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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia de escolares
catarinenses nos Estagios de Mudanca de Comportamento para atividade
fisica, bem como descrever os seus fatores demograficos, econémicos,
comportamentais e psicossociais associados. Foi realizada uma analise
de dados secundaria da pesquisa CompAC - 2011 (Comportamento do
Adolescente Catarinense), a qual possui caracteristica epidemiolégica de
base escolar com delineamento transversal. A amostra foi composta por
6.529 adolescentes de ambos os sexos, de 15 a 19 anos, de escolas
estaduais de Santa Catarina. Para coleta de dados, utilizou-se
questionario desenvolvido para a pesquisa em questdo. Por meio de
regressdo logistica multinominal bruta e ajusta (categoria de referéncia:
manutencao), foram analisadas informagdes sobre intencdo de mudanca
de comportamento para AF e associagcbes com varidveis demogréficas
(sexo, idade, area residencial, série e turno escolar), econémicas
(ocupacdo do adolescente, renda familiar mensal e escolaridade
materna), comportamentais (pratica de AF no lazer; consumo de frutas e
verduras; consumo de refrigerantes; comportamento sedentario; estado
nutricional; consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo) e psicossociais
(preferéncia de atividades no lazer, gosto por AF, percepcdo de estresse
e de salde). Os resultados mostraram que 43,8%, 16,2%, 17%, 16% e
7,0% dos adolescentes estavam nos estdgios de manutencdo, acdo,
preparacdo, contemplacdo e pré-contemplacdo, respectivamente. Com
excecdo do turno escolar, comportamento sedentario, tabagismo,
consumo de alcool e percepcdo de estresse, todos os demais fatores
estiveram associados a pelos menos um dos estagios. Ainda, cabe
destacar que rapazes, adolescentes que trabalhavam, preferiam lazer
ativo, praticavam AF no lazer, gostavam de AF e tinham percepc¢édo
positiva de salde estiveram associados ao estigio de manutencéo, em
relagdo a todos os demais estdgios. Conclui-se que a maioria dos
adolescentes (60,1%) praticava AF regularmente. Além disso, a cada dez
adolescentes que ndo praticavam, oito possuiam intencdo de iniciar a
pratica. As diferentes associacOes verificadas entre fatores demogréficos
e econdmicos com cada EMC confirmaram a existéncia de diferentes
perfis em cada EMC. Além disso, observou-se congruéncia entre
atitudes favoraveis para a salde e estagio de manutencao.

Palavras-chave: Atividade motora. Exercicio fisico. Intencdo. Modelos
Teoricos. Estudantes.






ABSTRACT

The aim of the study was to identify the prevalence of students from the
state of Santa Catarina among the Stages of Change for physical activity,
and to describe the demographic, economic, behavioral, and
psychosocial factors associated. We conducted a secondary analysis of
data from the CompAC research (Behavior of Adolescents from Santa
Catarina State), a school-based cross-sectional epidemiological study.
The study population comprised male and female adolescents aged from
15 to 19 years attending public high schools in the State of Santa
Catarina in 2011. The questionnaire used was developed for the
aforementioned research and was completed in the classroom. Crude and
adjusted multinomial logistic regression (reference category:
maintenance) was used to analyze information about intention to change
physical activity behavior and associations with demographic (gender,
age, grade and shift and residence location); economics (occupation,
gross monthly household income and maternal education); behavioral
(leisure time physical activity, fruit and vegetable intake, soft drink
intake, time spent in sedentary behavior, nutritional status, alcoholic
beverage intake and tobacco use); and psychosocial (preference for
leisure time physical activity, liking of physical activity, and perception
of stress and health) variables. The results showed that 43.8%, 16.2%,
17%, 16%, and 7% of the adolescents were in the maintenance, action,
preparation, contemplation and pre-contemplation stages, respectively.
With the exception of the variables school shift, sedentary behavior,
tobacco use, alcohol intake, and stress perception, all of the other factors
were associated with at least one of the stages. We concluded that a
considerable proportion of the adolescents who are not physically active
wish to begin the practice of PA. Besides that, we noticed that each stage
has its peculiarities, being differently associated with the study variables,
highlighting the need for interventions to promote physical activity with
varying approaches according to the level of readiness to change. In face
of the evidence, the present study reinforces questions regarding
adolescent behavior towards intentions to be physically active in daily
life.

Key words: Motor Activity. Exercis. Intention. Theoretical models.
Students.






LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Etapas do processo de sele¢do dos artigos para a reviséo.....32
Figura 2 - Prevaléncia de adolescentes nos estagios de mudanca de
comportamento NS artigos reViSados ..........c.cverereierieneneneese e 37
Quadro 1 - Descricdo e categorizacdo das variaveis do estudo............. 45
Figura 3 - Prevaléncia de adolescentes nos estagios de mudanca de
comportamento. Santa Catarina, 2011 ..........ccccovevevieiiiiiecce e 51






LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Frequéncia absoluta e relativa dos estudos incluidos nesta
revisdo, segundo caracteristicas metodol0gicas ........cccvvvrervervrerennne. 34
Tabela 2 - Fatores associados aos estagios de mudanca de
comportamento para atividade fisica (PublicacBes de 2003 a 2013)......41
Tabela 3 - Caracteristicas demograficas, econdémicas, comportamentais
e psicoldgicas da amostra. Santa Catarina, 2011.......c..cccceecerveivrivrerinnnas 49
Tabela 4 - Distribuicdo dos adolescentes nos estagios de mudanca de
comportamento de acordo com fatores demograficos e econémicos.
Santa Cataring, 2011 ......ccoovvivieee e 53
Tabela 6 - Distribuicdo dos adolescentes nos estagios de mudanca de
comportamento de acordo com fatores comportamentais e psicossociais.
Santa Cataring, 2011 ......ccoovieriee e 60
Tabela 7 - Razdo de chance bruta e ajustada para os estagios de
mudanca de comportamento de acordo com fatores comportamentais e
psicossociais. Santa Cataring, 2011........cccccovcvvveieererinneere e 64






SUMARIO

L INTRODUGAO ... sensss oo 19
1.1 FORMULACAO DA SITUACAO PROBLEMA .......ccccoovvereenne, 19
L2 JUSTIFICATIVA . oottt e 22
L3 OBIETIVOS ...ttt 24
1.3.2 Objetivos 8SPECITICOS ......cvvvvrieiciieree e 25
14 DELIMITACAO DA PESQUISA ..ot 25
1.5 DEFINICAO DE TERMOS......ooooeceeeeiereeeeeeeeeeesies s 25
2 REVISAO DE LITERATURA ..ot 27
2.1 ESTAGIOS DE MUDANGCA DE COMPORTAMENTO................ 27
2.2.1 Prevaléncia de adolescentes nos estagios de mudanca de

(ola] g g o 0] g =10 4 =T o | (o PRV 35
2.2.2 Fatores associados aos estagios de mudanca de comportamento
para a pPratica de AF ... 38
3 MATERIAIS E METODOS........oooieeeeieieeveeseeeeesies s 43
3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO ..o 43
3.2 POPULAQAO, PLANEJAMENTO E PROCEDIMENTO
AMOSTRAL .ot 43
3.3 LOGISTICA DO ESTUDO ....oovvrririieineireiinsinsisisseesssesssensnes 44
3.4 RECURSOS FINANCEIROS E PROCEDIMENTOS ETICOS .....45
3.5 VARIAVEIS DO ESTUDO........coooeiereicieeeeeeseeieeeeee e 45
3.6 TABULACAO E ANALISE DOS DADOS.........cccovveererereeererennns 46
A RESULTADOS. ...ttt 49
4.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, ECONOMICAS,
COMPORTAMENTAIS E PSICOSSOCIAIS DA AMOSTRA ........... 49
4.2 PREVALENCIAS DE ADOLESCENTES NOS ESTAGIOS DE
MUDANGCA DE COMPORTAMENTO.........cccooiiiiieiieieeee e 51
4.3 FATORES DEMOGRAFICOS E ECONOMICOS ASSOCIADOS
AOS ESTAGIOS DE MUDANCA DE COMPORTAMENTO ............ 51

4.4 FATORES COMPORTAMENTAIS E PSICOSSOCIAIS
ASSOCIADOS AOS ESTAGIOS DE MUDANGA DE

COMPORTAMENTO ..ottt et 59
B DISCUSSAOD ... 67
B CONCLUSAO ....coooviiieieieiissee s 75
REFERENCIAS .....oooooriiriieiieessie st 77
ANEXO A: Questionario “Comportamentos de risco dos

Adolescentes Catarinenses” (Inquérito 2011).............cccooviiiinnenns 91

ANEXO B: Autorizacao da Secretaria de Estado da Educacao de
SANtA CaAtANINA........cciiieciiicceceee e 97



ANEXO C: Parecer do Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (Inquérito
2011)
ANEXO D: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Forma
Negativa (INQUETITO 2011).....ccccoiviiiiiirieieere e s 101



19

1 INTRODUCAO
1.1 FORMULACAO DA SITUACAO PROBLEMA

Os beneficios a satde do adolescente obtidos por meio da pratica
regular de atividade fisica (AF) ja estdo bem estabelecidos (HALLAL et
al., 2006; DHHS, 2008; MALINA, 2010; LANDRY; DRISCOLL,
2012). Ademais, ha evidéncias de que o comportamento ativo nessa
faixa etaria tem o potencial de contribuir para o nivel de prética de AF
na vida adulta (HALLAL et al., 2006; LANDRY; DRISCOLL, 2012).
Considerando essas questdes, a Organizacdo Mundial da Salde
recomenda que adolescentes com idades compreendidas entre 15 a 19
anos, pratiqguem, pelo menos, 60 minutos de AF moderada a vigorosa
diariamente (WHO, 2010). Contudo, mesmo com todos os esforcos
realizados por érgdos governamentais para aumentar 0 comportamento
ativo dessa populacdo, grande parcela ndo atinge os niveis minimos
recomendados, 0 que pode ser considerado um problema de salde
publica (COLLEY etal., 2011; MORAES et al., 2013; REZENDE et al.,
2014) e ressalta a necessidade de mais pesquisas com o intuito de
elucidar essa situacao.

A importancia de aprimorar o conhecimento relacionado a AF
(PLOTNIKOFF et al., 2013) bem como sua complexidade (RHODES;
NIGG, 2011) é destacada na literatura. Nesse sentido, Rhodes e Nigg
(2011) afirmam que teorias sdo importantes para compreender, explicar,
bem como fazer predicdes sobre determinado comportamento. O
Modelo Transteorético, por sua vez, esta entre as teorias mais populares
(DUMITH et al., 2008; PAINTER et al., 2008), integra diversas teorias
psicanaliticas e visa compreender como os individuos adotam bem como
mantém novos comportamentos relacionados a salde, como a pratica
regular de AF (GLANZ; RIMMER, NATH, 2008). Pode ser empregado
para avaliar individuos, grupos ou comunidades, e ainda, auxiliar na
escolha de qual estratégia é mais adequada para promover mudancas de
comportamento em individuos com niveis de motivagdo distintos
(MARCUS, 2003).

Dentre as dimensdes que formam o Modelo Transteorético, 0s
Estadgios de Mudanca de Comportamento (EMC) sdo considerados o
construto central. Essa abordagem possibilita captar aspectos de
mudanca relacionados a fatores motivacionais, comportamentais e
temporais (CARDINAL et al., 2009). Uma de suas grandes
contribuicdes é o fato de reconhecer que 0 comportamento é visto como
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algo dindmico e ndo apenas um fendmeno considerado como tudo ou
nada (MARSHALL; BIDDLE, 2001). Dessa forma, é preconizado que,
na tentativa de modificar seu comportamento, os individuos percorram,
de forma ciclica, uma série de estagios, ou seja, os individuos progridem
e regridem através dos mesmos, e o0 tempo de permanéncia em cada um
deles pode ser diferente (PROCHASKA et al., 1993). Ademais, é
considerado, além do comportamento atual, a intengdo do individuo em
relacio a uma acdo futura (BUXTON et al., 1996), possibilitando
identificar a prontiddo do individuo para engajar-se em um novo
comportamento (NIGG et al., 2011).

Quanto aos estagios propriamente ditos, os individuos em pré-
contemplacdo sdo aqueles que ndo pensam em uma mudanga de
comportamento, ou seja, ndo ha intencdo de modificar seus habitos. No
estagio de contemplacdo, o individuo reflete sobre a possibilidade de
mudanga de comportamento, num prazo de aproximadamente seis
meses. Esse fato se deve as inlmeras barreiras percebidas pelo mesmo,
em detrimento dos beneficios obtidos com uma possivel mudanca.
Aqueles em preparagdo possuem metas estabelecidas para efetivar a
mudanca de comportamento num futuro préximo, embora ndo assumam
um compromisso efetivo com as mesmas. Individuos no estagio de acéo
ja colocaram em pratica suas estratégias para alterar seu comportamento
em um curto periodo de tempo. Ja aqueles em manutencdo ha mais de
seis meses ja efetivaram sua mudanca de comportamento
(PROCHASKA; VELICER, 1997).

Diante desse contexto, nota-se que, ao considerar o individuo
apenas como ativo ou inativo fisicamente, ignora-se as diferentes
transi¢bes vivenciadas pelos individuos na tentativa de adogdo e
manutencdo da pratica regular de AF (BUXTON et al., 1996). Driskell
et al. (2008), ao examinarem a prontiddo de 1116 adolescentes
estadunidenses para a pratica de sessenta minutos diarios de AF,
identificaram a seguinte distribuicdo: 26% (pré-contemplacdo); 21,1%
(contemplacdo); 15,9% (preparacdo); 8,5% (acdo) e 28,5%
(manutencdo). Silva et al. (2011) investigaram adolescentes de duas
regides distintas do Brasil. A proporgdo dos adolescentes do meio oeste
catarinense e norte de Minas Gerais foram semelhantes nos estagios de
pré-contemplacdo (2,3% e 3,8%, respectivamente), preparacdo (32,8% e
38,2%, respectivamente) e acdo (14,0% e 12,9%, respectivamente). Por
outro lado, adolescentes do meio oeste catarinense apresentaram
prevaléncias distintas no estagio de contemplacdo (9,0%) e manutencéo
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(41,9%) quando confrontados com aqueles do norte de Minas Gerais
(18,1% e 26,9%, respectivamente).

InvestigacBes acerca do tema mostram que cada estagio possui
suas peculiaridades (NIGG; COURNEYA, 1998; PRAPAVESSIS et al.,
2004), fato esse que reforca a importancia de considerar a ampla gama
de variaveis que podem estar envolvidas nesse contexto (HUTCHISON
et al., 2008). Além de conhecer os EMC em que o adolescente se
encontra, € preciso saber também o que esta associado com cada estagio,
esclarecendo quais aspectos externos bem como que fatores sdo
caracteristicos em cada nivel de comportamento relacionado a AF
(SILVA; PEREIRA, 2012). Evidéncias apontam que indicadores
demogréficos e econdmicos (ADAMS; WHITE, 2005; GUEDES et al.,
2006), comportamentais (DE BOURDEAUDHUIJ et al., 2005;
DRISKELL et al., 2008; INCE; EBEM, 2009) e psicossociais (DE
BOURDEAUDHULJ et al., 2005; KIM, 2007; CARDINAL et al., 2009)
podem desempenhar papel importante em relacdo a classificacdo nos
EMC.

Dados revelam que adolescentes do sexo feminino e mais velhos
estdo associados aos estagios de pré-contemplacdo, contemplacdo e
preparacdo ao passo que rapazes e aqueles mais novos aos estagios de
acdo e manutencdo (KIM, 2004; DE BOURDEAUDHULJ et al., 2005;
SOUZA; DUARTE, 2005). Habitos alimentares mais saudaveis (INCE;
EBEM, 2009), atitudes positivas bem como niveis de pratica de AF (DE
BOURDEAUDHUIJ et al., 2005) tendem a aumentar conforme
progressdo nos estagios. Revisdo sistematica verificou que, entre
adultos, aqueles que sdo do sexo masculino, mais jovens, brancos,
solteiros, com maior escolaridade, ndo fumantes, sem sobrepeso ou
obesidade, com maior nivel de AF e de aptiddo fisica sdo mais provaveis
de estarem nos estagios de acdo e manutencdo (DUMITH et al., 2008).

Diante deste cenério, a distingdo entre aqueles que pretendem
iniciar uma pratica regular de AF dos que ndo pretendem pode ser
considerada um dos passos primordiais no processo de desenvolvimento
de estratégias de intervencdo (MARCUS; SIMKIN, 1994), dado o fato
de que grande parcela da populagdo em risco ndo estd preparada para
agir e nao sera servida por programas de prevencdo tradicionais
(PROCHASKA; VELICER, 1997). Autores afirmam que a promocéo da
salde pode ser muito mais impactante se mudar de um paradigma de
progredir diretamente para acdo para um paradigma de progredir nos
estagios (PROCHASKA,; VELICER, 1997). Intervenc¢des que ndo levam
individuos de pré-contemplacdo e contemplacdo diretamente aos
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estagios de acdo, mas que levem o individuo ao estagio de preparacdo ja
podem ser consideradas bem sucedidas (SPENCER et al., 2006), pois
aproxima o individuo do objetivo final.

Ademais, identificar a distribuicdo dos adolescentes nos estagios
permite que intervengdes tenham um maior alcance na populagdo-alvo
(GLANZ; RIMMER; NATH, 2008) pois possibilita a criagdo de ac¢Ges
mais especificas e eficazes (BRIDLE et al.,, 2005) atendendo aos
diferentes perfis de cada individuo (ADAMS; WHITE, 2003). Esses
fatos sdo confirmados por revisdo de literatura, a qual aponta que
intervencBes baseadas nos EMC resultam em aumento do nivel de AF
dos individuos e/ou progressdo nos estagios Das 31 intervencdes
revisadas, 25 obtiveram resultados positivos no que diz respeito a
motivar individuos para avancar nos estagios, bem como aumentar o
nivel de pratica. Além disso, mais de 15 intervengBes baseadas nos
estagios, quando comparadas as intervengdes tradicionais, obtiveram
resultados mais positivos (SPENCER et al., 2006).

Assim, o conhecimento dos EMC e de seus correlatos, bem como
suas inter-relagdes sdo extremamente relevantes nesta populacdo. A
partir da avaliacdo da condicdo individual especifica e de seu nivel de
prontiddo, assim como seus possiveis fatores associados, torna-se
possivel a aplicagdo dos procedimentos metodoldgicos adequados para
atingir o objetivo desejado, aumentando a chance do individuo adotar e
manter 0 novo habito saudavel (PROCHASKA; DICLEMENTE, 1983).

Desse modo, o presente estudo se prople, por meio de uma
andlise de dados secundarios oriundos de um levantamento
epidemiolégico, responder as seguintes questdes: (1) Qual a prevaléncia
de adolescentes catarinenses nos EMC para AF e (2) que fatores
individuais  (demograficos,  econ6micos, = comportamentais e
psicossociais) se associam aos EMC para AF nesses adolescentes?

1.2 JUSTIFICATIVA

Considerar o comportamento relacionado & AF apenas como um
fendmeno dicotdmico resulta em perda de relevantes informacGes e
agrupamento de individuos com perfis distintos. Dentro dos grupos de
individuos ativos, por exemplo, existem aqueles que estdo iniciando um
comportamento ativo, os quais estdo mais vulneraveis a abandonar o
comportamento adquirido, e ha também os que ja incorporaram a pratica
de AF em seu estilo de vida. Da mesma forma, entre os inativos, ha
aqueles que ndo praticam mas desejam engajar-se em uma pratica de AF
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bem como os que ndo possuem intencdo (DUMITH et al., 2008). Além
disso, evidéncias indicam que o perfil daqueles individuos que possuem
a intengdo de iniciar a pratica de AF é mais semelhante ao perfil de
guem ¢€ regularmente ativo do que aos que nao fazem e ndo pretendem
fazer AF (DUMITH et al., 2007).

Examinar a prontiddo comportamental é de grande valia, pois a
mesma é considerada o antecessor do respectivo comportamento, e
corresponde a disposicdo e ao planejamento de colocar em pratica
determinado objetivo (MACIEL; VEIGA, 2012). Estudos afirmam que a
intencdo possui consistentes e positivas associagdes com a pratica de AF
(SALLIS, et al. 2000) e é considerada o constructo mais preditivo para o
comportamento ativo (PLOTNIKOFF et al., 2013). Outro ponto
importante a ser destacado é a distincdo entre adocdo e aderéncia (nesse
caso, manutencdo), dado que o segundo termo é mais dificil de ser
alcangado do que o primeiro (ADAMS; WHITE, 2003). Considerar
como mudanca consolidada de comportamento aqueles que recém
iniciaram a pratica de AF resulta em negligenciar os esfor¢os necessarios
para manter o comportamento apés a acdo (PROCHASKA et al., 1992).

Diante deste cenario, percebe-se que existem diferentes niveis de
preparacdo para a pratica regular de AF. Enquanto algumas pessoas
apenas pensam em iniciar um programa de exercicio, outras podem estar
procurando maneiras de manter seus habitos. Ambos os tipos de
individuos compartilham um mesmo objetivo (neste caso, praticar AF),
entretanto, eles estdo claramente em diferentes niveis de mudanga, e por
isso, necessitam de diferentes abordagens de intervencdo (NIGG, 2001).
Portanto, identificar o nivel de prontiddo fornece uma compreensdo mais
detalhada desse fendmeno que pode auxiliar no processo de adogdo de
pratica regular de AF (BUXTON et al., 1996).

Partindo de uma perspectiva epidemiol6gica, compreender a
distribuicdo dos adolescentes nos EMC para AF permite uma estimativa
populacional para identificar aqueles que estdo em risco para a
inatividade fisica (LAFORGE et al., 1999), bem como a potencial
receptividade da populagdo para determinada intervencao.
Levantamentos desse carater auxiliam o planejamento de intervencdes
devido ao fato de guiar o desenvolvimento de estratégias para mudanca
de comportamento com foco em populacdo (MARSHALL; BIDDLE,
2001). O modelo permite a aplicacdo de agdes apropriadas para aqueles
que ndo estdo prontos para mudar, aqueles que tém um envolvimento
habitual bem como os que regridem ou tém “recaidas” (NIGG et al.,
2011), o que reflete em maior alcance dos individuos envolvidos, e ndo
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apenas agueles que estdo prontos para modificar seus habitos
(LAFORGE et al., 1999).

E necessario levar em conta que alterar determinado
comportamento é um processo complexo e continuo, que esta atrelado
ao tempo. Portanto, por meio da identificacdo dos adolescentes nos
EMC, é possivel identificar a sua progressdo, ao longo do tempo, nos
estagios, mesmo que a pratica propriamente dita ainda ndo tenha sido
alcangada. Tal fato é de extrema importancia, pois aumenta a
probabilidade de mudangas subsequentes em seu comportamento,
conduzindo-o a um perfil mais propicio para a pratica de AF. Este fato
pode ser visto como um resultado intermediario do sucesso, contribuindo
até mesmo para a motivacdo do préprio individuo, visto que dessa
forma, ele consegue enxergar pequenos avangos em dire¢do ao objetivo
final que se deseja alcancar, sem frustragdes de ndo estar conseguindo
algo que, naquele momento, ele ainda ndo esta pronto para realizar.

Além disso, a analise dos fatores demograficos e econémicos
associados aos estagios de mudanca permite a identificacdo dos grupos
em risco que precisam ser focados para programas de interven¢des. No
mesmo sentido, uma vez que varidveis comportamentais e psicossociais
sdo passiveis de modificagdo, a identificacdo daquelas que estdo
relacionadas com a pratica regular de AF permite que intervencGes
sejam criadas para mudanca das mesmas.

Tendo em vista que o presente trabalho é fundamentado numa
revisdo sistematica da literatura e possui amostra representativa de
escolares do estado de Santa Catarina, 0o conhecimento aqui gerado
podera auxiliar a identificar fatores predisponentes para cada EMC e os
grupos que estdo mais suscetiveis a mudangas em seu comportamento.
Essas contribuices resultam em aumento do repertdrio de evidéncias
cientificas bem como no auxilio de planejamento, implementacéo,
efetividade e custo-beneficio de intervencGes que fomentem o
comportamento ativo entre adolescentes, caminhando para um avanco
em termos de promog¢do de um estilo de vida mais ativo.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo geral
Investigar prevaléncias e os fatores associados aos estagios de

mudanca de comportamento para atividade fisica em adolescentes
catarinenses.
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1.3.2 Objetivos especificos

Identificar a prevaléncia de adolescentes em cada estagio de
mudanca de comportamento para atividade fisica;

Avaliar os fatores demograficos, econdmicos, comportamentais e
psicossociais associados aos estagios de mudanca de comportamento
para atividade fisica em adolescentes catarinenses.

1.4 DELIMITACAO DA PESQUISA

Este estudo estd vinculado a pesquisa “Estilo de Vida e
Comportamentos de Risco de Jovens Catarinenses 2011”, constituido de
estudantes de 15 a 19 anos, de ambos 0s sexos, matriculados no ensino
médio de escolas da rede publica estadual de Santa Catarina.

1.5 DEFINICAO DE TERMOS

Modelo Transteorético: Modelo que integra diferentes teorias da
psicoterapia com o intuito de verificar a predisposicdo do individuo em
uma possivel mudanca de comportamento, por isso 0 nome
transteorético. Consiste em cinco dimensdes: estadgios de mudanca de
comportamento, processo de mudanca, balanco decisional, autoeficacia e
tentacdo (PROCHASKA,; VELICER, 1997).

Estdgio de Mudanca de Comportamento: Construto central do
Modelo Transteorético que considera, além dos fatores internos e do
ambiente, os processos cognitivos e comportamentais envolvidos na
adocdo do novo comportamento relacionado a salde, nesse caso
relacionado a pratica de AF. Compreende as fases (estagios) para o
processo de mudanca comportamental de Pré-contemplagéo,
Contemplacédo, Preparacdo, Acdo e Manutencdo (PROCHASKA et al.,
1994).

Na presente pesquisa, utilizou as seguintes definigdes
operacionais:

Pré-contemplacdo: Estadgio em que o individuo ndo possui a
intencéo de alterar o seu comportamento.
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Contemplacdo: Estagio onde o individuo ndo possui determinado
comportamento, entretanto, possui a intencdo de alterar seus habitos em
até seis meses.

Preparacdo: Estagio no qual os individuos estdo buscando uma
mudanca em um futuro imediato, normalmente mensurado baseado nos
préximos 30 dias.

Acéo: Estagio onde o novo comportamento desejado foi adotado
recentemente.

Manutencdo: Estagio em que os individuos estdo engajadados no
comportamento desejado por mais de seis meses, e estdo menos
propensos a desistir de tais habitos.

Pré-adocdo: Agrupamento dos estagios pré-contemplacéo,
contemplacéo e preparacao.

Pds-adoc¢do: Agrupamento dos estagios acdo e manutencao.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 ESTAGIOS DE MUDANGCA DE COMPORTAMENTO

O Modelo Transteorético tem sua origem no inicio dos anos 80
(PROCHASKA,; DICLEMENTE, 1982; PROCHASKA,
DICLEMENTE, 1983) e foi desenvolvido, a partir de diversas teorias da
psicoterapia, com o intuito de compreender de que forma individuos
cessavam o habito de fumar (PROCHASKA; VELICER, 1997; GLANZ;
RIMMER; NATH, 2008). A partir dai, 0 modelo ganhou popularidade e
rapidamente expandiu seu escopo, sendo empregado em uma ampla
gama de estudos sobre diversos comportamentos relacionados a salde
como, por exemplo, consumo de alcool e substancias abusivas, habitos
alimentares, obesidade e prevencdo da AIDS (PROCHASKA,;
VELICER, 1997). Na década de 90, evidéncias foram encontradas
indicando suporte para a aplicacdo em estudos sobre a mudanca do
comportamento para AF (MARCUS ET AL., 1992; MARCUS; SIMKIN,
1993).

As dimensfes que compde 0 modelo sdo: estagios e processos de
mudanca de comportamento, balango decisional, autoeficécia e tentagao.
E preconizado que, em cada estagio, individuos possuam diferentes
niveis de autoeficécia, tentacdo e balanco decisional, bem como utilizem
distintos processos em cada etapa de mudanca de comportamento
(PROCHASKA; VELICER, 1997).

Entende-se por processo de mudanca as estratégias utilizadas
pelos individuos na tentativa de modificar o seu comportamento
(MARCUS et al., 1992). S&o divididos em processos experimentais
(maior conscientizagdo sobre o novo comportamento, analisar
sentimentos e expressdes sobre 0 novo comportamento, avaliacdo das
consequéncias de seu comportamento sobre o ambiente e autoavaliagdo),
0s quais sdo mais utilizados durante os estagios de pré-adocdo, e
processos comportamentais (afirmar comprometimento consigo, utilizar
atividades alternativas para substituir o habito indesejado, suporte social,
recompensas pelo novo comportamento, alteracbes no ambiente para
evitar o comportamento antigo), sendo estes mais associados aos
estagios de pds-adocdo (GLANZ; RIMMER; NATH, 2008).

O balango decisional é equivalente ao peso relativo que o
individuo da aos prés e contras associados com a mudanca do
comportamento (PROCHASKA,; VELICER, 1997). Em outras palavras,
é a avaliacao dos potenciais beneficios e barreiras existentes inerentes ao
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novo comportamento. Evidéncias sugerem que a progressao nos estagios
ocorre quando ha um aumento da percepc¢do dos beneficios bem como
uma reducdo da percepc¢do das barreiras (NIGG et al., 2011). O estagio
de preparacdo parecer ser a fase onde ocorre um equilibrio entre
percepcbes dos aspectos positivos e negativos da mudanca de
comportamento (PROCHASKA et al., 1994).

Autoeficacia representa o nivel de confianca que o individuo
possui para engajar-se em determinado comportamento positivo ou
evitar um negativo diante de diversas circunstancias desafiadoras
(MARCUS; SIMKIN, 1994) cujos niveis tendem a aumentar de acordo
com avango nos estdgios (PROCHASKA; VELICER, 1997). J4 o
construto tentagdo reflete a intensidade com que as barreiras do
individuo o impedem de engajar-se em determinado comportamento
com tendéncia de diminuir conforme o individuo progride nos estagios
(PROCHASKA; VELICER, 1997).

Um ponto que vale a pena destacar é que, embora os EMC néo
sejam uma teoria por si sO, sdo considerados o construto central do
Modelo Transteorético (HUTCHISON et al., 2008) e, das dimensdes que
constituem o Modelo, é a mais investigada nas pesquisas sobre esse
assunto (MARSHALL; BIDDLE, 2001). E postulado que cada estagio
possui suas peculiaridades (NIGG; COURNEYA, 1998), cujos trés
primeiros estagios sdo motivacionais, ao passo que os dois Ultimos séo
de uma natureza mais ligada a acdo (BRIDLE et al., 2005).

No estagio de pré-contemplacdo ndo ha intencdo de mudanca e
individuos ndo tém consciéncia sobre o seu problema. Néo é que eles
ndo vejam a solucdo, eles ndo enxergam o problema. A principal
caracteristica desse estagio € a resisténcia em reconhecer ou modificar
seu problema (PROCHASKA et al., 1992).

Contemplacéo € o estagio em que o individuo esta consciente que
0 problema existe e pensa seriamente em mudar, contudo, ainda ndo
afirmou um compromisso para agir. E possivel permanecer estagnado
nesse estagio por longos periodos. E como se o individuo soubesse
aonde quer ir, mas ndo esta totalmente pronto ainda. Torna-se mais
consciente em relacdo a ele mesmo e da natureza de seus problemas. E
mais provavel de reavaliar seus problemas, valores tanto afetivamente
guanto cognitivamente. Também costuma avaliar o efeito que seu
comportamento provoca has pessoas que estdo ao seu redor. Considerar
a resolucdo do problema é o elemento central desse estagio
(PROCHASKA et al., 1992).
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Em preparagdo, h& uma combinacdo de intencdo e
comportamento. O individuo nesse estagio tem a intencdo de agir no
préximo més bem como reporta algumas pequenas mudangas ja
realizadas no comportamento. Embora tenha feito algumas reducgdes em
seus problemas, ainda ndo alcancou um critério efetivo de acdo
(PROCHASKA et al., 1992).

Ja no estdgio de acgdo, individuos acreditam ter autonomia para
mudar determinadas  atitudes, dessa forma, modificam seu
comportamento, experiéncia ou ambiente a fim de ultrapassar seus
problemas. E o nivel o qual envolve as maiores mudancas
comportamentais e requer consideravel compromisso de tempo e
energia. Modificacdo no comportamento para um critério aceitavel e
esforcos significativos de mudanca sdo as marcas desse estagio
(PROCHASKA et al., 1992).

E no estagio de manutencdo onde esforgos sdo realizados para
prevenir recaidas e consolidar os ganhos obtidos durante a agdo. Embora
seja considerado um estagio estatico, ndo significa uma auséncia de
mudanga, e sim, uma continuacdio da mudanca realizada.
Comportamento estavel e evitar relapsos sdo as marcas desse estagio
(PROCHASKA et al., 1992).

O estégio de terminagdo seria um sexto estagio, onde o individuo
ndo possui tentacdo para retomar um comportamento que ndo €
saudavel. Entretanto, devido ao fato de ser um comportamento dificil de
ser atingido, pois recaida é muito comum para 0 comportamento
relacionado a AF, esse estagio recebe muito menos atencdo em termos
de pesquisa do que os outros (GLANZ; RIMMER; NATH, 2008).

Ainda, hd alguns autores que consideram “recaida” como um
possivel estagio (VIANA, ANDRADE, 2010). Contudo, recaida, é na
verdade, o fendmeno que individuos vivenciam quando regridem do
estagio de a¢do ou manutencdo para um dos estagios iniciais (BUXTON
et al., 1996). O modelo preconiza que a progressao nos estagios possui
um padréo considerado como espiral e reconhece que pode levar mais de
uma tentativa para mudar um determinado comportamento
(PRAPAVESSIS et al., 2004). Preconiza-se que individuos ndo fiquem
para sempre nesse caminho de circulos e quando regressam,
potencializam seu aprendizado com o erro cometido e podem tentar algo
diferente na proxima vez (DICLEMENTE et al., 1991).

No que concerne a aplicacdo e aos aspectos metodoldgicos dos
EMC, (REED et al., 1997) apontam que existem diferentes instrumentos
que podem ser utilizados para categorizar os individuos em cada estagio,
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podendo esses ser de diversos tipos, como a escala Likert (de zero a
cinco pontos), falso/verdadeiro e mdltipla escolha. Segundo os autores,
os dois Ultimos formatos sdo os mais recomendados.

Alguns critérios sdo propostos como sendo necessarios para
avaliar de forma consistente o estagio em que o individuo se encontra.
Primeiramente, é necessaria uma clara definicdo de cada nivel de
prontiddo (REED et al., 1997). O estagio de preparagdo, por exemplo,
recebe diferentes definigBes entre os trabalhos (DUMITH et al., 2008).
Além disso, é explicitar de forma completa qual o critério que serad
utilizado para a classificacdo dos individuos. No que concerne a
questdes para AF, frequéncia, duragdo e volume sdo considerados itens
essenciais (REED et al., 1997). Por fim, agrupamento dos estagios
implica em colocar no mesmo grupo individuos com perfis distintos, o
que pode prejudicar a identificacdo de determinadas caracteristicas.
Essa abordagem pode ser considerada reducionista, uma vez que nao se
aprofundam de maneira adequada no estudo de cada estagio
especificamente (MARSHALL; BIDDLE, 2001).

Dada a relevancia e popularidade, é possivel observar na literatura
diversos estudos que foram desenvolvidos com o intuito de investigar,
de maneira critica e aprofundada, tanto aspectos metodoldgicos quanto a
sua consisténcia do Modelo Transteorético, principalmente relacionados
aos estagios de mudanca. Embora autores enfatizem a necessidade de
padronizacdo das questfes metodolégicas dos EMC (ADAMS; WHITE,
2003), evidéncias suportam a utilizacio do mesmo (MARSHALL;
BIDDLE, 2001; SPENCER et al., 2006).

2.2 REVISAO SISTEMATICA SOBRE PREVALENCIA E FATORES
ASSOCIADOS AOS ESTAGIOS DE MUDANCA DE
COMPORTAMENTO

A estratégia de busca foi especifica para cada base de indexagéo
(Medline/Pubmed, Sports Discus, Lilacs, Psyclnfo) bem como para o
mecanismo de busca do Google Académico e foi constituida pela
combinacdo de palavras-chaves e descritores (Medical Subject Headings
— MeSH e Descritores de Ciéncias da Salde — DeCS). No que diz
respeito aos termos utilizados, esses foram divididos em trés grupos:
desfecho ("physical activity", “exercise”, “motor activity”); metodologia
("transtheoretical model”, "stages of change", "stages of readness",
"process of change", “behavior change") e populagdo (“youth”,
“teenager”, “adolescent”, “adolescence” e “student”) Na base de dados
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Lilacs e no Google Académico, termos em portugués também foram
empregados: “modelo transteorico”, “modelo transteorético”, “estagios
de mudanca de comportamento”, “atividade fisica”, “exercicio”,
“atividade  motora”, ‘“jovem”, “adolescente”, ‘“adolescéncia”,
“estudante”. Acrescentou-se o operador boleano “AND” para conectar
0S grupos bem como o operador “OR” entre cada termo. Simbolos de
trucagem, especificos para cada plataforma, foram utilizados com o
intuito de capturar possiveis variac@es de sufixos. Os filtros empregados
foram referentes ao ano de publicagdo (2003 a 2013) bem como idioma
(inglés e portugués).

Estudos foram elegiveis quando investigassem prevaléncias e/ou
fatores associados aos EMC para AF, baseados no Modelo
Transteorético, cuja média e/ou desvio padrdo das idades da amostra
estivessem contidos no intervalo de 15 a 19 anos. Considerou-se como
critério de excluséo, estudos de revisdo de literatura e de intervencgdo ou
que apresentassem alteracbes na forma de aplicagdo do Modelo
Transtedrico (por exemplo, se o tempo de intencdo de préatica ndo fosse
de 30 dias ou 6 meses, como propbe o Modelo), de modo que
impossibilitasse a comparagdo com os demais estudos.

A busca sistematica foi realizada pela autora, a qual encontrou nas
bases de dados pesquisadas 612 artigos. Depois de feita a exclusdo dos
duplicados (n= 419), restaram 193. Com base na leitura dos titulos e
resumos, permaneceram 50 para checagem completa. Lidos os artigos,
os motivos de exclusdo foram faixa etaria (18 estudos), artigos de
revisdo de literatura (1 estudo), de intervencéo (5 estudos), estudos que
ndo apresentaram, pelo menos, fatores associados e/ou prevaléncias (6
estudos), e alteracdo na forma de aplicacdo dos EMC (2 estudos). Por
fim, atenderam aos critérios de inclusdo 18 estudos. Destes, executou-se
a leitura de suas respectivas bibliografias, processo esse que permitiu a
inclusdo de mais um estudo, totalizando 19 artigos (Figura 1).
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Figura 1 - Etapas do processo de sele¢do dos artigos para a revisao sistematica

Caracteristicas metodoldgicas dos artigos podem ser conferidas na
tabela 1. Estudos selecionados para esta revisdo sdo oriundos da
América do Norte (JUNIPER et al., 2004; WADSWORTH; HALLAM,
2007; DRISKELL et al., 2008; GABRIELE et al., 2011), Europa (DE
BOURDEAUDHULJ et al., 2005; KELLER et al., 2008), Asia (KIM,
2004; 2007; INCE; EBEM, 2009) e Oceania (PRAPAVESSIS et al.,
2004). Estudo de Cardinal et al. (2004) foi constituido de amostras da
América do Norte e Europa ao passo que Cardinal et al. (2009)
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incluiram individuos da América do Norte e Asia. No tocante as
pesquisas nacionais, algumas foram desenvolvidas na regido Sul
(VIANA; ANDRADE, 2010; RIGONI et al., 2011), Nordeste (SOUZA;
DUARTE, 2005; SILVA et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2012) e também
Sudeste (MACIEL; VEIGA, 2012). Estudo de Silva et al. (2011) incluiu
tanto sujeitos da regido Sul quanto Sudeste.

A maioria dos estudos teve amostras constituidas somente por
adolescentes (KIM, 2004; PRAPAVESSIS; MADDISON; BRADING,
2004; DE BOURDEAUDHUL et al., 2005; SOUZA; DUARTE, 2005;
DRISKELL et al., 2008; INCE; EBEM, 2009; SILVA et al., 2010;
VIANA; ANDRADE, 2010; SILVA et al., 2011; MACIEL; VEIGA,
2012; OLIVEIRA et al., 2012).

Maior parte dos estudos continham amostras ndo randomizadas
bem como ndo representativas da populacdo-alvo (PRAPAVESSIS et
al., 2003; CARDINAL et al., 2004; JUNIPER et al.,, 2004; DE
BOURDEAUHULJ et al., 2005; DRISKELL et al., 2007; GABRIELE,
GILL E ADAMS, 2007; WADSWORTH; HALLAM, 2007;
CARDINAL et al.,, 2009; KELLER et al., 2008; KIM, 2007; INCE;
EBEM, 2009; MACIEL; VEIGA, 2012; RIGONI et al., 2012). Medidas
de reprodutibilidade dos instrumentos referentes aos EMC foram
mencionadas por 74% dos artigos (CARDINAL et al., 2004; KIM, 2004;
PRAPAVESSIS, 2004; DE BOURDEAUDHULJ et al., 2005; SOUZA;
DUARTE, 2005; KIM, 2007; WADSWORTH; HALLAM, 2007;
DRISKELL et al., 2008; KELLER et al., 2008; CARDINAL et al.,
2009; INCE; EBEM, 2009; SILVA et al., 2010; GABRIELE, GILL E
ADAMS, 2011; SILVA et al., 2011).

Houve grande variagdo no tocante as perguntas realizadas para
classificacdo dos sujeitos nos seus respectivos EMC, indo desde
questbes muito amplas e passiveis de diferentes interpretacbes (DE
BOURDEAUHUIJ et al.,, 2005) até questbes com critérios mais
rigorosos (DRISKELL et al., 2008; SILVA et al., 2011). Cabe ressaltar a
elevada quantidade de estudos que ndo informaram os critérios
utilizados (JUNIPER et al., 2004; PRAPAVESSIS et al., 2004; SOUZA;
DUARTE, 2005; SILVA et al.,, 2010; VIANA; ANDRADE, 2010;
MACIEL; VEIGA, 2012; OLIVEIRA et al., 2012). Por fim, embora a
maior parte das pesquisas tenham investigado o0s estagios
separadamente, destaca-se a grande parcela de estudos que analisaram 0s
EMC de forma dicotomizada (SOUZA; DUARTE, 2005; DRISKELL et
al., 2008; KELLER et al., 2008; SILVA, 2010; VIANA; ANDRADE,
2010; SILVA et al., 2011; RIGONI et al., 2012).
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Tabela 1 - Frequéncia absoluta e relativa dos estudos incluidos nesta
revisdo, segundo caracteristicas metodoldgicas

Caracteristicas Referéncia n (%)
Continente

América do Norte 457,18 4 (21)
América do Sul 11-15,17,19 7 (36)
Europa 1,8 2 (11)
Asia 6,9,10 3(16)
Oceania 16 1(5)
Amostras mistas 2,3 2 (11)
Faixa de idade inclusa

Somente adolescentes 1,4,6,9,11,12,14-17,19 11 (58)
Adolescentes e adultos 2,3,5,7,8,13,10,18 8 (42)
Selegdo da amostra

Aleatdria 9,12,14,15,17,19 6 (32)
N&o aleatoria” 1-8,10,11,13,16,18 13 (68)
Representatividade

Sim 12,14,15,17,19 5 (26)
N&o™ 1-11,13,16,18 14 (74)
Reprodutibilidade do instrumento

Sim 1-6,8-10,14-16,18,19 14 (74)
N&o 7,11-13,17 5 (26)
Critério de classificacdo nos estagios

Acredita que pratica AF suficiente 1 1(5)
Exercicio fisico >3 dias/sem. 2 1(5)
20" exercicio fisico >3 dias/sem. 5,18 2 (11)
20" exercicio fisico vig. >3 dias/sem. 8 1(5)
30' exercicio fisico >3 dias/sem.” 9 1(5)
30" AF >4 dias/sem. 10 1(5)
30' AF >5 dias/sem. 3 1(5)
30' AF moderada maioria dos dias™~ 13 1(5)
60" AF moderada diariamente 4,15 2 (11)
N&o informa 6,7,11,12,14,16,17,19 8 (43)
Definicao operacional dos estagios

Todos estagios separadamente 1-3,5,6,9-12,16,18 11 (58)
(PC+C+P) vs (A+M) 4,8,13-15,17,19 7(37)

(PC+C)vsPvs Avs M

7 1(5)

*: amostras que ndo foram aleatérias

bem como as ndo especificadas; **:

estudos que ndo sdo representativos bem como os que ndo especificaram; ***:

Exceto aulas de educacéo fisica;

PC: Pré-contemplagdo; C: Contemplacdo; P: Preparacdo; A: Acgdo; M:

Manutencéo
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1: De Bourdeauhuij et al. (2005) 2: Cardinal, Tuominem e Rintala (2004) 3:
Cardinal et al. (2009) 4: Driskell et al. (2008) 5: Gabrielli, Gill e Adams (2011)
6: Ince e Ebem (2009) 7: Juniper et al. (2004) 8: Keller et al. (2008) 9: Kim
(2004) 10: Kim (2007) 11: Maciel e Veiga (2011) 12: Oliveira et al. (2012) 13:
Rigoni et al. (2012) 14: Silva et al. (2010) 15: Silva et al. (2011) 16:
Prapavessis, Maddison e Brading (2004) 17: Viana e Andrade (2010) 18:
Wadsworth e Hallam (2007) 19: Sousa e Duarte (2005)

2.2.1 Prevaléncia de adolescentes nos estdgios de mudanca de
comportamento

Dos estudos inclusos nesta revisdo, todos continham informacdes
referentes as prevaléncias dos estagios. Destes, cinco apresentaram
também resultados estratificados por sexo (DE BOURDEAUDHULIJ et
al., 2005; SOUZA; DUARTE, 2005; VIANA; ANDRADE, 2010;
MACIEL; VEIGA, 2012; OLIVEIRA et al., 2012). Uma pesquisa foi
composta apenas por mocas (JUNIPER et al., 2004). Estudo de Maciel e
Veiga (2012) considerou “recaida” como 0 sexto estdgio. Viana e
Andrade (2012) apresentaram as prevaléncias de EMC agrupadas em
pré-contemplacdo, contemplacdo/preparacéo e agdo/manutencdo. Estudo
de Silva et al. (2011) apresentou duas amostras distintas, as quais foram
analisadas separadamente.

Primeiramente, realizou-se, em cada estudo, a soma das
proporcBes dos adolescentes classificados nos estdgios acdo e
manutencdo com o intuito de verificar a proporcdo de adolescentes que
atenderam aos critérios para AF estabelecidos em cada pesquisa. Dessa
forma, observou-se que prevaléncias de adolescentes nos estagios de
po6s-adocdo variam de 29,2% (CARDINAL et al., 2004) a 89% (Kim,
2007).

Os estudos de Juniper et al., (2006) tal como o de Viana e
Andrade (2012) foram analisados separadamente, devido as suas
respectivas peculiaridades acima mencionadas. Dessa maneira,
observou-se a seguinte distribuicdo: 9,8% (pré-contemplacdo), 22,7%
(contemplacdo e preparacdo) e 67,9% (acdo e manutengdo). No que diz
respeito & amostra composta apenas por mogas (JUNIPER et al., 2004),
verificou que a menor proporcdo no em pré-contemplacdo (3,9%).
Contemplacdo e acdo apresentaram a mesma distribuicdo de mocas
(18%), seguidos do estagio de manutencdo (27,9%). Maior prevaléncia
foi verificada em preparacéo (32,2%).

Ao analisar as prevaléncias dos demais estudos identificou-se
grande variacdo nos resultados. Observa-se que, embora o estagio de
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pré-contemplacdo apresentou prevaléncias desde 1,1% (GABRIELI et
al., 2006) a 46,4% (KIM, 2007), grande parte dos valores observados
sdo abaixo de 5%. Além disso, na maioria dos estudos, é o estagio que
apresenta as menores prevaléncias em relacdo aos demais estagios.

Quanto ao estdgio de contemplacdo, prevaléncias estdo entre
6,5% (RIGONI et al., 2006) e 38,6% (INCE; EBEM, 2009), cuja maior
parte dos estudos indica valores abaixo de 20%. O estagio de preparacéo
apresentou valores entre 12,3% (MACIEL; VEIGA, 2012) e 45,6%
(SILVA et al., 2010), sendo que parte consideravel das pesquisas
apresenta prevaléncias entre 30% e 40%. Acao foi o estagio com menor
amplitude de variacdo em suas respectivas proporcoes, cujos valores
foram de 8,3% (DE BOURDEAUHUIJ et al., 2005) a 28,3% (Kim,
2004).

Manutencdo variou de 1,8% (KIM, 2007) a 53,3% (GABRIELE
et al., 2011), sendo o Unico estagio que apresenta prevaléncias acima de
50%. Na maioria dos estudos, verifica-se que é o estagio com maiores
prevaléncias, quando comparado aos demais. Maciel e Veiga (2012), ao
considerarem recaida como um sexto estagio, verificaram que a
propor¢do do mesmo (29,3%) foi a mais elevada, quando comparada aos
demais estagios.

Quanto as prevaléncias estratificadas por sexo (dados ndo
apresentados), foi possivel observar que, entre 0s rapazes, o estagio de
pré-contemplacdo e manutencdo s30 0s estagios que possuem as
menores (2,4% a 10,3%) e maiores (28% a 65,7%) prevaléncias,
respectivamente. Quanto as mocgas, pré-contemplacdo também é o
estagio com menores prevaléncias (4,2% a 24,7%), contudo, maiores
prevaléncias sdo encontradas no estgio de contemplacdo (17,3% a
28,1%). Ao somar, em cada estudo, as proporcdes de adolescentes nos
estagios referentes a pré-adogcdo bem como dos estagios de pds-adocéo,
é possivel observar que a distribui¢cdo dos rapazes concentra-se mais nos
estagios de po6s-adocdo ao passo que mocgas estdo em maior proporcao
nos estagios de pré-adocao.
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2.2.2 Fatores associados aos estagios de mudanca de comportamento
para a préatica de AF

Foi possivel verificar que individuos em diferentes estagios
diferem em suas respectivas caracteristicas no que concerne aos fatores
demogréficos, econdmicos, comportamentais e psicossociais. Contudo,
comparacdo entre cada estagio fica limitada pelo fato de que muitos
estudos analisaram 0os EMC de forma dicotomizada (pré-adocéo vs pos-
adocdo). Destaca-se ainda que, o estudo de Oliveira et al., (2012)
apresentaram 0s seus respectivos resultados estratificados por sexo e 0
estudo de Silva et al. (2011) foi constituido de duas amostras
independentes pertencentes a duas areas distintas do Brasil. Por esses
motivos, resultados referentes as associagBes de cada amostra foram
apresentados separadamente.

Dentre os potenciais fatores associados aos EMC, sexo foi um
deles. Com exce¢do de dois estudos (PRAPAVESSIS et al.,, 2004;
RIGONI et al., 2011) que ndo encontraram resultados significativos,
observou-se que, de maneira geral, sexo feminino esteve associado aos
estagios de pré-adocdo enquanto sexo masculino aos estagios de pés-
adogdo (KIM, 2004; DE BOURDEAUDHULJ et al., 2005; SOUZA,;
DUARTE, 2005; KELLER et al.,, 2008; CARDINAL et al., 2009;
SILVA et al., 2010; VIANA; ANDRADE, 2010; SILVA et al., 2011).

Evidéncias constatam que adolescentes mais velhos estao
associados aos estagios de pré-adocdo ao passo que 0S mais NOVOS aos
estagios de pds-adocdo (DE BOURDEAUHUILJ et al., 2005; DRISKELL
et al., 2008; KIM, 2004; SOUSA et al., 2005). Esses resultados também
foram identificados no estudo de Oliveira et al (2012), entretanto, apenas
para 0 sexo masculino. Além disso, destaca-se a grande parcela de
estudos que ndo verificaram associacdo (PRAPAVESSIS et al., 2004;
CARDINAL et al., 2009; SILVA et al., 2010; VIANA; ANDRADE,
2010; SILVA et al., 2011;).

A associacdo inversa entre série escolar e EMC verificada por
Sousa et al., (2005) diverge dos demais estudos, 0s quais ndo detectaram
resultados estatisticamente significativos (SILVA et al., 2010; VIANA;
ANDRADE, 2010; OLIVEIRA et al., 2012). Questdes referentes ao
turno escolar (VIANA; ANDRADE, 2010; OLIVEIRA et al., 2012) e
estado civil foram examinadas (OLIVEIRA et al., 2012; RIGONI et al.,
2012) cujos resultados ndo apontam associa¢fes com 0s EMC.



39

ExploragBes no que concerne ao nivel econémico foram
procedidas baseadas nos Critérios de Classificacdo Econémica Brasil
(ABEP) (SOUSA et al., 2005; SILVA et al., 2010; SILVA et al., 2011;
RIGONI et al., 2012). Dentre os estudos que encontraram valores com
significancia estatistica, notou-se relacdo positiva entre essas variaveis
(SOUSA et al., 2005) bem como associacgao entre classes econdmicas D
e E com estagios de pré-adocao (SILVA et al., 2010). Rapazes e mogas
que trabalham possuem mais chance de estarem nos estagios de pos-
adogdo (OLIVEIRA et al., 2012). Tanto escolaridade do chefe de familia
(SILVA et al., 2010) quanto escolaridade materna (OLIVEIRA et al.,
2012) bem como zona de moradia (OLIVEIRA et al., 2012; RIGONI et
al., 2012) ndo se associaram aos EMC.

Cardinal et al., (2009) averiguaram que a média do indice de
massa corporal (IMC) de adolescentes no estidgio de contemplacéo
(20,5kg/m?) é estatisticamente menor do que aqueles em acdo (22,8
kg/m?) e manutencdo (22,7 kg/m?). Pesquisas relativas ao excesso de
peso apontaram associagdo com pré-adocgdo (DRISKELL et al., 2008) tal
como falta de associagdo com os EMC (PRAPAVESSIS et al., 2004;
SILVA et al, 2011; RIGONI et al, 2012).

No tocante aos aspectos comportamentais, pré-contemplagdo
possui menores escores de habitos alimentares saudaveis quando
comparados aos estagios de acdo e manutencdo (INCE; EBEM, 2009).
Consumo inferior a cinco porcdes de frutas por dia indicou maior chance
para estagios de pré-ado¢do (DRISKEL et al., 2008). Resultados no que
concerne ao tabagismo e consumo de alcool, analisados de forma
dicotdmica (sim vs ndo), ndo apontaram associacOes estatisticamente
significativas (SILVA et al., 2010).

Conforme o avancar nos estagios, verificou-se aumento no escore
de préatica de AF (praticar exercicio por trinta minutos em trés vezes na
semana, realizacdo de alongamento, aquecimento e programas de
aptiddo fisica) (INCE; EBEM, 2009). Notou-se também maior
quantidade de horas semanais dispendidas em AF de lazer e total, bem
como maior nimero de dias em que houve sessenta minutos de pratica
de atividades moderadas (DE BOURDEAUHUIJ et al., 2005). No
mesmo sentido, averiguou-se maior nivel de AF (METs/semana) nos
estagios de acdo e manutencdo quando comparados aos estagios de
preparagdo, contemplacdo e pré-contemplacdo  separadamente
(CARDINAL et al., 2004; 2009). Horas dispendidas em comportamento
sedentario ndo diferiram estatisticamente entre cada estagio no estudo de
De Bourdeauhuij et al. (2005), o que diverge dos achados de Driskel et
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al. (2008), cujos resultados mostram que assistir televisdo por mais de
duas horas ao dia indica maior chance de estar nos estagios de pré-
adocdo para AF.

Menores e maiores escores de atitudes positivas para AF sao
verificados, respectivamente, em pré-contemplacdo e manutencdo (DE
BOURDEAUHULJ et al., 2005). Nao houve associagao entre nivel de
estresse (baixo/alto) com os EMC (SILVA et al., 2010), entretanto,
estagio de pré-contemplacdo apontou menores escores de atitudes para
prevencdo do mesmo em relacdo aos estagios de preparacdo, agdo e
manutencdo (INCE; EBEM, 2009). Suporte da familia tal como dos
amigos revelaram associacdo direta com os EMC (DE
BOURDEAUHUILJ et al., 2005), contudo, quando analisado de maneira
geral, foi maior no estagio de preparagdo em relagdo a pré-contemplagéo
(INCE; EBEM, 2009).

Assim como preconizado pelo Modelo Transteérico, concluiu-se
que niveis de autoeficacia (CARDINAL et al., 2004; JUNIPER et al.,
2004; KIM, 2004; PRAPAVESSIS et al., 2004; DE BOURDEAUHUIJ
et al., 2005; KIM, 2007; CARDINAL et al., 2009) e percepcdo de
beneficios (KIM, 2004; PRAPAVESSIS et al, 2004; DE
BOURDEAUHUIJ et al., 2005; KIM, 2007) tendem a aumentar de
acordo com progressdo nos estagios, ao passo que situacdo oposta é
detectada para percepgdo de barreiras (JUNIPER et al., 2004; KIM,
2004; PRAPAVESSIS et al., 2004; DE BOURDEAUHULJ et al., 2005;
RIGONI et al., 2012).



Tabela 2 - Fatores associados aos estagios de mudanca de comportamento para atividade fisica (Publicacdes de 2003

a 2013)
Variaveis AssociacOes dos estudos revisados
n N&o Sim
Sexo 11 8 Pré-adogao: mogas (rapazes) >4 PC,C,P: mocas (rapazes)?
PC,C: mogas (rapazes); A,M: rapazes (mocas) °
Idade 12 3B Pré-adogao: adolescentes mais velhos (mais novos)*9%
Série escolar 5 12131519 Associagdo inversa®™
Turno escolar 3 121319 -
Estado civil 3 1214 -
Nivel econdmico 5 11617 Pré-adogdo: classes D+E (B+C)" Associago positiva®
Escolaridade 3 BBbB -
dos pais
Zona moradia 3 1214 -
Ocupacéo 2 Pés-adogdo: trabalha (ndo trabalha)***®
Est. nutricional 6 14,1618 Pré-adogao: sobrepeso (peso normal)* C < AM (média IMC)?
Habitos 2 PC < A,M (escore: nutrigdo ~ Pré-adocao: menor consumo de frutas/dia (maior consumo
alimentares saudavel)® de frutas/dia)*
Tabagismo 1 1 B
Consumo &lcool 1 = -
Préatica de AF 6 - PC<C<P=A<M PC<C<P=A<M  PC<C<P=A<M PC,C,P<AM PC,C<P,AM
(lazer: hs/sem)!  (total: hs/sem)!  (60'AFmod./dia)l  (METs/sem)*®>  P<M (escore)®
Comp. 2 ! Pré-adogdo: >2h televisio (<2h televisio)®
sedentario

v



Tabela 2 — Continuacédo

Atitudes 1 PC<C,P,A,M/PC,C,P,A<M / P>C Al

positivas*

Estresse 2 ® PC < P,A,M (escore: manutencéo do estresse)°

Suporte social* 3 : PC<C,P,AM /C,P,A<M / P>C (familia)' PC<C<P=A<M (amigos)® PC<P (escore geral)®

Autoeficacia* 7 ; PC<C<P=A<M" PC<A,M/C<P,A<M? PC,C,P<M/C<A PC/C<P,A,M’
PC,C,P<M/PC,C<A’ PC<P<M/C<M™ PC<C<P<A<M™

Beneficios* 5 ! PC<C,P,A,MI/C,P,A<M/P>C,A! PC,C<M/PC<P¥® PC,C<M/PC<A’ PC<C,P<AM®?

Barreiras* 7 1015 PC>C>P=A>M" PC/IC>P,AM’  PC>AM® PCCP>AMY¥  PCC>P>A>M™

Interpretacdo da tabela : Pré-adocdo: mogas (rapazes) = Mogas, em relacdo aos rapazes, estdo associadas ao estagio de pré-
adocdo; PC < A,M (escore de nutri¢do saudavel) = escore de nutri¢do saudavel é menor em PC quando comparado & A e M.

PC: Pré-contemplacédo; C: Contemplacéo; P: Preparacdo; A: Acdo; M: Manutencdo; *: para atividade fisica.

1: De Bourdeauhuij et al. (2005) 2: Cardinal, Tuominem e Rintala (2004) 3: Cardinal et al. (2009) 4: Driskell et al. (2008) 5:
Gabrielli, Gill e Adams (2011) 6: Ince e Ebem (2009) 7: Juniper et al. (2004) 8: Keller et al. (2008) 9: Kim (2004) 10: Kim
(2007) 11: Maciel e Veiga (2011) 12: Oliveira et al. (2012) [rapazes] 13: Oliveira et al. (2012) [mocas] 14: Rigoni et al. (2012)
15: Silva et al. (2010) 16: Silva et al. (2011) [Meio Oeste de SC] 17: Silva et al. (2011) [Norte de MG] 18: Prapavessis, Maddison
e Brading (2004) 19: Viana e Andrade (2010) 20: Wadsworth e Hallam (2007) 21: Sousa e Duarte (2005)

v
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Foi realizada uma andlise secundaria do banco de dados do
Projeto CompAC 2 (Comportamentos dos Adolescentes Catarinenses).
Essa pesquisa foi do tipo epidemioldgica de base escolar, com
abrangéncia estadual, e delineamento transversal, conduzida em 2011.

3.2 POPULACAO, PLANEJAMENTO E PROCEDIMENTO
AMOSTRAL

A populacgdo alvo foi estudantes de 15 a 19 anos de idade, de
ambos os sexos, regularmente matriculados no Ensino Médio das escolas
da rede publica estadual do estado de Santa Catarina, em 2011.

Foram utilizados os dados do Censo Escolar de 2010, cuja
estimativa populacional de jovens matriculados no Ensino Médio era de
205.572, distribuidos em 36 Geréncias Regionais de Educacdo
(GEREDS) alocadas nas seis regides do estado. (SED, 2010). Em relagdo
aos parametros estatisticos para o calculo amostral, utilizou-se:
prevaléncia desconhecida do fendmeno estimada em 50% (devido ao
fato de diversas variaveis investigativas estarem sendo estudadas),
assumindo maxima variancia dos estimadores amostrais. Adotou-se
intervalo de confianga de 95% e erro maximo de dois pontos
percentuais. Entretanto, para efeito de delineamento (em virtude de a
amostra ser por conglomerados), multiplicou-se esse valor por dois (n=
4.940), e acrescentou-se mais 25% para possiveis casos de perdas ou
recusas durante a coleta, totalizando um tamanho amostral final de 6.175
adolescentes. Da amostra total coletada (n = 6.529), fizeram parte do
presente estudo apenas aqueles que responderam as questfes referentes
aos EMC, totalizando 6.507 adolescentes.

Os procedimentos de amostragem por conglomerados foram
adotados nessa pesquisa, cujos estratos foram representados pelas
regides geograficas/GEREDs. O sorteio foi conduzido em dois estagios:
(1) as unidades primarias de amostragem, foram as escolas estratificadas
pelo porte (grande: maior ou igual a 500 alunos; médio: de 200 a 499
alunos e pequeno: menor que 200 alunos); (2) as unidades secundérias
de amostragem, foram as turmas estratificadas de acordo com o turno
(diurno e noturno) e a série escolar (1%, 22 e 3%). Selecionou-se um total
de 90 escolas, das 725 escolas existentes bem como foram sorteadas 344
turmas de 1171 existentes. Todos os estudantes das turmas sorteadas e



44

presentes em sala de aula no dia da coleta de dados foram considerados
elegiveis a participar da pesquisa. Informagcfes mais detalhadas foram
previamente publicadas (SILVA et al., 2013).

3.3 LOGISTICA DO ESTUDO

A coleta de dados ocorreu no periodo de 15 de agosto a 15 de
outubro de 2011, logo apds autorizacdo formal da Secretaria de Estado
da Educacéo de Santa Catarina. Primeiramente foi estabelecido contato
com as GEREDs para comunicar aos gerentes sobre a realizacdo do
estudo bem como envio de uma comunicagéo oficial as escolas sorteadas
sobre o projeto de pesquisa e sua participacdo. A partir dai, realizou-se o
envio dos envelopes, com os termos de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) para cada escola, cuja confirmacdo do recebimento do material
foi realizada posteriormente via telefone.

Na carta enviada as escolas sorteadas, seguiam alguns
esclarecimentos sobre o projeto e, no contato feito por telefone, as
seguintes solicitacfes foram requeridas aos gestores: comunicar a turma
sorteada sobre a visita da equipe de pesquisadores da UFSC para
aplicacdo do questiondrio; distribuir os TCLE negativos nas turmas
sorteadas e solicitar, aos alunos menores de 18 anos de idade, o
encaminhamento deste aos seus responsaveis; 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.

A equipe de coleta foi composta por alunos da graduacéo, pds-
graduacdo do curso de Educacdo Fisica da UFSC e profissionais
graduados em Educacdo Fisica. As equipes, geralmente duplas,
possuiam camisetas, crachds, manual de instrucfes e um roteiro com
data e horario da coleta, turmas a serem coletadas e 0 nome da pessoa
gue os receberiam na escola. Ao chegar a escola, o lider verificava a
guantidade de TCLE assinados, anotava as recusas com algumas
informaces basicas do adolescente (sexo, idade), assim como 0 motivo
da recusa, na ficha de controle.

Quanto a coleta de dados propriamente dita, a mesma aconteceu
em sala de aula e iniciava com a distribuicdo dos questionérios bem
como leitura das orientages por bloco de perguntas aos entrevistados.
Ao término das instrucdes, a questdio de nlmero 20 (atividades
esportivas) e os cddigos de identificacdo (GEREDs, escola, turma e
turno) eram preenchidos conjuntamente com o grupo. Havia também
banners explicativos para o preenchimento das questdes sobre atividades
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esportivas no tempo de lazer, massa corporal e padrdo de doses de
bebidas alcodlicas. A partir desse momento, cada aluno respondia seu
respectivo questionario. Ao término da aplicacdo, era feito o
arquivamento dos questionarios, mantendo-os em condi¢es adequadas
para a leitura Otica.

3.4 RECURSOS FINANCEIROS E PROCEDIMENTOS ETICOS

Obteve-se o financiamento da Fundagdo de Amparo a Pesquisa e
Tecnologia do estado de Santa Catarina — FAPESC, pelo edital
FAPESC/MS-CNPg/SES-SC — 03/2010 PPSUS (Programa Pesquisa
para 0 SUS). Além disso, contou-se com o apoio do CNPq (duas bolsas
de produtividade) e da Fundagdo de Amparo a Pesquisa e Extensdo
Universitaria (FAPEU).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (Processo de
n°: 1029/2010). Foi aplicado o TCLE na versao negativa, ou seja, pais ou
responsaveis legais somente assinavam o termo se ndo concordassem
com a participacdo de seus filhos na pesquisa. Além disso, estudantes
foram informados quanto a voluntariedade da participagdo na pesquisa,
garantia do anonimato e sigilo das informacg6es coletadas.

3.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis do estudo sdo oriundas de um questionario composto
por 49 questdes organizadas em seis se¢des. Na presente pesquisa, a
determinacdo daquelas que seriam utilizadas foram foi baseada na
revisdo sistematica previamente realizada. Dessa forma, foram utilizadas
as questdes referentes as informacBes pessoais, AF, comportamento
sedentario, habitos alimentares, consumo de alcool e tabaco, percepgéo
de saude e estresse. Detalhes sdo apresentados no quadro 1.

Quadro 1 - Descricao e categorizacdo das variaveis do estudo

Variavel Forma de coleta Categorizagéo para andlise
Variaveis Independentes
Sexo Qual o seu sexo? Feminino; Masculino
. 15a 17 anos;
Idade ual a sua idade, em anos? ’
Q 18 a 19 anos
Area A sua residéncia fica localizada .
e e Urbana; Rural
residéncia na regido/area:
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Quadro 1 - Continuagao

Trabalho Vocé trabalha? Sim; Nao

. Até o fundamental; Médio
. Marque a alternativa que melhor
Escolaridade

L . (completo ou incompleto);
materna indica o nivel de estudo da sua

. Superior (completo ou
mae: .
incompleto)
Até 2 salarios;
Renda Renda Familiar em reais 3 a5 saléarios;
>6 salarios minimos
Série escolar Em que série (ano) vocé esta? 12; 22; 32 série
Tumo Turno Diurno; Noturno
escolar
Lazer ativo (AF);
A . Lazer inativo (jogos de
Preferéncia | Qual a auwdadg de_ lazer de sua mesa: TV: vid(tjeogame;
lazer preferéncia? s
computador; atividades
culturais e manuais)
Concordo (concordo em
“Eu gosto de fazer atividades parte; totalmente);
Gosto AF fisicas”. O que vocé diria dessa Discordo (discordo em
afirmacéo: parte; totalmente; nem
concordo, nem discordo)
Preencha o quadro abaixo,
Realiza AF informando a frequéncia e a Sim (pelos menos uma AF);
no Lazer duragdo de todas as atividades Né&o (nenhuma AF)

que vocé faz.

Quantas horas por dia vocé
Comportame | assiste TV; Quantas horas por

nto dia vocé usa computador e/ou <4 horas; > 4 horas
sedentario joga videogame: (dias de
semana)

Consumo de | Em quantos dias de uma semana

N >5 dias/semana,;
frutas e normal vocé consome (frutas e :
<5 dias/semana
verduras verduras separadamente)
Consumo de | Em quantos dias de uma semana <5 dias/semana;
refrigerantes normal vocé consome: >5 dias/semana
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Quadro 1 - Continuagao

N&o (nunca fumei; parei de
fumar);
Sim (fumo menos que 10
cigarros; 10 a 20; mais de 20
cigarros por dia)

Habito de Com relagéo ao fumo, qual a
fumar sua situacao?

Consumo de Durante uma semana normal ~ .
N&o (nenhum dia);

beblld_as (tipica), em quantos dla}s_voce Sim (um dia ou mais)
alcodlicas consome bebidas alcodlicas?

Estado Indique seu peso/ Indique sua Resposta aberta: obtencao
Nutricional altura do Indice de Massa Corporal

Positiva (excelente; boa);
Negativa (regular; ruim;
péssima)

Percepgdo de Em geral, vocé considera sua
salde salde:

Baixo (raramente; as vezes);
Alto (quase sempre;
excessivamente)

Percepcdo de | Como vocé descreve o nivel de
estresse estresse em sua vida?

Variavel dependente

Considera-se fisicamente ativo o
jovem que acumula pelo menos 60 Pré-contemplacéo;
minutos diarios de AF moderadas a Contemplagéo,
EMC ; : : A .
vigorosas em 5 dia ou mais da Preparacdo, Acéo;
semana. Em relagdo aos seus habitos Manutengao
de prética de AF, vocé diria que:

3.6 TABULACAO E ANALISE DOS DADOS

A tabulacdo dos dados foi realizada por meio da leitura 6tica dos
questionarios, utilizando o software SPHYNX® (Sphynx Software
Solutions Incorporation, Washington, Estados Unidos). Durante a leitura
foi realizada a primeira checagem para correcdo de erros e/ou
inconsisténcias, e ap6s a conclusdo da digitalizacdo, procedeu-se com
mais uma revisdo e corregdo manual. Além disso, foi elaborado um
banco de dados no programa Microsoft Office Excel versdo 2007 com as
informag®es contidas na ficha de controle (registro de recusas, motivos,
observac@es adicionais).

As analises dos dados foram realizadas no programa estatistico
Stata® Standard Edition, versdo 11 para Microsoft® Windows™
(StataCorp LP, Estados Unidos). Empregou-se estatistica descritiva
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(frequéncia absoluta e relativa) para caracterizacdo da amostra e
descricdo das prevaléncias dos adolescentes nos EMC. Utilizou-se
também regressdo logistica multinomial (bruta e ajustada), com 0s
valores expressos em Razdo de Chance (RC) e seus respectivos
intervalos de confianca de 95% (IC 95%) para analisar as associagdes
entre variaveis independentes e 0 EMC.

O estagio de manutencdo foi tratado como categoria de referéncia.
Inicialmente foi analisado os fatores demogréaficos e econdmicos
associados aos EMC. Considerou-se p-valor <0,20 para entrada das
varidveis no modelo ajustado, hierarquizado em trés niveis (nivel distal:
sexo e idade; nivel intermediario: area de moradia, situacéo ocupacional,
renda familiar e escolaridade materna; nivel proximal: série e turno
escolar). Num segundo momento, foram analisados os fatores
comportamentais e psicossociais associados aos EMC, controlados para
os fatores demograficos e econbmicos e ajustados para fatores
comportamentais e psicossociais. Neste caso, houve entrada simultanea
das variaveis no modelo ajustado, para um p-valor <0,20 obtido na
analise bruta. Em todas as andlises adotou-se nivel de significancia de
5%.
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, ECONOMICAS,
COMPORTAMENTAIS E PSICOSSOCIAIS DA AMOSTRA

A tabela 3 apresenta as caracteristicas demograficas, econdmicas,
comportamentais e psicossociais da amostra. Dos 6.507 adolescentes que
responderam as questdes referentes aos EMC, a maioria eram mocas
(57,8%), de 15 a 16 anos (58,8%), pertenciam a area urbana (80,4%) e
trabalhadores (50,5%). Houve maior proporcao de estudantes com renda
familiar de trés a cinco salarios minimos (50,3%) e escolaridade materna
até o ensino fundamental (54,4%). Maior parcela de adolescentes
pertencia a 22 série (36,0%) e turno diurno (74,3%). Adolescentes, em
sua maioria, preferiam lazer inativo (61,4%), gostavam da pratica de AF
(82,5%), praticavam AF no lazer (70,5%) e utilizavam computador e/ou
assistiam televisdo por 4 horas ou mais diariamente (55,2%). Houve
maior propor¢do daqueles que consumiam frutas e verduras cinco dias
ou mais na semana (52,9%), tomavam refrigerantes menos de cinco dias
(77,4%), ndo fumavam (97,5%) e consumiam bebida alcéolica (63,5%).
A maioria possuia peso normal (72,4%), percepcdo positiva da salde
(81,4%) e baixo nivel de estresse (84,9%).

Tabela 3 - Caracteristicas demogréficas, econémicas, comportamentais
e psicologicas da amostra. Santa Catarina, 2011

Variaveis n % 1C95%
Sexo

Rapazes 2903 42,2 40,8; 43,7
Mocas 3626 57,8 56,4; 59,3
Idade

15 a 16 anos 3839 58,8 57,6; 60,0
17 a 19 anos 2690 41,2 40,0; 42,4
Area de residéncia

Rural 1537 19,6 15,6; 24,3
Urbana 4946 80,4 75,7; 84,4
Situacdo ocupacional

Trabalha 3656 50,5 47,8; 53,3
Nao trabalha 2870 495 46,7; 52,2
Renda familiar (salarios minimos)

Até trés 2155 31,3 27,7; 35,1
Trés a cinco 3167 50,3 47,9; 52,6

Seis ou mais 1131 18,4 15,9; 21,2
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Tabela 3 - Continuacgéo

Escolaridade da mae
Fundamental
Médio

Superior

Série escolar

12 série

22 série

32 série

Turno escolar
Diurno

Noturno
Preferéncia no lazer
Ativo

Inativo

Gosto pela AF
Concordo

Discordo

AF no lazer
Pratica

Né&o pratica
Comportamento sedentario
<4h/dia

>4h/dia

Frutas e verduras
>5dias/semana
<bdias/semana
Refrigerantes
>5dias/semana
<5dias/semana
Tabagismo

Nao

Sim

Bebida alcéolica
Nao

Sim

Estado nutricional
Peso adequado
Excesso de peso
Percepcao da salde
Positiva

Negativa

Nivel de estresse
Baixo

Alto

3612
1879
684

2025
2341
2163

3945
2584

2293
3625

5346
1156

4576
1923

3243
3267

3373
3003

1443
4892

6336
182

2531
3973

3533
1339

5330
1184

5508
1001

54,4
33,1
12,5

31,7
36,0
32,3

74,3
25,7

38,6
61,4

82,5
17,5

70,5
29,5

44,8
55,2

52,9
47,1

22,6
77,4

97,5
2,5

36,5
63,5

72,4
27,6

81,4
18,6

84,9
15,1

49,8; 59,1
30,4; 35,9
9,8; 15,7

29,5;34,0
33,4; 38,6
29,5; 35,3

70,2, 78,1
21,9; 29,8

36,4, 40,8
59,2; 63,6

81,2, 83,9
16,1, 18,8

68,3; 72,8
27,2, 31,7

42,0; 47,5
52,4;58,0

51,2; 54,7
45,3; 48,8

20,4; 24,8
75,2;79,6

96,9; 98,2
1,8;3,1

34,1, 39,0
61,0; 66,0

71,0; 73,7
26,3; 29,0

80,0; 83,0
17,1, 20,1

83,5; 86,3
13,7, 16,5
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4.2 PREVALENCIAS DE ADOLESCENTES NOS ESTAGIOS DE
MUDANCA DE COMPORTAMENTO

A distribuicdo geral dos adolescentes de acordo com os EMC
(Figura 3) indicou que a maior proporcdo de adolescentes esteve no
estagio de manutencdo (43,9%, 1C95%: 42,0; 45,8). Os estagios de acéo
(16,2%, 1C95%: 15,1; 17,4), preparacdo (17,0%, 1C95%: 15,5; 18,5) e
contemplacdo (16,0%, 1C95%: 14,5; 17,5) apresentaram valores
similares, ao passo que pré-contemplacdo (7,0%, 1C95%: 6,5; 7,8)
apresentou a menor prevaléncia de estudantes.

50
45
40
35
30
25
20
15
10

%

M A P C PC

M: Manutencdo; A: Acdo; P: Preparacdo; C: Contemplacdo; PC: Pré-
contemplacéo.

Figura 3 - Prevaléncia de adolescentes nos estagios de mudanca de
comportamento. Santa Catarina, 2011

4.3 FATORES DEMOGRAFICOS E ECONOMICOS ASSOCIADOS
AOS ESTAGIOS DE MUDANGA DE COMPORTAMENTO

Na tabela 4 pode-se observar a distribui¢do dos adolescentes nos
EMC de acordo com os fatores demograficos e econdmicos. No estagio
de manutencdo, maiores prevaléncias de adolescentes foram verificadas
entre aqueles rapazes, mais velhos, trabalhadores e com maior nivel de
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renda familiar, quando comparado aos seus pares. Quanto ao estagio de
acdo, identificou-se maior prevaléncia de adolescentes mais novos, em
relagdo aos mais velhos, e entre estudantes da 1% série escolar em relacéo
aos da 3?2 série escolar. JA no estagio de preparacdo, houve maior
propor¢do de mocas, em relagdo aos rapazes, e daqueles com menor
nivel de renda familiar, em relacdo aos de maior nivel de renda. Em se
tratando do estagio de contemplagdo, houve maior prevaléncia de mocas,
adolescentes que ndo trabalhavam, e estudantes da 3% série escolar, em
relagdo aos seus pares. Por fim, no estagio de pré-contemplacdo, houve
maior prevaléncia de mocas e adolescentes que ndo trabalhavam, em
relacdo aos rapazes e trabalhadores, respectivamente.



Tabela 4 - Distribuicdo dos adolescentes nos estagios de mudanc¢a de comportamento de acordo com fatores
demograficos e econdmicos. Santa Catarina, 2011

Manutencdo Acéo Preparaco Contemplacéo Pré-contemplagéo
Variaveis n % n % n % n % n %
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
Sexo
Rapazes 1698 57,9 421 14,8 298 10,7 313 111 164 5,4
(55,5; 60,3) (13,3; 16,5) (9,3;12,2) (9,6; 12,9) (4,3; 6,8)
Mogas 1249 33,6 635 17,2 764 21,6 665 19,5 300 8,1
(31,0; 36,4) (15,6; 19,0) (19,6; 23,7) (17,5; 21,6) (7,2;9,1)
Idade
15 a 16 anos 1669 43,7 688 18,0 653 17,1 543 14,2 270 7,1
(42,1; 45,2) (16,8; 19,2) (15,9; 18,3) (13,1; 15,3) (6,3; 7,9)
17 a 19 anos 1278 47,6 368 13,7 490 15,2 435 16,2 194 7,2
(45,7; 49,5) (12,4; 15,0) (13,9; 16,6) (14,8; 17,6) (6,2; 8,2)
Area de moradia
Rural 727 45,8 215 14,0 263 17,6 208 15,3 119 7,3
(41,1; 50,6) (11,6; 16,7) (15,6; 19,9) (12,5; 18,6) (5,8; 9,0)
Urbana 2200 434 834 16,7 793 16,9 762 16,1 341 6,9
(41,5; 45,4) (15,4; 18,1) (15,2; 18,7) (14,5;17,9) (6,1; 7,8)

Ocupacéo

o1
w



Tabela 4 - Continuacgdo

7S

Trabalha
Nao trabalha

Renda familiar
Até trés

Trés a cinco
Seis ou mais

Esc. materna
Fundamental

Médio
Superior

Série escolar
12 série

1870

1076

922

1426

566

1618

849

335

912

50,2
(48,0; 52,3)
375
(34,8; 40,4)

40,9
(37,6; 44,3)
43,2
(40,2; 46,3)
50,6
(47,1;54,1)

43,2
(40,8; 45,6)
44,1
(41,0; 47,2)
483
(44,2; 52,3)

44,7
(41,6; 47,8)

590

466

351

519

175

585

310

96

366

16,2
(14,9; 17,6)
16,2
(14,6; 18,0)

16,9
(14,7;19,3)
16,4 (14,8;
18,2)
14,7
(12,6; 17,0)

15,9
(14,6; 17,2)
16,7
(15,0; 18,6)
15,0
(12,3; 18,3)

18,3
(16,2; 20,5)

511

551

406

507

135

621

276

111

345

15,0
(13,5; 16,6)
19,0
(16,6; 21,7)

19,3
(17,5; 21,4)
17,1
(14,7;19,7)
12,6
(10,3;15,2)

18,0
(16,3; 19,8)
15,7
(13,5;18,1)
16,5
(12,4; 21,8)

16,9
(15,4; 18,6)

474

504

304

492

175

521

318

89

235

134
(12,0; 15,0)
185
(16,5; 20,8)

14,6
(12,8; 16,6)
16,9
(14,9; 19,0)
15,9
(13,7; 18,5)

16,1
(14,0; 18,3)
17,0
(14,9; 19,4)
132
(10,5; 16,4)

11,9
(9,6; 14,7)

195

268

165

216

77

255

125

52

156

5,2
(4,5, 6,1)
8,7
(7,6, 9,9

8,3
(6,9; 10,1)
6,4
(5.7;73)
6,3
(4,6;8,4)

6,9
(5,9; 8,1)
6,6
(5,5;7,8)
7,0
(5,5; 8,9)

8,2
(6,7; 10,0)
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22 série 1065 43,8 414 17,2 371 17,3 323 15,2 158 6,5
(41,0; 46,6) (15,1; 19,5) (15,0; 19,8) (13,0; 17,8) (5,5;7,7)

32 série 970 43,2 276 13,1 346 16,7 420 20,7 150 6,3
(40,2; 46,3) (11,4;15,1) (14,6; 19,1) (18,7;22,9) (5,1;7,7)

Turno escolar

Diurno 1725 42,9 646 16,4 668 17,2 607 16,5 288 7.1
(40,6; 45,3) (15,1;17,7) (15,4;19,2) (14,8; 18,3) (6,2; 8,2)

Noturno 1222 46,7 410 15,8 394 16,4 371 14,5 176 6,6
(44,2; 49,3) (13,7; 18,1) (14,6; 18,4) (12,6; 16,6) (5,4; 8,1)

Gg
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Os resultados referentes as analises bruta e ajustada (categoria de
referéncia: manutencdo) apresentaram similaridades e podem ser
conferidos na tabela 5. As descri¢Bes feitas a seguir sdo referentes as
comparacdes entre categorias de suas respectivas variaveis. Apos ajuste
dos dados, verificou-se que mogas possuiam mais chance de estarem nos
estagios de acdo (RC: 1,98) e pré-adogdo (RCpreparacio: 3,46;
RCeontemplacio:  3,02; RCpré-contemplacio: 2,55). Adolescentes mais velhos
(RC: 0,75) e que moravam em area urbana (RC: 1,33) estiveram
associados ao estagio de agdo. Aqueles que ndo trabalhavam possuiam
mais chance de estar nos estagios de pré-adogdo (RCpreparacio: 1,41;
RCeontemplacao: 1,71; RCpré-contemplacio: 1,89). Adolescentes cujas familias
recebiam de trés a cinco salarios (RC: 1,43), bem como os que recebiam
acima de seis salarios minimos (RC: 1,44) possuiam mais chance de
estarem no estagio de contemplacdo. Houve associagdo entre
escolaridade materna (RC: 0,67) e estagio de contemplagdo. Estudantes
da 32 série apresentaram maior chance (RC: 2,01) de estar no estagio de
contemplacéo.



Tabela 5 - Razdo de chance bruta e ajustada para estagios de mudanc¢a de comportamento de acordo com fatores
demograficos e econdmicos. Santa Catarina, 2011

Acéo Preparacéo Contemplagéo Pré-contemplacéo
Variaveis RC Bruta RC Ajustada ~ RC Bruta RC Ajustada  RC Bruta RC Ajustada  RC Bruta RC Ajustada
Sexo
Rapazes 1 1 1 1 1 1 1 1
Mogas 2,00 1,98 3,47 3,46 3,01 3,02 2,56 2,55
(1,64; 2,43) (1,63; 2,41) (2,85; 4,23) (2,85; 4,20) (2,41; 3,76) (2,42;3,77) (1,93; 3,40) (1,92; 3,40)
Idade
16 a 17 anos 1 1 1 1 1 1 1 1
18 a 19 anos 0,73 0,75 0,84 0,88 1,08 1,21 0,87 0,90
(0,61; 0,87) (0,63; 0,90) (0,70; 1,01) (0,73; 1,05) (0,09; 1,29) (0,94; 1,34) (0,68; 1,12) (0,70; 1,15)
Area de moradia
Rural 1 1 1 1 1 1 1 1
Urbana 1,26 1,33 1,01 1,07 1,11 1,10 1,00 1,02
(0,96; 1,66) (1,01; 1,76) (0,81; 1,27) (0,83; 1,38) (0,83; 1,49) (0,81; 1,50) (0,76; 1,34) (0,76; 1,40)
Ocupagéo
Trabalha 1 1 1 1 1 1 1 1
N4o trabalha 1,34 1,16 1,70 141 1,84 1,71 2,22 1,89
(1,16;155)  (1,00;1,34)  (1,35;2,14) (1,11;1,79)  (1,55;2,19)  (1,45;2,03)  (1,79;2,77)  (1,46;2,44)
Renda familiar
Até trés 1 1 1 1 1 1 1 1
Trés a cinco 0,92 1,05 0,83 1,02 1,10 1,43 0,73 0,82
0,72; 1,17) (0,84; 1,31) (0,64; 1,08) (0,78; 1,33) (0,87; 1,38) (1,18; 1,74) (0,56; 0,96) (0,61; 1,11)
nais 0,70 0,84 0,52 0,77 0,88 1,44 0,61 0,78
(0,52; 0,94) (0,62,1,12) (0,41, 0,68) (0,60; 0,99) (0,68; 1,14) (1,10; 1,89) (0,42; 0,89) (0,54; 1,21)

LS
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Esc. materna

Fundamental 1 1 1 1 1 1 1 1

Médio 1,03 1,02 0,85 0,88 1,04 1,03 0,93 0,97
(0,87; 1,23) (0,86; 1,23) (0,69; 1,05) (0,70; 1,11) (0,82; 1,32) 0,81; 1,32) (0,72; 1,19) (0,76; 1,25)

Superior 0,85 0,83 0,82 0,89 0,73 0,67 0,91 0,94
(0,67; 1,07) (0,66; 1,04) (0,59; 1,16) (0,64; 1,24) (0,54; 1,00) (0,48; 0,94) (0,69; 1,20) (0,68; 1,29)

Série escolar

12 série 1 1 1 1 1 1 1 1

22 série 0,96 0,97 1,04 1,04 1,31 1,35 0,81 0,86
(0,76; 1,22) (0,75; 1,24) (0,86; 1,26) (0,83; 1,29) (0,94; 1,81) (0,93; 1,96) (0,59; 1,11) (0,63; 1,17)

3% série 0,74 0,79 1,02 1,07 1,81 2,01 0,79 0,75
(0,59; 0,93) (0,61; 1,03) (0,84; 1,24) (0,80; 1,43) (1,42; 2,29) (1,47; 2,75) (0,59; 1,06) (0,54; 1,04)

Turno escolar

Diurno 1 - 1 - 1 - 1 -

Noturno 0,88 - 0,88 - 0,81 - 0,85 -
(0,72; 1,08) (0,71; 1,07) (0,67; 0,98) (0,65; 1,12)

Categoria de referéncia: manuten¢do; Razdo de chance ajustada: modelo hierarquizado em trés niveis (distal: sexo e idade;
intermedidrio: area de moradia, situacdo ocupacional, renda familiar e escolaridade materna; proximal: série e turno escolar)
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44  FATORES COMPORTAMENTAIS E  PSICOSSOCIAIS
ASSOCIADOS AOS ESTAGIOS DE MUDANCA DE
COMPORTAMENTO

A distribuicio dos EMC de acordo com variaveis comportamentais e
psicossociais pode ser observada na tabela 7. Descricbes a seguir sdo
referentes as comparagdes entre categorias de suas respectivas variaveis. No
estdgio de manutencdo houve maior proporcdo de adolescentes que
preferiam lazer ativo, que afirmaram gostar de AF e pratica-la no lazer,
possuiam menor tempo didrio de comportamento sedentario, maior
consumo semanal de frutas e verduras, que possuiam peso adequado, boa
percepcao de saude e baixo nivel de estresse.

O estagio de acdo apresentou maiores prevaléncias de adolescentes
que gostavam da AF e a praticavam no lazer. J& em preparagdo, maiores
proporcBes estdo entre aqueles que preferiam lazer inativo, que néo
gostavam da AF e ndo a praticavam no lazer, que possuiam menor consumo
semanal de refrigerante, possuiam excesso de peso e percepcdo negativa da
salde. No estdgio de contemplacdo, houve maior proporcdo de estudantes
que preferiam lazer inativo, que ndo gostavam da pratica de AF e ndo a
praticavam no lazer e que possuiam percepcao negativa da saude. Por fim,
pré-contemplacdo apresentou maiores proporcBes entre 0s que preferiam
lazer inativo, ndo gostavam de AF e ndo a praticavam no lazer, maior
comportamento sedentario, consumiam menos frutas e/ou verduras
semanalmente, fumavam, possuiam percepcdo negativa da saude e alto nivel
de estresse.



(@]
(@)

Tabela 6 - Distribuicdo dos adolescentes nos estagios de mudanga de comportamento de acordo com fatores
comportamentais e psicossociais. Santa Catarina, 2011

Manutencéo Acéo Preparacéo Contemplagéo Pré-contemplacéo
Variaveis n % n % n % n % n % (1C95%)
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)

Preferéncia lazer

Ativo 1399 61,2 372 16,2 263 11,5 200 8,9 55 2,2
(58,6; 63,8) (14,1; 18,2) (9,4; 13,6) (7,6; 10,3) (1,5;2,8)

Inativo 1262 32,9 600 16,5 699 20,4 684 20,1 368 10,1
(30,9; 34,9) (15,1; 17,9) (18,7; 22,1) (18,1; 22,1) (8,9; 11,3)

Gosto pela AF

Concordo 2663 48,8 920 17,5 814 15,9 701 13,7 238 4,2
(46,8; 50,7) (16,2; 18,7) (14,3; 17,5) (12,1; 15,3) (3,4; 49

Discordo 276 21,1 129 10,1 243 21,7 274 26,5; 226 20,6
(18,0; 24,2) (8,0; 12,2) (19,3; 24,0) (22,7; 30,3) (17,9; 23,3)

AF no lazer

Pratica 2457 52,9 867 19,4 615 13,8 444 10,2 178 3,7
(50,7; 55,0) (17,9; 20,8) (12,1; 15,5) (9,0; 11,5) (2,9;45)

Nao pratica 474 22,2 185 8,8 444 24,8 530 29,6 284 14,6
(18,6; 25,7) (7,0; 10,6) (22,6; 27,1) (26,1; 33,1) (13,2; 16,0)

Comp. sedentéario

<4h/dia 1581 47,5 526 16,3 492 16,0 435 14,5 198 5,8
(45,3; 49,7) (14,3; 18,1) (14,3; 18,2) (12,7; 16,3) (4,6; 6,9)

>4h/dia 1359 41,0 526 16,1 565 17,8 543 17,2 264 7,9
(38,6; 43,5) (14,6; 17,5) (15,6; 19,9) (15,3; 19,0) (7,0; 8,9)

Frutas e verduras




Tabela 6 - Continuagéo

>5dias/semana 1627
<5dias/semana 1250

Refrigerantes

>5dias/semana 692
<bdias/semana 2172
Tabagismo

Né&o 2870
Sim 72
Bebida alcoolica

Néo 1228
Sim 1709

Estado nutricional
Peso normal 1745

Excesso de peso 554

Percepcédo da saude
Positiva 2587

47,2
(44,5; 49,9)
39,8
(37,6; 42,0)

46,3
(43,2; 49,4)
43,2
(40,9; 45,6)

44,1
(42,2; 46,0)
35,6
(25,5; 45,7)

47,1
(44,3; 49,8)
42,1
(39,7; 44,4)

48,4
(45,9; 51,0)
39,8
(36,5; 43,1)

47,5
(45,6; 49,5)

547

482

228

790

1022

33

415

636

556

251

850

16,2
(14,5;17.,8)
16,3
(14,4; 18,1)

16,5
(14,1;18,9)
16,0
(14,7;17,3)

16,0
(14,9; 17,1)
24,4
(13,1; 35,7)

16,3
(14,5; 18,1)
16,2
(14,8; 17,5)

16,2
(14,5;17,9)
18,3
(15,9; 20,8)

15,9
(14,5, 17,2)

520

517

198

832

1037

24

367

692

497

252

811

16,3
(14,3; 18,3)
17,9
(16,0; 19,9)

135
(11,3; 15,8)
18,0
(16,3; 19,6)

17,0
(15,5; 18,5)
16,6
(9,5; 23,7)

154
(13,7;17,2)
17,9
(16,0; 19,8)

137
(12,2;15,1)
20,3
(17,2; 23,4)

158
(14,3; 17,3)

462

500

212

740

949

27

349

625

484

203

724

145
(12,7; 16,4)
17,8
(16,0; 19,7)

16,5
(13,5; 19,5)
15,9
(14,2; 17,5)

16,0
(14,5; 17,6)
10,9
(6.,8; 15,1)

14,6
(12,7; 16,4)
16,7
(15,0; 18,5)

14,9
(13,3; 16,6)
16,0
(13,3; 18,8)

14,4
(12,9; 15,8)

206

246

107

344

437

25

167

295

244

74

341

5,9
(4,9; 6,8)
8,2
(7,1;9,2)

7,1
(5.8; 8,4)
6,9
(6,0; 7,9)

6,8
(6,0; 7,6)
12,5

(7,8; 17,2)

6,6
(5,5; 7.8)
7,2
(6,1; 8,3)

6.8
(5,7;7,9)
55
(4,5; 6,5)

6,4
(5,5, 7.3

19
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Tabela 6 — Continuacéo

Negativa 353 27,9 203 17,7 250 22,1 252 22,9 121 9,4
(25,1; 30,7) (15,4; 19,9) (19,1; 25,1) (20,1; 25,7) (7,4;11,5)

Nivel de estresse

Baixo 2539 45,1 887 16,1 891 16,5 811 15,8 365 6,4
(43,1;47,1) (15,1;17,1) (15,1; 18,0) (14,2; 17,4) (5,5;7,3)

Alto 402 37,3 165 16,7 169 19,5 163 16,5 96 10,0

(32,6; 42,0) (13,3;20,2) (16,3; 22.,8) (13,2; 19.,8) (7,6, 12,4)
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A tabela 7 traz informagcbes a respeito das analises bruta e
ajustada da regressao logistica (categoria de referéncia: manutengdo). Os
resultados a seguir séo referentes as comparagdes feitas entre categorias
de suas respectivas variaveis. Apds controle e ajuste das variaveis,
verificou-se que adolescentes com preferéncia por lazer inativo
associaram-se aos estagios de a¢do (RC: 1,77), preparacdo (RC: 2,16),
contemplacdo (RC: 2,30) e pré-contemplacdo (RC: 4,36). N&do gostar de
pl’atical’ AF (chreparagéo: 2114 ; Rccontemplagéo: 2!45; RCpré-contemplagéo: 5:25)
bem como néo pratica-la no lazer (RCpyreparacio: 2,50 ; RCeontemplacio: 5,02;
RCpré-contemplacio:  3,54) esteve associado aos estagios de pré-adogéo.
Consumir menos frutas semanalmente indicou maior chance para
contemplagdo (RC: 1,26) e pré-contemplacdo (RC: 1,54). O menor
consumo de refrigerante tal como o0 excesso de peso esteve associado ao
estagio de preparacdo (RC: 1,27 e RC: 1,54, respectivamente). Possuir
percepcao negativa da sadde indicou maior chance de estar nos estagios
de acdo (RC: 1,66), preparacdo (RC: 1,98), contemplacdo (RC: 2,11) e
pré-contemplacdo (RC: 1,71). Comportamento sedentério, tabagismo,
consumo de bebida alcéolica e nivel de estresse perderam associacdo
com os EMC ap6s controle e ajuste das variaveis.
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Tabela 7 - Razéo de chance bruta e ajustada para os estagios de mudanca de comportamento de acordo com fatores

comportamentais e psicossociais. Santa Catarina, 2011

Acéo Preparacéo Contemplagéo Pré-contemplagéo

Variaveis RC Bruta RC Ajustada RC Bruta RC Ajustada RC Bruta RC Ajustada RC Bruta RC Ajustada

Preferéncia lazer

Ativo 1 1 1 1 1 1 1 1

Inativo 1,90 1,77 3,30 2,16 4,20 2,30 8,67 4,36
(1,59; 2,27) (1,43; 2,19) (2,64; 4,13) 1,72; 2,72) (3,51, 5,02) (1,70; 3,12) (6,23; 12,06) (2,81; 6,77)

Gosto pela AF

Concordo 1 1 1 1 1 1 1 1

Discordo 1,34 1,17 3,15 2,14 4,46 2,45 11,48 5,25
(1,00; 1,79) (0,81; 1,69) (2,53; 3,93) (1,57; 2,92) (3,46; 5,77) (1,67; 3,58) (8,40;15,67) (3,18; 8,70)

AF no lazer

Pratica 1 1 1 1 1 1 1 1

N&o pratica 1,08 0,71 4,30 2,50 6,89 5,02 9,33 3,54
(0,79; 1,49) (0,51; 0,99) (3,33; 5,57) (1,91; 3,29) (5,35; 8,87) (3,65; 6,92) (6,62; 13,16) (2,28; 5,49)

Comp. sedentario

>4h/dia 1 1 1 1 1 1 1 1

>4h/dia 1,10 1,16 1,17 1,10 1,03 0,82 1,42 1,01
0,94, 1,29) (0,90; 1,51) (0,98; 1,40) (0,74; 1,62) (0,85; 1,25) (0,54; 1,25) (1,13; 1,78) (0,64; 1,60)

Frutas e verduras

>5 dias/semana 1 1 1 1 1 1 1 1

<5 dias/semana 1,19 1,29 1,31 1,24 1,46 1,26 1,65 1,54
(0,99; 1,44) (0,97; 1,73) (1,07; 1,59) (0,98; 1,58) (1,22; 1,73) (1,01; 1,56) (1,34; 2,04) (1,08; 2,18)

Refrigerantes

>5 dias/semana 1 1 1 1 1 1 1 1

<5 dias/semana 1,04 1,02 1,42 1,27 1,03 0,99 1,05 1,06
(0,84; 1,28) (0,77; 1,34) (1,16; 1,74) (1,03; 1,57) (0,80; 1,32) (0,72; 1,36) (0,78; 1,41) (0,75; 1,50)




Tabela 7 - Continuagdo

Tabagismo
Né&o 1 1 1 1 1 1 1 1
Sim 1,89 1,64 1,21 1,25 0,84 0,36 2,28 1,40

(0,97, 3,68) (0,72; 3,76) (0,70; 2,09) (0,58; 2,70) (0,48; 1,49) (0,13; 1,03) (1,33;3,91) (0,58; 3,35)
Bebida alcéolica
Néo 1 1 1 1 1 1 1 1
Sim 1,11 1,03 1,30 1,14 1,28 1,09 1,21 1,29
(0,93; 1,32) (0,82; 1,28) (1,08; 1,56) (0,90; 1,45) (1,08; 1,53) (0,83; 1,43) (0,91; 1,61) (0,89; 1,85)
Estado nutricional
Peso normal 1 1 1 1 1 1 1 1
Excesso de peso 1,38 1,15 1,81 1,54 1,31 1,26 0,99 0,87
(1,09; 1,73) (0,89; 1,48) (1,46; 2,25) (1,12; 2,13) (1,06; 1,61) (0,95; 1,66) (0,75; 1,31) (0,60; 1,28)
Percepgéo da saude
Positiva 1 1 1 1 1 1 1 1
Negativa 1,90 1,66 2,38 1,98 2,72 2,11 2,51 1,71
(1,57; 2,30) (1,23; 2,23) (1,98; 2,86) (1,48; 2,65) (2,28; 3,24) (1,47; 3,03) (1,81; 3,48) (1,09; 2,69)
Nivel de estresse
Baixo 1 1 1 1 1 1 1 1
Alto 1,26 1,08 1,43 0,88 1,26 0,94 1,88 0,80
(0,95; 1,66) (0,77; 1,51) (1,12; 1,81) (0,63; 1,24) (0,95; 1,66) (0,65; 1,38) (1,26; 2,79) (0,47; 1,36)

Categoria de referéncia: manuten¢do; Razdo de chance ajustada: modelo controlado para fatores demogréficos e econdémicos;
ajustado para fatores comportamentais e psicossociais
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5 DISCUSSAO

O presente estudo investigou a prevaléncia de adolescentes nos
EMC bem como possiveis associacbes com fatores demograficos,
econbmicos, comportamentais e psicossociais. Observou-se que de cada
dez adolescentes, quatro relataram estar nos estagios de pré-adogdo, ou
seja, ndo possuem um comportamento ativo. No que concerne as
variaveis independentes, verificou-se que a maioria esteve associada aos
EMC, mostrando diferentes caracteristicas para cada estagio.

Identificou-se maior prevaléncia de adolescentes no estagio de
manutencdo e menor em pré-contemplagdo, o0 que converge com
resultados de pesquisas nacionais (SILVA et al., 2011; MACIEL,;
VEIGA, 2012) e diverge de pesquisas internacionais. De Bourdeaudhuij
et al., 2005, por exemplo, verificaram que a maioria dos adolescentes
belgas investigados encontra-se no estagio de manutencdo, porém,
menor parcela encontrava-se no estagio de acdo. Ja em adolescentes
coreanos, estagios com maior e menor prevaléncia foram,
respectivamente, acdo e contemplacdo (KIM, 2004). Disparidades nos
resultados podem ser devido as diferencas relacionadas a etnia
(SUMINSKI; PETOSA, 2002) e aspectos metodologicos, como tipos de
questionarios e critérios utilizados para classificacio nos EMC
(MARSHALL; BIDDLE, 2001; ADAMS; WHITE, 2003).

Em relacdo aos fatores que podem explicar a classificacdo dos
adolescentes nos EMC, verificou-se que sexo é um deles, cuja chance de
estar em manutengdo foi maior entre os rapazes. De fato, a literatura é
consistente em revelar que rapazes estdo em estagios mais avangados do
que mogas (KIM, 2004; DE BOURDEAUHUL et al., 2005; SILVA et
al., 2010; SILVA et al., 2011). Essa associa¢do pode ser fundamentada
pela justificativa de que rapazes possuem maior autoeficacia (WU;
PENDER; NOUREDDINE, 2003; SPENCER, 2010) e percepcdo de
beneficios (WU; PENDER; NOUREDDINE, 2003) bem como menor
percepcdo de barreiras para a pratica de AF (WU; PENDER;
NOUREDDINE, 2003, HEARST et al., 2012). Fatores esses essenciais
para progressdo nos estagios (PROCHASKA,; VELICER, 1997). Diante
desse contexto, intervengBes com intuito de fomentar a pratica regular de
AF devem ser diferenciadas de acordo com o sexo0. Fazem-se necessarias
acbes que previnam possiveis recaidas nos rapazes, bem como
estratégias para transformar intengdo em agéo entre as mogas.

Estudos prévios apontam que adolescentes mais velhos, em
relagdo aos mais novos, estiveram associados aos estagios de pré-adogéo
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(DE BOURDEAUDHULW et al., 2005; SOUZA; DUARTE, 2005).
Contudo, estagios foram analisados de forma dicotomizada, néo
permitindo a comparabilidade entre cada estadgio detalnadamente. No
estudo em questdo, adolescentes mais velhos, em relacdo aos mais
novos, possuiam mais chance de estarem em manutengdo quando
confrontado como o estagio de agdo. Inimeras pesquisas apontam que 0
final da adolescéncia é marcado por um declinio dos niveis de AF
(GORDON-LARSEN, NELSON; POPKIN, 2004; DUMITH et al.,
2012; ORTEGA et al., 2013), devido ao fato de que a transigédo para a
vida adulta implica em, para muitos, ingresso em universidade e/ou
trabalho, o que leva a grandes mudangas no estilo de vida (ORTEGA et
al, 2013). Visto que os adolescentes mais velhos estdo prestes a
vivenciar as mudancas advindas desse contexto, recomenda-se
intervencBes que visem impedir que adolescentes que estdo no estagio de
manutencdo tenham futuras recaidas e regressem para estagios
anteriores.

Oliveira et al. (2012) ndo encontraram diferencas estatisticamente
significativas entre areas urbanas e rurais de Pernambuco com relacdo
aos EMC. Os dados do presente estudo, apesar de valores limitrofes,
mostraram que para aqueles que vivem em areas urbanas, houveram
mais chance de adotar do que manter a pratica regular de AF por mais de
seis meses. Em ambientes rurais, a pratica de AF ndo estruturada,
normalmente, pode ser realizada em lugares préximos das residéncias de
guem a pratica, diferentemente de areas urbanas. Além disso, 0 acesso
aos locais designados especificamente para a pratica de AF, embora
mais longe quando comparados as &reas urbanas, séo livres de trafego
(POTVIN; GAUVIN; NGUYEN, 1997). Portanto, levanta-se a hipétese
de que areas urbanas, embora oferecam mais ambientes para a pratica
estruturada de AF (TENORIO et al., 2010), possuem também mais
barreiras ambientais, 0 que, para muitos, pode dificultar a manutencdo
da pratica regular de AF.

Semelhante aos achados de Oliveira et al. (2012), constatou-se
que adolescentes que trabalhavam possuiam mais chance de estarem em
manutencdo, em relacdo aos estagios de pré-adocdo. O tipo de trabalho
realizado por adolescentes, que, normalmente, envolve esforco fisico
(DE BEM, 2003), a exposicdo as instalacbes no proprio ambiente de
trabalho bem como o salério recebido, o qual possibilita pagar por
atividades de AF que, em outros casos, ndo poderiam ser pagas
(FELDMAN et al., 2003), séo possiveis explanagdes para os resultados
encontrados. Considerando que adolescentes que néo trabalham possuem
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mais tempo livre, sugere-se a oferta de programas extracurriculares com
0 intuito de fomentar a pratica regular de AF e que utilizem estratégias
adequadas para cada estagio (PROCHASKA;VELICER, 1997).

E possivel observar perante a literatura que menores niveis de
renda estiveram associados aos estagios de pré-adocdo (SOUZA;
DUARTE, 2005; SILVA et al., 2010). Esses achados divergem da
associacdo entre maiores niveis de renda e estadgio de contemplacgéo,
verificada no estudo em questdo. Individuos em contemplagdo séo
marcados pela caracteristica de enxergarem mais barreiras do que
beneficios (PROCHASKA; VELICER, 1997). Diante dessa perspectiva,
embora a barreira financeira, aparentemente, ndo atue no contexto desses
individuos, especula-se que ainda haja outros fatores que dificultam a
consolidagdo do comportamento ativo.

Estudos que investigaram a associacdo da escolaridade dos pais e
EMC néo encontraram resultados estatisticamente significativos (SILVA
et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2012). Por outro lado, o presente estudo
identificou que adolescentes cujas maes com ensino superior possuiam
mais chance de estarem no estagio de manutencédo, em relacdo ao estagio
de contemplagdo. Adultos com maior escolaridade sdo mais provaveis de
serem ativos (PLOTNIKOFF et al., 2004), cujo comportamento e atitude
possuem influéncia nos habitos dos filhos (ORNELAS; PERREIRAS;
AYALA, 2007; SEABRA et al., 2008), o que pode ser um incentivo
para a pratica regular de AF entre os adolescentes.

Das pesquisas que investigaram série e EMC (SOUZA,
DUARTE, 2005; SILVA et al., 2010; VIANA; ANDRADE, 2010;
OLIVEIRA et al., 2012), apenas o estudo de Souza e Duarte (2005)
encontrou resultados estatisticamente significativos, onde houve
associacdo inversa entre essas variaveis. No presente estudo, estudantes
da terceira série possuiam mais chance de estarem no estagio de
contemplagdo. A razdo para esses resultados pode estar relacionada a
maior carga de estudo em funcdo do vestibular (SOUZA, 2003), uma
vez que as barreiras mais citadas por estudantes da terceira série sdo
motivos relacionados ao estudo (SOUZA, 2003) e falta de tempo
(CESCHINI; FIGUEIRA JUNIOR, 2007).

O turno escolar ndo se associou aos EMC, achado esse similar a
outras pesquisas (OLIVEIRA et al, 2012; VIANA; ANDRADE, 2010).
Entretanto, sabe-se que o perfil dos estudantes do turno noturno diferem
daqueles que estudam no periodo matutino em aspectos relacionados ao
rendimento escolar (SOUSA; OLIVEIRA; PORTELA, 2008), situacéo
ocupacional (GORDIA et al., 2010; PETRIBU et al., 2011), participagio
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em aulas de educacdo fisica (COELHO; HELEISE, 2013) e até mesmo
questdes como tempo livre para a pratica de AF (GORDIA et al., 2010).
Frente a essas questdes, sugere-se mais investigagdes acerca do tema
para elucidar possiveis associacdes entre o turno escolar com a intencéo
e/ou comportamento para a préatica regular de AF de adolescentes.

Preferéncia refere-se ao julgamento avaliativo (SCHERER, 2005)
e diz respeito a escolha, a qual esta atrelada a autonomia e motivacao
intrinseca do individuo (PATALL; COOPER; ROBINSON, 2008;
CALDWELL; WITT, 2011). A associagdo identificada entre preferéncia
por lazer ativo e estdgio de manutencdo consiste com informagbes
encontradas na literatura de que preferir AF tem influéncia positiva no
comportamento ativo (SALMOM et al., 2003; SANTOS et al., 2010;
TEIXEIRA et al., 2012;). Atividades realizadas por preferéncia, em
relagdo as que sdo realizadas por pressdo externa, geram mais prazer
(TEIXEIRA et al., 2012) e sdo mais provaveis de serem mantidas
mesmo diante de desafios (CALDWELL; WITT, 2011).

A semelhanca do que foi encontrado no estudo de Burns, Murphy
e Macdonncha (2014), o gosto pela AF associou-se ao estagio de
manutencdo quando confrontado com estagios de pré-adocdo. O gosto
pela AF esta entre os determinantes (KEATING et al., 2005; SEABRA
et al., 2008; BAUMAN et al., 2012; GRAHAM et al., 2014) e é citado
como um dos principais motivos para a pratica de AF (SOARES et al.,
2011). Intencbes que se desenvolvem por motivos como gostar da AF
demonstram melhores niveis de aderéncia aos exercicios fisicos e
implica em manter-se nesse comportamento por longos periodos de
tempo (MATIAS et al., 2014). Ainda, Kim (2004) sugere que estratégias
para promover a manutencdo de AF entre adolescentes devem enfatizar
0 gosto pela AF.

E preconizado que individuos em estagios de pré-adocdo sejam
diferentes daqueles em pds-adocdo ndo s6 em termos de intencdo para a
pratica de AF, mas também em comportamento de AF propriamente dito
(DE BOURDEAUHUIJ et al., 2005). Corroborando com essas
hipoteses, resultados do presente estudo mostraram que adolescentes que
praticavam algum tipo de AF no lazer possuiam mais chance de estarem
no estagio de manutencdo, em relacdo aos estagios de pré-adocdo. No
mesmo sentido, De Bourdeauhiuj et al. (2005) verificaram que o maior
envolvimento (horas por semana) com a pratica de AF no lazer esteve
associado ao estagio de manutencao.

O lazer é considerado um contexto de grande importancia, pois
auxilia de forma substancial no atendimento as recomendagdes de AF
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entre adolescentes (REZENDE et al., 2010). Portanto, fica evidente a
importancia do fomento da pratica nesse dominio, com oferta de
diferentes atividades (DUMITH et al., 2010). Para os individuos em
preparacdo, por exemplo, a oferta de programas de exercicios fisicos é
uma boa estratégia, dado o fato de que individuos nesse estagio estéo
fazendo mudangas em seu comportamento e ja estdo prontos para serem
recrutados para programas com acdes orientadas (PROCHASKA,;
VELICER, 1997).

O comportamento sedentario esteve associado aos estagios de
pré-adocdo para AF em adolescentes estadunidenses (DRISKEL et al.,
2008). Estudo realizado por De Bourdeauhuij et al. (2005) apontaram
gue a quantidade de horas assistindo a televisdo, jogando videogame
e/ou usando computador ndo diferenciou entre os EMC, mostrando uma
média de 3,5 horas por dia cada estagio. No mesmo sentido, achados do
presente estudo, apds ajuste dos dados, mostraram que as horas
dispendidas em comportamento sedentario ndo possuem associagcdo com
a intencdo e/ou comportamento para a pratica de AF. O comportamento
sedentario pode, em algumas vezes, competir e, outras vezes, coexistir
com o comportamento ativo (MARSHAL et al., 2002; TREMBLAY et
al., 2010; PEARSON et al., 2014). Contudo, embora parega existir
tempo suficiente para ambos os comportamentos (BIDDLE et al., 2004),
ha indicios de que aqueles que dispendem maior tempo em atividades
sedentarias possuem menos atitudes positivas para a pratica de AF
(FARIAS JUNIOR et al., 2012).

O estudo de Driskel et al. (2008) identificou que menor consumo
de frutas e verduras aumentou em cerca de trés a chance de estar em pré-
adogdo para AF e corrobora com os achados do presente estudo. Tais
questdes reforcam as evidéncias de que esses comportamentos tendem a
co-ocorrer (MCALONEY et al., 2014; TASSITANO et al., 2014), e
podem ser explicadas pela correlacdo existente entre 0s aspectos
cognitivos (atitude, autoeficacia e suporte social) de ambos o0s
comportamentos (VRIES et al., 2008). Além do mais, ha indicios de que
individuos que planejam mudar um comportamento, muitas vezes
planejam também mudar outro (VRIES et al., 2008). Dado o fato de que
0 menor consumo de refrigerante associou-se ao estagio de preparacéo,
especula-se que, ao planejarem a adocdo da AF, mudancas positivas
também foram feitas em relac&o ao consumo de refrigerantes.

A ndo associacdo entre tabagismo e consumo de bebida alcéolica
com 0s EMC corrobora com pesquisa de SILVA et al., 2010 tal como a
de Guedes et al. (2006). Pesquisas que envolvem questdes relacionadas a
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comportamentos saudaveis estdo sujeitas ao fenémeno conhecido como
desejabilidade social. No presente estudo, a baixa proporgao (2,5%) de
estudantes que relataram fumar pode ser a causa da ndo associagao entre
fumo e EMC. Outra suposicdo é baseada no estudo de Lippke, Nigg e
Maddock (2011), cujos autores defendem a ideia de que o agregamento
de comportamentos SO acontece Se esses possuem naturezas
semelhantes, o0 que ndo € o caso das varidveis aqui investigadas. Dessa
forma, experiéncias e processos cognitivos vivenciados pelos
adolescentes que estdo em acdo e manutencdo para AF ndo
necessariamente se aplicam ao consumo de alcool e tabagismo. Frente as
inconsisténcias verificadas, maiores investigacdes sdo necessarias para
confirmar se a hipétese (BOUDREAUX et al., 2003; GLANZ,
RIMMER; NATH, 2008) de que a adog¢do de um comportamento
saudavel aumenta a autoeficacia para mudanca de outro comportamento
de risco pode ser aplicada a esse contexto.

Pesquisas realizadas por Silva et al. (2011) e Rigoni et al. (2012)
ndo encontraram associagdes estatisticamente significativas para estado
nutricional e EMC. Em contrapartida, outros estudos apontaram que o
excesso de peso esteve associado aos estagios de pré-ado¢do (DRISKEL
et al.,, 2008) e pré-contemplacdo (MADUREIRA et al., 2009). H&
especulacdes de que o estado nutricional possa ser a causa da pratica de
AF em adolescentes com sobrepeso (DUMITH et al., 2010). Diante
dessa perspectiva, o fato de o0 excesso de peso associar-se ao estagio de
preparacdo pode ser explicado pela possivel preocupacdo dos
adolescentes com seu estado nutricional, motivando-os ao planejamento
da adocdo de um comportamento ativo.

A associacdo entre percepcdo positiva de salde e estagio de
manutencdo converge com os resultados encontrados por Cordeiro et al.
(2014) e revisdo sistematica, a qual identificou associacdo direta entre
percepcao positiva de salde e pratica de AF em adolescentes (VANCEA
et al., 2012). Beneficios fisioldgicos e psicoldgicos oriundos da pratica
regular de AF sdo potenciais fatores para a explanacdo dessa associacao
(IANOTI et al., 2009; JANSENN; LEBLANC, 2010). Além disso, dado
o fato de que individuos em manutencdo sdo mais conscientes dos
beneficios obtidos pela pratica de AF (PROCHASKA; VELICER,
1997), levanta-se a hipdtese de que tal situacdo pode refletir em uma
melhor percepgao de salde.

Um ponto que vale a pena remeter a discussdo é a associacdo
entre percepcdo negativa de salde e 0 estagio de pré-contemplagdo,
informacGes essas que vdo de encontro ao que é postulado pelo Modelo
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Transtedrico. Os autores da teoria afirmam que individuos que ndo tem
intencdo de mudar seu comportamento possuem como principal
caracteristica ignorar que existe qualquer problema com seu estilo de
vida (PROCHASKA; VELICER, 1997). Portanto, perceber a salude de
forma negativa pode ser um indicio de que estdo tornando-se mais
cientes sobre seu comportamento, 0 que aumenta a chance de progressédo
nos estagios, uma vez que a conscientizacdo é um dos principais
processos utilizados para estimular a intencdo de mudanga
(PROCHASKA; VELICER, 1997).

A ndo associacdo verificada no presente estudo corrobora com 0s
resultados de Silva et al. (2010) bem como revisdo sistematica realizada
por Stults-Kolehmainen e Sinha (2014), constituida de 168 artigos que
investigaram a associacdo entre estresse e AF. Os autores dessa revisdo
concluiram que os EMC, na verdade, atuam como moderadores da
relacdo entre AF e estresse, cuja forma de lidar com este depende do
estagio em que a pessoa se encontra. Diante de elevado nivel de estresse,
individuos em estagios de pds-adogdo exercitam-se mais para alivio do
mesmo, enquanto aqueles em pré-ado¢do sentem-se desmotivados para
manter o comportamento ativo.

Diante deste cendrio, cabe destacar que este estudo apresentou
contribuicBes relevantes sobre intengdes e comportamentos de
adolescentes catarinenses. Além disso, 0o tamanho da amostra e seu
carater representativo permite a comparabilidade dos dados com outros
estudos de escala epidemiolégica e base escolar, que envolva
adolescentes escolares da rede publica de ensino. As informacGes aqui
encontradas também poderdo colaborar para a elaboracdo de estratégias
mais eficazes com acgdes direcionadas aos diferentes perfis de
adolescentes, baseadas nas sugestdes que o Modelo Transteorético
oferece (PROCHASKA et al., 1992).

Apesar das relevantes informacGes aqui encontradas para a area
de estudo em questdo, é importante que o0s resultados sejam
interpretados com cautela em funcéo de algumas limitagGes inerentes a
pesquisa. Primeiramente, o delineamento transversal ndo permite a
inferéncia da relacdo de causalidade entre algumas das variaveis
investigadas. Dessa forma, pode-se investigar a associacdo entre
determinadas variaveis bem como a criacdo de plausiveis hipoteses,
entretanto, ndo é possivel afirmar quem é a causa e consequéncia dessa
relacdo (BAUMAN et al., 2012). Outra questdo é o fato de as medidas
serem subjetivas, o que implica em viés de memoria bem como o
fendmeno conhecido como desejabilidade social, o qual faz com que o
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individuo nem sempre responda de fato o seu real comportamento. Por
fim, essas informagdes ndo refletem a realidade de adolescentes
matriculados em escolas privadas, bem como de adolescentes desta faixa
etaria que ndo frequentam a escola.
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6 CONCLUSAO

Com relacdo a distribuicdo nos EMC, verificou-se que 43,8%,
16,2%, 17,0%, 16,0% e 7,0% dos adolescentes estavam nos estagios de
manutencdo, acdo, preparacdo, contemplacdo e pré-contemplacéo,
respectivamente. Cabe destacar, entre os resultados aqui encontrados,
que, dentre os adolescentes que ndo possuiam comportamento ativo
(40%), a cada dez, oito possuiam intencdo de iniciar a pratica. Esses
achados reforcam a necessidade de mais estudos que investiguem esse
subgrupo, para melhor compreensdo do porqué que, embora possuiam
intencdo, ndo praticavam AF regularmente.

Com excecdo do turno escolar, fatores demograficos e
econdmicos associaram-se a, pelo menos, um dos estagios, confirmando
a existéncia de diferentes perfis de adolescentes em cada EMC. Ainda,
cabe destacar que rapazes e adolescentes que trabalhavam foram os
fatores que se associaram ao estagio de manutencdo em relacdo a todos
0s demais estagios. Foi possivel observar também que, de maneira geral,
houve uma congruéncia entre atitudes favordveis para a salde e o
estagio de manutencdo, com destaque para preferéncia por lazer ativo,
praticar AF no lazer, gostar de AF e percepcdo positiva de salde.

Diante desse contexto, nota-se que os resultados aqui encontrados
colaboram para um maior entendimento no que diz respeito ao
comportamento e intengdo do adolescente catarinense relacionado a
pratica de AF. Essas informagfes poderdo auxiliar em futuras
intervencbes que tenham o objetivo de promover um comportamento
mais ativo nessa faixa etéria, possibilitando a criacdo de estratégias mais
direcionadas para os diferentes estagios de mudanga. Ademais, ressalta-
se a importancia de mais pesquisas que investiguem a tematica em
questdo, principalmente com delineamento longitudinal para possibilitar
a analise de causalidade bem como estudos que investiguem relacéo
entre ambiente e estagios, dada a escassez observada na literatura sobre
essa tematica. Além disso, recomenda-se aos autores que, em futuras
pesquisas sobre a tematica em questdo, analisem os estagios de mudanca
separadamente, evitando o agrupamento dos mesmos, devido a perda de
relevantes informagGes em que isso pode resultar. Essas questbes
poderdo auxiliar a elucidar lacunas ainda existentes resultando em
melhor compreensdo do fendmeno relacionado ao comportamento do
adolescente para a pratica regular de AF.
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ANEXO A: Questionario “Comportamentos de risco dos
Adolescentes Catarinenses” (Inquérito 2011)

Estilo de Vida do Adolescente Catarinense 2011

A20I0
Fundacad de Apolo A Pesguisa Clentmoa oo E5lam0 de Santa Catanra
Sareiana de Estado da Eo JHﬂﬂ de Zama Catarna

ORIENTAGOES:

- Esle questionanio & sobve seus Nabnos e coslumes. As suas respostas devem 52 basear naquio gue vood
reaimenie corhgce, semie ou faz

- Lembre-52 gue & sua partiopagio & muno impartante  voluntana

- AlengEo! Md0 esCreva o 58U nome nesie guestionano, pols 35 Informagies fomeddas por vocs serda
antrimas & marddas em sigio. Minguém Ird saber o QUE vood FESpaNTey, por 550 5E|3 Dastanis ENCErD Nas
L35 resposlEs

- Por Tawar, Iea com atengdo odas a5 guasties! Lemiora-s2 gue nda ha resposias "oenas” ou "emadas”. Se
wocd estver Inseguro soore como responder. ndo delke de perguntar & pedr ajusa ao aplcador.

- N&D DEIXE QUESTHES EM SRANCD [SEM RESPOSTA)

[ ere ] [ Escola | | TURMA | [ Turmo ]
i ] o0 OO0 o o0 o0 oo marhs
1 1 110 1 1 01 O tae
V2 02 y2 OB 12 02 z 2 ) nale
3 3 3 O3 '3 3 3 3 Integra
34 4 4 1 14 4 4 D4
5 5 5 05 5 0% = 05
& & 16 O E & £ 8 &
Y7 O T YT O 07 OT 7 7
5 & & O LE I E 3 &
v 9 4 9 [ e ISR !

INFORMACOES PESSOAIS

1. Qual o Beu Sax07
) masculno ) feminina
2. Em que sérla [and) vocd esta?
) 1% serie 2% serie 3 sarie
3. Queal 8 5w ldade, em anoe?
1 mengs de 14 ] A7 119
14 116 118 3 20 oumals
4. @ual o sy estado cvil?
{0 solelrafa) o casadola)vivends com parceioia) O oulro
5. Com quam vocs mora’?
) com afamilia sazinho » autros
& & sua residéncia fica locallzada na regliotrea:
urnana 3 nural
7. Vocé trabalha?
0 ndo trabaha ) =im, 3t 20 horas semanals v =lm, mals e 20 horas semanals

1] a1
T E&IEI
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& Num dia fipico s trabalhs, como vocd dascreve suss sllvidades?

) n&a trabalho

[ paEss0 @ Malor pane oo lempo sentada, s2m realzar esforgo Nsico

) meu trabaiha Inciul camirhar esporadicaments eiou realizar Erefas leves moderanas

) meu trabaiha Inclul atlvidades vigorosas (Inkensas) ou longas caminhadas
3. Renda Famillar Manzal (total):

1) ahd 2 salaros minimos
{2 2@ 5 salanos minimas
) Ea 10 salarios minimos
2 11 ou mals salados minimos
10. Marque a aiternativa que melhor Indica o nivel de estudo da sua mis:
' minna mde runca estudou
) minha mde e contull o Ensino Fundamental {19, grau)
) minha mse condulu ¢ Enslno Fundamental (19, grau)
£ minha méie ndo concui o Ensino Medio [2°. grau)
mirha made conciulu @ Ersinag Medio (22 grau)
2 minna mde ndo conciull 3 Faculdads
) minna mie concuil 3 Faculdads
) ndoesl
| ATIVIDADES FISICAS E COMPORTAMENTOS SEDENTARIOS

11. Qual a atividada da [azsr de sus preferéncla? [MaErcar APenas UMma opgAo)
{0 alividades fislcas (esportes, dangas, outros) 1 usar o computadar
) Jogos de meEa (canas, doming, sinuca) (O athidades culturals (enema, teato, apresentiagies)
O EsslsIr TV J atividades manuals (bandar, costurar, aufros)
) Jogar videogame 1 outras alividades

- Allvidace fiska & guakiuer movimenis corporal que Provoca um aumento nos seus batimentos cardiacos & na
BUA frequincla respiaidna. Poge ser reallzada praticands espartes, Tazendo exarcitios, rabalhanda e,
12. Durante uma samana normeal (Hiples), am guanbos Mas vocd pratica atividades fislcas moderadas a
wigoroeas [atvidads figlca no [a2er, no frabalho 8 no deslocamenta)?
) bdia 21 a2 33 14 ) 5 ) & i 7dias
13. Durante uma samana normal (Hiples), quanto temps vocd pratics atividades fislcas moderadas a vigorosas
(ailvidade flaica no tazer, no trabalhe & no deslocamento) 7

) nda pratico ' menas de 30 miruios par da
) 30 a 59 minwos por &3 (&0 miruios ou mals par dia
14, "Eu gosto de fazar aflvidades Nizlcas.” O que vocd dirla desta afirmagio:

{1 discords lotalmente 3 concordos em parte
) glsconds em parte 1 concondo totalmentz

A

{1 nem conconda, nem discordo

15. Conaldera-ga flislcamants attvo o jovem gue acumula palo menos &0 minutos disrios de atividades fisicas
modaradas a vigorosas em 5 ou mals diss 43 semana. Em relagao a08 saus habltos de pratica de atividades
flzicas, vocd dirla gus:

{7 Eou fslcamente alivo ha mals oe & messs

EOU TElcamente alive hd menE o § meseE

) nda 50U, mas pretendo me fomar flsicamente alivo nos proximes 30 das
) n&d 50U, mas pretendo me Somar flslcamente Ao N6 proxXimos § mesas
1 naa sou, @ naa prelendo me tomar fislcamante athve nos praximos & meses

s a3
[aamsmenn snms in] E&J’J
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18,

17

20. Presncha o quadro abaleo, Infermando 3 fra
Instrugio: Assinale todas as atlvidades que voce reallzs, a fragu

Exampix

OO0O00O0O0OO0OO0O0OO0O0O0OO0O0O0OO0ooOooog

2 103 19 minuios por dia
) 30229 minuios por &3
| 50 a 59 minwos por oia

Como wocd normalments ea desloca para Ir & escola [cokgio)?

ape 0 bickcieta ) camomoto 1 onibus 2 oulrg

. Guarito tampo wood gasta nesse deslocamenta?
| menge de 10 minuios por dla

40 343 minulos par dia
v 50 & 53 minutos par dia
(7 &0 ou mals minulos por dia

10 a 19 minutos por da
20 3 29 minwtos por oia

1 30 3 30 minuioe por aia
. Como vocd normalments se dasloca para Ir ao trabalho?

eundo fraalho O & pé [ bicicieta ) camomobe O anlous 1 outro

. Guarito tampo wood gasta nesses deslocamenta?

U N30 Traalho (3 menas de 10 minutos par da
30 & 23 minutos par dia
() 410 @45 minutos par dia

[ 60 oumals minulos por dia

Encla g A Ouragao da todas as abividades qus vocs faz

13 & 3 OUragio

duragio par dia [minubes)
TE S 0123

WeZes por samana

- 12 34856867
Danga )

L ]
1234567012 3435 T @8]0 1 23 45678549
MFQHH'EHIJJ-'EI;J"J';-"J.."."' QOOQQOQ|oO 000000
Easquetenal aOCaO00rx
Boliche QO00 7 1000000000000 00
Caminhada oo OQOQoOooaoo oo oo oo
Cappers coooooa|loooooonooolooo0ooonon

Clclismo oy

Comida aooaooo|oonnoonooolooonoano oo
Canga sEeleralelale RO RO RS OQOoQIOOoo00DOoO0o00
Futebal OoQOoOOOOOOooQoooOooooOoo00oo o0
P sooonaal oo aonoonloonnaonn oo
Juzd sEsRerslalslslRoNsReEsRaREsNORG TSR] [ RSNSRSRNORORO RGNS
Wusculaghe SOCo0000| 0000000 ooo|COoO 0000000
Natagdo sXefelelalole]l Reke. COo000000/!
Fesca sksysisfainle] NaKa] YO CcOQooooo
Surfe COoOo0000| 00000 0C COCcCOoO0000C0O0
Téns(quada) (OO OOOOO| 000000 oo |0
T&nls [mes3) SDODO0D| 0000001 CoOoOQol O
Volglbal fquadra) | O O O OO0 0| 0000000 ooo|eo o000 ooCg
Hangabol ol oQQoooaoo|Cco Qoo
outras aooonaal oaanannoaonloonnannnon

Wiz pratico athidades flslcas

- Agora pense no lempo que ¥ood gasia nestas allvidades em dias de semana € do final de 6emana.

Eu FII
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1. Quantzs hioras por dia vocd aselate TV:

eundo  menas de i 4 horas ou
£l hora 1 hora Zhoras 3 horas mals
nos dias de aula (s2gunda a seda-fera) 0 - 0 o B
s finals de semana (sabado e dominga) O O - O s

22 Guantas horss por dis vocd usa computador efou [oga vidaogama:

menos de 1 4 noras o
eundouss  hoa ihora  2haras 3 NorEs mals
nos dias de aula (s2gunda 3 swia-felra) 0 O O 0 X .
oS Anals g2 semana (s20a00 2 sominga) o -] ]

3, Quanto tampo vock gasta santado, conversando com amigos, jogando cartas ou doming, falando ao
talefona, dirigindo ou como passagain, lendo ou asfudando (nde conalderar o tempo assistindo TV @ usando
computador afou vidaogama):

menos g 1 3noras por 4 horas ou

haora por dla 1 hora 2 noras dia mals
s di3s 02 Aula (ERgUNCa 3 sexla-lera) 2 o - ;‘
oo TInals g8 s2mana (540300 & domings) 0 . 1 1

PERCEPCAD DO AMBIENTE ESCOLAR E DA EDUCACAD FISICA

24. Sua escola ofaraca aulas os Educagso Fislca?
s, no periods de aula
) &M, no Contratum (fara 40 Norano de aula)

-]

25, Duranie uma samana nonmal fHiplca), vood participa de quantss sulss da Educagis Flskea?
o eundoterha o2 J 4 @dias ou mals

O 1 2 3 ) 50w dspensada

26. De uma manglra garal, seus colegas efo simpaticos e proetativos?

O &m ) ndo

27. Da uma maneira garal, vocd gosta do fempo que passa na escala?

) sim ) nao

28. Em geral, como vocd avalla o grups de professorss & administradores da sua ascola?

{3 muRo bom 2 bam ) reguilar O ruim 2 mutie rulm

3. Quals sspagos Nislcos, para a pratica de esportss & Educagio Fislea, exlstem na sua escola? [Pode marcar
mals da uma opgao)

O camgps O salamultiuss (ganga, utas 2 ginaslca)
O girdsio ou guadra coberia O saldo ge jogos
O guadra te esporte sem coberiura O ouiras
O plsciha O ndo exiskem
30. D UMa maneira garal, o2 aspages Nslcos existantes em sua sscola setdo em qua condgio?
1 encelents 7 boa ) regular 1 ruim ! peesima O ndoexistizm
31. Sua escola ofarece a pratica oa sfividades seportivas (n3o Inclea s aulas de Educagao Fislca)?

) Em ) nao

s HH‘”




HABITOS ALIMENTARES E CONTROLE DE PESO

- A5 questies sequinies 540 500E A TeqUANCIE COm qUe Voo CONSOME Alguns almentos
- W53 BegA0 N pergunias Gobre 58U peso 2 alra

2. Em quantos diss o8 Wma BemaEna normal vocd consoma;

Dda 1 2 3 4 5 ] Tdas
- FRUTAS au foma SUCCS NATURALS da frutas i O i 0 o 0 -
- WVERDURAS [saladas vertes, lomate, cenoua) ) 0 . 0 O 0 [
- 3ALGATINHOS (coxining, pastel, batala tila...) L - - O C a O O
- DDCES (boins, fortas, Sonnos, SOrvelss.. ) - . . ) 0 0 o
- REFRIGERANTES - - - O O 0 . L
- FEIMAD com ARROZ - O 1 O 0
- CARME BOVINA [ - O o 0 0 o
- LEITE afou GUTROS dervados (logurte, queljo.) o . o IS B . 0 3
33, Indique s=u peso (k) 34, Vocod esta cerfo die seu 35, Indlique s altura jem)
peEn conporal?
= pso
0 5 4,7 kg 1 nSo 1 E Tcm
>0 o ¢ 0 G000
T oo 35. Voo esta sabmfalto comssupesn - 0 & 1 Y

2 020202 corporal? D22 02

230303 1 sim D303

24 44 0 ndo, postana de aumentar o4 4

- 5 05 ) nédo, posiana de dminulr o505

& B )6 SN RSN

- T 07 DT o7

8 78 B

3 SO I

| CONSUMO DE ALCOOL E TABACO

. - Uma oos2 de bebida aloodica comesponds 3 UMa I3 08 cereala, Uma [aga de vinha, uma dose da ulsgus,
vodia, rum, cachaga, o,

37. Duranis uma samana nonmal (fiplca), am guanbos 0as vocd consome babidas slcodlicas?
O Dda -

o =

B

03 o]
35, Durante uma samana normeal {fiplea), nos dias em que vood congome bebldae alcodlicas, quantos doses
wocd ponsoma por dia?

=l &

tlas

) nunca consuml betidas alcotiicas 0 3doses pordla
) menos de 1 dose par dia (4 doses pordia
) 1 dose par dia (77 5 doses ou mals pordia

| Zdoese por da

25} e it
T T I:EII:I
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34, Com relagio ao fumo, qual 3 sua sihuagio?

7 nunca fumel 3 fumo de 10 a 20 clgamas por dla
) parel de fumar O3 fumo mals gue 20 digames por dia
) fuma menos que 10 clgamos por da

40. Quantoe anoe vocd tinha guands sxparimentou cigams pela primelra vez?

£ munga fumel cigamos [ 14315 ange
) mengs de 10 anos 15817 anse
) 10a11 anas (3 18 anas oumals

2 12313 anas

PERCEPCAD DE SAUDE E COMPORTAMENTO PREVENTIVOD

41.Em gml.\lnn# consklera sua saloe:

O excelents O boa ) regular O nuim O paesima
42. Com que fraquéncla vocd consldara que dorms bam?
) EEmpne 1 Quase sEmpre ) 36VezEs 7 guase nunca 2 runca

43. Em medla, quantas horag vocd dorms por dia

menas
dek mals e
haras 6 7 B 3 10 10 horas

&M UMma semana nomal - -

&m um final de semana nomal O 0 O O

44, Como vocd descreve o nivel de sefresss em swa vida?

O raramente estressaco, vivenda muiba bem

O &= vezes estressado, vivenda razoavelments bem

) guase BEMPre esieEEa00. enfreniand problemas com frequencia

O excesslvamente estressado, com dificuldade para enfrentar a vida dlaria

45, Qual @ principal Tonts de asiresss em sua vida? [Margus apenas Uma opgao)

) ndo lenho esTesse

) problemas de relacionamenta na familia, na escola, no trabalha, eic)

1 shuacdo de rejelgio efou praconceiin (dficuldade em aceitar-52 0U 521 acelin pios outros)
) EXCESS0 08 COMPrOMIEEas & responsaniidades

0 agressfes (vioknda fiEica efou sexual)

) problemas de sade (COm voGE OU COM PESSOSS priximas)

) difculdades inancelras (ndo ter dinhelmo, perder ou ndo consegulr empraga, 3ssUMir ¢ sustento da familia)
) outros

45, Durante og 0I8imos 12 mases, com que Trequéncla vood se esntlu sozinho(a)?

. - - & malaria das
1 nunca [ raramente algumas vezes O :ezsa () sempre

47. Durante og 01fimos 12 mases, vood 6 santiu "multo trists™ ou “sem ssperanga” quase fodos os dias duranty
duag samanas saguidas ou mals, a ponto da vocs ter que parar da fazer suss atividades normals?

1 Eim ) nda
48. S5 vood |4 teve relagdes sexuale, com qua rrel:péncla vocd utlliza'utlllzou presarvaties (camisinha)?

21 runza tee relagdo sexual ) sempre | 35 vEZES 1 runcs
43, Durants og 0lfimos 12 mases, qUaNTas VazZes vk aatm-n anwolvide numa briga?
71 rennuma vez O 1vez 7 20U 3vezes

1 40U%veDss ) E0uT wezes (& oumals oumals

=T

o
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ANEXO B: Autorizagéo da Secretaria de Estado da Educagéo de
Santa Catarina

ESTADO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Educagio

Gabinete do Secretério

Rua Antdnio Luz, 111 - Centro — Florianopolis/SC - 048/3221.6142 — gabs@sed.sc.gov.br

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins e efeitos legais, que, objetivando atender as exigéncias

para a obtengéio de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e, como

P legal da Instituigdo, tomei

do Projeto de Pesquisa Estilo de vida e
comportamentos de risco dos jovens catarinensessCOMPAC 2, e cumprirei os termos da
Resolugdo CNS 196/96 ¢ suas complementares, ¢, como esta Instituigdo apresenta condigdes

para o desenvolvimento adequado do Projeto, autorizo sua execugdo nos termos propostos.
Floriandpolis, 09 de setembro de 2009

1

A s o

Hvestre Heerdt

e

da Educagéo
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ANEXO C: Parecer do Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (Inquérito
2011)

Parecer Consubstanciado N°- 1023410

Dita de Entraeda no CEP: 15/00/ 2008

Tituio do Profeto: Estils de vida o Comportamenios de fises dos Joserms Catariranes - OOMPGC T
Peiqulsador Responsavel: Madus Vinichs Mehes

Pesquisador Principal: Kely Semen da Siva, Sdar da Sdva Lopes
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ANEXO D: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Forma
Negativa (Inquérito 2011)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO "t

Pesquisa: Estilo de vida e comportamentos de risco dos jovens catarinenses — CompAC 2

Pesquisadores:

Prof. Dr. Markus Vinicius NahasFone: (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 Nucleo de Pesquisa em Atividade Fisica e Salde da Universidade Federal de Santa Catarina
esta realizando um estudo com objetivo de verificar a proporgéo 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 vulneraveis de modo a
subsidiar a construgdo de politicas e programas de atengao ao estudante.
Metodologia
Os dados serdo coletados através de um questionario simples que serd respondido pelo
estudante, sendo que este ndo precisara ser identificado, aspecto que visa garantir o anonimato e
o sigilo das informagdes fornecidas. Este instrumento foi construido mediante adaptacdo de
diversos instrumentos propostos por organizagdes internacionais, com o objetivo de permitir
comparagdes dos dados obtidos em diferentes regides e paises.
Riscos e desconfortos
Os procedimentos utilizados neste protocolo de investigagdo ndo tém potencial para gerar
desconforto e ndo ha possibilidade de danos fisicos.
Beneficios
Os resultados deste projeto contribuirdo para a elaboragdo de uma campanha de salde,
incluindo orientacéo aos pais, professores das escolas e familias. Os achados poderdo subsidiar
o planejamento de intervencdes para promocdo a salde de estudantes do ensino médio do
Estado de Santa Catarina.
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 a sua identidade e do sigilo de suas informagdes.
Duvidas e esclarecimentos
Caso precise de qualquer informacéo sobre o projeto, necessite esclarecer dividas ou queira
falar sobre a participacéo 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 participagdo do seu(sua) filho(a) no projeto, solicitamos preencher
e devolver a escola este termo negativo de consentimento. Neste caso, informe o nome
completo de seu (sua) filho (a) e o seu nome, assinatura e telefone para contato. Assinale,
também, a op¢ao que diz “ndo autorizo a participagdo do meu (minha) filho (a) no estudo”.
Encaminhe este formulario, assinado, para a Escola, se vocé NAO concorda com a participacéo
de seu filho(a).
Nome do estudante (seu filho)
Nome do Responsavel
Assinatura do Responsavel
Telefone(s) de contato
] Né&o autorizo a participagdo do(a) meu(minha) filho(a) no estudo



