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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi identificar a prevaléncia e os fatores
associados ao atendimento das recomendacdes de pratica de atividade
fisica moderada a vigorosa (AFMV), bem como verificar a associaco
do atendimento das recomendagdes com dominios de atividade fisica
(lazer, deslocamento e trabalho) em escolares do ensino médio do estado
de Santa Catarina. Esta pesquisa estd vinculada a um levantamento
epidemiolégico de base escolar e corte transversal intitulado “Estilo de
vida e comportamentos de risco de jovens catarinenses” — COMPAC 2.
Participaram do estudo, 6.529 estudantes de 15 a 19 anos da rede
publica estadual de Santa Catarina no ano de 2011. O estudo foi
representativo das seis regies geograficas do estado (Norte, Sul, Oeste,
Vale do Itajai, Planalto e Litoral), com dois estagios no procedimento
amostral: (1) escola, estratificada por porte (grande: >500 alunos;
médio: 200-499 e pequeno: <200); e (2) turmas, considerando turno de
estudo e a série de ensino. O instrumento utilizado foi o questionario
COMPAC (Comportamentos dos Adolescentes Catarinenses). A
combinacdo das questdes referentes a duracédo e a frequéncia das AFMV
constituiu a varidvel dependente (atende as recomendacBes: > 60
minutos de AFMV em pelo menos cinco dias na semana). Os fatores
demogréficos, socioeconémicos e as atividades fisicas nos dominios do
lazer, deslocamento e trabalho constituiram as varidveis independentes.
Foram realizadas analises descritivas e inferenciais, pelo uso de
regressdao de Poisson. A prevaléncia de escolares que atenderam as
recomendacbes de AFMV foi de 30,3% (IC95%: 28,4 — 32,3). Ser do
sexo masculino, possuir 17 anos, ser aluno do 2° ano, trabalhar, possuir
maior renda familiar e médes de maior escolaridade foram associados ao
atendimento as recomendacdes. O atendimento as recomendages esteve
associado a pratica de AF no trabalho (RP: 2,37; 1C95%: 2,00 — 2,81),
no lazer (RP: 1,30; 1C95%: 1,37 — 1,91) e no deslocamento (RP: 1,13,
IC95%: 1,01-1,26). Conclui-se que variaveis sociodemograficas estdo
associadas ao atendimento das recomendacBes de AF, e que as
atividades realizadas no trabalho parecem contribuir de maneira
importante para a pratica de atividade fisica total de jovens de 15 a 19
anos de idade. O conhecimento sobre estes fatores pode auxiliar o
delineamento de acBes de promogdo de atividade fisica entre
adolescentes.

Palavras-chave: Atividade fisica, deslocamento, atividade de lazer,
trabalho, adolescentes, estudantes.






ABSTRACT

The objective of this study was to identify the prevalence and factors
associated with meeting the recommendations for physical activity (PA)
among high schools in the state of Santa Catarina. Additionally, it was
investigated the association of physical activity in different domains
(leisure, travel and work) with compliance of the recommendations.
This research is linked to a school-based epidemiological survey entitled
"Lifestyle and risk behaviors of young catarinenses” - COMPAC 2 .
6,529 students aged 15 to 19 years from public schools of Santa
Catarina state in 2011 participated in the study. The sample was
representative of the six geographic regions of the state (North , South,
West, Vale do Itajai, Plateau and Coast), with two-stage sampling
procedure : (1) school, stratified by size (large : > 500 students, average:
200-499 and small: < 200 ), and (2) classes, considering school shift and
grades. The instrument used was the questionnaire COMPAC
(Behaviors of Adolescents Catarinenses). The combination of questions
related to the duration and frequency of PA constituted the dependent
variable (meeting recommendations: > 60 minutes of moderate to
vigorous PA on at least five days a week). Demographic, socioeconomic
factors and physical activities in the leisure, commuting to school and
work domains were the independent variables. Descriptive and
inferential analyzes were performed by using Poisson regression. The
prevalence of students who met the recommendations of MVPA was
30.3 % (CI95%: 28.4 - 32.3). Being male, be 17 years old, being a
student of 2nd year of high school, work , have a higher family income
and mothers with greater education was associated with meeting the
recommendations. Meeting the recommendations was associated with
the practice of PA at work (RP: 2.37, CI195%: 2.00-2.81), in the leisure
time (RP: 1.30, CI195%: 1.37-1.91) and in commuting to school (RP:
1.13, CI95%: 1.01-1.26). We conclude that sociodemographic variables
are associated with compliance with PA recommendations, and that
activities at work seem to contribute importantly with adolescents.
Knowledge of these factors can help the design of actions to promote
physical activity among adolescents .

Keywords: Physical activity, commuting, leisure time activities, work,
adolescents, students.
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1 INTRODUCAO

Os heneficios da pratica regular de atividade fisica (AF)
para criangas e adolescentes estdo relacionados a composicdo
corporal, a salde cardiovascular e respiratoria, a forca e
resisténcia muscular e aos indicadores de saide mental (DHHS,
2008; MALINA, 2010), além do efeito na manutencdo deste habito
na idade adulta (HALLAL ET AL., 2006).

Com o propésito de fornecer estimativas de dose-resposta
necessaria de AF para obtencdo de tais beneficios, diversas
entidades e instituices internacionais elaboraram, desde o final
da década de 70, guias, posicionamentos e recomendacGes de AF
direcionados a diversos grupos populacionais (CALE & HARRIS,
2001). Estas recomendacdes evoluiram deste entdo e, atualmente,
a realizagdo de, no minimo, 60 minutos de atividade fisica de
intensidade moderada a vigorosa (AFMV), todos os dias ou na
maioria dos dias da semana, tornou-se um consenso para criangas
e adolescentes entre 7 e 17 anos de idade (WHO, 2010; STRONG
ET AL., 2005; JANSSEN, 2007).

Apesar de inimeras evidéncias reforcando a importancia
da atividade fisica para a salde, tem se constatado uma
diminuicéo dos niveis de AF em criancas e adolescentes ao longo
do tempo (ALLISON ET AL., 2007; DUMITH ET AL., 2011).

As prevaléncias de atendimento as recomendacdes entre 0s
adolescentes variam consideravelmente. Por exemplo, foi
encontrada uma prevaléncia de 3,7% em mocas egipcias
(GUTHOLD ET AL., 2010), enquanto rapazes norte-americanos
apresentaram uma proporcdo de atendimento as recomendagdes
de 55,9% (EATON ET AL., 2012), considerando a informacéo
autorreferida de pratica de AFMV por, pelo menos, 60 minutos
em cinco dias ou mais na semana.

No Brasil, somente a Pesquisa Nacional de Salde do
Escolar (PeNSE), realizada com estudantes do 9° ano do ensino
fundamental (89,1% da amostra com idade de 13 a 15 anos)
apresenta abrangéncia nacional (IBGE, 2009). As prevaléncias de
atendimento as recomendacGes de AF neste levantamento
apresentaram variagOes, nas capitais, de 34,2% em estudantes de
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Sao Luiz a 51,5% dos estudantes de Floriandpolis (IBGE, 2009).
Um estudo de base domiciliar com adolescentes de 14 a 15 anos
desenvolvido em Pelotas/RS encontrou prevaléncia similar de
atendimento as recomendacdes de AF (48,2%) (DUMITH ET AL.,
2010).

Alguns fatores podem se associar ao atendimento as
recomendacOes de AF. Dentre eles estdo o sexo e a idade, cujas
associacdes ja foram verificadas em levantamentos internacionais
com escolares, como o Health Behaviour in School-Aged
Children (HBSC) (CURRIE ET AL., 2012) e o Healthy Lifestyle in
Europe by Nutrition in Adolescence (HELENA) (Ruiz ET AL.,
2011). Em levantamentos nacionais, a associacdo do atendimento
a recomendacdo com o sexo também foi encontrada em estudo
desenvolvido com adolescentes de Pelotas/RS (DUMITH ET AL.,
2010).

Entre as atividades que podem contribuir para o aumento
da atividade fisica total (AFT) dos adolescentes, aquelas do
dominio do deslocamento e do lazer merecem destaque por
englobarem a maior parte das AF desenvolvidas por esta
populagdo (DE COCKER ET AL., 2010). Um estudo desenvolvido
em 10 cidades europeias com 3.051 adolescentes de 12,5 a 17,5
anos investigou a contribuigdo, em valores percentuais, do tempo
gasto em atividades fisicas de lazer, deslocamento, doméstica e
escolar. Os resultados evidenciaram que 38% do tempo gasto em
atividades fisicas foi no dominio do lazer, 24% no transporte
ativo, 27% em atividades escolares e 11% em atividades
domésticas. As atividades ocupacionais ndo foram investigadas
nesse estudo (D COCKER ET AL., 2010).

Diante do exposto, foram elaboradas as seguintes questdes
de pesquisa: Qual a prevaléncia de atendimento as
recomendacOes de pratica de AF entre os estudantes adolescentes
catarinenses? Que fatores demograficos e socioecondmicos estdo
associados & prética de AF em adolescentes? Existe relagdo entre
0 atendimento as recomendacfes de AF e a realizagdo de
atividade fisica no deslocamento para ir a escola, no lazer e no
trabalho?
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1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Geral

Verificar a prevaléncia e os fatores associados ao
atendimento das recomendacdes de pratica de AF, bem como
analisar a associacdo do atendimento das recomenda¢fes com 0s
dominios de atividade fisica no deslocamento, no tempo de lazer
e no trabalho em escolares de 15-19 anos do estado de Santa
Catarina.

1.3.2 Especificos

= Estimar a prevaléncia de atendimento as recomendacdes
de prética de atividade fisica em escolares adolescentes
do estado de Santa Catarina;

= Verificar os fatores demograficos e socioecondmicos
associados ao atendimento das recomendac@es de préatica
de atividade fisica em escolares adolescentes do estado
de Santa Cataring;

= Verificar a associagdo entre atividades fisicas no lazer,
no deslocamento para a escola e no trabalho ao
atendimento das recomendacdes de atividades fisicas em
escolares adolescentes do estado de Santa Catarina.

1.2 JUSTIFICATIVA

O atendimento a recomendacéo de, no minimo, 60 minutos
didrios de prética de atividade fisica moderada e/ou vigorosa
(AFMV) tem sido estudada em diversos paises como parametro
de nivel de AF entre criancas e adolescentes. A maioria dos
estudos foi realizada no eixo América do Norte e Europa. Assim,
sd0 escassos 0s levantamentos conduzidos nas demais regides do
mundo. Na América do Sul hd um cenario de evolucdo em
estudos dessa natureza, com destaque para o Brasil, que
apresenta, em sua maioria, estudos de abrangéncia local, ou
consideram apenas as capitais, desprivilegiando as demais
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regides. Foram encontrados somente dois estudos de abrangéncia
estadual (Pernambuco e Santa Catarina) e dois estudos nacionais
(PeNSE 2009 e 2012) envolvendo estudantes adolescentes, sendo
estes ultimos realizados com estudantes do 9° ano do ensino
fundamental.

O levantamento ao qual o presente estudo se refere possui
amostra representativa de escolares adolescentes (15-19 anos) de
todas as regides do estado de Santa Catarina, o que torna possivel
estimar o comportamento de pratica de atividade fisica em
estudantes do ensino médio de todas as escolas publicas
estaduais. Ainda, em um pais emergente com uma economia
diversificada, assim como com diferengas regionais e locais
importantes, o conhecimento de fatores sociodemograficos
relacionados ao atendimento das recomendagdes pode ajudar na
identificacdo de grupos em risco, melhorando a compreenséo
desta pratica frente a realidade estadual. Tal iniciativa podera
contribuir com a formulagdo e/ou adequagdo de politicas
publicas, e subsidiar a implantacdo de programas de intervencao
de forma mais direcionada.

Por fim, averiguar se héa associagdo entre o atendimento as
recomendacbes de AF em estudantes adolescentes de Santa
Catarina e a realizacdo de AF no lazer, no deslocamento e no
trabalho podera indicar se a adocdo de alguns comportamentos
ativos na vida diaria aumenta a probabilidade de atendimento as
recomendacfes de AF. Deste modo, poder-se-a analisar se ha
implicacGes diretas do volume de pratica, ou se um determinado
tipo de atividade pode potencializar o nivel de atividade fisica
total em volumes distintos. A partir desses achados sera possivel
detectar a relevancia dos dominios investigados (lazer,
deslocamento e trabalho) e do volume de prética para o
atendimento as recomendagfes, 0 que permitiria explorar novos
caminhos e possibilidades para intervir na promocéo da AF para a
salde.

1.3 DELIMITACAO DO ESTUDO
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Trata-se de estudo epidemiolégico transversal de base
escolar, desenvolvido com alunos regularmente matriculados na
rede estadual de ensino médio do estado de Santa Catarina, na
faixa etaria de 15 a 19 anos, de ambos o0s sexos, no ano de 2011
(NAHAS ET AL., 2012).
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para a elaboracéo da revisdo de literatura foi realizada uma
busca nos principais documentos com as recomendagfes de
pratica de atividade fisica para criancas e adolescentes.
Adicionalmente, trés buscas foram realizadas nas bases de dados
Pubmed e Sportdiscus. Cada uma com foco em um dos trés
dominios da AF (lazer, deslocamento e atividade ocupacional)
abordados nesta dissertacdo. Documentos citados nos artigos
selecionados para leitura também foram incluidos na reviséo.

2.1 RECOMENDAGOES DE PRATICA DE ATIVIDADE
FISICA EM ADOLESCENTES

Os beneficios da pratica regular de AF para criangas e
adolescentes ainda ndo sdo consensuais e seus mecanismos néo
estdo completamente elucidados. No entanto, alguns modelos de
inter-relacdo entre pratica de AF e potenciais beneficios & satde
foram propostos por alguns pesquisadores da area. Nesses
modelos foi apresentada a relagdo da AF na infancia e
adolescéncia com a salde nessa fase da vida, assim como
também com a pratica de AF e salde na vida adulta (MALINA,
2001). Foi identificada ainda a relacdo com a redugdo de
morbidade tanto na infancia e adolescéncia, como na fase adulta
(HALLAL ET AL., 2006).

Mesmo que 0s mecanismos ndo estejam completamente
elucidados, os beneficios da pratica regular de AF em criangas e
adolescentes estdo relacionados & composic¢do corporal, & salde
cardiovascular e respiratoria, a forca e resisténcia muscular, aos
indicadores de saude mental e & manutencdo do habito da AF na
idade adulta (DHHS, 2008; MALINA, 2010; HALLAL ET AL.,
2006).

A partir desse corpo de evidéncias algumas instituicbes e
organizagbes governamentais criaram guias, elaboraram
posicionamentos e recomendacBes com 0 objetivo de esclarecer e
orientar sobre a quantidade de AF necessaria para favorecer a
salde e o bem-estar.
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As propostas iniciais datam do final da década de 70 e
inicio da década de 80 (CALE & HARRIS, 2001) e retratam
orientacbes gerais de pratica para a populacdo adulta.
Recomendacfes de AF para criancas e adolescentes foram
encontradas a partir de meados da década de 80 (HASKELL ET AL.,
1985). Na época, os efeitos positivos oriundos da pratica de AF
eram tratados em termos de fator potencial, uma vez que nao
havia evidéncias cientificas consolidadas para afirmacgdes
contundentes. As recomendacgdes para o grupo de 15 a 24 anos
foram atividades dinamicas, de intensidade moderada a vigorosa,
todos os dias, em sessfes de 30 minutos ou mais, uma ou mais
vezes por dia. Ainda, exercicios de flexibilidade e resistidos
(HASKELL ET AL., 1985).

As recomendacdes elaboradas posteriormente buscaram
investigar a relacdo dose-resposta de AF necesséria para obtencéo
de cada beneficio, com base nas evidéncias cientificas
disponiveis em cada época. No final da década de 80, Simons-
Morton (1988) e colaboradores publicaram um estudo em que foi
apresentado um panorama dos beneficios da aptiddo
cardiovascular em adultos, assim como 0s possiveis efeitos de
manutencdo da pratica de AF desde a infancia. Os efeitos da
aptiddo cardiorrespiratéria ainda durante a infancia e
adolescéncia foram apontados, mas a caréncia de estudos com
esta populagdo dificultou a obtengdo de maiores conclusdes
(SIMONS-MORTON ET AL., 1988).

Na década seguinte, a Sociedade Brasileira de Medicina
Esportiva langcou uma recomendacdo que trata da prescricdo em
termos gerais, enfatizando a necessidade da criagcdo do habito e
interesse pela AF, e da prescricdo com base nos principios do
treinamento esportivo. Nao foram sugeridas quantidades minimas
de prética, mas foram apresentadas recomendagdes para a
realizacdo de AF aerobia, resistida e de flexibilidade. Até o
momento, ndo foram apresentadas atualizagdes deste documento
(LAZzOLIET AL., 1998).

Na mesma década foi elaborado o primeiro consenso
especifico para adolescentes e jovens (11 a 21 anos) com o
objetivo de sugerir a quantidade de atividade fisica adequada a
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manutencdo da salude nesta populacdo. Nesse consenso foram
propostas duas diretrizes: a primeira recomendava a pratica de
atividades fisicas todos ou quase todos os dias, a qual poderia
envolver brincadeiras, jogos, atividades laborais, deslocamentos
nos diferentes contextos (ex. familiares, escolares e
comunitérios); a segunda proposta aconselhava o envolvimento
do adolescente em AFMV com duracdo de, no minimo, 20
minutos em pelo menos trés dias na semana (SALLIS & PATRICK,
1994). Em 2005, quase uma década depois, um segundo
documento foi elaborado com patrocinio do Centro de Controle e
Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos (CDC), o qual
apresentou uma recomendacdo especifica para jovens em idade
escolar. Além de oferecer um panorama baseado em evidéncias
dos beneficios da pratica regular de AF, recomendava o
envolvimento de criangas e adolescentes em, no minimo, 60
minutos diarios de AFMV desenvolvida de forma agradavel e
variada (STRONG ET AL., 2005).

A Academia Americana de Pediatria (AAP) langou, em
2006, uma declaracdo que tracou um panorama da epidemia de
obesidade e inatividade fisica infanto-juvenil. Esta prop0s o
incremento das atividades para esta populagdo em diversos
ambientes e apontou a escola como um dos contextos mais
privilegiados para isso. RecomendacBes gerais de AF e de
restricdo de atividades sedentérias para cada faixa etéria,
comecando pelos pré-escolares, também foram apontadas. Para
o0s adolescentes foram recomendadas a participacdo em atividades
de condicionamento (danga, yoga, corrida), transporte ativo
(caminhada, ciclismo), tarefas domésticas e esportivas
(competitivas ou nado), além de atividades com pesos. Uma
novidade desta recomendacdo foi a possibilidade de uso do
parametro nimero de passos por dia coletados com peddmetros.
A recomendacdo sugerida foi de 11.000 a 12.000 e de 13.000 a
15.000 passos, por dia, para as meninas e meninos,
respectivamente (MCCAMBRIDGE ET AL., 2006). Outra proposta
de recomendacdes, com base em nimero de passos, foi elaborada
pela equipe da pesquisadora Tudor-Locke em 2011. Apesar de
reconhecer o0s pardmetros usuais no estabelecimento de
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recomendac@es, a pesquisa sugere que 0 numero de passos pode
ser usado na afericdo do volume total de AF, apresentando, ainda,
estudos de correlagdo entre 0 nimero de passos e 0 tempo gasto
em AF. Com base nestes estudos, uma evidéncia preliminar de
10.000 a 11.700 passos/dia para adolescentes foi sugerida
(TUDOR-LOCKE ET AL., 2011).

Ainda para a populagdo norte-americana, foi lancada, em
2008, pelo Departamento Norte Americano de Saude e Servicos
Humanos (USDHHS) um guia de atividade fisica. Nele,
orientacdes e recomendacOes para a pratica de AF foram
propostas para as diferentes faixas etarias (criancas e
adolescentes, adultos e idosos) e grupos populacionais especificos
(mulheres gravidas e no pos-parto, deficientes e pessoas com
doengas crbnicas). A recomendacdo para criancas e adolescentes
de seis a 17 anos apresentada foi a de acumular 60 minutos ou
mais de AFMV diariamente, incluindo AFV, para o0
fortalecimento ésseo e muscular em, pelo menos, trés dias da
semana. O guia apresenta ainda um exemplo de como o montante
de AF pode ser obtido em diferentes atividades que incluem, no
exemplo para uma adolescente de 16 anos, os dominios do lazer,
deslocamento e trabalho.

Em 2002 e posteriormente em 2007, instituicdes
canadenses  também  apresentaram  recomendacfes e
posicionamentos sobre a prdtica de AF para criangas e
adolescentes (de 6 a 14 anos). A principal diferenca apresentada
por este conjunto de posicionamentos e 0s demais existentes esta
no volume total de AF (90 minutos, sendo 60 de intensidade
moderada e 30 de vigorosa) e na consideracdo do carater
intermitente das atividades das criancas (CANADIAN PEDIATRIC
SOCIETY, 2002; JANSSEN, 2007).

Atualmente, a recomendagdo de 60 minutos de AFMV
diria vem sendo apontada para criancas e adolescentes de 5 a 17
anos. Os parametros da prescricdo de AF e o0s niveis de
evidéncias para cada um deles foram apresentados. A
duracdo/frequéncia minima recomendada foi, em média, de 60
minutos/dia, podendo estender este montante por varias horas. Os
autores destacaram que menores duracdes de AF podem trazer
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beneficios a salde. A intensidade deve ser predominantemente
moderada, com inclusdo de intensidades vigorosas sempre que
possivel. As atividades aer6bias devem compor a maior parte,
com inclusdo de atividades para fortalecimento de musculos e
0ss0s trés vezes na semana (JANSSEN & LEBLANC, 2010).

Esta publicacdo estd em conformidade com a orientacéo da
Organizacdo Mundial da Salde (OMS) que publicou uma
recomendacdo com o0s niveis minimos de AF que devem ser
atingidos de acordo com cada faixa etdria. Para criancas e
adolescentes (5 a 17 anos) foi preconizada a realizacdo de, pelo
menos, 60 minutos de atividades fisicas diarias que incluam
jogos, esportes, deslocamentos, recreacdo, educacdo fisica ou
exercicio planejado, realizados nos contextos familiares,
escolares e/ou comunitarios, ou a pratica de atividades de
intensidades vigorosas, no minimo, trés vezes por semana (WHO,
2010)

2.1.1 Prevaléncias de atendimento as recomendagdes em
adolescentes

As prevaléncias de atendimento as recomendacdes de
AFMV variaram de 15% (CURRIE ET AL., 2012) a 49,5% (EATON
ET AL., 2012). O estudo HBSC foi um levantamento de base
escolar desenvolvido pela OMS com estudantes de 11, 13 e 15
anos de 43 paises da Europa e América do Norte (ROBERTS ET
AL., 2009). Entre outros comportamentos, investigou as
prevaléncias de atendimento as recomendacBes de AFMV e
adotou como critério a realizacdo de 60 minutos diérios na
semana anterior a realizacdo do inquérito. Os resultados foram
apresentados de acordo com o sexo, idade e pais participante. A
prevaléncia média geral encontrada foi de 23%, variando de 7,0%
entre as mogas italianas a 43% entre os rapazes irlandeses
(CURRIEET AL., 2012)

J4 o estudo HELENA, desenvolvido com adolescentes de
12 a 17 anos de idade de nove paises europeus, encontrou
prevaléncia média de atendimento as recomendacfes de 41%,
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mensuradas por meio de acelerometria (56,8% entre os rapazes;
27,5% entre as mocgas) (RUIZET AL., 2011).

Ainda, 0 Youth Risk Behavior Survey System (YRBSS),
com adolescentes norte-americanos, encontrou prevaléncia de
atendimento a recomendacdo (60 minutos de AFMV em pelo
menos cinco dos Ultimos sete dias anteriores ao inquérito) de
49,5% em média, sendo de 59,9% para os rapazes e de 38,5%
para as mogas (EATON ET AL., 2012).

Na populagdo brasileira, apenas a pesquisa PeNSE,
envolvendo estudantes do nono ano do ensino fundamental
possuiu abrangéncia nacional (todas as capitais e o Distrito
Federal). Na edicdo do estudo realizado em 2009 a propor¢éo dos
alunos que realizavam pelo menos 300 minutos por semana de
AFMV foi de 43,1%, sendo maior nos rapazes (56,2%) do que
nas mocas (31,3%) (HALLAL ET AL., 2010). Prevaléncia média de
48,2% (62,6% para rapazes e 34,5% para mocgas) foram
encontradas em estudo realizado com adolescentes pelotenses de
14 a 15 anos de idade (DUMITH ET AL., 2010). Na segunda edi¢ao
da pesquisa PeNSE, realizada em 2012, dois critérios foram
utilizados para verificar o atendimento as recomendacBes de
AFMV. Além de considerar o acimulo de 300 minutos de AFMV
nos Ultimos sete dias, passou-se a considerar 0 acimulo de 60
minutos em, pelo menos, cinco dias da semana. Com 0 novo
critério, as prevaléncias de atendimento as recomendagdes foram
de 20,2% para o total da amostra e de 27,9%, para os estudantes
do sexo masculino, e 13,1%, para os do sexo feminino.

Com abrangéncia estadual foram encontrados na literatura
dois levantamentos envolvendo adolescentes: um realizado em
Santa Catarina (Comportamento do Adolescente Catarinense -
COMPAC, 2001), o qual encontrou uma prevaléncia de atividade
fisica insuficiente (< 300 minutos/semana de atividade fisica
moderada a vigorosa) de 28,5% ( 27,9% estudantes do sexo
masculino, e 28,8%, para os do sexo feminino) (SILVA ET AL.,
2009); outro no em estado de Pernambuco. O projeto “Estilos de
vida e comportamento de risco a salde de estudantes do ensino
médio de Pernambuco”, 0 qual investigou a prevaléncia de
insuficientemente ativos entre os escolares da rede estadual e
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encontrou que 65,1% ndo atendiam o critério de realizar, pelo
menos, 60 minutos de AFMV em cinco dias ou mais da semana
(TENORIO ET AL., 2010).

Nas demais regides do Brasil ndo foram localizados
estudos de prevaléncia de atendimento as recomendacdes de AF
entre os adolescentes. Os estudos encontrados tratam de nivel de
AF e comportamento sedentério e estdo localizados, em sua
maioria, na regido sul e sudeste (TASSITANO ET AL., 2007).

2.1.2 Fatores associados ao atendimento as recomendacdes em
adolescentes

Alguns fatores podem estar associados ao atendimento as
recomendaces de AFMV entre adolescentes, dentre eles, 0s
demogréaficos e socioecondmicos (STALSBERG & PEDERSEN,
2010). O HBSC Study encontrou diferengas significativas de
atendimento as recomendagdes por sexo e idade na maioria dos
paises pesquisados. Os rapazes e as criangas mais novas
apresentaram  maior  prevaléncia de atendimento  as
recomendacBes do que as mogas e 0s mais velhos (CURRIE ET
AL., 2012). O estudo americano desenvolvido com estudantes
mais novos (7,2 a 15,5 anos), com mensuracdo direta da AF,
encontrou resultados similares em relacdo a associa¢do inversa
entre o atendimento & recomendacéo (60 minutos de AFMV em
cinco ou mais dias na semana) e a idade (PATE ET AL., 2002).

O estudo HELENA verificou associagdo com o sexo, sendo
as mogas menos ativas que 0s rapazes, e com a idade, para o sexo
masculino, sendo aqueles mais velhos os menos ativos. Este
estudo ndo encontrou associacdo entre escolaridade materna e
atendimento as recomendacdes de AF (RUIZET AL., 2011).

No Brasil, apenas o estudo desenvolvido no estado de
Pernambuco investigou os fatores associados aos niveis
insuficientes de AF (usando como critério a recomendacdo de
minimo de 60 minutos de AFMV em, pelo menos, cinco dias na
semana) e encontrou associagbes com o género, local de
residéncia, turno das aulas, série e situacdo ocupacional. Sendo
mais insuficientemente ativos as mogas, moradores da area rural,
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estudantes do turno noturno, estudantes do primeiro ano, e
aqueles que ndo trabalham (TENORIO ET AL., 2010).

2.2 DOMINIOS DA AF E CONTRIBUICOES NO
ATENDIMENTO AS RECOMENDAGOES

Dentre os quatro dominios da AF (deslocamento, lazer,
laboral e doméstico), os dois primeiros sdo potencialmente os de
maior possibilidade de intervencdo para populacfes pediatricas
(DE COCKER ET AL., 2010).

2.2.1. Deslocamento

Diante da diminui¢do dos niveis de AF em criancas e
adolescentes (DUMITH ET AL., 2011), o deslocamento ativo para a
escola constitui uma importante fonte de atividade fisica para
escolares (TUDOR-LOCKE ET AL., 2001).

Em torno de 24% das atividades fisicas diarias dos
adolescentes europeus era feita por meio de deslocamento ativo,
conforme dados do estudo HELENA (De COCKER ET AL., 2010).

Estudo realizado na Australia verificou associacéo positiva
entre a quantidade de dias em que se realizava deslocamento
ativo e o tempo gasto em AFMV medido por acelerometria
(CARVERET AL., 2011).

Resultado similar foi encontrado em estudo realizado em
10 paises europeus, o qual verificou que os adolescentes que
reportavam mais tempo em deslocamentos ativos possuiam niveis
mais elevados de AF diaria (CHILLON ET AL., 2011). Criangas que
se deslocavam a pé para a escola durante a semana também eram
significativamente mais ativas e apresentavam mais tempo de
AFMV do que aquelas que se deslocavam de carro (COOPER ET
AL., 2003).

Estes achados estdo em conformidade com uma reviséo
sistematica que demonstrou uma consistente associacdo entre o
uso de deslocamento ativo com os niveis mais elevados de AF,
seja em counts por minutos (medida de acelerometria), niUmero
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total de passos, gasto energético total ou tempo gasto em AFMV
(FAULKNER ET AL., 2009).

Muito embora o deslocamento ativo esteja associado a
maiores niveis de AF, a sintese de um estudo de reviséo
apresentou que um declinio consistente no deslocamento ativo (a
pé ou de bicicleta) vem ocorrendo no Reino Unido e nos EUA
(DOLLMAN ET AL., 2005).

Estudos desenvolvidos com dados do National Personal
Transportation ~ Survey nos EUA verificaram quedas nas
prevaléncias de deslocamento ativo (a pé ou de bicicleta) de
42,0% e 40,7% para 16,2% e 12,9% entre os anos de 1969 a 2001
em escolares de 5 a 18 anos. Ao considerar apenas a faixa etaria
de 14 a 18 anos, a queda foi de 26,4% para 8,1% (MCDONALD,
2007; HAM ET AL., 2008). Em algumas comunidades como a de
Utah, a prevaléncia de deslocamento ativo foi ainda menor, por
volta de 5% (BUNGUM ET AL., 2009).

No Brasil, as prevaléncias de deslocamento ativo entre
adolescentes ainda ndo foram investigadas de maneira
abrangente. Em estudo populacional realizado na cidade de
Pelotas/RS, a prevaléncia de uso de algum tipo de deslocamento
ativo (a pé ou bicicleta) para a escola, na maioria dos dias da
semana, foi de 69% entre os adolescentes entrevistados, sendo
mais frequente em rapazes (73,4%) do que em mocas (66,3%).
Neste mesmo estudo, a realizacdo de deslocamento ativo foi
inversamente associada ao nivel socioecondémico. Uma diferenca
de 26,7 pontos percentuais nas prevaléncias de deslocamento
ativo foi observada entre os grupos de maior e menor nivel
socioecondmico (BASTOS ET AL., 2008).

2.1.2 Lazer

As atividades fisicas de lazer (AFL) sdo potencialmente
um dos dominios com maior possibilidade de intervencdo para
populacdes de adolescentes. O estudo HELENA, ja citado
anteriormente, encontrou que 38% das AF dos adolescentes eram
realizadas em AFL (DE COCKER ET AL., 2010). Adicionalmente,
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parece haver uma rela¢do entre tempo em AFL e indicadores
diversos de salde (ABU-OMAR & RUTTEN, 2008).
Diferentemente das atividades fisicas de deslocamento, as AFL
parecem estar estabilizadas ou em aumento entre os adolescentes,
pelo menos entre os canadenses (DOLLMAN ET AL., 2005) e
finlandeses (LAAKSO ET AL., 2008)

Em um estudo Hingaro com uma amostra representativa
de escolares e metodologia similar ao COMPAC (ensino médio e
informagdes autorreferidas), a realizacdo de AFL regular em uma
ou duas vezes na semana foi associada ao sexo (rapazes mais
ativos que as mocas) e a escolaridade materna e paterna (os filhos
de pais com maior escolaridade eram mais ativos no lazer) para
os escolares de ensino médio, e ao nivel socioeconémico entre 0s
escolares do ensino fundamental (PIKO & KERESZTES, 2008). Ja o
estudo HELENA, verificou associacdo da realizacdo de AFL com
0 sexo (rapazes mais ativos do que as mogas) e com o nivel de
escolaridade materna (sendo mais ativos no lazer aqueles com
maes de maior escolaridade) (De COCKER ET AL., 2010).

No Brasil, alguns estudos investigaram a realizacdo de
AFL. Um levantamento de base populacional, realizado na cidade
de S&o Paulo, encontrou que a prevaléncia de realizagéo de, pelo
menos, 30 minutos de AFM (em cinco ou mais dias na semana)
ou 20 minutos de AFV (em pelo menos trés dias da semana) foi
de 25% entre os jovens de 12 a 19 anos (DE SOUSA ET AL., 2013).
Em Pelotas, 52% dos adolescentes entrevistados em estudo de
base populacional referiram realizar algum tipo de AFL na
semana anterior a entrevista (BASTOS ET AL., 2008).

2.1.3 Trabalho

Os estudos que verificam as contribui¢cGes dos dominios da
AF na atividade fisica geral dos adolescentes verificam com
maior frequéncia os dominios do lazer e do deslocamento,
desprivilegiando outros dominios. Particularmente em relagdo ao
dominio do trabalho, ndo foram encontrados estudos de
associacdo com o atendimento as recomendacdes de AFMV.
Estudo realizado com estudantes canadenses, de 15 a 17 anos,
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verificou associacdo entre trabalho e atividades fisicas de lazer
(CARRIERE, 2005). Enquanto estudo representativo de escolares
norte-americanos de 16 a 18 anos encontrou associa¢do positiva
entre até 10 horas de trabalho semanais com a atividade fisica e
participacdo em equipes esportivas, e associacdo negativa para
guem trabalhava mais de 10 horas de trabalho semanais (PRUITT
& SPRINGER, 2010). Enquanto alguns estudos indicaram uma
associacdo positiva entre o trabalho e o nivel de atividade fisica
de adolescentes (DOWDA ET AL., 2007), outros apontam para uma
associacdo inversa (VILHIALMSSON & THORLINDSSON, 1998;
SAFRON ET AL., 2001) ou mesmo a auséncia de associagio
(WELLERET AL., 2003).
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 ESTADO DE SANTA CATARINA

O estado de Santa Catarina esta situado na regido sul do
pais. Faz fronteira ao norte com o estado do Parana e ao sul com
0 Rio Grande do Sul. Possui uma extensdo territorial de
95.736,165 km?, divididos em 295 municipios distribuidos em
seis regides geogréaficas (Norte, Sul, Oeste, Vale do Itajai,
Planalto e Litoral). A populacdo é de 6.248.436 habitantes e
possui uma densidade demogréafica de 65,29 hab/km2,

3.2 MODELO DO ESTUDO

Este é um estudo epidemioldgico, de base escolar, corte
transversal e abrangéncia estadual vinculado ao projeto “Estilo de
vida e comportamentos de risco de jovens catarinenses —
COMPAC II” (NAHAS ET AL., 2012)

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo deste estudo foi composta por escolares
adolescentes do ensino médio da rede estadual do estado de Santa
Catarina. Participaram do levantamento estudantes de 15 a 19
anos, de ambos 0s sexos e turnos de ensino, regularmente
matriculados no ano de 2011.

3.3.1 Planejamento amostral

Para o célculo do tamanho da amostra foram utilizados
como parametros estatisticos a prevaléncia que permitisse
maximizar o tamanho de amostra (prevaléncia desconhecida do
fendmeno de 50%), intervalo de confianca de 95% e erro maximo
de dois pontos percentuais. O tamanho total da populacdo a ser
investigada foi estimado pelo Censo Escolar de 2010, segundo o
qual existiam 205.572 alunos matriculados no ensino médio no
estado de Santa Catarina (SANTA CATARINA, 2001).
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O processo de amostragem adotado foi aleatério por
conglomerados e com dois estagios: (1) escola, estratificada pelo
porte (grande: >500 alunos; médio: 200-499 e pequeno: < 200);
(2) turmas (considerando turno de estudo e a série de ensino).
Para considerar o efeito de delineamento (DEFF para
amostragem por conglomerados), o tamanho da amostra foi
dobrado (DEFF=2,0) e acrescido de 25% para compensar
possiveis recusas. O tamanho amostral minimo ficou em 5.932
sujeitos. O quadro 1 apresenta a populacdo e a amostra prevista e
alcancada por regido geografica.

Quadro 1. Populacéo e amostra prevista e alcancada, segundo regido
geografica no estado de Santa Catarina.

Inquérito de 2011
Regibes Populacdo Amostra Amostra
Prevista Alcangada

N % n % n %
Sul 31.009 151 896 15,1 1121 17,2
Norte 43.428 21,1 1252 211 1.091 16,7
Litoral 22.326 10,9 647 10,9 454 7,0
Vale de 50.228 24,4 1447 244 1538 23,6
Itajai
Planalto 13.509 6,6 392 6,6 532 8,1
Oeste 45.072 21,9 1299 219 1793 274
Total 205572 100,0 5932 1000 6.529 100,0

3.4 COLETA DE DADOS
3.4.1 Instrumentos para coleta de dados

Para coleta dos dados, foi utilizado o questionario
COMPAC (Comportamento do Adolescente Catarinense)
desenvolvido em 2001 e adaptado em 2011. A primeira versao do
questionario possuia 81 questdes e teve suas caracteristicas
psicométricas avaliadas. No processo de validacdo de face e
conteldo, 0 questionario obteve parecer favordvel dos trés
especialistas consultados. Em relacdo a reprodutibilidade,
demonstrou um coeficiente de correlagdo (r) de 0,64 a 0,99 por
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secdo (DE BEM, 2001). Em 2011, ocorreram adaptacbes com
intuito de adequar o questiondrio a0 momento atual e a tabulacéo
dos dados por meio de leitura Otica. A versdo utilizada do
questionario € composta de 49 questbes distribuidas em seis
secdes assim divididas: informacGes pessoais; atividades fisicas e
comportamentos sedentarios; percepcdo do ambiente escolar e da
educacdo fisica; habitos alimentares e controle de peso; consumo
de alcool e tabaco; percepcdo de salde e comportamento
preventivo.

Na realizacdo deste trabalho, foram utilizadas as questdes
referentes as se¢Oes de informagdes pessoais e de atividade fisica
especificadas no quadro 2. Orienta¢Oes detalhadas da aplicacéo
destas questdes estdo apresentadas no item procedimentos de
coleta. O questionario na integra consta no anexo A.

Quadro 2. Descricdo e categorizacao das variaveis do estudo

Variavel ‘ Forma de coleta Categorizacédo
Sexo Qual o seu sexo? Feminino / Masculino
Idade Qual a sua idade, em anos? 15/ 16 /17/ 18 a 19 anos
Ano de Em que série (ano) vocé esta? 10/29/3°
estudo
Turno de Assinale o turno em que vocé .
. Diurno/Noturno
estudo estuda:
A_reail de_ Asua resndenc_ngt flpa Igcallzada na Urbana/ Rural
residéncia regido/érea:
Trabalho Vocé trabalha? Sim/Né&o
Até o fundamental / Médio
Escolaridad Marque a alternativa que melhor (comple_to ou incompleto)/
indica o nivel de estudo da sua Superior (completo ou
e materna o . 5
mae: incompleto)/ Nao soube
informar
Até 2 salarios minimos/ De 3 a
Renda Renda Familiar em reais 5 salarios minimos/ 6 ou mais
salarios minimos
Preencha o quadro abaixo,
Realiza AF | informando o tipo*, frequéncia e a Sim (alguma AF)/ Néo (ndo
no Lazer duracéo de todas as atividades realizo AF no lazer)
esportivas que vocé faz
Realiza AF Como vocé normalmente se Sim (a pé ou Bicicleta)/ Nao
no desloca para ir & escola (colégio)?/ | (Carro ou moto; Onibus; Outro)
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Deslocame Como vocé normalmente se
n- desloca para ir ao trabalho?
to

Sim (meu trabalho inclui
caminhar esporadicamente e/ou

Realiza AF S realizar tarefas leves/moderadas
Num dia tipico de trabalho, como L -
no ou atividades vigorosas ou

R T 5
Trabalho Vocé descreve suas atividades? longas caminhadas)/ N&o (passo

a maior parte do tempo sentado,
sem realizar esforco fisico)

Durante uma semana normal
(tipica), em quantos dias vocé
pratica atividades fisicas
moderadas a vigorosas (atividade

Aten(;jlament fisica no lazer, no trabalho e no ) )

recomenda deslocamento)? Sim (60_ minutos em pelo menos
co de : I_Durante uma semana nqrmal_ 5 dias da semana)/ N&o
AEMV (tipica), quanto tempo voce pratica

atividades fisicas moderadas a
vigorosas
(atividade fisica no lazer, no
trabalho e no deslocamento)?

3.4.2 Procedimentos de coleta

Os procedimentos de coleta foram desenvolvidos em trés
etapas: Na primeira etapa foi obtida a autorizacdo formal da
Secretaria de Estado da Educacdo de Santa Catarina, seguida do
contato com as Geréncias Regionais de Educacdo para comunicar
aos gerentes sobre a realizacdo do estudo (envio de um resumo
expandido com a proposta, 0s objetivos e a quantidade de escolas
sorteadas), do apoio da FAPESC e da parceria com a SED. Nesta
ocasido, foram solicitados os seguintes encaminhamentos: envio
de uma comunicacao oficial as escolas sorteadas sobre o projeto
de pesquisa e sua participacdo; envio dos envelopes, com 0s
termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para cada
escola e um comunicado aos gestores das escolas, informando-os
que a equipe de pesquisa entraria em contato por telefone para
esclarecer eventuais dividas, agendar a visita e informar os
procedimentos de distribuicdo do TCLE.

Em uma segunda etapa, ligagcdes telefonicas foram feitas
aos gerentes para confirmar o recebimento do material postado
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via malote da SED. Em caso de ndo recebimento, o material foi
reenviado por Sedex (da UFSC para as GEREDs) e procedia-se
um novo contato. Quando os gerentes confirmavam o envio do
material para as escolas sorteadas, um membro da equipe
contatava o gestor da escola para se certificar do recebimento.
Em casos de extravio ou ndo recebimento, outro Sedex foi
postado diretamente para a escola, sob a responsabilidade de
alguém previamente contatado.

Na carta enviada as escolas sorteadas, seguiam alguns
esclarecimentos sobre o projeto (resumo expandido) e, no contato
feito por telefone, as seguintes solicitagbes foram requeridas aos
gestores: comunicar a turma sorteada sobre a visita da equipe de
pesquisadores da UFSC para aplicacdo do questionario; distribuir
0s TCLEs negativos nas turmas sorteadas e solicitar aos alunos
menores de 18 anos de idade o encaminhamento deste aos seus
responsaveis, esclarecendo que o mesmo deveria ser assinado
apenas no caso da ndo aceitacdo em participar do estudo; recolher
os TCLE no dia seguinte para ser entregue a equipe de coleta de
dados.

O agendamento de visita as escolas, feito por telefone,
informava o dia, o horario e 0 nome dos integrantes da equipe de
coleta que visitariam a escola, estando esses devidamente
uniformizados (camisetas e crachas).

A terceira etapa consistiu na coleta dos dados por meio da
aplicacdo dos questionarios por uma equipe devidamente
treinada. As informacOes referentes ao treinamento da equipe
estdo especificadas no item treinamento da equipe.

Nesta etapa, algumas informagdes foram repassadas aos
alunos com a finalidade de minimizar erros de compreensdo e
preenchimento. As informacfes sobre as varidveis deste estudo
estdo expostas a seguir. As demais variaveis do questionario
constam no manual de aplicag&o.

Inicialmente, os dados para o controle interno da pesquisa
foram preenchidos conjuntamente com os aplicadores (nimero da
Geréncia Regional de Educacéo, da escola, da turma e do turno
de estudo). Em seguida, os escolares preencheram as variaveis da
secdo de informacGes pessoais: sexo, idade (anos), estado civil,
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com quem mora, area em que residem (urbana/rural), ocupacao e
descricdo do tipo de atividade realizada no trabalho, renda
familiar mensal e nivel de estudo da mée. Para responder estas
questdes, 0s alunos foram orientados a:

e Marcarem a questdo “trabalha”, mesmo em caso de
vinculo com uma ocupacgdo ndo remunerada. As tarefas
domésticas realizadas em sua residéncia ndo foram
consideradas como trabalho.

o Na renda familiar, contabilizarem o saldrio de todos os
membros da familia que auxiliavam no sustento da casa.

e Para o0 grau de escolaridade da mae, os estudantes foram
orientados a considerar o nivel de estudo da mée bioldgica
ou da mae social. Caso ndo existisse uma figura feminina
de referéncia, o aluno foi orientado a marcar “néo sei”.

O preenchimento das questGes referentes a secdo de
atividades fisicas envolvia: atividade de lazer de sua preferéncia;
pratica de atividade fisica moderada a vigorosa; percepcdo da
pratica de atividade fisica; gosto pela atividade fisica; estagio de
mudanga de comportamento; forma de deslocamento para ir a
escola e ao trabalho, assim como o tempo despendido no
percurso; pratica de atividades esportivas no tempo de lazer. Os
alunos foram orientados a considerar:

Em relacdo as questbes de deslocamento:

e O deslocamento apenas para ir a escola ou ao trabalho.

o A maior frequéncia durante uma semana tipica. Caso um
aluno apresentasse mesma frequéncia em duas formas de
deslocamento, orientava-se (exclusivamente para o aluno)
a marcacao das duas alternativas.

e No caso do uso de dois ou mais meios de deslocamento,
considerar 0 tempo gasto no maior percurso.

Em relacdo as atividades esportivas no tempo de lazer:

e Incluir as atividades esportivas e ndo considerar as
laborais, de deslocamento e as aulas de educacao fisica.

o Considerar “vezes por semana” como “dias por semana”.

e Considerar o alongamento realizado na preparacdo ou no
término de uma atividade como parte da atividade
principal.



43

e Considerar como danca aquelas atividades com
sistematizacdo e frequéncia de realizacdo. Exemplo: balg,
danga contemporanea, jazz, dancas folcldricas etc.

e No caso de pratica de mais de 99 minutos, assinalar 99
minutos e escrever o tempo total no final da linha da
questdo.

3.4.3 Treinamento da equipe

Em um primeiro encontro com a equipe de coleta de dados
fez-se uma explanacgéo a respeito do instrumento e do manual de
instrucdes para os aplicadores, procedida por uma instrutora
devidamente treinada. Nesta fase foi simulado desde a abordagem
ao gestor até a aplicacdo do questionario. ApGs essa etapa, outras
reunides periddicas foram agendadas com os aplicadores mais
experientes (alunos de pds-graduacdo que j& haviam participado
de outros inquéritos) para uma discussao rigorosa do manual de
aplicacdo. Paralelamente a isso, trés instrutoras devidamente
treinadas conduziram um treinamento minucioso com 0S
integrantes que nunca haviam participado de um inquérito (n=3),
sendo este realizado em trés momentos:
1°: O entrevistador simulava a aplicacdo do questionario para o
colega e o instrutor. Este intervinha apontando pontos positivos e
frageis da apresentacéo, e por fim, retomavam algumas questdes
que poderiam gerar duvidas;
2°: Mais uma aplicacdo do questionario era procedida, sem
interrupcdo e interferéncia do instrutor, com os guestionamentos
sendo feitos ao final da aplicacéo, e;

3% Finalmente, repetiam-se os procedimentos da etapa anterior,
obtendo ao término um parecer final sobre a atuagdo do
entrevistador como aplicador do questionario.

A equipe de coleta de dados foi composta por 12 pessoas
(seis alunos da pés-graduacdo, quatro profissionais graduados em
Educacdo Fisica e dois alunos do curso de graduacdo em
Educacdo Fisica).
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3.4.4 Abordagem da equipe de coleta

Cada lider de equipe foi responsavel por levar o seu
material de coleta de dados que consistia em: cracha e carteira de
identidade; carta de apresentacdo do projeto; questionarios; ficha
de controle da coleta; banners explicativos; manual de instrugdes;
canetas, corretivos e pranchetas; marcadores de texto para oS
alunos; camisetas para os professores das turmas sorteadas e um
livro sobre “Atividade Fisica, Qualidade de Vida e Satde” para
ser doado a biblioteca de cada escola sorteada.

A equipe foi orientada para chegar a escola com, no
minimo, trinta minutos de antecedéncia em relacdo ao horério de
inicio das atividades do projeto. Todos os membros, geralmente
uma dupla por escola, recebiam camisetas, crachas, manual de
instrucBes e um roteiro com data e horério da coleta, turmas a
serem coletadas e 0 nome da pessoa que 0s receberiam na escola.
Ao chegar a escola o lider verificava a quantidade de TCLE
assinados, anotava na ficha de controle as recusas com algumas
informac0es basicas do adolescente (sexo, idade), assim como o
motivo da recusa.

A aplicacéo foi realizada em sala de aula, conduzida por
um ou dois aplicadores. Iniciava-se com a distribuicdo dos
questionarios e marcadores de pagina e liam-se as orientacdes por
bloco de perguntas aos entrevistados. Ao término das instrucdes,
a questdo de nimero 20 (atividades esportivas) e os cédigos de
identificacdo (GEREDs, escola, turma e turno) eram preenchidos
conjuntamente com o grupo. Também foram afixados banners
explicativos no quadro para o preenchimento das questfes sobre
atividades esportivas realizadas no tempo de lazer, massa
corporal (aplicando o mesmo exemplo para estatura) e padrdo de
doses de bebidas alcodlicas consumidas. Durante a aplicagdo 0s
alunos foram orientados a ndo rasurar, amassar ou dobrar o
questionario, usar caneta azul ou preta e, em caso de
preenchimento incorreto, utilizar o corretivo. Ao término da
aplicacdo era feito o arquivamento dos questionarios, mantendo-
os em condic6es adequadas para a leitura ética.
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Em cada viagem um dos integrantes da equipe foi
responsavel por fazer um didrio de bordo com descricdo
detalhada dos facilitadores, das dificuldades encontradas e de
outros fatos que julgassem relevantes para compreensdo da
realidade local.

3.5 RECURSOS FINANCEIROS E DIVULGAGAO DOS
RESULTADOS

Para realizagdo do projeto “Estilo de vida e
comportamentos de risco de jovens catarinenses — COMPAC 117,
obteve-se o financiamento da Fundacdo de Amparo a Pesquisa e
Tecnologia do Estado de Santa Catarina — FAPESC, pelo edital
FAPESC/MS-CNPQ/SES-SC - 03/2010 PPSUS (Programa
Pesquisa para o SUS). Contou-se, ainda, com o apoio do CNPq
(duas bolsas de produtividade) e da Fundacdo de Amparo a
Pesquisa e Extensdo Universitaria (FAPEU).

Um relatdrio técnico-cientifico foi enviado a FAPESC,
Secretaria de Estado da Educacdo de Santa Catarina, Secretaria
de Saude do Estado de Santa Catarina, Geréncias Regionais de
Educacdo — GERED:s e escolas.

3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

O projeto “Estilo de vida e comportamentos de risco de
jovens catarinenses — COMPAC I1” foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal
de Santa Catarina, obtendo parecer favorével (Processo de n°:
1029/2010 Anexo B). Foi aplicado o TCLE na versdo negativa
(Anexo C), ou seja, pais ou responsaveis legais somente
assinavam o termo se ndo concordassem com a participacdo de
seus filhos na pesquisa. A opgdo por este termo teve como
objetivo reduzir taxas de recusas entre o0s participantes,
principalmente entre aqueles com baixa escolaridade (WALDMAN
ET AL., 2008).

Anteriormente a aplicacdo do questionario foram passadas
algumas orientacdes gerais aos estudantes quanto ao tipo de



46

guestionamentos que seriam conduzidos, a importancia e a
voluntariedade da participacdo deles na pesquisa, a garantia do
anonimato e do sigilo das informagfes coletadas. Todos foram
orientados a ndo escrever seus nomes nos questionarios. Quanto
as escolas sorteadas, seus nomes serdo mantidos em sigilo.

3.7 TABULACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados em duas etapas simultaneas:
utilizacdo de leitura Otica por meio do software SPHYNX®
(Sphynx Software Solutions incorporation, Washington, Estados
Unidos); conferéncia e digitagdo manual da questdo vinte de
todos os questionarios para obter a duragdo precisa (escrita ao
lado da questdo) daqueles que ultrapassavam 99 minutos (limite
permitido no questionario) de pratica em alguma atividade
esportiva no tempo de lazer. Para esta digitacdo, utilizou-se o
programa Microsoft Office Excel versdo 2007.

Paralelamente a tabulacdo, uma planilha de controle de
digitalizacGes e de registro das informacdes da ficha de controle
das coletas foi elaborada.

As analises dos dados foram realizadas no programa
estatistico Stata® Standard Edition, versdo 11.0 para Microsoft®
Windows™ (StataCorp LP, Texas, Estados Unidos). Os modelos
de andlises e testes estatisticos foram selecionados visando
responder a cada um dos objetivos especificos. As analises
descritivas com frequéncias absolutas e relativas foram
calculadas para obter estimativas de prevaléncias das variaveis
investigadas. Na estatistica inferencial, foram utilizadas
regressdes de Poisson, conforme os objetivos propostos. Em
todas as anélises foi adotado o nivel de significancia menor ou
igual a 0,05 (p<0,05).

O modelo conceitual de analise obedeceu a hierarquizacao
das variaveis, seguindo um modelo teérico para ordenacdo dos
blocos (DUMITH, 2008). As variaveis sociodemogréficas (idade e
area residencial) compuseram o nivel distal; as variaveis
econémicas (trabalho, renda familiar mensal e escolaridade
materna) o nivel intermediario e as variaveis de caracteristica
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escolar (série e turno) o nivel proximal. No modelo de ajuste
adotou-se um nivel critico de p<0,20 para permanéncia das
variaveis no modelo, com intuito de controlar possiveis fatores de
confusdo (MALDONADO & GREENLAND, 1993). As anélises foram
realizadas para o total da amostra e estratificadas por sexo.
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4 RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a prevaléncia de atendimento as
recomendacbes de AFMV com seus respectivos intervalos de
confianca segundo varidveis sociodemogréaficas e dominios da
AF para a amostra geral e por sexo. A prevaléncia de escolares
gue atenderam as recomendacdes de AFMV (60 minutos ou mais
em, pelo menos, cinco dias da semana) foi de 30,3% (1C95%:
28,4 - 32,3). Os estudantes de 15 anos apresentaram menor
percentual de atendimento as recomendacfes (27,0%; 1C95%:
24,0-30,1) do que os de 18 ou 19 anos de idade (36,1%; 1C95%:
30,2-42,1). N&do foram encontradas diferencas entre os moradores
de area urbana (31,0%; 1C95%: 28,6 - 33,3) e rural (28,1%;
IC95%: 25,3-30,9). Entretanto, a prevaléncia de atendimento as
recomendac@es foi maior entre os que trabalham (38,8%; 1C95%:
36,2-41,3) comparados aos que ndo trabalham (21,7%; 1C95%:
19,4-24,0).

Em relac@o a renda familiar, menores prevaléncias foram
encontradas entre os estudantes que relataram renda familiar de
até dois salarios minimos (24,8%; 1C95% 22,2-27,3).
Considerando a escolaridade materna, somente foram
encontradas diferencas significativas para o atendimento as
recomendacbes de AFMV entre 0s jovens cujas maes possuem
menor  escolaridade (ensino  fundamental completo ou
incompleto) (27,8%; 1C95%: 25,6-30,0), quando comparados
aqueles que reportaram que suas maes tinham ensino médio
completo ou incompleto (34,0%; 1C95%: 30,7-37,3). Em relagdo
ao ano de ensino, maiores prevaléncias foram encontradas para 0s
estudantes do 2° ano (32,5%; 1C95%: 29,4-35,6) em relacdo aos
demais anos de estudo. Prevaléncias semelhantes foram
encontradas para os estudantes do turno diurno (29,1%; 1C95%:
26,5-31,7) e do noturno (34,2 % 1C95%: 31,6-36,7).

Os estudantes que realizavam AF em um dos dominios
investigados (lazer, deslocamento e trabalho), apresentaram
maiores prevaléncias de atendimento as recomendacdes de
AFMV quando comparados aqueles que ndo realizavam. A
prevaléncia entre os que realizavam AF no lazer foi de 35,2%
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(1C95%: 33,0-37,5), no deslocamento de 33,6% (IC95%: 30,8-
36,3) e no trabalho de 44,5% (1C95%: 41,9-47,1).

Na comparagdo entre 0S sexos, 0S rapazes apresentaram
maiores prevaléncias de atendimento as recomendagBes de
AFMV (39,3%; 1C95% 36,7-41,9) do que as mogas (23,7%;
IC95% 21,4-26,1). Em ambos os sexos, foram encontradas
diferencas no atendimento as recomendacdes segundo a situacao
de trabalho, sendo maior naqueles que trabalhavam. Nos rapazes,
o0 percentual de atendimento as recomendagdes foi menor entre 0s
de menor renda (34,5%; 1C95% 29,8 -39,2), quando comparados
aqueles com maior renda (44,1%; 1C95% 39,1-49,0). Nas mocas,
a prevaléncia de atendimento foi maior naquelas do terceiro ano
(27,0%; 1C95% 22,9-31,1), em relacdo aquelas do primeiro ano
(18,5%; 1C95% 14,8-22,2). Por outro lado, ndo houve associacdo
entre o atendimento as recomendacdes e a idade, &rea residencial
de moradia, escolaridade materna e turno de estudo em ambos 0s
sexos, bem como para anos de estudo nos rapazes.

A tabela 2 apresenta as razGes de prevaléncia brutas e
ajustadas para a associacdo entre atendimento as recomendacdes
de AFMV e fatores demograficos e socioeconémicos. A
probabilidade das mocas atenderem as recomendacdes foi 40%
menor em comparagdo aos rapazes. Resultado semelhante foi
encontrado entre aqueles que ndo trabalhavam, comparados aos
que trabalhavam. Os estudantes de 17 e 18 ou 19 anos de idade
apresentaram  maiores  probabilidades (20% e  34%,
respectivamente) de atendimento as recomendac8es de AFMV na
analise bruta, comparado aos de 15 anos de idade. Na andlise
ajustada, os estudantes de 17 anos apresentaram probabilidade
20% maior quando comparados aos adolescentes mais jovens (15
anos). Na associacdo com a renda, 0s estudantes que possuiam
maior renda (seis ou mais salarios minimos) apresentaram
probabilidade 20% maior de atingir as recomendacfes de AFMV
que os de menor renda (até dois salarios minimos).

O atendimento as recomendacbes de AFMV foi 22% mais
provavel em filhos de mdes com ensino médio completo ou
incompleto e 19% em filhos de maes com ensino superior
completo ou incompleto na analise bruta, e de 18% e 15%,
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respectivamente, na andlise ajustada. Os estudantes do segundo
ano possuem maior probabilidade (14%) de atendimento as
recomendacbes de AFMV do que os do primeiro ano. Os
estudantes do terceiro ano apresentaram maior probabilidade de
atendimento as recomendac@es apenas na andlise bruta. O turno
de estudo apresentou associacdo com o atendimento as
recomendacbes de AFMV na analise bruta, mas perdeu
associacdo na analise ajustada. A area de residéncia ndo
apresentou associacdo com atendimento as recomendacfes de
AFMV.

Na analise estratificada, apoés ajustes para fatores de
confusdo, rapazes que ndo trabalhavam apresentaram
probabilidades menores (RP: 0,63; 1C95%: 0,56-0,72) de
atendimento as recomendacfes de AFMV do que aqueles que
trabalhavam, enquanto aqueles cujas maes tinham ensino médio e
superior completos ou incompletos apresentaram maior
probabilidade de atendimento &s recomendagdes. A renda
familiar ndo se manteve associada ao atendimento as
recomendacOes de AFMV.

Nas mocgas, encontrou-se maior probabilidade de
atendimento as recomendagdes naquelas com maior faixa etaria
(RP: 1,49; 1C95%: 1,04-1,13), que reportaram maior renda
familiar (3-5 salarios minimos) (RP: 1,23; 1C95% 1,06-1,44),
bem como naquelas cujas maes possuiam ensino médio completo
ou incompleto (RP: 1,19; 1C95%: 1,01-1,42), quando comparadas
aquelas com mées com escolaridade até o ensino fundamental e
menor naquelas que ndo trabalhavam (RP: 0,58; 1C95%: 0,50-
0,67). A area de residéncia, o ano e 0 turno de estudo néo
apresentaram associacdo com o atendimento as recomendacdes
de AFMV na analise estratificada por sexo (tabela 3).

A tabela 4 apresenta a razdo de prevaléncia bruta e
ajustada para a associacdo entre a realizagdo de AF nos diferentes
dominios (lazer, deslocamento e trabalho) e o atendimento as
recomendacfes de AFMV. Na andlise bruta, aqueles que
realizavam AF no lazer, no deslocamento e no trabalho
apresentaram probabilidades de 100%, 24% e 144% maiores,
respectivamente, de atender as recomendagBes de AFMV
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comparados com aqueles que ndo realizavam. Quando
controladas pelos fatores demograficos e socioecondmicos, 0s
estudantes que realizam AF no lazer, no deslocamento e o
trabalho tiveram probabilidades de 30%, 13% e 137% maiores,
respectivamente, de atendimento as recomendagdes de AFMV
comparados com aqueles que ndo realizavam.

Na andlise ajustada e estratificada por sexo, 0s rapazes que
realizam AF no lazer apresentaram 30% maior probabilidade de
atender as recomendacdes que aqueles que ndo realizavam. Entre
0s rapazes que trabalhavam, aqueles que realizavam AF neste
contexto, possuiam probabilidade 83% maior de atender as
recomendacOes que aqueles que ndo realizam AF no trabalho.
Nas mocas, realizar AF no lazer, conferiu probabilidade 29%
maior de atender as recomendagdes comparadas aquelas que néo
realizam AF no lazer. Entre as mogas que trabalham, aquelas que
realizam AF neste contexto, possuem probabilidade 197% maior
de atender as recomendacdes que aquelas que ndo realizam AF no
trabalho. A realizacdo de AF no deslocamento ndo apresentou
associacdo com atingir a recomendacdo de AFMV, para ambos 0s
SeX0s.



Tabela 1. Prevaléncia de AFMV segundo variveis sociodemograficas e dominios da atividade fisica (lazer, deslocamento e trabalho).

Varidveis Geral Masculino Feminino
N % (IC 95 %) N % (IC 95%) N % (IC 95%)
AFMV 30,3 (28,4 - 32,3) 2754  39,3(36,7-419) 3417 23,7 (21,4-26,1)
Idade (anos)
15 1537 27,0 (24,0-30,1) 646 37,8 (33,0- 42,5) 891 19,6 (15,9 - 23,3)
16 2115 29,7 (26,6 - 32,7) 920 38,7(34,3-432) 1195 23.3(20,2-26,3)
17 1909 32,3(29,6 -35,1) 841 40,4 (37,2- 43,6) 1068 26,6 (22,3 -30,8)
i 18a19 610 36,1 (30,2 -42,1) 347 41,8 (33,7-50,0) 263 29,7 (21,5 -37,9)
Area
Rural 1467 28,1 (25,3 -30,9) 653 37,4 (33,8-41,0) 814 21,8 (17,8 -25,7)
Urbana 4663 31,0 (28,6 - 33,3) 2085 39,8 (36,7 -42,9) 2578 24,3 (21,7 - 26,9)
Trabalho
Sim 3476  38,8(36,2-41,3) 1811 45,9 (42,8- 49,0) 1665 31,7 (28,7 -34,7)
Néo 2693 21,7 (19,4 - 24,0) 943 29,6 (26,3-33,0) 1750 17,5(14,9-20,1)
Renda familiar mensal
Até 2 salarios minimos 2012 24,8 (22,2 -27,3) 670 34,5 (29,8 - 39,2) 1342 20,5(17,3-23,7)
3 a 5 salérios minimos 3003 31,5(29,0 - 34,0) 1392 38,8 (34,9-42,7) 1611 26,0 (23,1 - 28,9)
6 ou mais salarios minimos 1087 36,7 (33,1 -40,3) 668 44,1(39,1-49,0) 419 25,2 (21,0 - 29,4)
Escolaridade materna
Até fundamental 3407 27,8 (25,6 - 30,0) 1410 36,3 (32,5 -40,0) 1997 22,4 (19,5-25,2)
Ensino médio completo ou incompleto 1786 34,0 (30,7 - 37,3) 829 43,2(39,4-47,1) 957 26,7(22,7 - 30,8)
Ensino superior completo ou incompleto 663 33,0 (28,3 -37,7) 332 44,6 (38,8 -50,4) 331 22,5 (15,7 - 29,2)
N4o soube informar 309 27,0(21,9-32,1) 180 30,5(22,8-38,1) 129 22,6 (14,7 -30,4)
Ano de estudo
1°ano 1903 27,0 (24,5-29,3) 953 36,3(32,4-40,2) 950 18,5 (14,8 - 22,2)
2°ano 2210 32,5(29,4 - 35,6) 976 42,9 (39,4 - 46,3) 1234 24,8 (21,0 - 28,5)
3%ano 2058 31,3(28,0-34,6) 825 38,5(33,7-43,4) 1233 27,0(22,9-311)
Turno de estudo
Diurno 3772 29,1(26,5-31,7) 1523 37,9 (34,7-41,1) 2249  23,3(20,2 - 26,3)
Noturno 2399 34,2(31,6-36,7) 1231 42,6 (38,7 -46,4) 1168  25,5(23,5-27,6)
AF lazer
N&o 1711 176(150-20,3) 416  256(21,1-30,0) 1295 155 (12,4-18,6)
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AF Deslocamento

AF Trabalho

Sim

Nao
Sim
Nao
Sim

4433

2935
3191

830
2804

352 (33,0 - 37,5)

27,0 (24,8 - 29,2)
33,6 (30,8 - 36,3)

18,2 (14,6 - 21,9)
445 (419 - 47,1)

2328

1239
1490

295
1570

415 (38,8 - 44,2)

35,7 (33,1-38,4)
42,7 (38,7 - 46.,6)

27,0 (20,3 - 33,7)
49,0 (46,2 - 51.8)

2105

1696
1701

535
1234

28,8 (26,0 - 31,6)

21,4 (18,5 - 24,3)
26,0 (23,0 - 29,0)

14,0 (10,0 - 18,0)
39,2 (35,2 - 43,2)
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Tabela 2. Razéo de prevaléncia bruta e ajustada para modelo hierarquico de
associagao entre AFMYV e fatores demograficos e socioecondmicos em

escolares de 15 a 19 anos do estado de SC.

Bruta Ajustada
Variavel RP 1C95% RP 1C95%
Sexo
Masculino 1,00 1,00
Feminino 0,60 0,54-0,67 0,61 0,55-0,68
Idade (anos)
15 1,00 1,00
16 1,10 094-128 1,09 0,94-1,27
17 1,20 1,05-137 1,19 1,05-1,35
18a19 1,34 1,07 -1,67 1,24 0,99-1,13
Area
Rural 1,00 1,00
Urbana 1,10 097-125 1,08 0,96-1,23
Trabalho
Sim 1,00 1,00
Nao 0,56 0,50-0,63 0,60 0,54 -0,67
Renda
Até 2 salarios minimos 1,00 1,00
3 a 5 salarios minimos 1,27 1,16-140 1,13 1,04-1,23
6 ou mais salarios minimos 1,48 1,28-1,71 1,19 1,03-1,37
Escolaridade materna
Até fundamental 1,00 1,00
Ensino médio completo ou 1,22 1,10-1,36 1,18 1,06 - 1,31
incompleto
Ensino superior completo ou 1,19 1,03-1,37 1,15 1,00-1,32
incompleto
Nao soube informar 0,97 0,79-1,18 0,99 0,81-1,20
Ano de estudo
1%ano 1,00 1,00
2°ano 1,21 1,06-137 1,14 1,02-1,28
3%ano 1,16 1,01-1,34 1,09 0,95-1,25
Turno
Diurno 1,00 1,00
Noturno 1,16 1,04-133 0,97 0,85-1,09



Tabela 3. Razéo de prevaléncia bruta e ajustada para modelo hierarquico de associagao entre AFMV e fatores demograficos e

socioecondmicos por sexo em escolares de 15 a 19 anos do estado de SC.

99

Masculino Feminino
Bruta Ajustada Bruta Ajustada
Variavel RP 1C95% RP 1C95% RP 1C95% RP 1C95%
1°NIVEL  Idade (anos)
15 1,00 1,00 1,00 1,00
16 103 084-122 103 087-121 1,19 0,95-1,47 1,18 0,94-1,47
17 1,07 093-123 107 093-123 135 107-1,71 135 1,07-1,69
18a19 1,11 087-141 111 0,87-1,40 151 1,07-215 149 104-1,13
Area
Rural 1,00 1,00 1,00 1,00
Urbana 106 093-121 106 093-121 1,12 092-136 1,11 091-136
22NIVEL  Trabalho
Sim 1,00 1,00 1,00 1,00
Néao 065 057-0,73 063 056-0,72 055 048-064 058 0,50-0,67
Renda
Até 2 salarios minimos 1,00 1,00 1,00 1,00
3 a 5 salarios minimos 1,13 09-132 105 090-123 127 108-149 1,23 1,06-144
6 ou mais salarios minimos 128 104-156 115 094-141 123 1,02-1,48 1,17 0,98-1/41
Escolaridade materna
Até fundamental 1,00 1,00 1,00 1,00
Ensino médio completo ou incompleto 1,19 105-13 1,19 105-134 1,19 100-1,43 119 1,01-142
Ensino superior completo ou incompleto 1,23 105-1,44 127 111-145 100 0,74-136 100 0,74-134
Né&o soube informar 084 063-112 092 0,70-121 101 0,70-146 116 0,82-1,64
3°NIVEL  Ano de estudo
1°ano 1,00 1,00 1,00 1,00
2°ano 1,18 1,03-135 1,12 098-128 1,34 103-1,74 116 0,89-150
3%ano 106 091-123 102 085-122 146 111-192 113 0,86-1,48
Turno
Diurno 1,00 1,00 1,00 1,00
Noturno 112 0,99-127 100 0,88-114 110 0,93-129 0,92 0,78-1,09

A anélise foi ajustada para idade, &rea, trabalho, renda, escolaridade materna, ano e turno de ensino.

~



Tabela 4. Razdo de prevaléncia bruta e ajustada para a associacéo entre AFMV e realizacdo de AF nos diferentes dominios em escolares de 15 a 19 anos do

estado de SC.
Geral Masculino Feminino
Bruta Ajustada Bruta Ajustada Bruta Ajustada

Variavel RP 1C95% RP 1C95% RP 1C95% RP 1C95% RP 1C95% RP 1C95%
AF lazer

Né&o 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Sim 200 1,74-130 1,30 115-148 162 137-191 132 111-158 186 152-227 129 1,09-1,53
AF Deslocamento

Né&o 1,00 1,00 1,00 1,00

Sim 124 113-136 1,13 101-126 1,19 107-1,32 1,14 0,99 - 122 1,04-142 1,11 0,93-1,32

1,31

AF Trabalho

Né&o 1,00 1,00 1,00 1,00

Sim 244  204-293 2,37 200-281 181 141-232 183 144-233 279 2,09-374 297 223-397

A analise foi ajustada para idade, éarea, trabalho, renda, escolaridade materna, ano e turno de ensino.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo investigou a prevaléncia de atendimento as
recomendacfes de AFMV de escolares do ensino médio do Estado de
Santa Catarina, bem como verificou os fatores sociodemogréaficos e os
dominios de AF (lazer, deslocamento e trabalho) associados. Tratou-se
do segundo levantamento sobre comportamentos de salde em
adolescentes catarinenses, constituindo uma importante fonte de
informac&o para pesquisadores e gestores publicos (diretores de escolas,
secretarios de salde e educacdo, entre outros), responsaveis pelo
desenvolvimento de politicas publicas. O desfecho estudado
(atendimento as recomendacfes de AFMV) tem sido pouco investigado
no Brasil, e compreende um aspecto positivo deste estudo por permitir
comparagdes futuras com outros estudos.

Apenas um em cada trés adolescentes atendeu as recomendacoes
de AF no presente estudo (30,3%). Estudos que verificaram a
prevaléncia de atendimento as recomendacGes de AFMV em
adolescentes apresentam grande discrepancia entre os valores
encontrados. De acordo com o critério adotado e a faixa etéria
envolvida, as prevaléncias de atendimento podem variar de 15%
(CURRIE ET AL., 2012) a 49,5% (EATON ET AL., 2012). Trés defini¢bes
operacionais sdo frequentemente utilizadas na determinagdo do
atendimento as recomendacfes. Uma delas corresponde ao critério
adotado neste estudo - realizacdo de pelo menos 60 minutos de AFMV
em, pelo menos, cinco dias da semana (EATON ET AL., 2012; EKELUND
ET AL., 2011; IBGE, 2013) -, outra de acumulo de 300 minutos de
AFMV em uma semana (DUMITH ET AL., 2010; BASTOS ET AL., 2008;
IBGE, 2009) e h4 ainda os que utilizaram o critério de 60 minutos
diarios (CURRIE ET AL., 2012; RUIZ ET AL., 2011). Estudo representativo
da populacdo escolar norte-americana encontrou prevaléncia de 49,5%
de atendimento as recomendacgdes (EATON ET AL., 2012), utilizando o
mesmo critério deste estudo. Entre adolescentes brasileiros, a pesquisa
PeNSE (IBGE, 2013) foi a Unica que possui abrangéncia nacional. Em
2012 foram utilizados dois critérios para determinacdo da AF, um de
acumulo de 300 minutos por semana de AFMYV (e chamou este critério
de atendimento as recomendacdes) e o outro igual ao do nosso estudo
(chamando de AF global). Utilizando o primeiro critério, foi encontrada
uma prevaléncia de 30,1%, similar a prevaléncia por nés encontrada
para os adolescentes catarinenses. J& quando utilizado o segundo
critério, a prevaléncia caiu para 20,2%. Uma possivel explicacdo para
esta diferenca constitui a forma como a informacdo foi coletada. Em



60

nosso estudo, a questdo especificava que deveriam ser consideradas, no
somatorio do tempo didrio de AFMV, as atividades realizadas em todos
os dominios, enquanto que na pesquisa PeNSE esta consideracdo foi
realizada apenas para a variavel de acimulo de 300 minutos semanais.
Para a variavel de AF global, apenas uma questdo foi utilizada (Nos
Ultimos sete dias, em quantos dias vocé fez atividade fisica por, pelo
menos, 60 minutos (uma hora) por dia?) (IBGE, 2013). N&o obstante, a
diferenca entre os resultados dos estudos, a prevaléncia encontrada no
presente levantamento estd de acordo com uma recente revisdo da
literatura utilizando o critério de 60 minutos em, pelo menos, cinco dias
da semana, que encontrou valores de 30 a 40% entre adolescentes de 15
a 18 anos (EKELUND ET AL., 2011).

Na associacdo entre AF e sexo, a literatura tem consistentemente
apontado maior nivel de AF nos rapazes do que nas mogas (SALLIS ET
AL., 2000). Particularmente, em relagdo ao atendimento as
recomendacbes de AFMV, os estudos encontrados corroboram com o0s
nossos achados (rapazes: 39,3%; mocas: 23,7%), mesmo ao utilizar
pontos de corte diferentes. De forma geral, a prevaléncia nas mocas
corresponde a aproximadamente a metade da prevaléncia nos rapazes.
No inquérito do HBSC, realizado com adolescentes de 15 anos, as
prevaléncias foram de 19% para os rapazes e 10% para mogas (CURRIE
ET AL., 2012), enquanto que no levantamento HELENA, a diferenca de
atendimento as recomendacdes entre 0s sexos também foi quase o dobro
entre os rapazes (56,8%) em comparagdo as mogas (27,5%) (Ruiz ET
AL., 2011). Utilizando o mesmo ponto de corte, a pesquisa do YRBS
encontrou prevaléncia de atendimento as recomendacdes de AFMV de
59,9% entre os rapazes e 38,5% entre as mogas (EATON ET AL., 2012).
Na pesquisa PeNSE, a prevaléncia de AF global foi de 27,9%, para 0s
rapazes e 13,1%, para as mogas (IBGE, 2013). Tais diferencas sdo
parcialmente explicadas pelos diferentes envolvimentos sociais das
mocas e rapazes.

A literatura aponta para uma associagdo inversa entre AF e idade
em adolescentes (SALLIS ET AL., 2000). O periodo da adolescéncia
constitui uma fase critica para mudancas nos padroes de atividade fisica,
e as evidéncias suportam a ocorréncia de um declinio de 7% ao ano nos
niveis de atividade dos jovens em geral, sendo mais acentuado entre as
mocas (DUMITH ET AL., 2011). Esta evidéncia contrasta parcialmente
com os achados do presente estudo, que encontrou maiores percentuais
de atendimento as recomendacdes entre aqueles adolescentes com maior
idade, embora de forma significativa apenas para os com idade de 17
anos, que atendem em maior proporcao as recomendacdes de AFMV do
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que os de 15 anos. Outro achado que chama a atencdo & a maior
probabilidade de atendimento as recomendagcBes entre os escolares
matriculados no segundo ano do ensino médio em relagdo aos do
primeiro. Uma possivel explicacdo para o resultado encontrado em
nosso estudo, divergente da literatura, esta na associacdo encontrada em
nossa populacdo entre atendimento as recomendaces e a realizagdo de
AF no trabalho. Possivelmente, adolescentes mais velhos sdo mais
engajados na realizacdo de trabalhos. Nos adolescentes catarinenses, o
fato de estar trabalhando aumentou em 40% a probabilidade de atender
as recomendagdes de AFMV, e aqueles que relataram realizar AF no
trabalho apresentaram probabilidade 137% maior.

Os indicadores renda familiar e escolaridade materna foram
associadas positivamente ao atendimento das recomendagdes de AFMV.
Aqgueles com maior renda e maior escolaridade comparadas a categoria
de referéncia tiveram maior probabilidade de atender as recomendaces
de AFMV. Andlise de associacdo entre fatores socioecondémicos com
amostra do HBSC encontrou resultado similar ao considerar média de
dias em que atende as recomendages de AFMV (BORRACCINO ET AL.,
2009). Estudo desenvolvido nas 100 maiores cidades dos EUA
encontrou que o atendimento as recomendacdes de AFMV (60 minutos
ou mais de AFMV em cinco ou mais dias da Ultima semana) foi
positivamente associado a renda familiar (BUTCHER ET AL., 2008).
Outros levantamentos, no entanto, ndo encontraram associacdo entre a
escolaridade materna e atendimento das recomendagBes de AFMV
(RUIZ ET AL., 2011) ou AF (SALLIS ET AL., 2000). Possivelmente, paises
em desenvolvimento estejam mais sujeitos aos impactos provocados
pelas diferencas na renda ou nivel educacional dos pais.

A é4rea de moradia e o turno de estudo ndo apresentaram
associacdo com o atendimento as recomendacbes de AFMV. Nao
encontramos na literatura estudos que investigaram a associagao destes
fatores com o atendimento as recomendagfes. No entanto, estudo de
abrangéncia estadual realizado no estado de Pernambuco, encontrou
associacdo entre atividade fisica insuficiente (< 60 minutos ou mais de
AFMV em pelo menos cinco dias na semana) e estes dois fatores. Entre
0s escolares pernambucanos, morar na &rea rural e estudar no turno
noturno foi fator de risco para atividade fisica insuficiente (TENORIO ET
AL., 2010).

Como esperado, realizar atividades fisicas em qualquer um dos
dominios investigados apresentou associacdo com o atendimento as
recomendacbes de AFMV. A associagdo com a realizagdo de AF no
lazer com maior magnitude do que aquela realizada no deslocamento era
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esperada devido ao padrdo de AF em cada um destes dominios. O
engajamento dos adolescentes em diferentes AF de lazer, com
intensidades e volumes variados, se contrapdem ao padrdo dos
deslocamentos, geralmente com tempo limitado e intensidades de leves
a moderadas, sobretudo para a escola, como investigado no presente
estudo. Um dado ndo esperado foi a forte associagdo da atividade fisica
realizada no trabalho com o atendimento das recomendagdes de AFMV.
Este achado ndo corroborou a expectativa de que a atividade laboral
poderia interferir negativamente no atendimento as recomendacdes, haja
vista 0 suposto menor tempo disponivel que os estudantes trabalhadores
teriam, bem como outros possiveis fatores. O Unico estudo realizado no
Brasil com caracteristicas similares do presente estudo foi o de Tendrio
e colaboradores (2010), os quais encontraram que adolescentes que
trabalhavam tinham uma menor probabilidade de serem
insuficientemente ativos, resultados similares aos deste estudo. Os
estudos na literatura internacional apresentaram dados conflitantes sobre
esta associacdo. Dados de 2003, do Canadian Community Health Survey
encontraram que adolescentes de 15 a 17 anos que trabalhavam até 20
horas/semana tinham maior probabilidade de serem ativos no tempo
livre (CARRIERE, 2005). Por outro lado, foi encontrado que adolescentes
norte-americanos que trabalhavam 10 horas/semana ou mais, relataram
menor participagdo em atividades fisicas, exercicios e participacdo em
equipes esportivas (PRUITT & SPRINGER, 2010). Duas possiveis
explicacdes poderiam ser sugeridas para nossos achados. Em uma delas
poderia se supor que adolescentes que trabalhavam possuiam mais
dinheiro para ser gasto com atividades de lazer ou atividades fisicas
organizadas, como academias de musculagdo e ginastica. Outra hipdtese
seria a de que o trabalho por si s6 contribui para o aumento do nivel de
atividade fisica. Esta segunda hipétese parece mais provavel, uma vez
gue encontramos uma forte associacdo entre a atividade fisica realizada
no trabalho e o atendimento as recomendacdes de AFMV. Uma
investigacdo mais detalhada sobre as caracteristicas das ocupagdes
destes adolescentes (ex.: carga horaria, tipo) poderia esclarecer este
achado.

Alguns aspectos positivos deste estudo merecem destaque, como
a abrangéncia e representatividade da amostra, o controle do processo de
coleta e de registro dos dados. N&o obstante, 0 mesmo possui algumas
limitagbes como a coleta de informacdes autorreferidas pelos
adolescentes. Existe a possibilidade de viés de resposta para variaveis
como a renda familiar, a escolaridade materna, e o desfecho do estudo.
Para as duas primeiras variadveis o sujeito pode ndo ter a informagéo
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real, tratando-se, portanto, de aproximac@es. Para a informacéo sobre o
atendimento as recomendacdes de atividade fisica, é exigido do
respondente a capacidade de classificar as atividades realizadas segundo
nivel de intensidade, bem como estimar o tempo gasto em
comportamentos habituais. Os estudos de validacdo destas questbes
ainda estdo em fase de desenvolvimento, e fornecerdo informagdes
importantes sobre as capacidades psicométricas dos instrumentos.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo encontrou que cerca de um em cada trés
adolescentes atenderam as recomendacdes de pratica de AFMV. Para a
populacdo total de adolescentes, sujeitos do sexo masculino, com 17
anos de idade, do 2° ano do ensino fundamental, com mées de maior
escolaridade, maior renda familiar e que trabalham, possuem maior
probabilidade de atenderem as recomendacdes de atividade fisica. Ao
estratificar as andlises por sexo, algumas destas variaveis perderam
significancia estatistica, como a idade e a renda familiar entre os rapazes
e 0 ano de ensino entre as mocas e rapazes. Estes achados permitem
elaborar um perfil dos adolescentes que alcangam niveis minimos de
atividade fisica para trazer beneficios a salde dos mesmos, e indicam
quais subgrupos populacionais merecem atencéo no desenvolvimento de
acOes voltadas a promogdo da atividade fisica.

As atividades fisicas realizadas no trabalho, no lazer e no
deslocamento estdo associadas ao atendimento das recomendagdes de
atividade fisica. Este achado chama a atencdo para a necessidade de
inclusdo do dominio “trabalho” nas investigagdes sobre atividade fisica
entre adolescentes do ensino médio. Estudos adicionais s&o necessarios
para compreender a natureza das atividades laborais dos adolescentes e
descartar a possibilidade de sobrerrelato das atividades realizadas pelos
mesmos neste dominio. Por outro lado, faz-se necessario investir em
acOes de promocdo da atividade fisica realizada no lazer, uma vez que as
atividades realizadas neste dominio sdo mais prazerosas, geralmente
representam escolhas individuais, e possuem maior potencial para
promover alteracfes positivas na salde fisica e mental do adolescente.
Atividades fisicas de deslocamento, apesar de serem dependentes de
diversos fatores, como distancia entre os destinos, clima, e sensacdo de
seguranca, compreendem mais uma opgao para se alcangar 0s niveis de
atividade fisica recomendados. A promog¢do deste comportamento
depende fundamentalmente de politicas puablicas que favorecam a
escolha pela opgdo ativa de deslocamento (caminhar, pedalar, skate), em
detrimento das opg¢bes motorizadas (carro, moto, dnibus). Estas acfes
incluem melhorias no ambiente construido e na area de seguranca
publica.
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ANEXO A. Questionario COMPAC

Estilo de Vida do Adolescente Catarinense 2011

AP0
Fundagdo de Apolo 3 Pesguisa Clentifica do Estado de Santa Catarna
Zapretana de Estado da Eouzagio d2 Samta Catanna

ORIENTAGOES:

- Esle questionano & 6obre s2u5 N3bRos & coshumes. As sUas respostas devem 52 basear nagquio gus va
reaimeniz connscs, sents ou faz

- Lembre-52 qus 3 U3 partiepacdo & muno impartante 2 valuntana

- Alengdod Mo escreva o seu nome neste guestionano, pols a6 mformagdes fomeddas por voos serdo
ananimas & Mmanidas em siglo. NInguam Ira saber o QU voCE respangey, por 1560 5e|a bastante sncers nag
1135 resposlas

- Por favar, 83 com atzncao todas a5 questies! Lembre-s2 gue ndo na resposias "oenas” ou "emadas”. e
oo 26tiver Inssguro sobne como responder, ndo delxe de perguntar & pealr 3jusa ao aplcadar.

- WAD DEE QUESTHES EM SRANCD [3EM RESPOSTA)

[ erE ] [ Escola | [ TURML | | Turno |
0 ] oo 0o 0 On 0 oo manhi
1 1 11 01 1A 1 1 01 O tame
Y2 032 y2 02 12 O3 2 2 1 nate
3 3 3 0z '3 103 3 Inteqra
4 O4 )4 4 14 O d 04 Od
3 3 5 08 5 08 08 O35
& & TE DE & £ e
VFOOT YT OT 07T Q7 T OOT
E a & OE ‘e O E 3 3
y8 (9 R ] 8 o9 3

i

INFORMAGOES PESSOAIS

1. @wal 0 88U S8K0T
1 mascuing r femining
2. Em que séria [and) vood esta?
{1 1" série 1 2% serie F sarle
3. @ueal 8 swa ldads, 8m anoe?
{1 menos de 14 & 15 o AT 119
14 116 118 1 20 oumals
4. Guzal o seu estado chvil?
2 saltelrafa) 3 casadola)vivendo com parceloia) autro
5. Com quam vocé mora?
) com afamila sadnho (" oulroe
& & ua resldéncia fica locallzada na regiiniarea:;
urana N
7. vioc# frabalha?
{0 ndotravaha (r =im, 348 20 horas semanals _ glm, mas oe 20 horas semanals

[EF1

a4
T E&IEI
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& Mum dia fipico @8 trabalha, como vocd dascreve suas allvidades 7
) ndatrabaiho
) passn 3 malr pane oo fempo sentada, 52m realzar esfangs fsico
) meu trabaing Inchul caminhar esporadicaments Siou realzar 13refas leves moderasas
) meu trabaing Inchul atividaces vigonosas (Intensas ) ou longas caminnadas
3. Renda Famillar Mansal (bofal):
) ate 2 salaros minimos
{2 33 T ealaras minimas
) &a 10 salarios minimos
011 ou mals salanos minimos
10. Marque a aitemnativa que malhor Indica o nivel de sstude da sua ms:
O mirna mde runes estudou
) mirha mde ndo conculu @ Ensino Fundamental (17, grau)
) mirna mde conoiuil o Enslng Fundamental (19, grau)
2 mirha mde ndo conciull o Ensino kedia (27 grau)
mirina mée conziun o Erelna Kedia (2. grau)
2 minha mde ndo conciulu 3 Faculdads
) mirha mie conoiul 3 Faculdade
) ndoesl
| ATIVIDADES FISICAS E COMPORTAMENTOS SEDENTARIOS
11. Gual & athvidads da lazsr de sua preferéncla? [Marcar apenas uma opgao)

{0 alividades fislcas (2sportes, dangas, outros) () u=ar o compulador

1 Jogos de mesa (carias, domind, slnuca)y (2 athidades cullurals (cnema, i2aTo, apresentagies)
O asslsIr TV J athidades manuals (bandar, costurar, outros)
) Jogar videogame . oulras alividadas

- Afridace f150E & qUak|LeT MOVIMEnts COrparal que Provioss um 3uments nos seus batimentos cardlacos 2 na
BUA frequencia respiraiona. Pooe ser reallzada pralicando esportes, fazendo exarcidos, rabanands .
12. Durante uma samana normal fliplea), am guanbos dae vocd pratica stividades fislcas moderadas a
wigorosas [atividads fizica no lazer, no frabalho & no deslocamenta)?
) Ddia 1 2 3 14 ) 5 1 B 2 Tdias
13. Duranfe uma samana normal fiplca), quanto tempo wocd pratica atividades flalcas moderadas a vigorosas
(atividads flzlca no kazar, no trabaihe & no deslocameanta) 7

) nda pratice ' menas de 30 minuios par da
) 30 3 59 minwos por da &0 minutos ou mals par dia
14, "Eu gosto oe fazer aflvidades Mislcas.” O que vocd dirla desta afirmagio:

{1 discordo tofalmente [ concords em parte
) discords em parte 0 concords botalments

) nem conconda, nem discondo

15. Congldera-ga fielcamants athve o jJovem Que acumula palo mancs &0 minutos diarics o= atividadas Nisicas
masaradas a vigoroeas em 5 ou male diss da ssmana. Em ralagdo a0 seus habltos de pratica de afividades
flzlcag, vood dirla qus:

{7 Bou slcamente atve hd mals o2 § messs

BOU SElcamente atve hd menos 08 5 Messs

) ndo 50U, mas prebendo me fomar fisicamenie alivo noe proximes 30 das
) ndo s0u, mas pretenco me iamar fislcamenis allve Nos proximas § messs
) nda 50U, 2 ndo pretendo me tomar fslcamente alive nos prasimos & meses.

g
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18.

7.
1 menps de 10 minuios por da 1 40 & 49 minutos par dia

20. Preencha o quadro abaleo, Infermsndo a fra
Instrugdo: Aseinals todas as atividades que voo

Coma vioed normalments 25 Gasl0ca PEFA Ir & ascoda (cosgin?
ape 0 bicketa ) cammmoto ) eribus ot
Guanto tampo wocd gasta nesss deslocamanto?

10 3 19 minwsos por da 7 50 & 53 minutzs por dia
0 3 29 minwios por da ) &0 oumals minutos par dia
30 3 39 minwsos por dia

. Coma vocd normalments g4 Gasloca para Ir ao frabalho?
eundo tranalho O ape 1 bicizeta ) camomoto (O anibus 1 ouino
. @uanto tempo wood gasta nesse daslocamento?

U ndo Traalho (' menas de 10 miruios par da

1 10 3 19 minwios por da 20 & 23 minulzs por dia
1 30 3 39 minuos por da ) 40 & 43 minulos por dia
| £0 3 59 minwios por dia 7 &0 oumals minutos par dia

28, 3 fraquéncia & a duragao

Exampia VEZES DOr 5EMAana duragio par dia [minutos)

OO0O0O0O0O0O0O00OO0OO0O0O0o0O0O0O0on0Ooon

12 34567 012 34°5

. E7TE S 0123456
Danga . . .
B

Iuéncla & 3 duragio da todas ae atividades qua vood faz
reall

Alongamenhod O O QOO o|O Q0Q00QQ0
Basqustebal OOOO0000 cooooooolcocoooooon
Bollche OOo0000 100000000 Q000000
Caminhass Qoo sipsEsEaEa RN
Clclisma SESRS 1 QOQOOOQOoQoQIoO o0 0O0
Canga CQOOOO00| 000000000000 C0000C00
Enastica oo NaTeRoloReRoTeRolleNoReNoReRoRoRoteNe
Jumd QOO0 OoOOoOQOOQoooICo oo 0
Wusculagao OoOOoo0000000000aCooooOCcoO0o0uooo
Matagaa CQOo0000| 000000000000 000000
Fegca OoOoOOQOO OO0 ooIoO o000 ooo0
2urle saonacol aoonoonooolocooconooonn
Téns{quade) (OO OQQOO QOO oQIOO 0000000
~inis {mesa) e N P '
Volelbal fguad=) [ O O 00000 000000000 0|00 00000
Handsbol I
Culras, COooO0O000| 0000000000 OC0000000

Wiz pratico athizades TElcas

- AgQora panse no lempo que voo2 gasta nestas alividages em dias de semana & dofinal d2 semana.

s
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1. Quantas horas por dia vood assiste TV:

syndo  menosde 1 4 Noras ou
1] hara 1 hora 2 noras 3 haras mals
nas dias ge aula (s2gunda 3 sextaera) 0 - 0 o
ok fINGls o8 semana (530ade & domings) O - & 0 O

22 @uanias haras por dia vood usa computador elou Joga videogama:

menos oe 1 4 horas ou
Eundousr  howm 1 hora 2haoras  3homEs mals
nos dias de aula (segunda a sexia-felra) o O O o ) O
e finals de 5eEmana (sabamo & gominga) - o 0 -

23. @uanto tampo vocd gasta santado, conversando com amiges, jogando cartas ou doming, falando ao
falefona, dirgindo cu como pagsagalro, lendo ou sstutando (nde conalderar o tempo assistindo TV 8 usando
computador sfou videogamal:

MENgE 0 1 Anoras por 4 horas ou
hara por da 1 hora I noras dia maks
nas dlag de aula (s2gunda 3 sextafea) o - o 7 I

25 fnalE g semana [s30ads & dominga)

PERCEPCAD DO AMBIENTE ESCOLAR E DA EDUCACAD FISICA

24, Sus escola ofersce sulas oe Educaglo Figica?
1 gim, mo periodo de aula
1 gim, na conbrabumia (fora do horano de aula)

1 nda
25. Duranfe uma samana normal (Hiplca), vocd participa de quantss aulss da Educago Flsica?
1 eundotenho 2 1 4 autas cu mals

21 03 ) sow dEpansady

25, D& UmMa maneira garal, ssus colegas 830 simpaticos e preetaflvoa?

) &im ) ndo

27. D uma mangira garal, vood gosta do fsmpo que passa na escala?

) sim T ndo

28. Em geral, como vood avalla o grupe de profesacras @ sdminlstradorss da sus aecola?

0 muko bom [ bam () regular O ruim (o rulm

3. Quals eapagos fizlcos, para a pratica de ssporiss 8 Educagdo Fislca, existem na sua escola? (Pode marcar
mals de uma opgao)

O camps O salamultiuso (danga, (utas 2 ginasica)
O girasio ou guadra cobena O saida e jogos
O guadra ge esporte sem coberura O outras,
O plscina O ndoexstem
30. De uma maneira geral, og sppagoe Nsicos exisbantes em sua aecols setlo em qua condgio?
1 excelents 71 boa ) reguiar Jram O peesima O ndo exlisizm
1. Sus escola oferece 3 prafica de silvidsdes seportivas (ndo Inclea s aulas de Educagdo FIslca)?

) Eim ) ndo

Tl TR
ITITTETTTET] E&:-II
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HABITOS ALIMENTARES E CONTROLE DE PESO

- A questies sequintes 530 S0bre @ TeqUENCIA COM qUE Vas2 CONSOME alguns almantos
- M2513 5ec30 Nd pergUnias Bobee 58U peso & aira

32. Em quantos diss o2 Lma Bemana narmal vocd conaoms;

Dda 2 2 4 3 -] =]
- FRUTAS ou toma SUCOS NATURALS de frutas O O 0 0 o Q0 [
- VERDURAS [saladas verdes. iomate, cenoura) (0 o 2 o o 0 o
- BALGADIMHOS (coxinna, pasiel, batals fita ) i - O O O 0 O ™
- DOCES (boios. torias, sonnos, sorvelss... ) 0 8 0 ) O 0 &}
- REFRIGERANTES - - - O O a L
- FELAD com ARRCE - O 4 . O
- CARME BOVINA [ - 0 0 0 [
- LEITE afou OUTROS demvados (loguite, queljo) O - . . ( C 0 )
33, Indigue sau peso (kg) 34 Voo esta carfo de seu 38, Indigue sua alfura (cm)
pes0 Conporal?
[ ] peses
0 5 4,7 kg 1 ndio 1 E Tecm
0 0 TR | SO0 o0 O
1 1L - 35. viocs asta satiafalto com sau peso Tt

»2 202012 corporal? D22 02

73003 O3 0 sm D303

)4 D44 1 ndo, gostana de aumenta a4

25 23 0D ) néo, gosiara de dminulr o505

()& B ) & NN

DT OT o7 LT 0T

18 8 78 OB

oA 9 9 SIS

| CONSUMO DE ALCOOL E TABACO

. - Uma gose de bebida alcodiica comesponds & uma lata o2 cerveja, uma Laga de winng, uma dose de ulsgue,
vodia, num, Catnaga, o,

37. Duranis uma semana nomal (Hiplca), am quantos dias vocd consoms babidas alcodlicas?

) Dda O 4
01 ]
L. ()6
3 O Tdas

38, Durants uma samana nomal (Hiplcs), nos dias em qus voosé consome bebldas alcodlices, quantos dogas
wooh conesnma por diat

I nunca consuml pelidas alcotlicas 0 3doges por dia
) menos de 1 dose par dia 4 doses por dia
) 1 dose por dia (7 5doges ou mals pordia

1 I doses por dia

] s
T T E&:II
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33. Com relagdo ao fumo, qual a sua sftuagio?

7 munca fumel Z fumo de 10 & 20 clgamas por dia
) parel de fumar O fumo mas gue 20 cigamos pardia
71 fwmno menos que 10 cigamos por da

40. Guantos anoe vocd tinha quando sxparimentou cigarmo pala primelra vaz?

£ munca fumel cigamos [ 148 15 ance
) menes de 10 anos 16817 ance
1 10211 anos (18 anos ou mals

) 12313 anos

PERCEPCAD DE SAUDE E COMPORTAMENTO PREVENTIVO

41.Em gml.\lnn# considera sua sanoe:

O pxcelents O poa ) regular i ) p2esma
42. Com qus fraquéncla vocd consldara que dorms bam?
) sEmpe ) uase semprs ) a8 vezes ) guassnunca O munca

43. Em medla, quantas hioras vocd dorms por dia

MEnas
de i mals de
haras B T E 9 i0 1D horas

&M UMma semana nomal - . -
em um final de s=mana namal [ 0 [ ]

44, Como vocd descreve o nivel de eefresss em sua vida?

) raramente estressada, vivendo multo bem

T = vezes eslressado, vivendo razoavelmente bem

) guase sEMpre eEEEEA00, enfrentands problemas com frequéncia

0 excessivamente estressado, com dficuldade para enfrentar a vida daria

45. Qual & principal fonbe oe esfresses em sua vida? [Margus apenas uma opgio)

) nan lEnno esresse

) problemas de relacionamenta (na familia, na escola, no trabalha, et

£ RuEcdo de rejelpdo eiou praconceiio (dfculdade em aceitar-ee ou 52 acelio peios outros)
) excessode compromissas & reEponsablidades

) agressbes (vioknca flsica afou sexual)

) problemas de saoe [Com vooE oU COM PESS0ES prawmas)

) diculdades inancelras (nda ter dinheiro, perder ou ndo consegulr eMorego, assumin o sushento da familia)
) outros

45, Durante o Qlfimos 12 mases, com que frequéncla vood e ssnilu sozinhoja)?

., - - & maloria das
1 nunca )} raramente algumasvezee O oo ' sempre

47. Durante o Qlfimos 12 mases, vocd 58 santiu "multo tnste™ ou “sam ssperanga” quase todoe o= dias duranty
duag semanae seguidas ou mals, a ponto de wocd ter que parar de fazer suas aflvidades normals?

2 Eim ) n3o
48. 55 vood |4 teve relagdes sexuals, com que rrequéncla vicd utlliza'utlllzou pressrvative (camisinha) ?

£ nunza tve relagdo sexual O sempre | 35 VEZES 1 mnca
43, Durande o2 Qliimos 12 mases, quanias vazes vood Bﬂ‘tﬂ'i anvolvioo numa briga?
) nenhuma vezr O 1vez (2 20u 3 vezes

) 4 ou S werss ) BOU T VemEs (Cr §oumals ou mals

a Eu [Tl
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ANEXO B. Parecer do Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina.

Parecer Consubstanciado N 102340

Dk de Entrada no CEP: 15/00/2010

Titula do Profebo: Estils da vida o Comporamemitog di Mics do e Calansasme - COMIAS 1
Pesqulsador Hesy el: Mk Hishas

Pesqulsador Principal: Kely Samira da Slea, Soar da Sl Lopes

Prapéaila: oo

Instituishe onde se realizari: Dotz

Chjetivos (Presnchido pelo pesquisador)

Ganrel [fremitipar o comparer aapachion do astiks da vida @ a 2 da rtecs b saddn as jowans

selarirmna, thpots da decatrds wimns tela. Eapasit i 1 Mamﬂw-dtdﬁmwhﬂm—m

muduuwwd‘-ﬂmlmwm walari m e, dhir disseri s
u=a dicsls e s repeiln, 1 Cendronier cu wamb ke wraa adi

Mﬁm;hmwmuhpﬁuhn—n 3, wirficer pacents Sudanges nas
g—iﬂu et it e Lima kil cemla a—otia. 4.
umpuu&mhmftmduwmﬁlw

Sumirio do Projeto {Preenchido pelo pesauisador)

Ereve ntredugle/ Justificativa: O conl rite dit dores poaitista @ da compartasantas da fico A saida am
Jersini h rabErle pare b iar i ntereengfa, fo afblanbe sscolar & na comunidade em panal, pars o prosoglo da

_nﬂ-trﬂ-ﬂﬂnﬂiﬂﬂa aifasasania & i dades raimivirsh fopebdm, 4
fis die sesimpanhir Sudshcis S i s PaverSvas @ irenti B iteiche & a quslidade da vida dini jovar.
Tamanhe da Asoalra: :Imqmmuﬂﬁﬂhhnmﬂh—imﬂ rm:-m
2 delnge, LM ibEjam Pegularmins Satniiulados e do Efririe Mild is dad imeoria da fndi poblios aatedual da
Saitta Caladina. m-phun-awuuuﬂ firla haradi 86 i gacgrbicom (com ieluals
dag GIER) coms ambibs & doli rkiade ameslral: @ wriiade werd 2s o, sslralilcadas pris parte

[granda: maior o guel & 500 & nﬂhﬁlﬂhlﬂﬂuﬁ-h—'ﬁcmﬂiﬂﬂmj-mm
il daleoradin, slesbofiamrila, untqui.rluunl-h.ﬂw iulficiarite SafB aranti’ @ represanbal idade da

Bmabin, cofuiderasndo-ge a idada dii Shrid sagunds & bumo 658 que aludam. Coms & slmens e
aimibud Bt hins Satriculadin e H&lnmuﬁ-u- 3008 n= |!|!-_‘|1-+ml'| Muqnmﬁmcnnﬁm
ambatistioos s Wl 4 i Brmiodlia [ Z4ET ). Cades B A

Partidpantes [ Sujeitea: [quem serl o objeis da o [ (sl ey Bt i MO o i areoolad bl da
amibads da Santa Calariha.

Enfreesirutuna, do local ande serl resilzada & Pageian Sdom gl e mlsdust da Sanla Calerra.

Procedime=tus ¢ etereongies:
hhhhqﬂh':l'ﬁﬁtnlﬁh‘hh el el rrvid m ﬁ.mgu
i u=a subtmstes sark dis o il chie atieboade Falca por = S aod e,




82

Ultimo Parecer enviado
Efvaade: @l 25002010

Comentirios

Ewtudn smirilo @ delneads sdepada=aribe, fom okl o e o O0S A oG peredurRador e Tyl bEn &

A dourrmmiiec o el 8 poaceerte e o TLLE sl alsboiads corela—a [=

Lo Pl el et ds CuMmculanTen

precadinnios do prasenii aituds a0 e conlforsidace som B anigdnciis SlCEE dE pEEgUSA CoS SR BUSaienE.
Parecer

Apdeeads

Diaka da Rewnias

2O D00




83

ANEXO C. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Forma
Negativa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
; CENTRO DE DESPORTOS
¥ TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa:

Estilo de vida e comportamentos de risco dos jovens catarinenses —
compac?2

Pesquisadores:

Prof. Dr. Markus Vinicius Nahas Fone: (48) 3721.7089

Prof. Dr. Adair da Silva Lopes  Fone: (48) 3721.8532

Prof.Ms. Kelly Samara da Silva Fone: (48) 3721.8519

Justificativa dos objetivos

O Ndcleo de Pesquisa em Atividade Fisica e Salde da Universidade
Federal de Santa Catarina esta realizando um estudo com objetivo de
verificar a proporcéo de estudantes do ensino médio que estdo expostos
a fatores e comportamentos de risco a salde, bem como reconhecer a
extensdo destes problemas e identificar os subgrupos de estudantes mais
vulnerdveis de modo a subsidiar a construcdo de politicas e programas
de atengdo ao estudante.

Metodologia

Os dados serdo coletados através de um questionario simples que sera
respondido pelo estudante, sendo que este ndo precisara ser identificado,
aspecto que visa garantir o anonimato e o sigilo das informacgoes
fornecidas. Este instrumento foi construido mediante adaptacdo de
diversos instrumentos propostos por organizagdes internacionais, com o
objetivo de permitir compara¢fes dos dados obtidos em diferentes
regides e paises.

Riscos e desconfortos

Os procedimentos utilizados neste protocolo de investigacdo ndo tém
potencial para gerar desconforto e ndo ha possibilidade de danos fisicos.
Beneficios

Os resultados deste projeto contribuirdo para a elaboracdo de uma
campanha de saude, incluindo orientagdo aos pais, professores das
escolas e familias. Os achados poderdo subsidiar o planejamento de
intervencBes para promogdo a salde de estudantes do ensino médio do
Estado de Santa Catarina.
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Direitos do sujeito pesquisado
1. Direito de esclarecimento e resposta a qualquer pergunta;

2. Liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem
prejuizo para si;

3. Garantia de privacidade & sua identidade e do sigilo de suas
informac0es.

Duvidas e esclarecimentos

Caso precise de qualquer informacdo sobre o projeto, necessite
esclarecer davidas ou queira falar sobre a participacdo no projeto entre
em contato com os pesquisadores envolvidos ou com o Comité de Etica
da Universidade Federal de Santa Catarina pelo telefone (48) 37219206.

Caso NAO concorde com a participagio do seu(sua) filho(a) no projeto,
solicitamos preencher e devolver & escola este termo negativo de
consentimento. Neste caso, informe o nome completo de seu (sua) filho
(a) e 0 seu nome, assinatura e telefone para contato. Assinale, também, a
opcdo que diz “ndo autorizo a participagdo do meu (minha) filho (a) no
estudo”.

Encaminhe este formulério, assinado, para a Escola, se vocé NAO
concorda com a participacao de seu filho(a).

Nome do estudante (seu filho)

Nome do Responsavel

Assinatura do Responsavel

Telefone(s) de contato

[ ] Né&o autorizo a participacdo do(a) meu(minha) filho(a) no estudo



