adolescéncia tendem a diminuir com o passar
dos anos. PEREIRA et al. (2010) realizaram um estudo com adolescentes, e
apontaram que entre os individuos de 10 e 11 anos a baixa duracéo do sono era
de apenas 5%, aos 12 anos 0s numeros chegaram a cerca de 14%, enquanto
no fim da adolescéncia, aos 18-19 anos, atingiram 59%. Em concordancia, um
estudo de prevaléncia entre adolescentes de 10 a 19 anos, apontou a baixa
duracao do sono alcangcando 53,6% dos individuos, na qual aqueles entre 17-19
anos apresentaram 2,05 (IC95%: 1,20 - 3,50) mais chances de manifestar baixa
duracédo do sono em comparagao aos adolescentes de 10 a 12 anos (FELDEN
et al., 2016).

A relagéo entre o nivel de AF e o baixo tempo de sono € um tema de
interesse da saude, pois a sua pratica pode ter impactos na qualidade do sono
e no bem-estar geral da populacao (TREVISAN et al., 2021). Estudos realizados
em adolescentes mostram que os indicadores de insbnia e sonoléncia diurna
apresentaram menores prevaléncias em adolescentes com maiores indices de
AF, sugerindo um papel importante na prevengao destas condigdes comuns em
adolescentes e adultos (ROMBALDI; SOARES, 2016). Assim também, o baixo
tempo de sono vém apresentando associagdes com menores niveis de AF
(MCKNIGHT-EILY et al., 2011; AL-HAZZAA et al., 2014; CARSON et al., 2016),
e correlagdes com outros comportamentos de risco como tabagismo e consumo
de bebidas alcodlicas (MCKNIGHT-EILY et al., 2011).

Entretanto, os resultados sobre a relagao da pratica de AF e habitos de
sono ainda aparentam ser inconsistentes e carecem de mais estudos. Tal fato
foi evidenciado em uma revisao sistematica sobre a relacéo entre os habitos de
sono e a pratica regular de AF, na qual 62,5% dos estudos analisados
observaram uma Associagdo positiva significativa entre o tempo de sono
adequado e a pratica habitual de AF, porém nos apresenta que 37,5% dos
estudos apontaram a pratica de AF associando-se com o sono insuficiente e a
sonoléncia diurna (LEGNANI et al., 2015).

Sabe-se, porém, que a combinacao entre habitos adequados de sono e
a pratica de AF é de extrema importancia para a saude dos adolescentes, e
estudos apontam esta que ambos sao favoraveis a adogao de comportamentos

positivos a saude (AL-HAZZAA et al., 2014). Dentre os varios beneficios desta
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conjungao, podemos citar o risco reduzido de doengas cronicas, melhor controle
do peso, reducédo nos niveis de estresse e ansiedade, melhor desempenho
cognitivo e mais energia nas tarefas diarias (Knutson; Van Cauter, 2008; HAACK
et al., 2010; PATEL et al., 2017; WALKER, 2017).

2.2 ATIVIDADE FiSICA NA ADOLESCENCIA

A AF pode ser definida como qualquer movimento corporal voluntario
produzido pelos musculos esqueléticos que resulte em gasto energético acima
dos niveis de repouso (CASPERSEN, POWELL E CHRISTENSON, 1985, p.
126). Gabriel, Morrow e Woolsey (2012) alegam que a AF é multidimensional e
complexa, podendo propiciar melhorias a saude através de sua pratica regular.
Durante a adolescéncia a pratica de AF da-se por diferentes dominios, como o
do lazer, deslocamento (transporte ativo), atividades escolares e nas tarefas
domésticas (DUMITH et al., 2021). Segundo as recomendagdes da OMS e em
concordancia do Guia de AF para a Populacdo Brasileira, as criangas e
adolescentes de 5 a 17 anos devem praticar atividades fisicas no minimo 60
minutos por dia e de intensidade moderada a vigorosa, sendo
predominantemente atividades aerdbicas, mas também indicando a necessidade
do fortalecimento de ossos e musculos (WHO, 2020; BRASIL, 2021).

A pratica de AF pelos adolescentes oferece diversos beneficios a saude
fisica e mental dos adolescentes. Em uma revisdo sistematica, Janssen e
LeBlanc (2010) identificaram uma relacdo de dose-resposta entre a AF e
melhorias em diversas condigdes de saude de criancas e adolescentes. Os
resultados dos estudos observacionais analisados indicam que diversos
beneficios sdo alcangados com o aumento nos niveis de AF, e os estudos
experimentais sugerem que mesmo niveis baixos de AF nos jovens podem gerar
beneficios a saude dos individuos em condi¢des de alto risco. HALLAL et al.
(2006) também em revis&o sistematica sobre os beneficios da AF na adolescéncia,
evidenciam o potencial de influéncia direta da AF na saude dos adolescentes ao
auxiliar na reducdo do risco de morbidade, bem como tornando-se um
instrumento no seu tratamento e progndstico. Ao tratarem sobre a pratica de AF
na adolescéncia e sua atuagao na fase adulta, os autores ainda ressaltam sua

influéncia na continuidade das praticas corporais, assim como na diminuigao das
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taxas de morbidade e mortalidade, manutencdo da saude dssea, protecdo ao
cancer de mama, e no tratamento de doencas respiratérias.

Na adolescéncia diversos fatores influenciam a pratica da AF, como a
idade, sexo, a maturagao bioldgica, a participagao prévia em atividades fisicas,
o nivel socioecondmico, o nivel educacional dos pais, o apoio social, a
percepcao de saude e a auto eficacia (PARK; KIM, 2008; BAUMAN et al., 2012;
CUREAU et al., 2016). Disto isto, contemporaneamente evidencia-se que mais
de 80% dos adolescentes apresentam niveis de AF insuficientes no mundo
(HALLAL et al., 2012; WHO, 2018; GUTHOLD et al., 2020), e de acordo com
BARUFALDI et al. (2012) o nivel insuficiente de AF tem maior prevaléncia em
adolescentes do sexo feminino.

Em uma pesquisa realizada com 1,6 milhdes de adolescentes de 11 a
17 anos em 146 paises, apontou-se que as meninas eram menos ativas do que
0s meninos em todas as regides do estudo. No cenario brasileiro, o pais obteve
uma prevaléncia maior que 84% dos adolescentes com niveis insuficientes de
AF, porém né&o evidenciou-se diferengas entre os sexos (GUTHOLD et al.,
2020). Porém, de maneira geral, a literatura vém apontando a adolescéncia
como um periodo importante no declinio da pratica de diferentes tipos de AF
para ambos os sexos. Alguns estudos verificaram redugdes de prevaléncias na
pratica de diversos géneros de atividades fisicas, com declinios variando de
10% até 50,9% (CASPERSEN; PEREIRA; CURRAN, 2000; GORDON-
LARSEN; NELSON; POPKIN, 2004; KJIONNIKSEN; TORSHEIM; WOLD, 2008;
ELINDER et al., 2014; WIIUM; BREIVIK; WOLD, 2015).

O projeto Global Active Healthy Kids Global Alliance de 2022, em sua
versao brasileira, apontou que somente 29,5% dos adolescentes de 12 a 18 anos
cumprem as recomendagdes de AF, sendo 44,6% do sexo masculino e 29,5%
do sexo feminino. Seguindo o esquema de notas do projeto Global Matrix 4.0 tais
resultados foram classificados como nota “D”, apontando que no Brasil menos
da metade das criangas e jovens (27 a 33%) cumprem as recomendacgdes para
AF (SILVA et al., 2022). Ainda, segundo uma pesquisa de CUREAU et al. (2016),
que concebia o tempo despendido com AF no lazer, metade dos adolescentes
brasileiros ndo atingiram 300 minutos de AF semanal, com prevaléncia de 54,3%
para os niveis insuficientes de AF. Dentre esta porcentagem, indicou-se que a

maioria eram meninas (70%), e ainda apontou associa¢des entra a insuficiéncia
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de AF com o baixo nivel socioecondmico e a idade. Entretando, evidéncias
apontam que mesmo que adolescentes do sexo feminino apresentem niveis
maiores de insuficiéncia em AF, sdo os adolescentes do sexo masculino que
apresentam a maior relagao entre o nivel de AF insuficiente com a classificagéo
socioeconbmica, pois quando comparados a classe média, aqueles
pertencentes ao nivel socioecondémico baixo manifestam maiores chances de
serem insuficientemente ativos (SILVA et al., 2018).

A PeNSE 2019 também verificou a AF em tempo gasto com o
deslocamento ativo, envolvimento nas aulas de Educacdo Fisica e demais
atividades fisicas praticadas na semana, e evidenciou que apenas 28,1% dos
adolescentes gastaram 300 minutos ou mais em atividades fisicas durante a
semana, 26,6% acima de 150 minutos e 35,2% gastavam de 1 a 149 minutos
semanais em atividades fisicas, indicando que de forma geral a maioria dos
adolescentes brasileiros apresentam-se insuficientemente ativos. Ao tratar-se da
regido sul, relatou-se o menor percentual de AF insuficiente (4,4%) e a cidade
de Curitiba-PR apresentou a maior porcentagem de adolescentes considerados
ativos 35,5% (IBGE, 2021).

Sabe-se também que no cenario brasileiro as vivéncias em AF de muitas
criangas e adolescentes s&o no contexto escolar, tais estas que contribuem de
forma significante na saude fisica/motora, psicoldgica, socioambiental e
cognitiva do aluno, bem como estimula comportamentos benéficos a saude do
mesmo (BRASIL, 2021; SILVAK.S. et al., 2021). Em concordéncia, Ferrari Junior
et al. (2018) alegam que as praticas corporais no ambiente escolar o tornam um
grande facilitador para a realizacdo de atividades fisicas por parte dos
adolescentes, destacando que ainda predomina a cultura das atividades
esportivas, como o futsal e o vblei, principalmente pela disponibilidade dos
espacos, dos materiais e dos treinos no contraturno escolar, tendo sua pratica

realizada na maioria por jovens de classe socioecondmica baixa e média.

2.3 PRATICA ESPORTIVA NA ADOLESCENCIA

Segundo Barbanti (2012), ha varias definigdes de esporte vigentes e
muitas incluem o fato de ele ser uma AF (envolvendo o uso de atividades

motoras, esforgo e proezas fisicas), e que apesar de sua pratica ser organizada,
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ela pode ocorrer de forma informal e ainda envolver a padronizagao, imposicao
de regras e o desenvolvimento formal de habilidades. Ainda segundo o autor,
sua definicao é de que o “esporte € uma atividade competitiva institucionalizada
que envolve esforgo fisico vigoroso ou o uso de habilidades motoras
relativamente complexas, por individuos, cuja participagdo € motivada por uma
combinagao de fatores intrinsecos e extrinsecos”. Cabendo ressaltar que € uma
definigdo socioldgica, validando a institucionalizagao e padronizagao do termo.

Dentro das diversas modalidades esportivas podemos classifica-las em
dois tipos: esportes individuais e coletivos. As modalidades individuais s&o
aquelas na qual o individuo pratica sozinho e depende apenas de seu proprio
desempenho para alcancar seus objetivos, geralmente dentro de ambientes
estruturados e com materiais especificos (SILVA et al., 2009). Quando tratamos
dos esportes coletivos, podemos defini-los a partir do seu contexto ambiental:
envolvendo a imprevisibilidade, variabilidade e aleatoriedade de agdes e
situagdes, e contendo o confronto entre duas equipes e a cooperagao entre os
participantes de uma mesma equipe visando um unico objetivo (JULIO; GRECO,
2010; MOREIRA et al., 2013).

Os fatores que levam a pratica das atividades desportivas podem ser
intrinsecos, como prazer pela pratica e novas aquisicbes de movimento, e
extrinsecos, assim como a manutencéo da saude e o fator competitivo (FAIX e
SILVEIRA, 2012). Outro fator que pode influenciar na pratica de esportes € o
apoio social de pais e amigos, que podem incentivar a adesdo na modalidade e
sua permanéncia, pela valorizagdo da atividade pelo grupo e sentimento de
pertencimento (PIERON, 2004).

No Brasil entende-se que o esporte e lazer sejam direitos sociais de
todos os cidadaos, sendo o dever do Estado promover praticas esportivas
formais e ndo-formais. Neste contexto, surgiram programas de incentivo ao
esporte no contraturno escolar fomentados pelo Governo Federal e Estadual,
como o Esporte na Escola posteriormente denominado de Programa Segundo
Tempo, e o Programa Aulas Especializadas de Treinamento Esportivo (AETE),
objeto de estudo da presente pesquisa. Tais projetos de contraturno escolar tém
o objetivo de atingir as demandas sociais e ampliagédo dos direitos constitucionais
ao acesso do esporte e lazer, assim como a promogao da saude e o

desenvolvimento educacional (Ministério do Esporte, 2014). O esporte no
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contraturno do estudante tem o carater recreativo e/ou competitivo, e pode ser
interno ou externo. Sua pratica interna é proporcionada pela escola e tem cunho
esportivo recreativo e/ou competitivo dentro da mesma, ja a atividade externa
visa especializar os alunos em uma modalidade especifica para a competicao
(MARQUES et al., 2013).

As praticas esportivas no contraturno escolar vém tornando-se as
atividades extracurriculares mais ofertadas e a cada ano que passa ha um
aumento no numero de jovens adeptos aos esportes organizados. A participagéo
de criancas e adolescentes no esporte durante o contraturno escolar promove a
melhoria de fatores motores, psicoldgicos e sociais, como a aquisicao e dominio
de habilidades motoras, melhoria dos componentes da aptidao fisica, estimula
as relagdes sociais, fortalece a autopercepgao do individuo e gera percepgoes
positivas de suas competéncias (NOBRE et al., 2015; SCHUBERT et al., 2016).
Ainda pode-se citar caracteristicas e capacidades intrinsecas que podem ser
desenvolvidas dentro das modalidades esportivas, como a lideranga,
cooperagao em equipe, disciplina, competitividade e o espirito esportivo
(TOFLER; BUTTERBAUGH, 2005).

Seguindo o padrao da AF, a pratica esportiva na adolescéncia também
gera maior probabilidade de manté-la na vida adulta, pois a participagédo nos
esportes gera um grande comprometimento com a modalidade, assim como
estudos corroboram que sua pratica € um forte protetor contra o abandono da
AF (SOUSA et al., 2006; ALMAGRO et al., 2010).
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3. MATERIAL E METODOS

O estudo é de carater descritivo correlacional de corte transversal com
uma abordagem quantitativa. O estudo transversal apresenta a descricdo dos
fendbmenos em determinado tempo, enquanto o delineamento correlacional é
utilizado para determinar as possiveis relagcées entre duas ou mais variaveis de
uma mesma populagao (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012).

3.1 POPULACAO E AMOSTRA

A populagao do estudo é composta por adolescentes de 12 a 17 anos de
idade, de ambos os sexos, devidamente matriculados na rede estadual de ensino
publico de Curitiba-PR e participantes do Programa Aulas Especializadas de
Treinamento Esportivo (AETE).

O projeto da AETE é realizado no contraturno escolar com carga horaria de
duas horas/aula realizadas duas vezes na semana, entre segunda e sexta-feira
no periodo da manha, tarde e noite. Seu o objetivo € democratizar o esporte e
colaborar para a saude dos estudantes, desenvolvendo aulas de treinamento de
esportes coletivos e individuais com énfase na participagdo dos Jogos Escolares
do Parana (SEED 2020). Para a realizagdo da pesquisa, todos os 1548
participantes do projeto foram convidados a participar da aplicagdo dos
questionarios e medi¢ao das variaveis.

A pesquisa utiliza informag¢des de um banco de dados cuja aprovacao ja foi
realizada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do
Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, com o numero
de CAAE: 60357522.0.0000.0102.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O estudo tem como critérios de inclusdo os adolescentes de 12 a 17
anos da rede de ensino estadual que participam dos treinos da AETE por pelo
menos 2 meses, que aceitaram o convite e entregaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos pais ou responsaveis
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e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) assinado pelos proprios.
Foram excluidos os participantes que recusaram sua participagao, aqueles que
nao tiveram seus questionarios preenchidos corretamente, alunos sem
frequéncia regular nos treinos e participantes dos treinamentos que né&o
matriculados na rede de ensino, bem como estudantes que lesionados e/ou

doentes.

3.3 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Apds a aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Parana (Anexo 3) para a realizagédo da
coleta, todos os colégios foram contatados previamente e os representantes da
direcdo autorizaram a realizacdo da pesquisa com seus alunos. Posteriormente,
ap6s a autorizacdo dos professores das modalidades esportivas, o0s
adolescentes foram convidados a participar da pesquisa e receberam no treino
o TCLE (Anexo1) para os pais ou responsaveis autorizarem os adolescentes a
participarem da pesquisa. Os adolescentes também receberam o documento
TALE (Anexo 2) que foi entregue assinado pelos mesmos.

A entrega dos termos para os adolescentes foi realizada entre um e trés
dias antes da aplicacdo dos questionarios e ambos os documentos foram
entregues assinados no dia da coleta. O questionario estruturado que compde a
coleta de dados teve sua aplicagdo em horario de treino nos colégios
participantes. A duracdo para coleta de dados foi de aproximadamente 60
minutos, e teve sua realizacdo por membros treinados do Centro de Estudos em
Atividade Fisica e Saude da UFPR.

3.4 INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA COLETA DE DADOS

Os dados do estudo foram coletados com o uso de um questionario

estruturado utilizando instrumentos especificos para cada variavel do estudo.
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3.4.1 Sexo bioldgico

A obtencao da informagao sobre o sexo bioldgico dos participantes do
estudo ocorreu por meio de uma pergunta presente no questionario. Para a
organizagao desta variavel, adotou-se o valor 0 para sexo masculino e 1 para

sexo feminino (Apéndice 1).

3.4.2 Variaveis esportivas

Para indicar o esporte praticado pelos participantes, coletivos ou

individuais, uma anamnese foi realizada nos adolescentes (Apéndice 6).

3.4.3 Nivel socioecondmico

A mensuracao do nivel socioeconémico foi realizada por meio do
questionario do Critério de Classificagdo Econémica Brasil — CCEB (ABEP,
2021) (Apéndice 5), uma ferramenta da Associacao Brasileira de Empresas de
Pesquisa que coleta informacdes sobre itens e caracteristicas domiciliares.
Pontuagdes séo atribuidas com base em fatores como quantidade de itens de
conforto, grau de escolaridade do chefe da familia ou responsavel, e a
disponibilidade de servicos como agua encanada e pavimentagao das ruas.

O questionario classifica economicamente os participantes de acordo
com a soma dos pontos alcangados, utilizando pontos de corte para seis classes:
“‘A” (45-100 pontos); “B1” (38-44 pontos); “B2” (29-37 pontos); “C1” (23-28
pontos); “C2” (17-22 pontos); e “DE” (0-16 pontos). No contexto do estudo, a
classificagdo adotada foi a seguinte: alto (A), médio (B1/B2) e médio-baixo
(C1/C2) e baixo (D/E).

3.4.4 Pico de Velocidade de Crescimento

Na mensuragao do PVC foi utilizada a medida da altura sentado sugerida
por ALVAREZ; PAVAN e PETROSKI (2003) (Apéndice 7). Para tal, cada

individuo deve estar sentado em um banco de 50 cm de altura, com o quadril a
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90° em relagdo ao tronco e cabeca orientada no plano de Frankfurt em apneia
inspiratoria. Entao, foi aferido o intervalo entre o ponto mais alto de cabecga e o

plano de apoio da bacia e o resultado fara parte da equacao:

Maturidade = - 9,176 + 0,0001882 x (comprimento da perna x altura sentado) +
0,0022 (idade x comprimento da perna) + 0,005841 (idade x altura sentado) —
0,002658 (idade x peso) + 0,07693 (peso/altura)

Com o resultado obtido, o avaliado podera ser enquadrado em 3
classificagdes: pré-PVC (< -1), PVC normal (= -1 ou < +1) ou p6s-PVC (> +1).

3.4.5 Nivel de atividade fisica

Para avaliar o nivel de AF, foi utilizado o Questionario de Atividade Fisica
para Adolescentes (QAFA) (Apéndice 1), conforme descrito por Farias Junior et
al. (2012) e Bacil et al. (2018). Este questionario proporciona ao adolescente 24
opcgdes de atividades fisicas, com a possibilidade de acrescentar mais duas
atividades. A ferramenta permite avaliar a frequéncia (dias/semana), tipo e
tempo (horas/minutos/dia) das atividades praticadas na ultima semana, bem
como estimar o nivel de AF conforme as recomendacgdes para adolescentes.
Para determinar o nivel de AF, calcula-se o somatorio do produto do tempo
despendido em cada AF pelas respectivas frequéncias de pratica.

Este questionario permite estimar o nivel de AF, sendo a classificagéo
realizada na somatdria do tempo gasto em cada AF relatada. O ponto de corte
adotado é de >420 minutos semanais, calculado a partir da soma dos 60 minutos
diarios recomendados pela OMS e pelo Guia de Atividade Fisica para a
Populagao Brasileira (WHO, 2020; BRASIL, 2021). Participantes que relatarem
pelo menos 420 minutos por semana de envolvimento em alguma AF serdo
considerados "ativos", enquanto aqueles que n&o atingirem esse ponto de corte
serdo classificados como ‘“insuficientemente ativos" (ativos = 0 e

insuficientemente ativos = 1).
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3.4.6 Comportamento Sedentario

Para analise do comportamento sedentario foi aplicado o questionario
de atividades sedentarias para adolescentes (QASA) (HARDY et al., 2007) em
sua versao validada por Guimaraes et al. (2013) e Bacil et al. (2018) para a
populagcao brasileira. Tal versao oferece dados sobre o tempo dispendido em
atividades sedentarias diversas durante os dias da semana, dividindo 13 itens
em aspectos como tempo de tela, educacional, cultural, social e transporte. Nele,
os adolescentes relatam o tempo gasto em atividades sedentarias em horas e/ou
minutos entre segunda e sexta-feira e nos finais de semana. O QASA fornece
indicadores positivos de validade e reprodutibilidade em adolescentes do Brasil
(CCI 0,88; intervalo de confianca de 95% (IC95%) 0,82-0,91; rho 0,79; p<0,01)
(Apéndice 2).

Para estimar o tempo dispendido em aparelhos celulares foi utilizada a
versao brasileira do Youth Activity Profile (YAP) (SILVA et al., 2017). Dentro da
amostra 25% dos adolescentes foram utilizados como referéncia representando
0 grupo com menor tempo sedentario, essa classificagao foi obtida através da
ordenacédo dos valores de tempo de comportamento sedentario em ordem

crescente e da determinacao do percentil 75 (Apéndice 2).

3.4.7 Demais comportamentos de risco a saude

Para avaliar os demais CRS, os adolescentes foram submetidos ao
Youth Risk Behavior Survey (YRBS), desenvolvido pelo Center for Disease
Control and Prevention (CDC, 2018) (Apéndice 3). Este questionario foi traduzido
e validado para adolescentes brasileiros, com uma concordancia meédia Kappa
de 68,6% (GUEDES; LOPES, 2010). O propésito deste questionario é examinar
os comportamentos de risco a saude em categorias distintas, que contribuem
para o desenvolvimento de morbidades, mortalidades e problemas sociais entre
jovens e adultos entre 12 e 21 anos.

Para avaliar os CRS dos alunos, foram utilizados os dados referentes ao
baixo consumo de frutas, suco de frutas e vegetais (consumo menor a 2 vezes
ao dia nos ultimos 7 dias); consumo de alcool (leve — consumo de uma dose nos

30 dias anteriores a pesquisa - e excessivo — consumo maior de 5 doses ou mais
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nos 30 dias anteriores a pesquisa); consumo de tabaco (consumo de no minimo
1 cigarro nos 30 dias anteriores a pesquisa); consumo de drogas ilicitas
(consumo de qualquer tipo nos ultimos 30 dias a pesquisa); e o tempo de sono
(oferecendo risco com menos de 8 horas de sono por dia durante a semana)
(Apéndice 4).

3.5 TRATAMENTO DOS DADOS E PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

As prevaléncias das variaveis, incluindo sexo, faixa-etaria, nivel
socioecondémico, PVC, nivel de AF e modalidades esportivas, foram descritas
mediante a distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa de acordo com as
categorias estabelecidas para cada variavel independente. Entdo, para verificar
as associacdes possiveis, a regressao de Poisson com variancia robusta foi
utilizada, em analises simples e ajustadas na obtencdo das razdes de
prevaléncia e intervalo de confianga de 95% (IC 95%). No estudo todas as
analises sdo ajustadas para sexo, faixa-etaria, nivel socioeconémico, PVC e
nivel de AF, com o nivel de significancia de p<0,05. As analises estatisticas

foram realizadas pelo programa IBM SPSS Statistics versao 29.0.10.
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4 RESULTADOS

A amostra total avaliada foi de 1322 adolescentes de 41 das 47 escolas
que participam do projeto AETE em Curitiba-PR. Dentre eles, 42 adolescentes
nao preencheram todos os itens presentes no questionario e 37 nédo o
preencheram de forma correta. Ainda, 34 adolescentes estavam fora da faixa
etaria sujeita a andlise e houve 26 casos de perda amostral pela nao
devolucédo do TCLE assinado pelos pais ou responsaveis. Houve também 2
casos de recusa de participagdo e 5 adolescentes desistiram do
preenchimento do questionario. Portanto, a amostra final do estudo foi

composta por 1176 integrantes.

CARACTERISTICAS GERAIS DA AMOSTRA

Participaram do estudo 1176 adolescentes do projeto esportivo AETE,
destes 64,2% s&o do sexo masculino (n=755) e 35,8% do sexo feminino (n=421).
A maior parte é pertencente a faixa etaria de 12 e 13 anos (41,2%, n=485), e
pertencentes da classe econ6mica B1/B2 (45,7%, n=538), com diferengas
significativas para o sexo feminino (49,2% p<0,001). Na tabela 1 sé&o
apresentadas as demais caracteristicas sociodemograficas dos participantes.
TABELA 1 - CARACTERISTICAS DAS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS, TOTAL E

ESTRATIFICADO POR SEXO, DOS ESCOLARES DE 12 A 17 ANOS DE CURITIBA/PR
(N=1176).

Total Masculino Feminino
Variaveis

n % n % n % X2 P
Sexo
Masculino 755 64,2 - - - -
Feminino 421 358 - - - -
Faixa etaria
12 e 13 anos 485 41,2 311 412 174 41,3
14 e 15 anos 434 36,9 268 355 166 394 081 0,37
16 e 17 anos 257 21,9 176 23,3 81 19,2
Nivel socioecondémico
A (alto) 101 8,6 53 7,0 48 11,4
B1/B2 538 45,7 331 43,8 207 49,2

13,86 0,001

c1/C2 454 38,6 310 411 144 34,2
D/E (baixo) 83 7.1 61 8,1 22 5,2

FONTE: O autor (2024)
X2: qui-quadrado; p<0,05.
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Na tabela 2, sdo apresentadas as caracteristicas do tipo de modalidade
esportiva, do PVC, da AF, do comportamento sedentario (total, semanal e fim de
semana), consumo de frutas, suco de frutas e vegetais, consumo de alcool (leve
e excessivo), de tabaco, de drogas ilicitas, e quantidade de sono.

A maioria dos adolescentes pratica futsal (46,5%, n=547) e sédo ativos
fisicamente (67,8%, n=797), com o sexo masculino apresentando maiores
indices de AF (72,8%, p<0,001). Na analise do PVC, a maior parcela dos
adolescentes esta classificada como normal (63,1%, p<0,001), sendo os
meninos em maior proporg¢éo (85,0%, p<0,001).

O comportamento sedentario foi subdividido em total (24,5%, n=288),
semanal (24,4%, n=287) e fim de semana (24,6%, n=289), com o sexo feminino
em maior escala (29,9%, p<0,002; 30,2%, p<0,001; 30,2%, p<0,001,
respectivamente). Em relacéo aos habitos alimentares, 75,7% (n=890) tem um
consumo inadequado de frutas, 89,9% (n=1043) de suco de fruta e de vegetais
87,4% (n=1028).

Somente 14,0% (n=165) apresentaram consumo de alcool leve, sendo
as meninas em maior proporgao (17,6% p<0,011) e apenas 7,6% (n=89)
apresentaram consumo de alcool excessivo(p<0,047). Para o consumo de
tabaco, drogas ilicitas, o percentual de adolescentes foi de 3,8% e 1,4%,
respectivamente. Quanto a baixa quantidade de sono, 40,5% (n=476)

apresentaram horas insuficientes de sono.
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Nas tabelas 3 e 4 sdo apresentadas as associacdes das variaveis sexo,
faixa etaria, nivel socioecondémico, PVC, nivel de AF, volume de treino semanal
e volume de treino semanal para o futsal, vblei e esportes individuais com o
comportamento sedentario total dos adolescentes. Na analise bruta as
adolescentes do sexo feminino apresentaram probabilidade 7% maior (RP=1,07;
IC=1,03-1,11) de apresentarem comportamento sedentario em relagdo aos
adolescentes do sexo masculino. Ainda, aqueles com nivel socioeconémico A
(alto), mostraram probabilidade 16% maior (RP=1,16; 1C=1,05-1,28) de terem
comportamento sedentario em relagcdo aos adolescentes de classificacdo D/E
(baixo). Os adolescentes com volume de treino semanal igual ou superior a 180
minutos demonstraram 6% maior probabilidade de desenvolver comportamento
sedentario (RP=1,06; IC=1,15-1,11), e os praticantes do vélei apresentaram 13%
maiores probabilidades (RP=1,13; 1C=1,06-1,21).

Na analise ajustada, controlando para todas as variaveis independentes,
os adolescentes com nivel socioeconémico A (alto), apresentaram 13% a mais
de probabilidade de apresentarem comportamento sedentario (RP=1,13;
IC=1,08-1,25). Aqueles com volume de treino igual ou superior a 180 minutos,
obtiveram uma probabilidade 5% maior (RP=1,05; 1C=1,01-1,10), bem como os
praticantes do volei obtiveram 13% maiores probabilidades (RP=1,13; IC=1,05-
1,21).

Na estratificacdo por sexo, na analise bruta os adolescentes do sexo
masculino de nivel socioecondmico A (alto) apresentaram probabilidade 15%
maior (RP=1,15; 1C=1,02-1,30) de terem comportamento sedentario em relagao
aos adolescentes de classe mais baixa. Quanto ao volume de treino semanal, o
sexo feminino apresentou 13% de probabilidade de apresentar comportamento
sedentario tanto na analise bruta (RP=1,13; IC=1,06-1,22) quanto na ajustada
(RP=1,13; IC=1,06-1,21), e 19% para o treino de vblei em ambas as analises
(RP=1,19; IC=1,10-1,30 e RP=1,19; IC=1,09-1,29).
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Nas tabelas 5 e 6 sao apresentadas as associagdes das variaveis sexo,
faixa etaria, nivel socioeconémico, PVC, nivel de AF, volume de treino semanal
e volume de treino semanal para o futsal, volei e esportes individuais com o
comportamento sedentario semanal dos adolescentes. Na analise bruta o sexo
feminino apresentou 7% maiores probabilidades para o comportamento
sedentario (RP=1,07; 1C=1,03-1,12). Quanto ao nivel socioecondmico, o BI/B2
apresentou 8% (RP=1,08; 1C=1,01-1,17) e o nivel A 19% (RP=1,19; I1C=1,08-
1,31) maiores probabilidades de comportamento sedentario em relagao ao D/E.
Adolescentes com volume de treino igual ou superior a 180 minutos semanais
demonstraram 7% de maio probabilidade para o comportamento sedentario
(RP=1,07; 1C=1,02-1,12) e praticantes do vdlei apresentaram 12% (RP=1,12;
IC=1,05-1,20) maiores probabilidades para o comportamento.

Na anadlise ajustada o sexo feminino continuou apresentando 7%
(RP=1,07; 1C=1,01-1,14) de maior probabilidade de comportamento sedentario.
O nivel socioecondmico A (alto) apresentou 16% (RP=1,16; IC=1,05-1,28) mais
probabilidade para o CRS em relagao ao nivel mais baixo. Os adolescentes com
volume de treino maior apresentaram 6% (RP=1,06; IC=1,01-1,11) maiores
probabilidades de desenvolver o comportamento sedentario, e os praticantes do
vélei 12% (RP=1,12; IC=1,05-1,20).

Na analise estratificada por sexo, as meninas de nivel socioeconémico
B1/B2 a demonstraram 16% (RP=1,16; IC=1,01-1,33) na andlise bruta e 15%
(RP=1,15; 1C=1,01-1,32) na andlise ajustada de maiores probabilidades para o
comportamento sedentario, assim como para o nivel socioeconémico A (alto)
28% na analise bruta (RP=1,28; 1C=1,09-1,50) e 26% (RP=1,26; IC=1,08-1,48)
na analise ajustada. Para o volume de treino semanal, o sexo feminino também
apresentou maiores probabilidades de adesdo ao comportamento sedentario,
sendo 13% (RP=1,13; IC=1,05-1,21) na analise bruta e 12% (RP=1,12; 1C=1,04-
1,20) na analise ajustada, bem como para o treino do vélei, 17% maiores
probabilidades na analise bruta (RP=1,17; 1C=1,08-1,27) e 16% (RP=1,16;
IC=1,07-1,26) na analise ajustada.
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Nas tabelas 7 e 8 sdo apresentadas as associacdes das variaveis sexo,
faixa etaria, nivel socioecondémico, PVC, nivel de AF, volume de treino semanal
e volume de treino semanal para o futsal, vblei e esportes individuais com o
comportamento sedentario nos fins de semana dos adolescentes. Na analise
bruta o sexo feminino obteve 7% (RP=1,07; 1C=1,03-1,12) maiores
probabilidades de desenvolver o CRS, enquanto na ajustada obteve 9%
(RP=1,09; IC=1,02-1,16).

Quando estratificado por sexo, os adolescentes do sexo masculino que
praticam vélei apresentaram 17% (RP=0,83; 1C=0,75-0,93). menos chances de
exercer comportamentos sedentarios nos finais de semana na analise bruta e
18% (RP=0,82; 1C=0,722-0,93) na ajustada.
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Nas tabelas 9 e 10 sdo apresentadas as associagdes das variaveis sexo,
faixa etaria, nivel socioecondémico, PVC, nivel de AF, volume de treino semanal
e volume de treino semanal para o futsal, vélei e esportes individuais com o baixo
consumo de frutas dos adolescentes. Pode-se perceber que estar no nivel
socioeconémico A (alto) foi fator de protecdo tanto na analise bruta quanto
ajustada (RP=0,78; 1C=0,65-0,94), e que individuos com niveis insuficientes de
AF possuem uma probabilidade 10% maior de apresentarem baixo consumo de
frutas, tanto na analise bruta (RP=1,10; 1C=1,03-1,17) quanto na ajustada
(RP=1,10; IC=1,03-1,18).

Ao observar a estratificacao por sexo, percebemos que adolescentes do
sexo masculino do nivel socioeconémico A (alto) possuem 44% menos
probabilidade de apresentarem o CRS em ambas as andlises (RP=0,56;
IC=0,42-0,77 bruta e RP=0,56; 1C=0,35-0,91 ajustada), e 12% maior
probabilidade quando insuficientemente ativos na analise bruta (RP=1,12;
IC=1,03-1,21). O sexo feminino demonstrou 11% menos probabilidades de ter
baixo consumo de frutas quando no PVC adiantado na analise bruta (RP=0,89;
IC=0,80-0,99).
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Nas tabelas 11 e 12 sdo apresentadas as associacdes das variaveis
sexo, faixa etaria, nivel socioeconémico, PVC, nivel de AF, volume de treino
semanal e volume de treino semanal para o futsal, vblei e esportes individuais
com o baixo consumo de suco de frutas dos adolescentes. Tanto na analise bruta
quanto ajustada, adolescentes insuficientemente ativos possuem 6% maiores
probabilidades de baixo consumo de suco de frutas (RP=1,06; IC=1,02-1,10),
bem como na andlise bruta estratificada para o sexo masculino (RP=1,06;
IC=1,01-1,12).
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Nas tabelas 13 e 14 sdo apresentadas as associacdes das variaveis
sexo, faixa etaria, nivel socioeconémico, PVC, nivel de AF, volume de treino
semanal e volume de treino semanal para o futsal, vblei e esportes individuais
com o baixo consumo de vegetais dos adolescentes. Adolescentes com baixo
nivel de atividade fisica apresentaram ter 5% mais probabilidade para o baixo
consumo de vegetais, tanto na analise bruta (RP=1,05; IC=1,01-1,09) quanto na
ajustada (RP=1,05; IC=1,01-1,10). Na estratificacdo por sexo, meninas de PVC
adiantado mostraram 7% menos probabilidade para o CRS (RP=0,93; IC=0,87-
0,99 analise bruta e RP=0,93; IC=0,88-0,99 analise ajustada), e aquelas com um
volume de treino maior ou igual a 180 minutos semanais indicaram ter 10%
menos probabilidade na analise bruta (RP=0,90; IC=0,83-0,99) e 9% menos na
analise ajustada (RP=0,91; 1C=0,83-0,99).

Quando avaliadas as diferentes modalidades esportivas, as
adolescentes do sexo feminino praticantes do vélei obtiveram um fator protetivo

contra o baixo consumo de vegetais na analise bruta (RP=0,90; 1C=0,81-0,99).
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Nas tabelas 15 e 16 sdo apresentadas as associacdes das variaveis
sexo, faixa etaria, nivel socioeconémico, PVC, nivel de AF, volume de treino
semanal e volume de treino semanal para o futsal, vblei e esportes individuais
com o consumo de alcool leve dos adolescentes. Na analise bruta o sexo
feminino apresentou 46% mais probabilidade para o consumo leve de alcool
(RP=1,46; 1C=1,10-1,93). Os adolescentes de 14 e 15 anos demonstraram estar
87% (RP=1,87; IC=1,23-2,75) mais propensos ao consumo quando comparados
aos de 12 e 13 anos, e os adolescentes de 16 e 17 anos 3 vezes mais (RP=3,37;
IC=2,32-4,89). Aqueles com volume de treino semanal mais elevado
apresentaram 56% mais probabilidade de consumo alcodlico leve (RP=1,56;
IC=1,56-2,12).

Na anadlise ajustada para todas as varidveis independentes, as
adolescentes do sexo feminino apresentaram uma probabilidade 22% maior de
consumo de alcool leve (RP=1,22; 1C=0,86-1,73) em relacao ao sexo masculino.
Os individuos de 14 e 15 anos mantiveram a probabilidade maior de 87%
(RP=1,87; 1C=1,27-2,75), enquanto aqueles com 16 e 17 anos apresentaram
quase 4 vezes mais probabilidade do CRS (RP=3,80; IC=2,50-5,77). Individuos
com o volume de treino semanal maior ou igual a 181 minutos semanais
obtiveram 41% maiores probabilidades de consumo leve de alcool (RP=1,41;
IC=1,05-1,89).

Quando estratificado por sexo, adolescentes do sexo masculino de 14 e
15 anos demonstraram probabilidade duas vezes maior para o consumo de
alcool leve na analise bruta (RP=2,18; 1C=1,24-3,84) e ajustada (RP=2,12;
IC=1,16-3,85) em relacédo aos de 12 e 13 anos, e aqueles com 16 e 17 anos 4
vezes maior em ambas as analises (RP=4,37; 1C=2,56-7,43 e RP=4,56; 1IC=2,52-
8,24, respectivamente). Quanto ao sexo feminino, adolescentes de 16 e 17 anos
apresentaram uma probabilidade de 158% maior de consumo na analise bruta
(RP=2,58; 1C=1,51-4,39) e 180% na analise ajustada (RP=2,80; IC=1,40-5,60).
O sexo feminino apresentou 35% menos probabilidade de consumo quando o
PVC esta adiantado (RP=0,65; IC=0,42-0,99), e quando associado a um volume
de treino semanal mais elevado, demonstrou 86% maior probabilidade para o
consumo alcodlico leve na analise bruta (RP=1,86; I1C=1,24-2,80) e 75% na
ajustada (RP=1,75; IC=1,16-2,63).
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Na analise de diferentes modalidades esportivas, o futsal apresentou
102% maior probabilidade para o consumo leve de alcool na analise ajustada
(RP=2,02; 1C=1,12-3,65), e 159% para os praticantes do sexo masculino
(RP=1,59; 1C=1,39-4,83). No vOllei, o sexo feminino apresentou 73% maiores
probabilidades na analise bruta (RP=1,73; IC=1,06-2,81) e 68% na ajustada
(RP=1,68; IC=1,05-2,70).
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Nas tabelas 17 e 18 sdo apresentadas as associacdes das variaveis
sexo, faixa etaria, nivel socioeconémico, PVC, nivel de AF, volume de treino
semanal e volume de treino semanal para o futsal, vblei e esportes individuais
com o consumo de alcool excessivo dos adolescentes. Na analise bruta o sexo
feminino apresentou 53% maior probabilidade para o consumo excessivo de
alcool (RP=1,53; IC=1,03-2,28). Os adolescentes de 14 e 15 demonstraram uma
probabilidade 235% maior (RP=3,35; IC=1,81-6,12) e os de 16 € 17 anos 437%
maior (RP=5,37; 1C=2,91-8,92) em relagédo aos de 12 e 13 anos. Aqueles com
um volume de treino maior ou igual a 181 minutos semanais apresentaram 60%
mais probabilidade de consumo excessivo (RP=1,60; IC=1,05-2,44).

Na analise ajustada, o sexo feminino apresentou 29% (RP=1,29;
IC=0,77-2,15) mais probabilidade para o consumo de alcool excessivo em
relacdo ao sexo masculino. Os adolescentes de 14 e 15 demonstraram uma
probabilidade 229% maior (RP=3,29; IC=1,79-6,05) e os de 16 e 17 anos 487%
maior (RP=5,87; IC=3,01-9,44) em relacédo aos de 12 e 13 anos.

Quando estratificado por sexo, em comparagao aos individuos de 12 e
13 anos, os adolescentes de 14 e 15 anos do sexo masculino demonstraram
uma probabilidade 341% maior na analise bruta (RP=4,41; IC=1,67-6,65) e
321% na ajustada (RP=4,21; 1C=1,56-6,42), enquanto as do sexo feminino
obtiveram 162% maior probabilidade na analise bruta (RP=2,62; 1C=1,19-5,78)
e 161% na ajustada (RP=2,61; IC=1,16-5,87). Os participantes de 16 e 17 anos
do sexo masculino apresentaram 748% mais probabilidade para o consumo
excessivo de alcool na andlise bruta (RP=8,48; 1C=3,29-9,83) e 662% na
ajustada (RP=7,62; IC=2,80-9,73) comparados aos de 12 e 13 anos, enquanto a
probabilidade para o sexo feminino foi de 249% na analise bruta (RP=3,49;
IC=1,51-8,09) e 347% na ajustada (RP=4,47; IC=1,53-8,09).

Na analise das modalidades esportivas nota-se que os adolescentes do
sexo masculino praticantes do futsal demonstraram 175% mais probabilidade
para o consumo de alcool excessivo na analise ajustada para todas as variaveis
independentes (RP=2,75; 1C=1,17-6,46). Na analise bruta, os praticantes de
esportes individuais obtiveram 259% maiores probabilidades para o CRS
(RP=3,59; IC=1,23-9,47).
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Nas tabelas 19 e 20 sdo apresentadas as associacdes das variaveis
sexo, faixa etaria, nivel socioeconémico, PVC, nivel de AF, volume de treino
semanal e volume de treino semanal para o futsal, vblei e esportes individuais
com o consumo de tabaco dos adolescentes. Na analise bruta os adolescentes
com o PVC atrasado apresentaram 172% maior probabilidade para o consumo
de tabaco (RP=2,72; 1C=1,07-6,93), enquanto os individuos insuficientemente
ativos demonstraram menor probabilidade para o CRS (RP=0,45; 1C=0,21-0,97).
Na analise ajustada, controlando para todas as variaveis independentes, os
adolescentes com PVC adiantado obtiveram 227% mais probabilidade de
consumirem tabaco (RP=3,27; 1C=1,53-6,95).

Separando por sexo, na analise bruta os meninos de 16 e 17 anos
demonstraram 165% mais probabilidade de fumarem (RP=2,65; IC=1,10-4,36)
quando comparados aos de 12 e 13 anos. Ja as meninas de PVC adiantado
apresentaram uma probabilidade maior de 387% na analise ajustada (RP=4,87;
IC=1,14-6,85).

Na analise ajustada, controlando para todas as variaveis independentes,
a pratica de esportes individuais foi fator protetivo contra o consumo de tabaco
na analise mista (RP=0,12; 1C=0,02-0,90) e para o sexo feminino (RP=0,09;
1C=0,02-0,34).
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Nas tabelas 21 e 22 sdo apresentadas as associacdes das variaveis
sexo, faixa etaria, nivel socioeconémico, PVC, nivel de AF, volume de treino
semanal e volume de treino semanal para o futsal, vblei e esportes individuais
com o consumo de drogas ilicitas dos adolescentes. Tanto na analise bruta
quanto na analise ajustada para todas as variaveis independentes, ndo houve
valores significativos para as associacoes.

Entretanto, em relacdo as modalidades esportivas, nota-se que o futsal
demostrou 502% mais probabilidade para o consumo de drogas ilicitas na
analise bruta (RP=6,02; 1C=1,01-4,21) e 744% na analise ajustada (RP=8,44;
IC=3,74-6,56). Dentro da modalidade, o sexo masculino apresentou 510%
maiores probabilidades na analise bruta (RP=6,10; 1C=1,02-4,95) e 744% na
analise ajustada para todas as variaveis independentes (RP=8,44; IC=3,74-
6,56).
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Nas tabelas 23 e 24 sdo apresentadas as associacdes das variaveis
sexo, faixa etaria, nivel socioeconémico, PVC, nivel de AF, volume de treino
semanal e volume de treino semanal para o futsal, vblei e esportes individuais
com a baixa quantidade de sono dos adolescentes. Na analise bruta, quando
comparados aos adolescentes de 12 e 13 anos, aqueles com 14 e 15 anos de
idade possuem 78% mais probabilidade de apresentarem sono insuficiente
(RP=1,78; IC=1,49-2,06), enquanto os de 16 e 17 anos apresentam 112% mais
probabilidade (RP=2,12; 1C=1,77-2,55). Os individuos de PVC adiantado
indicaram menor probabilidade de baixas horas de sono (RP=0,79; 1C=0,67-
0,92), bem como aqueles insuficientemente ativos (RP=0,72; 1C=0,61-0,85).

Dentro da analise ajustada para todas as variaveis independentes,
comparados aos adolescentes de 12 e 13 anos, aqueles com 14 e 15 anos de
idade possuem 71% mais probabilidade de apresentarem sono insuficiente
(RP=1,71; 1C=1,43-2,06), enquanto os de 16 e 17 anos apresentam 106% mais
probabilidade (RP=2,06; 1C=1,67-2,54). O PVC atrasado demonstrou ser fator
protetivo contra o baixo tempo de sono (RP=0,70; IC=0,50-0,99), assim como os
baixos niveis de atividade fisica semanal (RP=0,81; IC=0,68-0,95).

Na divisdo por sexo, os adolescentes do sexo masculino de 14 e 15 anos
obtiveram 72% (RP=1,72; 1C=1,38-2,15) e 67% (RP=1,67; 1C=1,26-2,21) maior
probabilidade de baixas de horas de sono, enquanto as do sexo feminino tiveram
90% (RP=1,90; 1C=1,40-2,58) e 80% (RP=1,80; [C=1,31-2,47) maior
probabilidade quando comparadas as de idade 12 e 13 anos. Adolescentes de
16 e 17 anos do sexo masculino obtiveram 100% (RP=2,00; 1C=1,60-2,50) e
103% (RP=20,3; 1C=1,49-2,78) mais probabilidade de baixas horas de sono
quando comparados aos de 12 e 13 anos, enquanto as do sexo feminino
apresentaram 140% (RP=2,40; IC=1,75-3,29) e 118% (RP=2,18; 1C=1,37-2,37)
mais probabilidade. Na analise bruta, o PVC adiantado obteve menor
probabilidade para baixas horas de sono para o sexo feminino (RP=0,61;
IC=0,49-0,77), assim como a inatividade fisica foi fator protetivo para o sexo
masculino (RP=0,71; IC=0,56-0,88) e feminino (RP=0,72; IC=0,56-0,93).

Quando analisadas as modalidades esportivas, a analise ajustada para
as variaveis independentes evidenciou a pratica do futsal como fator protetivo
contras baixas quantidades de sono para o sexo feminino (RP=0,50; IC=0,27-

0,92). Na analise bruta, a pratica de esportes individuais demonstrou 75% maior
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probabilidade para horas de sono insuficientes na analise mista (RP=1,75;
IC=1,20-2,54) e 132% para o sexo feminino (RP=2,32; IC=1,16-4,63).
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5. DISCUSSAO

5.1 Comportamento sedentario

Dentre os comportamentos de risco a saude investigados, o comportamento
sedentario foi dividido em trés periodos distintos: total, semanal e em finais de
semana. Os resultados demonstram que o sexo feminino tem maior probabilidade de
dispender tempo em atividades sedentarias tanto nos dias uteis quanto aos finais de
semana. Tais resultados corroboram com o estudo de Sayavera et al. (2021) o qual
analisou 219.803 criangcas e adolescentes de 5 a 17 anos da América Latina, e
evidenciaram que as meninas tinham 12% a mais de chance de passar o tempo de
lazer em atividades sedentarias do que os meninos e duas vezes menos chance de
atingirem os niveis diarios de AF.

Ao tratar-se do nivel socioeconémico, os resultados foram de acordo com as
pesquisas de Mielke et al. (2017) que indicam uma associag¢ao positiva entre o alto
nivel socioeconémico e comportamento sedentario em paises de média e baixa renda
(OR = 1,18; IC: 1,04-1,34) e de Dias et al. (2014) que obtiveram maiores
probabilidades de adolescentes de alta classe apresentarem comportamentos
sedentarios em comparacgao aos de classes mais baixas (OR = 3,83; IC: 2,10-7,10),
devido a maior acesso as tecnologias e comodidade na rotina. Em concordéancia,
Ferreira et al. (2016) evidencia que a prevaléncia de comportamento sedentario entre
os adolescentes estudados foi alta, com maior evidéncia em individuos de maior nivel
socioecondmico e do sexo feminino, assim também, Mesquita et al. (2023) aponta que
meninas tendem a ter o tempo de tela prolongado em computadores quando os pais
apresentam alto nivel socioeconémico (=1,72, p=0,043).

Segundo os resultados, os adolescentes com volume de treino maior ou igual
a 180 minutos semanais apresentaram maiores probabilidades de desenvolver
comportamento sedentario durante a semana, especialmente para o sexo feminino. O
resultado pode ser explicado pelo fato de que o cumprimento dos niveis semanais de
AF e o comportamento sedentario ndo sdo necessariamente opostos, pois 0s
individuos que cumprem os niveis recomendados de AF ainda podem dispender
varias horas diarias em comportamentos sedentarios, podendo ser ativos e
sedentarios simultaneamente (THIVEL et al., 2018). Entretanto, a literatura aponta
maiores volumes de treino sendo inversamente proporcionais a maiores tempos de

comportamento sedentario, pois Guerra et al. (2016) em uma revisédo sistematica
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evidenciaram que em 50% dos artigos ha associag¢oes estatisticamente positivas entre
volumes elevados de comportamento sedentario e baixos niveis de AF, e Saevarsson
et al. (2021) indicaram em sua pesquisa que quanto maiores 0s niveis de treino
semanais pelos adolescentes menos tempo de tela dispendiam.

Em relagdo as modalidades esportivas, os praticantes do futsal e modalidades
coletivas nao demostraram relagdo com o CS, enquanto os adolescentes do vélei,
especialmente do sexo feminino, demostraram maiores niveis de comportamento
sedentario semanal. Porém, nos finais de semana a pratica do vélei demonstrou
menores probabilidades para o CS nos meninos. O resultado foi esperado para o vélei,
pois entre os 457adolescentes 309 eram meninas (67,6%), e como o sexo feminino
demostrou maiores probabilidades de desempenhar comportamentos sedentarios
seria esperado que o vOlei apresentasse uma relacio positiva com o CRS. Entretanto,
um dado positivo foi apresentado para o sexo masculino, uma vez em que a pratica
esportiva demonstrou menores probabilidades de desenvolver o CS, indo de encontro
com o que a literatura evidencia sobre a relag&o entre as duas variaveis (CAMPOS C.
G. et al., 2019; MARTINS et al., 2012). Vale ressaltar que tais resultados ainda n&o
possuem estudos anteriores suficientes para comparagdes, sendo uma lacuna de
conhecimento cientifico e carecendo de maiores pesquisas sobre o tema.

A literatura vem evidenciando que os adolescentes estdo apresentando
menores indices na pratica de AF e estdo substituindo sua pratica em atividades
sedentarias (CORDER et al., 2015; BACIL et al., 2016). E de extrema importancia
para a saude fisica e mental do adolescente que haja incentivos para o aumento na
realizagcéo de AF e decréscimo de tempo dispendido em comportamento sedentario,
pois adolescentes mais ativos fisicamente demonstram maior saude no corpo € na
mente (JANSSEN e LEBLANC, 2010; RODRIGUEZ-AYLLON et al. 2019; GANJEH et
al., 2021).

5.2 Consumo de frutas, suco de frutas e vegetais

Segundo os resultados do estudo, individuos de maior nivel socioeconémico
possuem menores probabilidades de apresentarem baixo consumo de frutas. Tais
resultados corroboram com a literatura, que aponta que quanto maior o poder
aquisitivo da familia maior sera o seu acesso a comidas saudaveis e consciéncia
sobre uma boa alimentagcao (WILLIAMS et al., 2012; PINHO et al., 2020; AMINI et al.,
2021; SERASINGHE et al., 2023). Obteve-se também o sexo masculino como fator
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protetivo ao baixo consumo de frutas, entretanto ainda ndo ha um veredito sobre o
tema na literatura. Isto pois diversos estudos encontraram que indicadores de maior
nivel socioecondmico estavam associados a um consumo de frutas mais elevado
entre o sexo feminino, mas relatam associacbes mistas e até inversas entre os
subgrupos (HERRICK et al., 2015; OECD, 2016; ODURO et al., 2018), bem como
fatores como idade, moradia, preferéncias alimentares, fatores psicologicos e
habilidades culinarias mostram associacbes inconsistentes entre o nivel
socioeconémico e dieta entre os sexos (HILSEN et al., 2011).

Os niveis insuficientes de AF semanal mostraram Associagéo positiva para o
baixo consumo de frutas, suco de frutas e de vegetais, com o volume de treino 2181
minutos semanais uma Associagdo inversa para o sexo feminino. A literatura
evidencia que niveis mais altos de AF estdo geralmente associados a um maior
consumo de frutas e vegetais, mostrando uma correlagao positiva entre os niveis de
AF e o consumo diario dos mesmos (AVOORT et al., 2021). Sabe-se também, que
intervencgdes que combinam educacgao/aconselhamento nutricional com a promocao
da AF vém demonstrando ser uma ferramenta eficaz tanto no aumento do consumo
de frutas e vegetais quanto dos niveis de AF dos individuos, bem como na melhora
da saude e prevencgao de doencas cronicas (NITSCHKE et al., 2022; WANG et al.,
2022).

Notou-se que as meninas com o PVC adiantado tém menos probabilidade de
apresentar baixo consumo de vegetais. O presente estudo n&o possui dados
necessarios para investigar uma possivel Associacéo entre as variaveis, assim como
a literatura ndo apresenta estudos conclusivos sobre o tema.

O consumo adequado de frutas e verduras por parte dos adolescentes é de
grande importancia para uma dieta saudavel, uma vez em que este tipo de alimento
é fonte de fibras e micronutrientes, bem como seu consumo insuficiente esta entre os
dez principais fatores de risco para a contracado global de doencas (OPAS, 2003;
MUNIZ et al., 2013).

5.3 Consumo de alcool, tabaco e drogas ilicitas

A pesquisa evidenciou que o sexo feminino possui maior probabilidade de
consumo de alcool, tanto para o consumo leve quanto para o excessivo. O resultado
foi de encontro com os achados da PeNSE (2019), a qual relatou que entre os

adolescentes de 13 a 17 anos no estado do Parana, 31,5% dos individuos do sexo
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masculino consumiram bebidas alcodlicas pelo menos um dia nos 30 dias anteriores
a pesquisa, enquanto o sexo feminino apresentou 37,7%. A mesma pesquisa
encontrou ainda que entre os adolescentes que consumiram 5 doses ou mais de
bebida alcodlica em um dia nos 30 dias anteriores a pesquisa, o consumo foi maior
entre o sexo feminino (7,1%) do que entre o masculino (6,9%)

Entretando, um estudo de Farias et al. (2023) evidenciou um maior consumo
de alcool associado ao sexo masculino (p=0,009) e Malta et al. (2014) indicou que as
altas frequéncias de uso de alcool cotidiano e de risco foram semelhantes entre os
sexos. Tais pesquisas demonstram que as taxas de consumo entre 0s sexos variam
entre diferentes contextos e ndo ha uma definicdo clara entre qual grupo apresenta
maior consumo alcodlico.

Os resultados do estudo demonstram que quanto maior a idade do
adolescente maior € o consumo de alcool leve e excessivo. A literatura corrobora com
os dados, evidenciando que adolescentes mais velhos apresentam maior
probabilidade de se envolverem com o consumo de alcool em ambos o0s niveis
(ELINDER et al., 2014; JORGE et al., 2017; NINO et al., 2017). A PeNSE (2019) ainda
relatou uma maior taxa de consumo alcéolico os 30 dias anteriores a pesquisa entre
adolescentes de 16 e 17 anos (38,9%) em relagao aos estudantes entre 13 e 15 anos
(22,1%).

Um maior volume de treino semanal foi apresentado com maiores
probabilidades para o consumo de alcool leve, especialmente para o sexo feminino.
Estudos como os de apontam haver maiores prevaléncias no consumo de alcool em
adolescentes praticantes de esporte em relagdo aos nao praticantes (BEDENDO et
al.,2013; KWAN et al., 2014; WALCZAK et al. 2023). Ainda, os dados de Boyes et al
(2017) apresentaram maiores probabilidades de adolescentes praticantes de esportes
coletivos e individuais fazerem o uso excessivo de alcool, bem como indicaram que
adolescentes do sexo feminino participantes de esportes coletivos obtiveram 21%
maiores probabilidades do consumo excessivo, enquanto aquelas que praticavam
esportes individuais e coletivos simultaneamente apresentaram 23% de chances do
CRS. Concordantemente, Tahiraj et al., (2016) evidenciaram que meninas praticantes
de esporte apresentaram 2,85 vezes mais chances (IC95%: 1,01-8,21) de
consumirem alcool em relagdo aquelas que n&o praticavam esporte algum.

Durante a analise entre os tipos de modalidades esportivas, nota-se que os

praticantes de futsal do sexo masculino apresentaram maiores probabilidades do
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consumo leve e excessivo de alcool, no vblei o sexo feminino apresentou maiores
probabilidades de consumo leve, enquanto os esportes individuais ndo apresentaram
significancia estatistica na analise. Tal fato pode ser explicado pela maior incidéncia
do sexo masculino no futsal e feminina no volei, apresentando os resultados na
estatistica. Outra parte da analise seria de que Bedendo et al. (2015) em sua revisao,
destacam que o consumo de alcool e sua influéncia na pratica esportiva baseia-se na
influéncia do género, modalidade esportiva (coletiva ou individual), motivagéo tanto
para o esporte quanto para o consumo alcodlico, e os ambientes social e cultural o
qual o praticante esta inserido.

Watel et al. (2003) alega que o tipo de esporte pode associar positiva ou
negativamente a relacdo entre a pratica esportiva e o uso de substancias, assim como
Wichstram e Wichstrgm (2009) em um estudo de seguimento de 13 anos com
participantes do ensino médio evidenciou que em comparagao aos praticantes de
esportes individuais, aqueles que praticavam esportes coletivos apresentavam maior
consumo de alcool ao longo dos anos.

Os resultados evidenciaram que o PVC adiantado, principalmente para o sexo
feminino, possui maiores probabilidades de consumo de tabaco. A literatura ainda nao
evidencia uma relagdo causal entre o tabagismo e alteragbes na maturagcado dos
adolescentes, sabe-se, porém, que a experimentagdo esta associada a busca de
identidade e de espaco no mundo adulto, e que ela ocorre na pré-puberdade e vém
se tornando cada vez mais precoce (ARAUJO, 2010). Cabe as politicas pubicas
afastarem os adolescentes e jovens do uso de tabaco, uma vez em que esta
associado a causas de morbidade e mortalidade como doencas cardiacas,
pulmonares, céancer e acidente vascular cerebral (ALMEIDA; MUSSI, 2006;
VASCONCELOS et al., 2016).

Notou-se também que a pratica de esportes individuais obteve menores
probabilidades para o consumo de tabaco, especialmente para o sexo feminino. O
resultado corrobora com a pesquisa de McElrath et al. (2011) de metodologia
transversal com uma amostra representativa de estudantes norte-americanos, a qual
demonstrou que um volume alto de praticas esportivas coletivas estaria associado a
maiores usos de tabaco ndao fumado, como inalagdo ou mastigacao, e baixos niveis
de consumo mensal de cigarro ou maconha.

Quanto ao uso de drogas ilicitas, o futsal e seus praticantes do sexo masculino

demostraram maiores probabilidades de consumo. O achado foi de direcdo oposta a
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literatura, que aponta a AF e pratica esportiva como fator protetivo ao uso de
substancias e como tratamento aos dependentes (GEVAERD et al., 2004; LISHA;
SUSSMAN, 2010; FERREIRA et al., 2017; SILVA et al., 2019).

Vale ressaltar que a pratica esportiva tanto para esportes coletivos quanto
para os individuais, expde o praticante a certos niveis de socializagdo, e tais
diferencas baseiam-se em como o individuo relaciona-se com os demais praticantes,
sendo adversarios ou companheiros de time. Dessa forma, as possibilidades de
contato e interagdo social entre os esportes coletivos e individuais tendem a ser
diferentes e a proporcionar ofertas ambientais distintas. Isto pois nos esportes
coletivos a interacao entre os praticantes pode ser maior fora do ambiente esportivo
e promover um comportamento coletivo, e o adolescente que deseja a identidade do
grupo tende a aderir aos seus comportamentos para ter mais aceitagdo (BEDENDO
et al., 2015).

5.4 Baixa quantidade de sono

Como resultado, obteve-se que com o passar dos anos os adolescentes
tendem a ter menos horas de sono, indices que vém de encontro com os achados da
literatura. Pesquisas vem evidenciando que com o aumento a idade ha uma
progressdo na diminuicdo das horas de sono nos adolescentes, o que leva a uma
queda na aprendizagem e rendimento académico, e aumentos nos riscos de indice
de massa corporal elevados, mal-estar psicolégico, consumo de alimentos altamente
caldricos e demais CRS (MATRICCIANI, OLDS, PETKOV, 2012; OLIVEIRA et al.,
2019). Em concordancia, Felden et al. (2015) em uma amostra com 516 adolescentes
de 10 a 19 anos de ambos os sexos, evidenciaram que os estudantes de 17 a 19 anos
tiveram 2,05 (IC95% 1,20-3,50) vezes mais chances de obter baixas horas de sono
em relacdo aos adolescentes de 10 a 12 anos.

O presente estudo evidenciou também que adolescentes com o PVC atrasado
demonstraram ter menores probabilidades a apresentar baixas horas de sono, dado
considerado surpreendente. Isto pois o sono na adolescéncia € responsavel pelo
crescimento fisico, bioldgico e mental, no qual o hormonio GH é produzido em maiores
quantidades e auxilia no crescimento 6sseo e dos tecidos moles, tendo sua maior
producao na puberdade (SILVA et al., 2004; SILVA et al., 2017).

Os adolescentes com niveis insuficientes de AF mostraram-se menos

propensos a menores quantidades de sono, dado que vai contra o que a literatura tem
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demonstrado. Estudos alegam que a pratica de AF aumenta o gasto energético,
consequentemente aumentando o periodo de sono para aumento das atividades
anabdlicas, e assim trazendo equilibrio para o ciclo sono-vigilia (SLLINEN, 2013; LU
et al., 2014). Em uma revisao sistematica, Legnani et al. (2015) aponta que 62,5% dos
estudos indicaram uma Associagao positiva entre o sono adequado e a pratica regular
de AF. Apesar dos adolescentes insuficientemente ativos demostrarem menores
probabilidades de terem poucas horas de sono, a pratica do futsal para o sexo
feminino demonstrou menor probabilidade para tal habito, indo de encontro com a
literatura.

E de conhecimento cientifico que durante a fase da adolescéncia o sono sofre
mudangas de influéncias biolégicas, maturacionais e comportamentais, que afetam
para o atraso da fase do sono, reducdo das horas de sono e consequentemente
aumento na sonoléncia diurna (CARSKADON et al., 1993; ANACLETO et al., 2014).
Junto com tais fatores, ainda pode-se citar o tempo elevado de tela, que suprime a
melatonina e gera atrasos no inicio do ciclo do sono (HIGUCHI et al., 2003; LOCKLEY
et al., 2003; FELDEN et al., 2018).

Para que os prejuizos do déficit de sono ndo afetem a saude e
desenvolvimento do adolescente, a National Sleep Foundation (HIRSHKOWITZ et al.,
2015) recomenda 8 a 10 horas diarias de sono, bem como Pereira et al. (2015)
concluiram que um sono minimo de 8,33 horas diarias € fator de protecédo contra a

sonoléncia diurna excessiva para a faixa etaria brasileira.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo buscou verificar as prevaléncias dos CRS em adolescentes
da rede publica de ensino de Curitiba/PR praticantes de esporte no contraturno
escolar, bem como averiguar a Associagao de diferentes modalidades esportivas com
0s mesmos comportamentos, levando em consideracao: o sexo, a faixa-etaria, o nivel
socioeconémico, o PVC, nivel de AF, volume de treino semanal total e entre
modalidades esportivas.

A analise indicou que o sexo feminino esta mais propenso ao comportamento
sedentario e ao maior consumo de alcool leve e excessivo. O aumento da idade entre
os adolescentes demonstrou maior consumo de alcool leve e excessivo, e horas de
sono insuficientes. O NSE A demonstrou Associagao inversa ao baixo consumo de
frutas, porém mostrou maiores indices de comportamento sedentario. O PVC
adiantado demostrou menores probabilidades para o baixo consumo de vegetais, mas
esteve associado ao consumo de tabaco, enquanto o PVC atrasado demonstrou estar
menos propenso a baixas horas de sono.

Os adolescentes ativos fisicamente demonstraram menores probabilidades
para o baixo consumo de frutas, suco de frutas e verduras, porém aqueles
insuficientemente ativos demonstraram menores probabilidades de terem horas
insuficientes de sono. Um volume de treino semanal maior ou igual a 180 minutos
apresentou Associagao negativa contra o baixo consumo de vegetais, mas obteve
associagbes positivas com o consumo de alcool leve e com o comportamento
sedentario total e semanal.

Quanto a analise do sexo entre os esportes, um volume de treino maior ou
igual a 180 minutos semanais no futsal exibiu maiores probabilidades para o consumo
de alcool e drogas ilicitas, especialmente para o sexo masculino, mas menores
probabilidades para horas de sono insuficientes para o sexo feminino. O vélei
apresentou estar associado a maiores probabilidades de comportamento sedentario
e consumo de alcool leve, sobretudo para o sexo feminino. Ja os esportes individuais
nao demonstraram dados estatisticos frequentemente, entretanto os adolescentes
evidenciaram serem menos propensos para o consumo de tabaco, especialmente
para o sexo feminino.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados apresentam uma boa

reprodutibilidade, bem como validade concorrente e interna. Entretanto, como
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limitacdes do estudo, pode-se citar que os questionarios se basearam em autorrelatos,
e mesmo com pesquisadores treinados para auxiliar no preenchimento das respostas,
os valores adquiridos sao reflexo da autoavaliagcdo dos participantes, que pode ser
sub ou superestimada pelos adolescentes. Outra limitagdo da pesquisa foi incluir
apenas estudantes de escolas estaduais, limitando os resultados obtidos. Todavia,
um ponto forte da pesquisa foi seu tamanho amostral, que englobou todos os
adolescentes participantes do projeto AETE de Curitiba/PR e fortaleceu a amostra
para a analise estatistica.

A analise entre os CRS e adolescentes dentro da pratica esportiva no
contraturno escolar, bem como sua Associacdo entre as modalidades esportivas
permanece sem evidéncias suficientes. O presente estudo permitiu identificar
associacoes entre a pratica de diferentes esportes e demais CRS, mas ressalta-se a
importancia de novos estudos que colaborem para preencher esta lacuna de

conhecimento em ambito nacional e internacional.
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA PARA ADOLESCENTES

Para cada uma das atividades fisicas listadas abaixo, vocé devera responder quantos dias
por semana e quanto tempo por dia, em média, voc€ praticou na SEMANA PASSADA.
Caso tenha praticado alguma atividade fisica que ndo esteia listada abaixo. escreva o(s)

Quantos Quanto tempo cada
dias? dia?

Atividades Fisicas

0 a 7 dias Tempo (horas:

minutos)
1. Futebol (campo, de rua, society) ___horas _ minutos
2. Futsal ___horas  minutos
3. Handebol ___horas  minutos
4. Basquete ___horas ___ minutos
5. Andar de patins, skate ___horas _ minutos
6. Atletismo ___horas  minutos
7. Natacao ___horas __ minutos
8. Ginastica olimpica, ritmica ___horas  minutos
9. Judo, karaté, capoeira, outras lutas ___horas  minutos
10. Jazz, balé, danca moderna, outros tipos de
horas _ minutos

danga T o
11. Correr, trotar (jogging) ___horas  minutos
12. Andar de bicicleta ___horas ___ minutos
13. Caminhar como exercicio fisico ___horas __ minutos




14. Caminhar como meio de transporte (ir a
escola, trabalho, casa de um amigo (a)).

[considerar o tempo de ida e volta]

horas minutos

15. Voleibol

horas minutos

16. Volei de praia ou de areia

horas minutos

17. Queimado, baleado, pular cordas

horas minutos

18. Surf, bodyboard

horas minutos

19. Musculagao

horas minutos

20. Exercicios abdominais, flexdes de bragos,

pernas

horas minutos

21. Ténis de campo (quadra)

horas minutos

22. Passear com o cachorro

horas minutos

23. Ginastica de academia, ginastica aerdbica

horas minutos

24. Futebol de praia (beach soccer)

horas minutos

25. Outras atividades fisicas que ndo estao na

lista acima

horas minutos

horas minutos

horas minutos
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APENDICE 3 - YOUTH RISK BEHAVIOR SURVEY

Tempo usando telefone
celular na ultima semana:
Quanto tempo vocé passou
usando seu telefone celular
apos a escola? (Isto inclui o
tempo conversando,
mandando mensagens ou
navegando na internet)

a) Eu ndo usei o telefone

celular;

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

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

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

e) Eu usei o telefone celular

mais que 3 horas por dia;

proximas 4 questdes referem-se a
seguranca pessoal.
1 — Quando vocé andou de motocicleta nos
ultimos 12 meses, com que freqiiéncia vocé usou
capacete?
(A) Eu nao andei de motocicleta nos ultimos 12
meses
(B) Nunca usei capacete
(C) Raramente usei capacete
(D) Algumas vezes usei capacete
(E) Na maioria das vezes usei capacete
(F) Sempre usei capacete

2 — Com que freqiiéncia vocé usa cinto de
seguranca quando estd em um carro dirigido por
outra pessoa?

(A) Nunca

(B) Raramente

(C) Algumas vezes

(D) A maioria das vezes

(E) Sempre

3 — Durante os ultimos 30 dias, quantas vezes
vocé andou em um carro ou outro veiculo dirigido
por outra pessoa que tinha ingerido bebida
alcoolica?

(A) Nenhuma vez

(B) 1 vez

(C) 2 ou 3 vezes

(D) 4 ou 5 vezes

(E) 6 ou mais vezes

4 — Durante os ultimos 30 dias, quantas vezes
vocé dirigiu um carro ou outro veiculo quando
voceé tinha ingerido bebida alcodlica?

(A) Nenhuma vez

(B) 1 vez

(C) 2 ou 3 vezes

(D) 4 ou 5 vezes

(E) 6 ou mais vezes

As proximas 11 questdes referem-se aos
comportamentos relacionados a violéncia.

5 — Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias
vocé carregou uma arma, como faca, revolver ou
cassetete?



(A) Nenhum dia
(B) 1 dia

(C) 2 ou 3 dias
(D) 4 ou 5 dias
(E) 6 ou mais dias

6 — Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé
carregou um revolver?

(A) Nenhum dia

(B) 1 dia

(C) 2 ou 3 dias

(D) 4 ou 5 dias

(E) 6 ou mais dias

7 — Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias
voc€ carregou uma arma, com faca, revolver ou
cassetete, na escola?

(A) Nenhum dia

(B) 1 dia

(C) 2 ou 3 dias

(D) 4 ou 5 dias

(E) 6 ou mais dias

8 — Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias
vocé nao foi a escola porque vocé€ ndo se sentiu
seguro na escola ou no caminho para a escola?
(A) Nenhum dia

(B) 1 dia

(C) 2 ou 3 dias

(D) 4 ou 5 dias

(E) 6 ou mais dias

9 — Durante os ultimos 12 meses, quantas vezes
vocé foi ameagado ou agredido com uma arma,
como faca, revolver ou cassetete, na escola?

(A) Nenhuma vez

(B) 1 vez

(C) 2 ou 3 vezes

(D) 4 ou 5 vezes

(E) 6 ou 7 vezes

(F) 8 ou 9 vezes

(G) 10 ou 11 vezes

(H) 12 ou mais vezes

10 — Durante os ultimos 12 meses, quantas vezes
vocé foi roubado ou teve algo de sua propriedade
danificado de propdsito, como carro, motocicleta,
bicicleta, patins, skate, roupas, ténis, livros,
relogios, celular, cd, disc-man, etc, na escola?
(A) Nenhuma vez

(B) 1 vez

(C) 2 ou 3 vezes

(D) 4 ou 5 vezes
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(E) 6 ou 7 vezes

(F) 8 ou 9 vezes

(G) 10 ou 11 vezes
(H) 12 ou mais vezes

11 — Durante os ultimos 12 meses, quantas vezes
vocé se envolveu em uma luta
corporal?

(A) Nenhuma vez

(B) 1 vez

(C) 2 ou 3 vezes

(D) 4 ou 5 vezes

(E) 6 ou 7 vezes

(F) 8 ou 9 vezes

(G) 10 ou 11 vezes

(H) 12 ou mais vezes

12 — Durante os ultimos 12 meses, quantas vezes vocé
se envolveu em luta corporal na qual vocé se
machucou e teve que receber cuidados de médico ou
enfermeiro?

(A) Nenhuma vez

(B) 1 vez

(C) 2 ou 3 vezes

(D) 4 ou 5 vezes

(E) 6 ou mais vezes

13 — Durante os ultimos 12 meses, quantas vezes vocé
se envolveu em uma luta corporal, na escola?

(A) Nenhuma vez

(B) 1 vez

(C) 2 ou 3 vezes

(D) 4 ou 5 vezes

(E) 6 ou 7 vezes

(F) 8 ou 9 vezes

(G) 10 ou 11 vezes

(H) 12 ou mais vezes

14 — Durante os ultimos 12 meses, seu namorado ou
namorada lhe agrediu fisicamente com tapas, socos
ou pontapés?

(A) Sim

(B) Nao

15 — Vocé tem sido for¢ado(a) fisicamente a ter
relagdo sexual quando vocé nao quer?

(A) Sim

(B) Nao

As préximas S5 questoes referem-se aos
sentimentos de tristeza e intencao de suicidio.



16 — Durante os ultimos 12 meses, vocé sentiu-se
excessivamente triste ou sem esperangas em quase
todos os dias de um periodo de 2 ou mais semanas,
levando vocé a interromper suas atividades normais?
(A) Sim
(B) Nao

17 — Durante os ultimos 12 meses, vocé em algum
momento pensou seriamente e cometer suicidio (se
matar)?
(A) Sim
(B) Nao

18 — Durante os ultimos 12 meses, vocé ja planejou
como cometer um suicidio?

(A) Sim

(B) Nao

19 — Durante os ultimos 12 meses, quantas vezes
voce efetivamente tentou

suicidio?

(A) Nenhuma vez

(B) 1 vez

(C) 2 ou 3 vezes

(D) 4 ou 5 vezes

(E) 6 ou mais vezes

20 — Se voce tentou suicidio durante os tltimos 12
meses, esta tentativa resultou em alguma lesdo,
envenenamento, ou overdose que teve que ser
tratada por um médico ou enfermeiro?

(A) Eu niao tentei suicidio durante os ultimos 12
meses

(B) Sim

(C) Nao

As proximas 11 questdes referem-se ao uso de
tabaco.

21 —Voceé ja tentou fumar cigarro, até uma ou duas
tragadas?

(A) Sim

(B) Nao

22 — Que idade vocé tinha quando fumou um
cigarro inteiro pela primeira vez?
(A) Eu nunca fumei um cigarro inteiro
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(B) 8 anos ou menos
(C) 9 ou 10 anos
(D) 11 ou 12 anos
(E) 13 ou 14 anos
(F) 15 ou 16 anos
(G)17 anos ou mais

23 — Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias
vocé fumou cigarros?

(A) Nenhum dia

(B) 1 ou 2 dias

(C)3 a5 dias

(D) 6 a9 dias

(E) 10 a 19 dias

(F) 20 a 29 dias

(G) Todos os 30 dias

24 — Durante os ultimos 30 dias, nos dias em que
fumou, quantos cigarros vocé fumou por dia?

(A) Eu ndo fumei cigarros durante os ultimos 30
dias

(B) Menos que 1 cigarro por dia

(C) 1 cigarro por dia

(D) 2 a 5 cigarros por dia

(E) 6 a 10 cigarros por dia

(F) 11 a 20 cigarros por dia

(G) Mais que 20 cigarros por dia

25 — Durante os ultimos 30 dias, na maioria das vezes,
de que maneira vocé obteve os cigarros que fumou?
(Selecione somente uma resposta).

(A) Eu ndo fumei cigarros nos ultimos 30 dias

(B) Eu comprei em loja de conveniéncia, bar,
supermercado ou posto de gasolina

(C) Eu comprei em maquinas que vendem cigarros
(D) Eu dei dinheiro para alguém comprar para mim
(E) Eu emprestei cigarros de alguém proximo a mim
(F) Uma pessoa com 18 anos ou mais deu o cigarro para
mim

(G) Eu peguei em casa com alguém da minha familia
(H) Eu consegui de outra maneira

26 — Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé
fumou cigarros na escola?

(A) Nenhum dia

(B) 1 ou 2 dias

(C)3 a5dias

(D) 6 a9 dias

(E) 10 a 19 dias

(F) 20 a 29 dias

(G) Todos os 30 dias



27 — Vocé tem fumado cigarros diariamente, isto &,
pelo menos 1 cigarro a cada dia por 30 dias?

(A) Sim

(B) Nao

28 — Durante os ultimos 12 meses, vocé tentou parar
de fumar cigarros?

(A) Eu nao fumei durante os ultimos 12 meses

(B) Sim

(C) Nao

29 — Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé
mastigou fumo, fumou cachimbo ou fumo de corda?
(A) Nenhum dia

(B) 1 ou 2 dias

(C)3 a5 dias

(D) 6 a9 dias

(E) 10 a 19 dias

(F) 20 a 29 dias

(G) Todos os 30 dias

30 — Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé
mastigou fumo, fumou cachimbo ou fumo de corda na
escola?

(A) Nenhum dia

(B) 1 ou 2 dias

(C)3 a5dias

(D) 6 a9 dias

(E) 10 a 19 dias

(F) 20 a 29 dias

(G) Todos os 30 dias

31 — Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias
vocé fumou cigarrilha ou pequenos cigarros?

(A) Nenhum dia

(B) 1 ou 2 dias

(C)3 a5dias

(D) 6 a9 dias

(E) 10 a 19 dias

(F) 20 a 29 dias

(G) Todos os 30 dias

As proximas 6 questoes referem-se ao consumo
de bebidas alcodlicas. Isto inclui bebidas como
cerveja, vinho, pinga, cachaca, champagne,
conhaque, licor, rum, gim, vodka ou uisque.

32 — Durante sua vida, em quantos dias vocé bebeu
pelo menos uma dose de bebida alcoolica?

(A) Nenhum dia

(B) 1 ou 2 dias
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(C)3a9dias

(D) 10 a 19 dias

(E) 20 a 39 dias

(F) 40 a 99 dias

(G) 100 ou mais dias

33 — Que idade vocé tinha quando tomou a
primeira dose de bebida alcodlica?

(A) Eu nunca tomei uma dose de bebida alcoolica
(B) 8 anos ou menos

(C) 9 ou 10 anos

(D) 11 ou 12 anos

(E) 13 ou 14 anos

(F) 15 ou 16 anos

(G) 17 anos ou mais

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

(A) Nenhum dia

(B) 1 ou 2 dias

(C)3 a5 dias

(D) 6 a9 dias

(E) 10 a 19 dias

(F) 20 a 29 dias

(G) Todos os 30 dias

35 — Durante os Ultimos 30 dias, em quantos dias
vocé tomou 5 ou mais doses de bebida alcodlica
em uma mesma ocasiao?

(A) Nenhum dia

(B) 1 dia

(C) 2 dias

(D) 3 a5 dias

(E) 6 a9 dias

(F) 10 a 19 dias

(G) 20 ou mais dias

36 — Durante os ultimos 30 dias, na maioria das vezes,
de que maneira vocé obteve a bebida alcoolica que
tomou?

(A) Eunao tomei bebida alcoolica nos ultimos 30 dias
(B) Eu comprei em uma loja de conveniéncia,
supermercado, ou posto de gasolina

(C) Eu comprei em um restaurante, bar ou clube

(D) Eu comprei em um evento publico, como festas,
shows ou evento esportivo

(E) Eu dei dinheiro para alguém comprar para mim
(F) Alguém me deu

(G) Eu peguei em casa com alguém da minha familia
(H) Eu consegui de outra maneira



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

(A) Nenhum dia

(B) 1 ou 2 dias

(C)3 a5 dias

(D) 6 a9 dias

(E) 10 a 19 dias

(F) 20 a 29 dias

(G) Todos os 30 dias

As proximas 4 questdes referem-se ao uso de
maconha.

38 — Durante sua vida, quantas vezes vocé usou
maconha?

(A) Nenhum dia

(B) 1 ou 2 dias

(C)3a9dias

(D) 10 a 19 dias

(E) 20 a 39 dias

(F) 40 a 99 dias

(G) 100 ou mais dias

39 — Que idade vocé tinha quando usou maconha pela
primeira vez?

(A) Eu nunca fumei maconha

(B) 8 anos ou menos

(C)9 ou 10 anos

(D) 11 ou 12 anos

(E) 13 ou 14 anos

(F) 15 ou 16 anos

(G) 17 anos ou mais

40 — Durante os ultimos 30 dias, quantas vezes vocé
usou maconha?

(A) Nenhuma vez

(B) 1 ou 2 vezes

(C) 3 a9 vezes

(D) 10 a 19 vezes

(E) 20 a 39 vezes

(F) 40 ou mais vezes

41 — Durante os ultimos 30 dias, quantas vezes
vocé usou maconha na escola?

(A) Nenhuma vez

(B) 1 ou 2 vezes

(C) 3 a9 vezes

(D) 10 a 19 vezes

(E) 20 a 39 vezes
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(F) 40 ou mais vezes

As proximas 9 questdes referem-se ao uso de
outras drogas.

42 — Durante sua vida, quantas vezes vocé usou
qualquer forma de cocaina,

incluindo po, pedra ou pasta?

(A) Nenhuma vez

(B) 1 ou 2 vezes

(C) 3 a9 vezes

(D) 10 a 19 vezes

(E) 20 a 39 vezes

(F) 40 ou mais vezes

43 — Durante os ultimos 30 dias, quantas vezes
vocé usou qualquer forma de cocaina, incluindo
po, pedra ou pasta?

(A) Nenhuma vez

(B) 1 ou 2 vezes

(C) 3 a9 vezes

(D) 10 a 19 vezes

(E) 20 a 39 vezes

(F) 40 ou mais vezes

44 — Durante sua vida, em quantas vezes voceé
cheirou cola, respirou conteudos de spray
aerosol, ou inalou tinta ou spray que deixa
“ligado”?

(A) Nenhuma vez

(B) 1 ou 2 vezes

(C) 3 a9 vezes

(D) 10 a 19 vezes

(E) 20 a 39 vezes

(F) 40 ou mais vezes

45 — Durante sua vida, quantas vezes vocé usou
heroina?

(A) Nenhuma vez

(B) 1 ou 2 vezes

(C) 3 a9 vezes

(D) 10 a 19 vezes

(E) 20 a 39 vezes

(F) 40 ou mais vezes

46 — Durante sua vida, quantas vezes voc€ usou
metanfetaminas?
(A) Nenhuma vez



(B) 1 ou 2 vezes
(C)3 a9 vezes

(D) 10 a 19 vezes
(E) 20 a 39 vezes
(F) 40 ou mais vezes

47 — Durante sua vida, quantas vezes voc€ usou
éxtase (também chamada de “droga do amor”™)?

(A) Nenhuma vez

(B) 1 ou 2 vezes

(C)3 a9 vezes

(D) 10 a 19 vezes

(E) 20 a 39 vezes

(F) 40 ou mais vezes

48 — Durante sua vida, quantas vezes vocé tomou
anabolizantes sem prescricao médica?

(A) Nenhuma vez

(B) 1 ou 2 vezes

(C) 3 a9 vezes

(D) 10 a 19 vezes

(E) 20 a 39 vezes

(F) 40 ou mais vezes

49 — Durante sua vida, quantas vezes voc€ usou uma
agulha para injetar qualquer droga ilegal em seu
corpo?

(A) Nenhuma vez

(B) 1 vez

(C) 2 ou mais vezes

50 — Durante os ultimos 12 meses, alguém ofereceu,
vendeu ou deu de graca alguma droga ilegal para vocé
na escola?

(A) Sim

(B) Nao

As proximas 7 questoes referem-se ao
comportamento sexual.

51 — Voce ja teve relacionamento sexual?
(A) Sim
(B) Nao

52 — Que idade vocé tinha quando teve uma relagao
sexual pela primeira vez?

(A) Eu nunca tive uma relagao sexual

(B) 11 anos ou menos

(C) 12 anos

(D) 13 anos

(E) 14 anos

(F) 15 anos

106

(G) 16 anos

(H) 17 anos ou mais

53 — Durante sua vida, com quantas pessoas
diferentes voce teve alguma relacdo sexual?
(A) Eu nunca tive relacdo sexual

(B) 1 pessoa

(C) 2 pessoas

(D) 3 pessoas

(E) 4 pessoas

(F) 5 pessoas

(G) 6 ou mais pessoas

54 — Durante os ultimos 3 meses, com quantas
pessoas diferentes vocé teve relagdo sexual?

(A) Eu nunca tive relacdo sexual

(B) Eu ja tive relacdo sexual, mas ndo durante os
ultimos 3 meses

(C) 1 pessoa

(D) 2 pessoas

(E) 3 pessoas

(F) 4 pessoas

(G) 5 pessoas

(H) 6 ou mais pessoas

55 — Vocé tomou algum tipo de bebida alcoolica
ou usou droga antes de ter relacdo sexual na tltima
vez?

(A) Eu nunca tive relacao sexual

(B) Sim

(C) Nao

56 — Na ultima vez que vocé teve relagcdo sexual,
vocé ou seu parceiro usou preservativo
(camisinha)?

(A) Eu nunca tive relacao sexual

(B) Sim

(C) Nao

57 — Na ultima vez que vocé teve relacdo sexual,
qual método vocé ou seu parceiro/parceira usou
para evitar gravidez? (Selecione somente 1
resposta.)

(A) Eu nunca tive relagdo sexual

(B) Nenhum método foi usado para evitar gravidez
(C) Pilula anticoncepcional

(D) Preservativo (camisinha)

(E) Anticoncepcional injetavel

(F) Coito interrompido (“tira na hora H”)

(G) Algum outro método

(H) Nao sei



As proximas 7 questdes referem-se ao seu peso
corporal.

58 — Como vocé descreve o seu peso corporal?
(A) Muito abaixo do que eu espero

59 — Vocé ja tentou alguma iniciativa para mudar o
seu peso corporal?

(A) Perder peso corporal

(B) Ganhar peso corporal

(C) Manter peso corporal

(D) Eu nao tomei iniciativa para mudar o meu peso
corporal

60 — Durante os ultimos 30 dias, vocé fez algum tipo
de exercicio fisico para perder peso corporal ou para
ndo aumentar o seu peso corporal?

(A) Sim

(B) Nao

61 — Durante os ultimos 30 dias, vocé comeu menos,
cortou calorias ou evitou alimentos gordurosos
para perder peso corporal ou para ndo aumentar o seu
peso corporal?

(A) Sim

(B) Nao

62 — Durante os ultimos 30 dias, vocé ficou sem
comer por 24 horas ou mais para perder peso
corporal ou para ndo aumentar o seu peso corporal?
(A) Sim

(B) Nao

63 — Durante os ultimos 30 dias, vocé tomou algum
remédio, po ou liquido, sem indicacdo médica para
perder peso corporal ou para ndo aumentar o seu peso
corporal?

(A) Sim

(B) Néo

64 — Durante os ultimos 30 dias, vocé vomitou ou
tomou laxantes para perder peso corporal ou para
ndo aumentar o seu peso corporal?

(A) Sim

(B) Nao

As proximas 8 questdes referem-se a sua
alimentacao durante os ultimos 7 dias. Pense a
respeito de todas as refei¢oes e lanches que vocé
fez ao longo de todo o dia. Inclua os alimentos que
vocé comeu em casa, na escola, em restaurantes ou
em qualquer outro lugar.
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(B) Um pouco abaixo do que eu espero
(C) No peso que eu espero

(D) Um pouco acima do que eu espero
(E) Muito acima do que eu espero

65 — Durante os ultimos 7 dias, quantas vezes vocé
tomou suco de frutas 100% natural? (Nao
considerar sucos aromatizados, bebidas
energéticas ou sucos industrializados).

(A) Eu nao tomei sucos 100% natural nos tltimos
7 dias

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

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

(D) 1 vez por dia

(E) 2 vezes por dia

(F) 3 vezes por dia

(G) 4 ou mais vezes por dia

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

(A) Eu ndo comi frutas nos ultimos 7 dias

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

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

(D) 1 vez por dia

(E) 2 vezes por dia

(F) 3 vezes por dia

(G) 4 ou mais vezes por dia

67 — Durante os ultimos 7 dias, quantas vezes vocé
comeu saladas verdes?

(A) Eu nao comi salada verde nos ultimos 7 dias
(B) 1 a 3 vezes durante os ultimos 7 dias

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

(D) 1 vez por dia

(E) 2 vezes por dia

(F) 3 vezes por dia

(G) 4 ou mais vezes por dia

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



(A) Eu ndo comi batatas nos ultimos 7 dias
(B) 1 a 3 vezes durante os ultimos 7 dias
(C) 4 a 6 vezes durante os ultimos 7 dias
(D) 1 vez por dia

(E) 2 vezes por dia

(F) 3 vezes por dia

(G) 4 ou mais vezes por dia

69 — Durante os ultimos 7 dias, quantas vezes vocé
comeu cenouras?

(A) Eu nao comi cenouras nos ultimos 7 dias

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

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

(D) 1 vez por dia

(E) 2 vezes por dia

(F) 3 vezes por dia

(G) 4 ou mais vezes por dia

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

(A) Eu ndo comi outros vegetais nos ultimos 7 dias
(B) 1 a 3 vezes durante os ultimos 7 dias

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

(D) 1 vez por dia

(E) 2 vezes por dia

(F) 3 vezes por dia

(G) 4 ou mais vezes por dia

71 — Durante os ultimos 7 dias, quantas vezes vocé
bebeu uma garrafa, lata ou copo de refrigerante, como
coca-cola, fanta, sprite, pepsi ou tubaina? (Nao
considerar os refrigerantes diet ou light).

(A) Eu ndo bebi refrigerantes nos ultimos 7 dias

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

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

(D) 1 vez por dia

(E) 2 vezes por dia

(F) 3 vezes por dia

(G) 4 ou mais vezes por dia

72 — Durante os ultimos 7 dias, quantos copos de leite
vocé bebeu? (Incluir o leite que vocé bebeu em copo
ou xicara, de caixinha, ou com cereais).

(A) Eu ndo bebi leite nos ultimos 7 dias

(B) 1 a4 copos nos ultimos 7 dias

(C) 4 a 6 copos nos ultimos 7 dias

(D) 1 copo por dia

(E) 2 copos por dia

(F) 3 copos por dia

(G) 4 ou mais copos por dia
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As proximas 5 questoes referem-se a atividade
fisica.

73 — Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias vocé
foi ativo fisicamente por pelo menos 60 minutos por
dia? (Considere o tempo que vocé gastou em qualquer
tipo de atividade fisica que aumentou sua freqiiéncia
cardiaca e fez com que sua respiracdo ficasse mais
rapida por algum tempo).

(A) Nenhum dia

(B) 1 dia

(C) 2 dias

(D) 3 dias

(E) 4 dias

(F) 5 dias

(G) 6 dias

(H) 7 dias

74 — Em um dia que vocé vai para a escola, quantas
horas vocé assiste TV?

(A) Eu ndo assisto TV nos dias em que vou para
escola

(B) Menos que 1 hora por dia

(C) 1 hora por dia

(D) 2 horas por dia

(E) 3 horas por dia

(F) 4 horas por dia

(G) 5 ou mais horas por dia

75 — Em um dia que vocé vai para a escola, quantas
horas vocé joga video-game ou usa o computador
para alguma atividade que ndo seja trabalho
escolar? (incluir atividades como PlayStation,
games no computador e Internet).

(A) Eu ndo jogo video-game ou uso o computador
que nao seja para os trabalhos escolares.

(B) Menos que 1 hora por dia

(C) 1 hora por dia

(D) 2 horas por dia

(E) 3 horas por dia

(F) 4 horas por dia

(G) 5 ou mais horas por dia

76 — Em uma semana que vocé vai a escola, em
quantos dias vocé tem aula de educagao fisica?
(A) Nenhum dia

(B) 1 dia



(C) 2 dias
(D) 3 dias
(E) 4 dias
(F) 5 dias

77 — Durante os ultimos 12 meses, em quantas
equipes de esporte vocé jogou? (incluir equipes da
escola, do clube ou do bairro).

(A) Nenhuma equipe

(B) 1 equipe

(C) 2 equipes

(D) 3 ou mais equipes
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As proximas 3 questdes referem-se a outros topicos
relacionados a saude.

78 — Vocé tem recebido informagdes sobre AIDS ou
HIV na escola?

(A) Sim

(B) Nao

(C) Nao sei

79 — Um médico ou enfermeiro ja disse que vocé tem
asma?

(A) Sim

(B) Nao

(C) Nao sei

80 — Ainda assim, vocé ja teve asma?
(A) Eu nunca tive asma

(B) Sim

(C) Nao

(D) Nao sei
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APENDICE 4 - iNDICE DA QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH

As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo més somente. Suas respostas
devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos dias e noites do ultimo més.

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?

Hora usual de deitar

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a noite?

Numero de minutos

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?

hora usual de levantar

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Esta pode ser diferente do niumero de
horas que vocé ficou na cama)

Horas de sono por noite

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda todas as
questdes.

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir porque voceé...
(a) Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos

Nenhuma no ultimo més

Menos de uma vez por semana

Uma ou duas vezes por semana

Trés ou mais vezes na semana

(b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo
Nenhuma no ultimo més
Menos de uma vez por semana
Uma ou duas vezes por semana
Trés ou mais vezes na semana

(c) Precisou levantar-se para ir ao banheiro
Nenhuma no ultimo més
Menos de uma vez por semana
Uma ou duas vezes por semana
Trés ou mais vezes na semana

(d) Nao conseguiu respirar confortavelmente
Nenhuma no ultimo més
Menos de uma vez por semana
Uma ou duas vezes por semana
Trés ou mais vezes na semana

(e) Tossiu ou roncou forte
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Nenhuma no ultimo més

Menos de uma vez por semana

Uma ou duas vezes por semana
Trés ou mais vezes na semana

(f) Sentiu muito frio
Nenhuma no ultimo més
Menos de uma vez por semana
Uma ou duas vezes por semana
Trés ou mais vezes na semana

(g) Sentiu muito calor
Nenhuma no ultimo més
Menos de uma vez por semana
Uma ou duas vezes por semana
Trés ou mais vezes na semana

(h) Teve sonhos ruins
Nenhuma no ultimo més
Menos de uma vez por semana
Uma ou duas vezes por semana
Trés ou mais vezes na semana

(i) Teve dor
Nenhuma no ultimo més
Menos de uma vez por semana
Uma ou duas vezes por semana
Trés ou mais vezes na semana

J) Outras razdes, por favor descreva:

Nenhuma no ultimo més

Menos de uma vez por semana
Uma ou duas vezes por semana
Trés ou mais vezes na semana

6. Durante o ultimo més como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral:
Muito boa
Boa
Ruim
Muito ruim

7. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou “por conta prépria”) para
Ihe ajudar a dormir?

Nenhuma no ultimo més
menos de uma vez por semana
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uma ou duas vezes por semana
trés ou mais vezes na semana

8. No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia, comia ou
participava de uma atividade social (festa, reunidao de amigos, trabalho, estudo)?

Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/semana
1 ou 2 vezes/semana

3 ou mais vezes/semana

9. Durante o ultimo més, quao problematico foi para vocé manter o entusiasmo (animo) para fazer as coisas
(suas atividades habituais)?

Nenhuma dificuldade

Um problema muito leve
Um problema razoavel

Um problema muito grande

10. Vocé tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto?
Nao
Parceiro ou colega, mas em outro quarto
Parceiro no mesmo quarto, mas ndo ha mesma cama
Parceiro na mesma cama

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que frequéncia no ultimo més vocé
teve ...

(a) Ronco forte
Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/semana
1 ou 2 vezes/semana
3 ou mais vezes/semana

(b) Longas paradas na respiragdo enquanto dormia
Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/semana
1 ou 2 vezes/semana
3 ou mais vezes/semana

(c) Contragbes ou puxdes nas pernas enquanto vocé dormia
Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/semana
1 ou 2 vezes/semana
3 ou mais vezes/semana

(d) Episddios de desorientagdo ou confuséo durante o sono
Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/semana
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1 ou 2 vezes/semana
3 ou mais vezes/semana

(e) Outras alteragbes (inquietacbes) enquanto vocé dorme; por favor, descreva:

Nenhuma no ultimo més
Menos de 1 vez/semana
1 ou 2 vezes/semana

3 ou mais vezes/semana
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APENDICE 5 - QUESTIONARIO DE CRITERIO DE CLASSIFICAGAO ECONOMICA
BRASIL

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de
classificagdao econdémica. Todos os itens de eletroeletrdnicos que vou citar devem
estar funcionando, incluindo os que estdo guardados. Caso nao estejam funcionando,
considere apenas se tiver intencdo de consertar ou repor nos proximos seis meses.
No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

QUANTIDADE QUE POS5UI|

NAO
ITENS DE CONFORTO POSSUI 3 4

Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para
uso particular

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

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

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

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

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava
e Seca

| NAO | |

=
Trabalhador Doméstico | Tem | 1] 2] 3] 4+

Quantidade de trabalhadores mensalistas, considerando apenas 0s

que trabalham pelo menos cinco dias por semana
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CE1: A agua utilizada em sua casa é proveniente de:
(1) Rede de Distribuigdo* (2) Pogo ou nascente?®. (3) Outro meio®

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

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

() Analfabeto / Fundamental | incompleto®

() Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto’

() Fundamental completo/Médio incompleto 2

() Médio completo/Superior incompleto 3

() Superior completo*




APENDICE 6 - ANEMNESE SOBRE A PRATICA ESPORTIVA
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1- Vocé realiza a pratica esportiva a quantos anos? (Anos de treino):

R:

2-Vocé realiza a pratica esportiva quantas vezes por semana? (Frequéncia de
treino semanal):

R:

3- Qual a duragao da sessao de treino? (Tempo da sessao de treino):

R.

4-Qual o tipo da modalidade esportiva que vocé realiza?

(A) Individual
(B) Coletivo
(C) Ambos

5- Qual modalidade esportiva vocé realiza?

R:

APENDICE 7 - PICO DE VELOCIDADE DE CRESCIMENTO

Estatura sentado (cm):
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ANEXO 1 — Termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido | TCLE — PAIS E/OU RESPONSAVEL
LEGAL

O adolescente sob sua responsabilidade, estd sendo convidado(a) por nos, Prof. Dr.
Wagner de Campos, professor Me Jhonatan Gritten Campos, e professor Pedro Emanuel
Mialik Linczuk, da Universidade Federal do Parana (UFPR), do Programa de Pos-Graduagao
em Educacdo Fisica, a participar de um estudo intitulado. “Prevaléncia e correlatos dos
comportamentos de risco a saude em adolescentes praticantes de esporte no contraturno
escolar”. A inten¢do da pesquisa ¢ fornecer informacdes sobre o quanto o esporte, estado
nutricional, pico de velocidade de crescimento e nivel socioecondmico podem trazer de
beneficios e evitar com que o adolescente se envolva em habitos ndo saudaveis para a saude
dele. Essa pesquisa foi aprovada na UFPR, com niimero de CAAE: 60357522.0.0000.0102

a) O objetivo desta pesquisa ¢ analisar os adolescentes que praticam esporte no
contraturno escolar da rede publica de ensino de Curitiba/PR, e verificar o quanto o esporte
pode ser um beneficio para a saude do adolescente, e poder verificar quais podem ser esses
beneficios”.

b) Caso o senhor(a) autorize a participacao de seu filho(a) nesta pesquisa, sera solicitado
responder uma Unica vez o questionario que envolve perguntas sobre a pratica esportiva e sobre
alguns comportamentos, como: quanto tempo ele realiza atividade fisica na semana, quanto
tempo ele realiza atividades sedentdrias, como estdo seus habitos alimentares, se ja teve
consumo de bebidas alcoolicas, de cigarro, de alguma outra possivel droga, se vivenciou
situacdes de violéncia e qual sua quantidade e qualidade de sono. Ainda serdo avaliados o peso
a altura e o nivel socioecondmico familiar.

c¢) Para tanto, o adolescente tera apenas que comparecer no seu horario de treinamento
do esporte em questdo que o mesmo ja faz regularmente em seu contraturno. Sera aplicado um
questionario na propria escola que ele(a) realiza a pratica esportiva (em uma sala de aula), onde
possam preencher o questiondrio, e ainda, serdo avaliados o peso e a estatura de seu filho(a)
para avaliagdo do estado nutricional. A pesquisa contard com o professor responsavel do projeto
sendo este responsavel pelos respectivos alunos, e com um pesquisador responsavel por aplicar
o questionario. O tempo a ser destinado para essa etapa da pesquisa ¢ de aproximadamente 60
minutos para aplicacdo do questiondrio e 10 minutos para realizagdo das medidas
antropométricas (peso, altura e altura sentado), onde tais medidas serdo realizadas em uma outra
sala de aula, de maneira individual, e sera durante o preenchimento do questionario para que
ndo haja percepgdo de cansago no preenchimento. Caso o(a) adolescente nao finalize em 60
minutos, daremos continuidade em um outro dia de aula.

d) E possivel que o adolescente experimente algum desconforto relacionado a algum
constrangimento. Caso 1sso ocorra a pesquisa sera interrompida caso seu filho ndo deseje
continuar, pois pode haver o risco de ‘cansa¢o’ face ao instrumento de coleta de dados. Para
que isso seja minimizado, os adolescentes serdo chamados individualmente para realizar as
avaliagdes antropométricas no decorrer do preenchimento, e ainda poderdo fazer pausas sempre
que necessario para ir ao banheiro ou tomar agua.

e) Alguns riscos sdo pequenos pois os dados serdo obtidos através de um questionario,
entretanto pode causar algum desconforto em seu preenchimento, devido ao fato de o
questionario levar alguns minutos para ser respondido. O participante sera relembrado da ndo
obrigatoriedade da participagdo da pesquisa e que ha a possibilidade de desisténcia em qualquer
momento.
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f) O senhor(a) terd a garantia de que problemas para o adolescente, como possiveis
desconfortos decorrentes do estudo, serdo tratados na propria escola. Para minimizar o possivel
desconforto no preenchimento do questionario, chamaremos os mesmos para realizar as medias
antropométricas (peso e estatura), para dar um tempo durante o preenchimento. Lembrando que
os pesquisadores sdo profissionais da satde, e dardo todo suporte necessario caso alguém
precise. No caso eventual de danos graves decorrentes da pesquisa o adolescente tem
assegurado o direito a indeniza¢do nas formas da lei.

g) Sao considerados beneficios diretos da pesquisa as informacdes referentes aos
resultados do estudo. Espera-se que os escolares que possuem maior engajamento com a pratica
esportiva apresentem menores comportamentos de risco a saide. Com base nestes resultados,
alguns beneficios indiretos podem surgir como a implementagcdo de propostas de politicas
publicas visando o aumento da pratica de atividades fisicas na adolescéncia. Por fim, as escolas
terdo acesso aos resultados da pesquisa.

h) Os pesquisadores Wagner de Campos e Jhonatan Gritten Campos, responsaveis por
este estudo poderdo ser localizados no enderego Avenida Coronel Francisco Heraclito dos
Santos, 100 — CEP 81531-980 UFPR/Centro Politécnico, para esclarecer eventuais duvidas
que o senhor(a) possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois de
encerrado o estudo. Em caso de emergéncia o senhor(a) também pode me contatar, Jhonatan
Gritten Campos, pelo celular (41) 999039545 e pelo e-mail: jhonatantec@hotmail.com a
qualquer momento.

1) A participacao de seu filho(a) neste estudo ¢ voluntaria, portanto, ¢ possivel desistir a
qualquer momento e solicitar que lhe devolvam esse Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido Assinado.

7) O material obtido (questionarios) sera utilizado unicamente para essa pesquisa € sera
descartado ao término do estudo, dentro de 5 anos.

k) As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas (orientador do projeto) sob forma codificada, para que a identidade do adolescente
seja preservada e mantida a confidencialidade.

1) O senhor(a) tera a garantia de que quando os dados obtidos com este estudo forem
publicados, estes estardo codificados de modo que ndo apareca o nome do adolescente.

m) Para a coleta, os questiondrios nao sao de sua responsabilidade e o senhor(a) nao
recebera qualquer valor em dinheiro pela participagdo do adolescente. Nao havera
deslocamento para os participantes da pesquisa, pois os proprios pesquisadores irdo até a escola
onde o adolescente realiza a pratica esportiva.

p) Se o senhor(a) tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé
pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360-7259, das 08;30h
as 11:00h e das 14:00h as 16:00h. O Comité de Etica em Pesquisa ¢ um 6rgdo colegiado multi
e transdisciplinar, independente, que existe nas institui¢des que realizam pesquisa envolvendo
seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os participantes de pesquisa,
em sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de
padrdes éticos (Resolucao n® 466/12 Conselho Nacional de Saude).

Eu, li esse Termo de Consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo para o qual autorizo a participagao [da criancal do
adolescente sob minha responsabilidade]. A explicacdo que recebi menciona 0s riscos €
beneficios. Eu entendi que somos livres para interromper a participagdo a qualquer momento
sem justificar nossa decisdo e sem qualquer prejuizo para mim e para o adolescente. Fui
informado que o adolescente, sob minha responsabilidade serd atendida (o) sem custos, para
mim se apresentar algum dos problemas relacionados no item M.
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Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, de de

[Assinatura do Pai ou Responsavel Legal]

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e beneficios e
ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]

Jhonatan Gritten Campos (41 — 33468589 ou (41) 999039545 — 8 as 18 hs)
E-mail: jhonatantec@hotmail.com

Wagner de Campos (41 — 33604331 — 8 as 18 hs)  Pedro Emanuel M. Linczuk (41 — 98879-
7064— 8 as 18 hs)
E-mail: wagner-campos@hotmail.com E-mail: pedrolinczuk@gmail.com
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ANEXO 2 — Termo de assentimento livre e esclarecido — TALE

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - (Maiores de 12 anos e
menores de 18 anos)

Titulo do Projeto: Prevaléncia e correlatos dos comportamentos de risco a saiude em
adolescentes praticantes de esporte no contraturno escolar

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Wagner de Campos
Local da Pesquisa: Escolas Estaduais da Rede Publica de Ensino de Curitiba/PR.
Essa pesquisa foi aprovada na UFPR, com numero de CAAE: 60357522.0.0000.0102

O que significa assentimento?

a) Assentimento ¢ um termo que noés, pesquisadores, utilizamos quando convidamos uma
pessoa da sua idade (crianga/ adolescente) para participar de um estudo.

b) Depois de compreender do que se trata o estudo e se concordar em participar dele vocé
pode assinar este documento.

c) Nos te asseguramos que voce terd todos os seus direitos respeitados e recebera todas as
informagdes sobre o estudo, por mais simples que possam parecer.

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

Informacio ao participante

a) Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa, o objetivo desta pesquisa
¢ analisar os adolescentes que praticam esporte no contraturno escolar da rede publica de ensino
de Curitiba/PR, e verificar o quanto o esporte pode ser um beneficio para sua satide e poder
verificar quais podem ser esses beneficios”.

b) Esta pesquisa ¢ importante pois apresentara informagdes sobre a importancia de realizar
esporte na adolescéncia. E os beneficios que ela pode trazer em relacao a sua satde, se realizado
de maneira adequada e continua.

c) Por que estamos propondo este estudo? Pois a pratica esportiva durante o periodo da
adolescéncia pode ajudar a ter diversos outros comportamentos saudaveis, evitando outros tipos
de comportamentos que podem ser ruins para a sua saude. Sendo assim, gostariamos de
identificar nesse estudo, o quanto o esporte, o estado nutricional, o nivel socioeconomico € o
pico de velocidade de crescimento podem favorecer isso em adolescentes de 12 a 17 anos.

d) Sao considerados beneficios diretos da pesquisa as informagdes referentes aos resultados
do estudo. Espera-se que os escolares que possuem maior engajamento com a pratica esportiva
apresentem menores comportamentos de risco a saude. Com base nestes resultados, alguns
beneficios indiretos podem surgir como a implementagdo de propostas de politicas publicas
visando o aumento da pratica de atividades fisicas na adolescéncia. Por fim, as escolas terdo
acesso aos resultados da pesquisa.

e) Os riscos relacionados ao estudo sd@o pequenos pois os dados serdo obtidos através de um
questionario, entretanto pode causar algum desconforto em seu preenchimento, devido ao fato
de o questiondrio levar alguns minutos para ser respondido. Para minimizar isso, as avaliagdes
antropomeétricas (peso, altura e altura sentado) serdo coletadas individualmente em uma outra
sala de aula durante o preenchimento, e ainda, vocé poderd realizar pausas sempre que
necessario para ir ao banheiro ou tomar agua, para que assim diminua o possivel cansago em
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responder o questiondrio. Ainda, se o tempo de 60 minutos nao for o suficiente, terminamos em
um outro dia de treinamento a coleta dos dados.

f) O estudo sera desenvolvido no proprio local de treinamento em uma sala cedida pela
escola. Serd aplicado um questiondrio e serd avaliado o peso e altura em uma outra sala de
maneira individual, e vocé ndo precisara se identificar, onde ndo aparecerd seu nome, apenas
um cédigo.

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

g) Caso vocé aceite participar, sera necessario vocé responder uma Unica vez o questionario
que envolve perguntas sobre a pratica esportiva e ainda sobre alguns comportamentos que
envolvem sua satude, e nivel socioecondmico de sua familia. Serdo avaliados também seu o
peso e estatura. Se vocé sentir algum desconforto gerado pela pesquisa poderd desistir a
qualquer momento. Se vocé estiver de acordo em participar, podemos garantir que as
informagdes fornecidas serdo confidenciais e so serao utilizadas neste trabalho, seu nome nao
aparecera e sim um cédigo.

h) A sua participagdo ¢ voluntaria. Caso vocé€ opte por ndo participar nao terd nenhum
prejuizo na sua escola.

1) Contudo, para participar, ha necessidade de autorizacao dos seus pais/responsavel legal
autorizando sua participacao. Mas a decisdo final ¢ sua, OK?

De acordo com a Norma Operacional CNS 001/2013, item 3.4.1.15 informar ao
participante:

Vocé também pode assinalar o campo a seguir, para receber o resultado desta pesquisa, caso
seja de seu interesse:

( ) quero receber 0s resultados da  pesquisa (email para
envio: )

() ndo quero receber os resultados da pesquisa.

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TALE: Jhonatan Gritten Campos ¢ Pedro Emanuel
Mialik Linczuk
Orientador: Wagner de Campos

Contato para duavidas

Se vocé ou os responsaveis por vocé tiverem duvidas com relagdo ao estudo ou aos
riscos relacionados a ele, vocé deve contatar o pesquisador principal Wagner de Campos, pelo
telefone (41) 33604331 e pelo e-mail: wagner-campos@hotmail.com, ou membros de sua
equipe Jhonatan Gritten Campos, pelo celular (41) 999039545 ¢ pelo e-mail:
jhonatantec@hotmail.com e Pedro Emanuel Mialik Linczuk pelo celular (41) 988797064 ¢
pelo e-mail: pedrolinczuk@gmail.com ou telefone fixo (41) 33613072 ou no enderego
Avenida Coronel Francisco Heraclito dos Santos, 100 — CEP 81531-980 UFPR/Centro
Politécnico.

Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode
contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo e-mail cometica.saude@ufpr.br
e/ou telefone 41 — 3360-7259 das 08:30h as 11:00 e das 14:00h as 16:00h. O Comité de Etica
em Pesquisa ¢ um o6rgdo colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas
institui¢des que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o
objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar
que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolugdo n® 466/12 Conselho
Nacional de Satde). Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa,



123

vocé deve contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do
Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana.

DECLARACAO DE ASSENTIMENTO DO PARTICIPANTE

Eu li e discuti com o pesquisador responsavel pelo presente estudo os detalhes descritos
neste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar € que posso interromper a
minha participagdo a qualquer momento sem dar uma razdo. Eu concordo que os dados
coletados para o estudo sejam usados exclusivamente para o proposito acima descrito. Eu
entendi a informacdo apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu tive a
oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram respondidas.

Curitiba, de de

[Assinatura do Adolescente]

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e beneficios e
ter respondido da melhor forma possivel as questoes formuladas.

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TALE]
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ANEXO 3 - Autorizagdo do Comité de Etica

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE Wﬂ\o
FEDERAL DO PARANA - asil
SCS/UFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA E CORRELATOS DOS COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE
EM ADOLESCENTES PRATICANTES DE ESPORTE NO CONTRATURNO ESCOLAR

Pesquisador: Wagner de Campos

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 60357522.0.0000.0102

Instituicao Proponente: Programa de Pos-Graduagédo em Educagéo Fisica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.616.859

Apresentagao do Projeto:

Trata-se da apresentag&o do projeto de pesquisa intitulado PREVALENCIA E CORRELATOS DOS
COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE EM ADOLESCENTES PRATICANTES DE ESPORTE NO
CONTRATURNO ESCOLAR, sob a responsabilidade/orientagdo do Prof. Wagner de Campos, com a
participagao/colaboragado do Prof. McS. Jhonatan Gritten Campos, vinculados ao Programa de
Pésgraduagao em Educagao Fisica do Setor de Ciéncias Biologicas da Universidade Federal do Parana.
O presente protocolo de pesquisa foi apreciado por este Comité, em reunido realizada no dia 10 de agosto
pp., nos termos do Parecer Consubstandicado n° 5.574.249, no qual constam pendéncias que serao objeto

de analise neste Parecer.

Objetivo da Pesquisa:

Geral

Analisar a prevaléncia e correlatos dos comportamentos de risco a salde em adolescentes praticantes de
esporte no contraturno da rede puablica de ensino de Curitiba/PR.

Especificos

Verificar as prevaléncias dos comportamentos de risco a satde dos adolescentes, levando em consideragao
a faixa etaria, género, nivel socioeconémico, pico de velocidade de crescimento, estado nutricional, nivel de

atividade fisica e componentes da pratica esportiva;

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gloria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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Verificar a associacdo da faixa etaria, género, nivel socioeconémico, pico de velocidade de crescimento e
estado nutricional com os comportamentos de risco a saude em adolescentes praticantes de esporte no
contraturno escolar;

Verificar a associacdo do nivel de atividade fisica e componentes da pratica esportiva com os
comportamentos de risco a saide em adolescentes praticantes de esporte no contraturno escolar.
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos

De acordo com os pesquisadores, "os riscos da pesquisa sdo minimos, porém, pode haver risco de cansago
face ao instrumento de coleta, devido ao fato de que o instrumento néo é breve. Assim sendo, o participante
tera todo suporte. E para que isso seja minimizado, os adolescentes serdo chamados individualmente para
mensuracao das medidas antropométricas (peso, altura e altura sentado)", sendo que "o participante sera
relembrado da nao obrigatoriedade da participagao da pesquisa e que ha a possibilidade de desisténcia em
qualguer momento da coleta de dados, onde todos os dados serdo mantidos em sigilo."

Beneficios

Conforme consta no protocolo, "sdo considerados beneficios diretos da pesquisa as informagdes referentes
aos resultados do estudo. Espera-se que os escolares que possuem maior engajamento com a pratica
esportiva apresentem menores comportamentos de risco a saide. Com base nestes resultados, alguns
beneficios indiretos podem surgir como a implementagao de propostas de politicas publicas visando o

aumento da pratica de atividades fisicas na adolescéncia."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

No atendimento as pendéncias indicadas no Parecer Consubstanciado acima referido, os pesquisadores
elaboraram quadro explicativo de cada pendéncia, com as respectivas alteragbes nos documentos
relacionados. Tal iniciativa da equipe de pesguisa muito facilitou a realizagdo da analise.

Quanto a selegéo dos participantes da pesquisa, os pesquisadores esclareceram que "a amostra sera de
maneira intencional, onde foi realizado um calculo amostral para representar toda a populagao, sendo assim
necessario para a pesquisa o nimero de 1159, porém adicionamos 30% para possiveis perdas e recusas
durante o processo, e assim chegamos ao nimero de 1507 adolescentes estudantes dos esportes
individuais e coletivos, com idades de 12 a 17 anos, que estejam vinculados ao AETE (Aulas Especializadas
em Treinamento Esportivo), das 42 escolas que fazem parte do projeto no periocdo da manha e da tarde, na
cidade de Curitiba/PR. Cada escola

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar
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conta com grupos que variam de 15 a 40 adolescentes por turma, divididos em categorias conforme a idade
dos mesmos (por exemplo: de 12 a 14 anos e de 15 a 17 anos).”

Quanto a populagdo amostra, consta no quadro explicativo que a pesquisa contara com a participagdo de
"aproximadamente 2450 adolescentes, divididos em 42 escolas estdo matriculados no projeto AETE, destes,
serdo necessarios 1159 adolescentes para a pesquisa. Considerando 30% a mais para possiveis as perdas
e recusas que podem ocorrer, cerca de 1507 adolescentes serdo convidados a participar da pesquisa.
Sendo assim, iremos coletar nas escolas de maneira intencional até chegar ao namero estipulado."
Em relagao aos resultados da pesquisa a serem informados nas escolas, os pesquisadores asseguram que
"as escolas terdo acesso aos resultados da pesquisa” e ressaltam a intengao de reforgar, junto a diregdo
das respectivas escolas, a adogéo das "medidas necessarias que forem pertinentes" e, na eventualidade da
ocorréncia ou identificagdo de algum problema, este sera imediatamente comunicado a diregéo da escola.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados.

Recomendagobes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O protocolo de pesquisa atende aos indicativos éticos inerentes a conducgdo de pesquisas que envolvem
seres humanos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

01 - Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatdrios semestrais(a cada seis meses de seu
parecer de aprovado) e final, sobre o andamento da pesquisa, bem como informacgdes relativas as
modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos conhecimentos obtidos, através da
Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICAGAO.

Para o proximo relatério, favor utilizar o modelo atualizado, (abril/22), de relatério parcial.
Demais alteracbOes e prorrogagac de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o

cronograma de execugao da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar
solicitagao de prorrogagéo de prazo.

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gloria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
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RGegome

Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br (obrigatério envio).

02 - Importante:(Caso se aplique): Pendéncias de Coparticipante devem ser respondidas pelo acesso do

Pesquisador principal. Para projetos com coparticipante que também solicitam relatérios semestrais, estes

relatorios devem ser enviados por Notificagdo, pelo login e senha do pesquisador principal no CAAE

correspondente a este coparticipante, apos o envio do relatério & instituigdo proponente.

03- Favor inserir em seu TCLE e TALE o numero do CAAE e o nimero deste Parecer de aprovagéo, para

que possa aplicar aos participantes de sua pesquisa, conforme decisdo da Coordenagao do CEP/SD de 13

de julho de 2020.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO _1976782.pdf 21:31:34
Qutros Concordancia_dos_servicos_envolvidos.| 21/08/2022 (Wagner de Campos Aceito

pdf 21:21:04
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado_corrigido.docx 16/08/2022 |Wagner de Campos | Aceito
Brochura 07:50:05
Investigador
Qutros Carta_Parecer_CEP.docx 16/08/2022 |Wagner de Campos | Aceito
07:49:51
TCLE /Termos de | TALE_corrigido.docx 16/08/2022 |Wagner de Campos | Aceito
Assentimento / 07:49:28
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_corrigido.docx 16/08/2022 |Wagner de Campos | Aceito
Assentimento / 07:49:21
Justificativa de
Auséncia
Qutros 1_Carta_de_encaminhamento_do_pesq| 04/07/2022 |Wagner de Campos Aceito
uisador_ao_CEP_2022.pdf 20:08:55
Outros Checklist_22.docx 04/07/2022 |Wagner de Campos | Aceito
20:08:41
Projeto Detalhado | Projeto_detalhado.docx 04/07/2022 |Wagner de Campos | Aceito

Endereco:
Bairro: Alto da Gloria
UF: PR

Telefone:

Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

CEP: 80.060-240

Municipio: CURITIBA
(41)3360-7259

E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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/ Brochura Projeto_detalhado.docx 20:08:17 |Wagner de Campos | Aceito

Investigador

Qutros 8_Declaracao_de_Compromissos_da_E| 01/07/2022 [Wagner de Campos Aceito

guipe_de Pesquisa.pdf 18:39:06

Qutros 5_Instituicao_coparticipante.pdf 01/07/2022 |Wagner de Campos | Aceito
18:38:44

Qutros 4_Concordancia_servicos_envolvidos.pd 01/07/2022 | Wagner de Campos Aceito

f 18:38:24

Qutros 3_Analise_de_merito_2022.pdf 01/07/2022 [Wagner de Campos Aceito
18:35:09

Qutros ATA.pdf 01/07/2022 |Wagner de Campos | Aceito
18:34:33

TCLE/Termos de | TALE.docx 01/07/2022 |Wagner de Campos | Aceito

Assentimento / 18:32:13

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termos de | TCLE.docx 01/07/2022 [Wagner de Campos | Aceito

Assentimento / 18:32:04

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 01/07/2022 [Wagner de Campos Aceito
18:30:34

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: PR
Telefone:

CURITIBA, 31 de Agosto de 2022

Assinado por:

IDA CRISTINA GUBERT

(Coordenador(a))

Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar
Bairro: Alto da Gloria

Municipio: CURITIBA
(41)3360-7259

CEP: 80.060-240

E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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