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RESUMO

Fatores psicossociais e pratica de atividade fisica em adolescentes: o estado
nutricional modera essa associagao?

Autor: Tayse Guedes Cabral
Orientador: José Cazuza de Farias Junior

O apoio social e autoeficacia estdo associados a pratica de atividade fisica dos
adolescentes. Contudo, tem sido recomendado analisar em que medida essas
associacOes variam conforme as caracteristicas dos adolescentes. Este estudo teve
como objetivo analisar se o estado nutricional modera a associagdo entre os fatores
psicossociais (apoio social e autoeficacia) e a pratica de atividade fisica dos
adolescentes. Trata-se de um estudo transversal, que utilizou dados da linha de
base (2014) do Estudo LONCAAFS (Estudo Longitudinal sobre Comportamento
Sedentério, Atividade Fisica, Alimentacdo e Saude de Adolescentes). A amostra foi
composta de 650 adolescentes de 10 a 14 anos de idade (52,9% do sexo feminino),
de escolas publicas do municipio de Jodo Pessoa (PB). O apoio social e a
autoeficacia foram mensurados por escalas compostas de 15 itens (cinco itens para
cada fonte de apoio: pai, made e amigos, em escala Likert) e quatro itens (escala
dicotdbmica), respectivamente. A atividade fisica foi mensurada por acelerdbmetros da
marca Actigraph GT3X+ e o estado nutricional por meio do indice de massa corporal
(sem excesso de peso corporal vs. com excesso de peso corporal). A regressao
linear bruta e ajustada foi utilizada para analisar a associa¢do entre apoio social,
autoeficicia e pratica de atividade fisica e se essa associacdo € moderada pelo
estado nutricional dos adolescentes. As analises foram realizadas no Stata 13. O
nivel de significancia adotado foi de p < 0,05. Adolescentes com excesso de peso
corporal apresentaram menor tempo de pratica de atividade fisica moderada a
vigorosa, mas niveis similares de apoio social (pai: p= 0,140; mée: p= 0,511; amigo:
p= 0,822) e autoeficicia (p= 0,071) comparados aos seus pares sem excesso de
peso. O apoio social dos amigos se associou de forma positiva e significativa com a
pratica de atividade fisica de intensidade moderada (B= 2,67; 1C95%: 0,28; 5,07). A
associacdo entre os fatores psicossociais e a pratica de atividade fisica ndo foi
moderada pelo estado nutricional dos adolescentes. As possiveis influéncias do
apoio social e da autoeficacia sobre os niveis de atividade fisica parecem néao diferir
pelo estado nutricional dos adolescentes.

Palavras-chave: Atividade motora, Apoio social, Autoeficacia, Adolescentes.



ABSTRACT

Psychosocial factors and physical activity in adolescents: the moderate
nutritional state of this association?

Autor: Tayse Guedes Cabral
Orientador: José Cazuza de Farias Junior

Social support and self-efficacy are associated with the practice of physical activity in
adolescents. However, it has been recommended to analyze to what extent these
associations vary according to the characteristics of the adolescents. The objective of
this study was to analyze whether nutritional status moderates the association
between psychosocial factors (social support and self efficacy) and adolescents'
physical activity practice. This is a cross-sectional study that used baseline data
(2014) from the LONCAAFS (study (Longitudinal Study on Sedentary Behavior,
Physical Activity, Feeding and Adolescent Health). The sample consisted of 650
adolescents aged 10 to 14 (52,9% female) from public schools in the city of Jodo
Pessoa (PB). Social support and self-efficacy were measured by scales composed of
15 items (five items for each source of support: father, mother and friends, on a Likert
scale) and four items (dichotomous scale), respectively. Physical activity was
measured by Actigraph GT3X + accelerometers and nutritional status by means of
body mass index (without excess body weight vs. excess body weight). The crude
and adjusted linear regression was used to analyze the association between social
support, self efficacy and physical activity practice and whether this association is
moderated by the nutritional status of adolescents. The analyzes were performed in
Stata 13. The significance level adopted was p < 0,05. Adolescents with excess body
weight had a lower time of moderate to vigorous physical activity, but similar levels of
social support (p = 0,140, p = 0,511, p = 0,822), and self-efficacy (p = 0,071)
compared to their non-overweight peers. The social support of friends was positively
and significantly associated with the practice of moderate intensity physical activity (B
= 2,67; 1C95%: 0,28; 5,07). The association between psychosocial factors and the
practice of physical activity was not moderated by the nutritional status of
adolescents. The possible influences of social support and self-efficacy on physical
activity levels do not appear to differ by the nutritional status of adolescents.

Keywords: Motor activity, Social support, Self-efficacy, Adolescents.
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DEFINICAO DE TERMOS

Adolescéncia: fase caracterizada pela transicdo entre a infancia e a idade adulta.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) esté fase inicia aos 10 até 19
anos de idades?.

Apoio social: uma forma de assisténcia que pode ser fornecida por diversas fontes
(pai, mée, irmaos, amigos, vizinhos) e por meio de diferentes formas ou tipos

(emocional, instrumental e instrucional) que resultam em comportamentos positivos?.

Autoeficacia: refere-se a crenca que a pessoa tem quanto a sua capacidade de

conseguir atingir seus objetivos mesmo diante de dificuldades®.

Variavel moderadora: variavel que modifica a magnitude e/ou sentido da relacéo
entre uma variavel independente e uma dependente, sendo essa associacao

diferente conforme uma ou mais categorias de uma terceira variavel*.
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Estrutura da dissertacao

A dissertacao foi estruturada de acordo com a Norma 002/2015 do Programa
Associado de Pés-Graduagcdo em Educacao Fisica UPE/UFPB, que dispde sobre o
exame de qualificacdo, pré-banca e defesa da dissertacdo de mestrado conforme
modelo alternativo, sendo composta por um artigo. O artigo sera submetido a
Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho Humano, tendo como titulo
provisorio: O estado nutricional modera a associagdo entre apoio social, autoeficicia

e pratica de atividade fisica em adolescentes?
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CAPITULO |

1. INTRODUCAO
1.10 problema de pesquisa e sua importancia

Os fatores correlatos e determinantes da pratica de atividade fisica tém sido
alvo de inumeros estudos nos ultimos anos com intuito de identificar varidveis que
podem explicar este comportamento®’. Dentre estes, o apoio social e a autoeficacia
estdo associados a maiores niveis de atividade fisica em adolescentes®”’.

O apoio social para a pratica de atividade fisica é definido como uma forma de
assisténcia (instrumental, instrucional e emocional) proveniente de diversas fontes
(pais, familiares e amigos) com intuito de auxiliar na adocdo e manutencdo para
esse comportamento?. A autoeficacia relacionada a atividade fisica representa a
crenga que a pessoa tem sobre sua capacidade em superar as barreiras para ser
fisicamente ativo®, podendo ser influenciada por experiéncias diretas, experiéncias
vicarias, persuasdo verbal e indicadores fisiol6gicos®.

Héa evidéncias de que a influéncia do apoio social e da autoeficacia sobre a
atividade fisica varia de acordo com as caracteristicas dos adolescentes®1°, Desse
modo, tem sido recomendado que além de identificar os fatores associados a
atividade fisica, deve-se investigar se essas associacfes sdo diferentes em
determinados subgrupos, por exemplo, idade, sexo, pais®, incluindo o estado
nutricional.

A plausibilidade para suportar a hipétese de que a associacdo entre apoio
social, autoeficacia e pratica de atividade fisica pode variar entre adolescentes de
diferentes estados nutricionais esta no fato de que os adolescentes com excesso de
peso sdo fisicamente menos ativos!:'? e pertencem a familias de menor condicéo
socioecondmical®. Adolescentes de menor condicdo socioecondmica sdo
fisicamente menos ativos'#, recebem menos apoio social'® e apresentam menores
niveis de autoeficacial®. As evidéncias disponiveis sobre o possivel papel moderador
do estado nutricional séo inconsistentes e de baixa qualidade!81955:56,

A inconsisténcia nos achados pode ser devido a diversidade de métodos
utilizados para mensurar a atividade fisica, o apoio social e a autoeficacia, e as

caracteristicas da amostra (faixa etaria, apenas meninas). Os estudos que



15

analisaram essa associacdo e utilizaram medidas objetivas de atividade fisica se
limitaram as atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa'®!° néo
considerando as de intensidade leve. As atividades fisicas leves estao presentes na
maior parte do dia dos adolescentes'?, contribuem para o aumento do gasto
energético e estdo associadas a beneficios a satde?%?L.

Nesse contexto, identificar se as possiveis associa¢cdes do apoio social e da
autoeficacia com a pratica de atividade fisica variam em sentido e/ou magnitude em
adolescentes de diferentes estados nutricionais contribuira para esclarecer a relacao

dessas variaveis nos niveis de atividade fisica dos adolescentes.

1.2 Objetivos do estudo

1.2.1 Objetivo geral

Analisar se associacdo entre os fatores psicossociais (apoio social e
autoeficécia) e a pratica de atividade fisica € moderada pelo estado nutricional dos
adolescentes.

1.2.2 Objetivos especificos

1. Descrever as caracteristicas sociodemograficas, o estado nutricional, o nivel
de atividade fisica e 0 apoio social e a autoeficicia dos adolescentes.

2. Comparar o nivel de atividade fisica, do apoio social e da autoeficacia entre
os adolescentes com e sem excesso de peso corporal.

3. Relacionar o apoio social e a autoeficacia com a prética de atividade fisica de
diferentes intensidades e verificar se essas associacbes sdo moderadas pelo
estado nutricional dos adolescentes.
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CAPITULO Il

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1Estado nutricional e atividade fisica em adolescentes

Em 2010, a Organizacdo Mundial da Saude publicou a recomendac¢ao minima
de atividade fisica necesséaria para promover beneficios a saude para criancas e
adolescentes de 5 a 17 anos de idade??. Para adolescentes, a quantidade minima é
de 60 minutos diarios de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa, de
forma continua ou acumulada e deve incluir atividades que fortaleca musculo e
0ss0s, pelo menos trés vezes por semana??.

Apesar dos beneficios da atividade fisica para a saude, a prevaléncia de
adolescentes que ndo cumprem essas recomendacdes de pratica é elevada?.
Mundialmente?®* é de 80,3% e no Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar® (PeNSE) de 2015 mostrou que 65,6% n&o alcancam os niveis de atividade
fisica moderada-vigorosa. E os baixos niveis de atividade fisica na infancia e
adolescéncia tém sido associados a obesidade?6?.

O excesso de peso corporal atinge 46,4% de criancas e adolescentes nos
paises de renda alta e 21% nos paises de renda baixa-média®®. No Brasil, a
prevaléncia de adolescentes com sobrepeso € de 20,5% e de 4,9% para a
obesidade?®. Na regido Nordeste, de acordo com a Pesquisa de Orcamentos
Familiares, a prevaléncia de adolescentes com excesso de peso € de 15,9% para o
sexo masculino e 17,1% para o sexo feminino?®. Estudo realizado na regido
Nordeste do Brasil, mostrou uma tendéncia crescente do sobrepeso em
adolescentes, particularmente nos do sexo masculino e de classe econdmica
média®.

Estudos!!*? tém mostrado que o nivel de atividade fisica difere de acordo com
o estado nutricional. Treuth e colaboradores'?, ao descrever os padrdes de atividade
fisica em adolescentes de peso normal e com excesso de peso corporal,
observaram que adolescentes com excesso de peso praticavam por mais tempo
atividade fisica de intensidade leve; e menos tempo de intensidade moderada a
vigorosa tanto nos dias de semana quanto no final de semana, comparada aos de

peso normal. Trost e colaboradores'® observaram que adolescentes obesos
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apresentaram menor participacdo em blocos de 5, 10 e 20 minutos de bouts de
atividade fisica moderada a vigorosa comparada aos nao obesos.

E possivel que essa diferenca nos niveis de atividade fisica dos adolescentes
com e sem excesso de peso corporal possam ser explicadas pelas diferencas nos
niveis de apoio social e autoeficacia. Estudos3!32 tém apontando que o apoio social
e autoeficacia estdo associados a maior nivel de atividade fisica. Entretanto, pouco
se sabe sobre o papel do estado nutricional na associacdo entre apoio social,
autoeficacia e pratica de atividade fisica.

Diante do cenario epidemioldgico de alta prevaléncia da inatividade fisica, do
continuo aumento da prevaléncia do excesso de peso em adolescentes e o fato de
que esse subgrupo apresenta baixos niveis de atividade fisica, é preciso entender os
motivos para a menor pratica de atividade fisica nos adolescentes com excesso de
peso corporal, como também os fatores que podem estar associados a sua pratica.
Assim, contribuir para que intervencdes especificas sejam realizadas de acordo com

a necessidade de cada subgrupo.

2.2 Fatores psicossociais associados a atividade fisica em adolescentes

2.2.1 Apoio social

O apoio social para a pratica de atividade fisica pode ser definido como uma
forma de assisténcia que auxiliam na manutencdo e adocdo para determinada
pratica, e pode ser fornecido por diversas fontes (pai, mae, irmaos, amigos,
vizinhos)?. Estudos transversais333 e longitudinais®?>3* tém mostrado que o apoio
social esta associado a atividade fisica. Estudos®3> também apontam que o apoio
social pode influenciar a préatica de atividade fisica de forma indireta, mediada pela
autoeficécia. Desta forma, o fornecimento de apoio social aumenta a autoeficacia da
pessoa a superarar barreiras para a pratica de atividade fisica3'36,

Adolescentes que recebem apoio social de diferentes fontes apresentam mais
chances de alcancar maiores niveis de atividade fisica, comparado aos seus pares
que recebem menos apoiol’ e relatam serem mais capazes de superar as barreiras
para a pratica de atividade fisica®’. A familia é considerada uma das principais
fontes de apoio social para influenciar a pratica de atividade fisica?, seja de forma

direta ou pela modelacdo a partir da observacdo dos pais praticando atividade
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fisica®®. Entretanto, alguns estudos3®#% mostraram que com o passar da idade o
apoio social dos amigos tende a influenciar mais a pratica de atividade fisica dos
adolescentes do que o apoio social dos pais.

De acordo com Wold & Hendry 4! a influéncia dos amigos para a pratica de
atividade fisica pode ser realizada pelos seguintes mecanismos: 1- influéncia mutua
dos adolescentes na adocdo a atividade fisica; 2- se sentir atraido para iniciar a
atividade fisica pelo fato do seu melhor amigo ser ativo; 3- torna-se ativo devido as
relacbes de amizade que sao estabelecidas entre os adolescentes que estdo
envolvidos em atividades fisicas e desportivas.

Os pais e amigos podem influenciar de diferentes maneiras a participacdo dos
adolescentes em atividade fisica por meio de diferentes tipos, o emocional
(incentivar, assistir); o instrucional (aconselha, conversa) e o0 instrumental
(transporte, equipamentos)?. O apoio dos pais tende a se d4 mais por meio de
incentivo, participa¢do conjunta na atividade fisica, fornecimento de equipamentos e
transporte?4? e o dos amigos por meio do convite para a pratica e participacdo
conjunta na atividade fisica®344,

Mendonca e Farias Junior®® observaram que os tipos de apoio social
associados a pratica de atividade fisica foram encorajamento, transporte para os
locais de prética, elogios e participacao conjunta. Entretanto, o tipo de apoio social
variou de acordo com o0 sexo e idade dos adolescentes. Quando o0s pais
encorajavam os filhos a praticarem atividade fisica este tipo de apoio social mostrou-
se associado aos adolescentes do sexo feminino de 14 a 16 anos idade, enquanto
transporte e comentario dos pais nos do sexo masculino. A participagdo conjunta
dos amigos estava associada aos adolescentes do sexo masculino de 17 a 19 anos
de idade e comentario mostrou-se associada tanto nos adolescentes do sexo
masculino quanto nos do sexo feminino de 14 a 16 anos de idade.

A associacao entre o fornecimento de apoio social de forma geral e atividade
fisica estd bem estabelecida na literatura e os resultados mostram que adolescentes
com maiores niveis de apoio social apresentam maiores niveis de atividade fisica. E
a magnitude dessa associacdo pode variar conforme os fatores sociodemograficos.
Além disso, o apoio social € importante para iniciar e manter a pratica de atividade

fisica.
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2.2.2 Autoeficacia

A autoeficacia refere-se a crenca que a pessoa tem quanto a sua capacidade
de executar uma atividade mesmo diante de dificuldades®. A percepcdo de
autoeficacia para a pratica de atividade fisica é a capacidade de ser fisicamente
ativo mesmo sob a presenca de barreiras*®, tais como néo ter locais préximos para a
pratica de atividade fisica e falta de tempo.

A percepcao da autoeficacia é influenciada por quatro fontes de informacao:
experiéncias diretas, experiéncias vicarias, persuaséo verbal, estados emocionais e
fisiolégicos®. Destas, a experiéncia direta é a influente para a construcdo da
autoeficacia*’, de modo que o sucesso ao realizar determinado comportamento,
tende a aumentar a crenca da autoeficacia para realizar novamente essa atividade e
situacbes semelhantes, enquanto o fracasso tende a diminuir a autoeficacia.
Reverdito e colaboradores*® observaram que a experiéncia positiva devido a maior
participacdo dos adolescentes em atividade esportiva promoveu aumento nos niveis
da autoeficacia.

Estudos mostram que adolescentes com elevada percepcéo de autoeficacia
apresentam maiores niveis de atividade fisica®® e menores declinios deste
comportamento®. Também tem sido observado que esse construto influencia de
maneira diferente a pratica de atividade fisica de acordo com sexo0!04650 e classe
econdmical®. Investigacdes®®°! tém mostrado que adolescentes do sexo masculino
apresentam maior percepcao de autoeficacia para a pratica de atividade fisica
comparada as meninas.

Entretanto, adolescentes do sexo feminino com niveis moderado de
autoeficacia também apresentam maiores niveis de atividade fisica*®. Portanto,
mesmo que a autoeficicia contribua de forma mais significativa nos adolescentes do
sexo masculino, parece ser mais fortemente associada nos do sexo feminino,
considerando que niveis moderados de autoeficicia sdo suficientes para a pratica
de atividade fisica*®.

Em intervencbes*®5253, a autoeficacia tem se mostrado um importante
componente para promover a atividade fisica, principalmente pelo seu papel
mediador para a mudanca de comportamentos. Dishman e colaboradores*® ao
avaliar um programa de intervencdo enfatizando mudancas nas variaveis derivadas

da Teoria Sociocognitiva, observaram que a intervencdo teve efeito direto no
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aumento da autoeficicia e da atividade fisica, e a autoeficdcia mediou parte da
associagao entre intervencéo e atividade fisica.

A autoeficacia € um constructo modificavel e importante para iniciar e manter
a pratica de atividade. Adolescentes que apresentam maiores niveis de autoeficacia
tem maior nivel de atividade fisica. Desse modo, as intervencdes devem buscar
estratégias para aumentar a percepcdo da autoeficAcia em adolescentes para a
pratica de atividade fisica, principalmente em subgrupos que apresentam baixos

niveis de atividade fisica, como adolescentes com excesso de peso corporal.

2.3Apoio social, autoeficacia e atividade fisica em adolescentes de diferentes

estados nutricionais

A prética de atividade fisica é benéfica na prevencéo e reducdo do excesso
de peso corporal®*. Apesar dos beneficios associados a pratica de atividade fisica,
adolescentes com excesso de peso corporal apresentam baixos niveis de atividade
fisica comparado aos de peso normal'''?, Parte dessa diferenca pode ser devido as
variacbes nos niveis dos diversos fatores (intrapessoal, interpessoal e ambiental)
que influenciam a prética de atividade fisica. Dentre os fatores interpessoais, como o
apoio social, e os intrapessoais, como a autoeficacia, tém sido consistentemente
associados com a atividade fisica®®.

Entretanto, pouco se sabe sobre a associacdo desses fatores psicossociais
com a pratica de atividade fisica em adolescentes de diferentes estados nutricionais
em contextos socioculturais diferentes dos paises de renda alta. Portanto, uma
melhor compreensdo de como os fatores psicossociais e a pratica de atividade fisica
difere pelo estado nutricional dos adolescentes contribuirhd para elaboracdo de
estratégias especificas para cada subgrupo.

Estudos'®3! tém apontado que o apoio social e autoeficacia sdo variaveis
importantes para a pratica de atividade fisica, mas esses fatores psicossociais
influenciam de maneira diferente a participagdo em atividades fisicas conforme as
caracteristicas dos adolescentes, como idade, sexo e classe econdmica®. Menor
fornecimento de apoio social’® e menor percepcdo de autoeficacial® tém sido
associados a adolescente de menor condigdo socioeconémica.

Considerando que adolescentes com excesso de peso corporal apresentam

padrées de atividade fisica diferente dos de peso normal, como menores niveis de
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atividade fisica'*2, menor envolvimento em atividades esportivas®®, realizaram mais
atividade fisica de intensidade leve'?, blocos curtos de atividade fisica moderada a
vigorosa'®. As diferencas nos niveis de atividade fisica dos adolescentes de
diferentes estados nutricionais podem interferir no fornecimento de apoio social e na
percepcdo de autoeficacia, mudando o sentido e/ou magnitude da associacdo do
apoio social e da autoeficacia com a atividade fisica conforme muda o estado
nutricional dos adolescentes. Na prética, resultaria em diferentes magnitudes e/ou
sentidos, mostrando que o apoio social e autoeficacia parecem ser mais importantes
para determinar ou explicar os niveis de atividade fisica nos adolescentes de peso
normal comparado aos com excesso de peso corporal e com obesidade.

Estudos que investigaram se associacdo do apoio social e autoeficacia com a
atividade fisica varia de acordo com o estado nutricional dos adolescentes
apresentaram resultados conflitantes. Enquanto investigacbes ndo mostraram
diferenca no apoio social e autoeficicia para a atividade fisica dos adolescentes®®,
outros estudos apontaram que 0 apoio social'® e a autoeficacia'® para a atividade
fisica apresentou diferenca pelo estado nutricional. Essas diferencas podem ser em
parte pelas medidas de mensuracao da atividade fisica.

Os meétodos utilizados para mensurar o comportamento da atividade fisica
incluem questionéario, acelerdbmetro, pedémetro, entre outros. No entanto, as
medidas subjetivas sdo suscetiveis a viés de memodria®’, tem menor nivel de
precisdo e validade, e ndo mede de forma precisa a atividade fisica de intensidade
leve®8. Além disso, medidas de autorrelato superestimam a atividade fisica
comparada a acelerometria®® e os adolescentes com excesso de peso corporal
tendem a superestimar a atividade fisica comparado aos seus pares®® e pode ser
devido a sua percepc¢ao quanto ao esforco na atividade.

Ekkekakis & Lind®! avaliaram que obesos quando expostos a um padrdo de
exercicios, avaliam maior nivel de esforco comparado aos de peso normal. Para
evitar essas limitagcfes, estudos tem utilizado medidas objetivas de atividade fisica,
como o acelerdmetro. O acelerbmetro mensura a frequéncia, intensidade e duragéo
da atividade fisica de forma mais confiavel 2.

Os estudos!®1955 que tiveram a atividade fisica mensurada por
acelerdbmetro se detém apenas a atividade fisica moderada-vigorosa, néao
consideraram a atividade fisica leve. A atividade fisica de intensidade leve é a mais

praticada pelos adolescentes, principalmente dos com sobrepeso e obesidade??.
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Além disso, proporciona beneficios a alguns biomarcadores e contribui para o
aumento do gasto energético diario?2L,

No Brasil, ndo foi identificado investigacées que analisou a associacdo dos
fatores psicossociais com a pratica de atividade fisica em adolescentes de diferentes
estados nutricionais. Os estudos!®19.555 encontrados foram realizados em paises
desenvolvidos, com caracteristicas cultural, social e ambiental distintas de paises em
desenvolvimento, como o Brasil.

Faz-se necessario conhecer se o apoio social e a autoeficacia influenciam a
pratica de atividade fisica de forma similar ou diferente conforme varia o estado
nutricional. Assim, ajudar intervencbes a formular acBes especificas para cada
subgrupo, que envolvam esses fatores psicossociais para aumentar 0s niveis de

atividade fisica dos adolescentes.
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CAPITULO 1l

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Municipio de realiza¢édo do estudo

Jodo Pessoa, capital do estado da Paraiba, localizada na Regido Nordeste do
Brasil, conta com uma populacdo 723.514 habitantes, dentre estes 57.450
apresentam de 10 a 14 anos, com predominancia de pardos (52,7%), seguidos de
brancos (39,8%). A taxa de analfabetismo corresponde a 8,1% e o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) € de 0,763 (162 posicao ente as capitais brasileiras)
(PNUD, 2010).

3.2 Caracterizacdo do estudo

O presente estudo denominado Fatores psicossociais e pratica de atividade
fisica em adolescentes: o estado nutricional modera essa associacao? caracteriza-
se como um estudo transversal que estéd vinculado ao Estudo Longitudinal sobre
Comportamento Sedentério, Atividade Fisica, Hébitos Alimentares e Saude de
Adolescentes - Estudo LONCAAFS, e realizado com dados coletados de uma
subamostra do primeiro ano de coleta (2014). O principal objetivo do Estudo
LONCAAFS ¢ analisar, de forma transversal e longitudinal as inter-relacfes entre o
nivel de atividade fisica, comportamentos sedentarios, habitos alimentares,
indicadores de saude e qualidade de vida dos adolescentes, os fatores psicossociais
e ambientais relacionados a atividade fisica e ao comportamento sedentério. Este
estudo teve duracéo de quatros anos (2014 a 2017), com coleta de dado anual, nos

mesmos escolares — Figura 1.
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Duracao do Estudo LONCAAFS

Inicio do Final do

62 ano 7° ano 82 ano

2014 2015 2016

Anos com coleta de dados nas escolas

Figura 1 — Sequéncia dos anos e coleta de dados do estudo LONCAAFS

3.3Populacao e amostra

A populagéo alvo do estudo foi composta por adolescentes matriculados no 6°
ano do ensino fundamental de escolas estaduais e municipais, de ambos 0s sexos,
do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, em 2014. Dados da Secretaria de Estado da
Educacgéo e Cultura da Paraiba indicaram que, em 2011, 65.734 escolares estavam
matriculados no Ensino Fundamental Il, em escolas da rede publica (municipal e
estadual), e 9.520 no 6° ano, distribuidos em 128 escolas, nas quatro regides

geograficas de Jodo Pessoa — Figura 2.
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Regides geograficas do municipio

Zona Norte
B Zona Sul
M Zona Leste
B Zona QOeste
M Reserva ambiental

Wi s meTns,

Figura 2 — Mapa do municipio de Jodo Pessoa (PB) dividido por regides geograficas

Para o célculo de tamanho da amostra do Estudo LONCAAFS foi utilizado o
programa Epi Info e considerou-se 0s seguintes parametros: tamanho da populacéo
de referéncia igual a 9.520 escolares; prevaléncia do desfecho igual a 50% (300
minutos ou mais por semana de pratica de atividade fisica moderada a vigorosa);
intervalo de confianca de 95%; erro maximo aceitavel de quatro pontos percentuais
e efeito de desenho (deff) igual a dois. Com base nesses parametros, o tamanho
minimo da amostra foi 1.130 adolescentes. Foram acrescidos 40% para compensar

possiveis perdas e recusas, resultando em uma amostra de 1.582 adolescentes.

3.4 Amostragem

A amostra foi selecionada por conglomerados em estdgio Unico; selecao
sistematica de 28 escolas (14 municipais e 14 estaduais) distribuidas
proporcionalmente por regido geografica do municipio (Norte, Sul, Leste, Oeste) e

por tamanho da mesma (nimero de alunos matriculados no 6° ano) - Figura 3. Nas
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escolas selecionadas, todos os alunos das turmas do 6° ano foram convidados a

participar do estudo.

Zona Norte
M Zona Sul
m Zona Leste
B Zona Oeste
M Reserva ambiental

$#¢ Escolas municipais
“ Escolas municipais selecionadas para subamostra

@ Escolas estaduais
@ Escolas estaduais selecionadas para subamostra

Figura 3 — Localizacdo geogréfica das escolas para a amostra e subamostra do Estudo LONCAAFS

O estudo foi desenvolvido com uma subamostra que utilizou acelerébmetro
(70% da amostra) do Estudo LONCAAFS. Para a selecédo dessa subamostra, foram
selecionadas de forma aleatéria 17 escolas (10 municipais e 7 estaduais) mantendo-
se a distribuicdo proporcional por nimero de alunos matriculados nos 6° anos do

ensino fundamental e por regido geografica do municipio (Apéndice 1).
3.5Coleta de dados
Previamente a coleta de dados, o Estudo LONCAAFS foi autorizado pela

Secretaria de Estado da Educacédo da Paraiba (Anexo 1), Secretaria Municipal de

Educacédo e Cultura de Jodo Pessoa (Anexo 2). Foi realizada uma visita as escolas
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sorteadas para apresentar os objetivos do estudo, solicitar a autorizagcdo para
realizar o estudo na escola, entregar uma copia do oficio do coordenador do Estudo
LONCAAFS (Apéndice 1), as cartas de autorizacdes das secretarias, a Certiddo de
Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de
Ciéncias da Saude da UFPB e o encarte do Estudo LONCAAFS (Apéndice 2). A
equipe do projeto convidou os estudantes dos 6° anos a participar do estudo,
esclarecer os objetivos, que sua participacdo era voluntaria e gratuita, dependia da
autorizacdo dos pais/responsaveis e a coleta de dados seria realizada nas
dependéncias da escola, em horério regular de aula.

A coleta de dados do primeiro ano de seguimento do Estudo LONCAAFS foi
realizada nos meses de fevereiro a junho e de agosto a dezembro de 2014, nas
tercas, quartas e quintas-feiras por uma equipe treinada, composta por alunos de
Pos-graduacdo (mestrado e doutorado), profissionais e estudantes de graduacéo
dos cursos de Educacédo Fisica e Nutricdo da Universidade Federal da Paraiba e
técnicas de enfermagem com experiéncia em exames laboratoriais. A equipe,
coordenada pelo pesquisador responsavel do estudo, passou por um estudo piloto,
recebeu manuais e protocolos para realizacdo da coleta, e atualizacdo nos
treinamentos ao longo do ano.

Foi aplicado um questionario (Apéndice 5) por meio de entrevista “face a
face”, realizada na propria escola e no mesmo turno de aula dos escolares. O
questionario utilizado foi previamente testado com escolares dos 6° e 8° anos do
ensino fundamental de 10 a 15 anos de idade que n&o participaram do estudo
principal. No presente estudo, foram utilizados os mddulos | (Informacbes
sociodemogréficas), V (Fatores psicossociais da atividade fisica - apoio social e
autoeficacia) e IX (registro das medidas antropométricas). Os adolescentes
utilizaram o acelerémetro da marca “Actigraph GT3X+” para mensurar a pratica de

atividade fisica de diferentes intensidades e comportamento sedentario.

3.6Variaveis em estudo

3.6.1 Variaveis sociodemograficas

As variaveis sociodemograficas analisadas foram: sexo (masculino e

feminino); idade (determinada a partir da diferenca entre a data de nascimento e a
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data de coleta de dados), agrupada em 10-11 e 12-14 anos, classe econOmica que
foi determinada com base nos critérios da Associacdo Brasileira das Empresas de
Pesquisa®® que considera a presenca de bens materiais, empregado mensalista na
residéncia e a escolaridade do chefe da familia agrupando nas classes econémicas
“A1” (classe econbmica alta), “A2, B1, B2, C1, C2, D e E” (classe econbémica baixa),
posteriormente agrupada em “A/B” (classe alta) e “C/D/E” (classe média-baixa); a
escolaridade da mée (“analfabeto ou estudou até a 32 série”, “até a 42 série”,
“fundamental incompleto”, “fundamental completo”, “médio incompleto”, “médio

” “

completo”, “superior incompleto” e “superior completo”) agrupadas em “fundamental

incompleto”, “fundamental completo”, “médio completo ou superior”.

3.6.2 Medidas antropomeétricas

A medida de massa corporal foi realizada em balanca digital (marca Techline)
e da estatura em estadidmetro portatii (marca Sanny). Ambas seguiram a
padronizacdo descrita por Gordon, Chumlea e Roche®, foram realizadas em
triplicata e adotou-se a média das mesmas para fins de andlise. Essas medidas
foram utilizadas para determinar o indice de massa corporal (IMC - massa corporal
[kqg] / estatura [m]?), e classificado segundo os critérios da World Health Organization
— WHOS®5: “baixo peso” (score Z < -2), “peso normal” (score Z>-2 a <+1), “sobrepeso”
(score Z> + 1 a < +2) e “obesidade” (score Z > +2). Para fins de analise essa
variavel foi recategorizada em “sem excesso de peso corporal” (baixo peso + peso

normal) e “com excesso de peso corporal”’ (sobrepeso + obesidade).

3.6.3 Fatores psicossociais da atividade fisica

Os fatores psicossociais para a pratica de atividade fisica mensurados foram:
0 apoio social fornecido pelos pai, mde e amigos, e a percep¢do de autoeficacia. O
apoio social foi mensurado por uma escala de cinco itens para cada fonte de apoio
(pai, mae e amigos). Os adolescentes respondiam com que frequéncia (nunca = 1,
raramente = 2, frequentemente = 3 ou sempre = 4), em uma semana normal o seu
pai, mae e os amigos forneciam diferentes tipos de apoio social (incentivar, praticar
juntos, por exemplo). Exemplo de um item: “Durante uma semana normal com que

frequéncia seu pai/mée/amigos incentiva vocé a praticar atividade fisica?” Foram
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produzidos escores de apoio social para cada uma das fontes de apoio, baseados
no somatorio da resposta de cada item, os quais variaram de 5 a 20, conforme

descrito na equacao abaixo.

Escore de ASP= ASPX1+ASPX2 +ASPX3+ASPX4+ASPXs
Escore de ASM= ASMX1+ASMX2+ASMX3+ASMX4+ASMXs
Escore de ASA= ASAX1+ASAX2+ASAX3+ASAXs+ASAXs

Onde: ASP = apoio social do pai; ASM = apoio social da mée; ASA = apoio social
dos amigos; X1 = incentivar; Xz = praticar juntos; X3 = transportar (pai e mée) ou

convidar (amigos); X4 = assistir; Xs = comentar.

A percepcdo de autoeficicia para a préatica de atividade fisica foi mensurada
por uma escala de quatro itens. O adolescente referia 0 quanto se percebia capaz
de praticar atividade fisica diante das possiveis barreiras (sim = 2 e ndo = 1).
Exemplo de um dos itens: “Vocé conseguiria praticar atividade fisica ou esportes na
maioria dos dias da semana, mesmo que nao tivesse ninguém para ir com vocé?”
Foram produzidos escores de autoeficacia baseada no somatério da resposta de

cada item, os quais variaram de 4 a 8, conforme descrito na equacao abaixo.

AE = AE1+AE2+AE3+AE4

Onde: AE = autoeficacia; AEi1 = falta de companhia; AE2 = ndo tem locais proximos
para praticar atividade fisica; AEs = ndo receber orientagBes; AE4 = se sentindo

cansado ou estressado.

As escalas de apoio social e de autoeficacia foram previamente testada e
apresentaram niveis de fidedignidade e validade satisfatérios®®. Apoio social -
consisténcia interna (indice de fidedignidade combinada — IFC: pai = 0,75; mae =
0,80; amigos = 0,77); reprodutibilidade (coeficiente de correlacdo de Spearman: pai
= 0,80; mae = 0,78; amigos = 0,75) e validade (analise fatorial exploratéria - AFE=
0,79). Autoeficacia - consisténcia interna (KR-20/IFC: 0,38); reprodutibilidade
(KAPABAK = 0,68) e validade (analise fatorial exploratoria - AFE= 0,64).
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3.6.4 Prética de atividade fisica e comportamento sedentario

A atividade fisica e o comportamento sedentario foram mensurados por
acelerdbmetro triaxial, modelo “Actigraph GT3X+”. Os adolescentes foram orientados
a usarem o acelerOmetro durante sete dias consecutivos, posicionados no lado
direito da cintura, fixado por um cinto elastico, retirando-o apenas para dormir, tomar
banho, realizar atividades de luta e aquaticas. Para reducéo dos dados foi utilizado o
programa ActiLife 6.12 e adotou-se 0s seguintes critérios: uso do acelerébmetro pelo
menos trés dias da semana, sendo um dia de final de semana, no minimo oito horas
por dia®’, epoch de 15 segundos®®, para a definicdo do periodo de ndo uso foi
considerado tempo igual ou superior a 60 minutos decorridos sem qualquer
registro®9,

O tempo de pratica de atividade fisica de diferentes intensidades foram
determinados pelos pontos de corte sugerido por Evenson e colaboradores’:
atividade fisica leve: 101-2.295 counts/minuto; atividade fisica moderada: 2.296-
4.011 counts/minuto; atividade fisica vigorosa: >4.012 counts/minuto e atividade
fisica moderada a vigorosa: >2.296 counts/minuto. O ponto de corte para definir o
comportamento sedentario foi: 0 a 100 counts/minuto. Esses pontos de cortes foram
escolhidos por classificarem de forma precisa as intensidades da atividade fisica
leve, moderada e vigorosa, e 0 tempo em comportamento sedentario em criangas e
adolescentes’. Os adolescentes foram classificados como “fisicamente ativos” os
gue praticavam pelo menos 300min/semana e "fisicamente inativos" menor que 300

min/semana de atividade fisica de intensidade moderada-vigorosa??.

3.7 Tabulacao e critérios de excluséo

Os dados foram tabulados no EpiData 3.1 e seguiu um processo de dupla
digitacdo, com checagem automética de consisténcia e amplitude das respostas de
cada variavel. A ferramenta “validar dupla digitagdo”, foi utilizada para identificar
possiveis erros de digitacdo. Todos os erros foram identificados e corrigidos
conforme os valores originais registrados nos questionarios.

Os critérios de exclusdo adotados foram: adolescentes fora da faixa etaria de
interesse do estudo (abaixo de 10 e acima de 14 anos); ter alguma deficiéncia que

impedisse ou limitasse a pratica de atividade fisica ou resposta ao questionario;
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estar gravida; ndo ter dado valido para o acelerébmetro; ndo ter realizado medidas
antropométricas (estatura e massa corporal); ndo ter respondido as questdes
referentes aos fatores psicossociais (apoio social e autoeficacia) para a pratica de
atividade fisica.

Foram consideradas perdas: adolescentes que n&o estavam presentes na
sala de aula no dia da entrevista, na entrega do acelerdbmetro e apos trés tentativas.

3.8 Analise dos dados

Na analise descritiva dos dados foi utilizada a distribuicdo de frequéncia para
as variaveis categoricas, e a média e desvio padréo para as variaveis numéricas. O
teste Qui-quadrado foi utilizado para comparar as proporcdes das caracteristicas
sociodemogréficas entre os adolescentes com e sem excesso de peso corporal. A
analise ANOVA one way foi utilizada para comparar a atividade fisica nas diferentes
intensidades, o apoio social e a percepcao de autoeficacia entre os adolescentes
com e sem excesso de peso corporal.

A regressao linear bruta e ajustada foi utilizada para avaliar a associacao
entre o apoio social do pai, mae e dos amigos e autoeficicia (variavel independente)
e o tempo de atividade fisica de intensidade leve, moderada, vigorosa e moderada a
vigorosa (variavel dependente) dos adolescentes. Os potenciais fatores de confuséo
foram sexo, idade, classe econémica, indice de massa corporal e comportamento
sedentério.

Para analise de interacdo entre o estado nutricional, apoio social e
autoeficacia na associacdo do apoio social e autoeficacia com o tempo de pratica de
atividade fisica foi criado um termo de interacdo de cada fonte de apoio e o estado
nutricional, e da percepcdo de autoeficacia e o estado nutricional (por exemplo:
apoio social do pai*estado nutricional).

Foi considerado como interagdo o valor de p do coeficiente de regressao
<0,05. Neste caso, foram realizadas andlises estratificadas pelo estado nutricional
dos adolescentes (com e sem excesso de peso corporal), permitindo avaliar a
magnitude e o sentido da associacdo entre fatores psicossociais e pratica de
atividade fisica de diferentes intensidades. As analises foram realizadas no

programa estatistico Stata 13. O nivel de significancia foi de p < 0,05.
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3.9 Consideracdes éticas

Esta pesquisa foi autorizada pela Secretaria do Estado e Municipal de
Educacéo, bem como pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba (Protocolo n°
240/13. CAAE: 15268213.0.0000.5188). Os pais ou responsaveis pelos o0s
participantes da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
dos adolescentes que participaram do estudo. Todos os adolescentes participantes
do estudo foram autorizados pelos pais ou responsaveis por meio da assinatura dos

termos de consentimento livre e esclarecido.



CAPITULO IV

4. RESULTADOS

O estado nutricional modera a associagao entre apoio social, autoeficacia e prética
de atividade fisica em adolescentes?

Resumo

Introducédo: o apoio social e autoeficacia estdo associados a prética de atividade
fisica dos adolescentes. Contudo, tem sido recomendado analisar em que medida
essas associagdes variam conforme as caracteristicas dos adolescentes. Objetivo:
analisar se o estado nutricional modera a associacdo entre apoio social, autoeficacia
e pratica de atividade fisica em adolescentes. Métodos: trata-se de um estudo
transversal, com 650 adolescentes de ambos o0s sexos do municipio de Jodo Pessoa
(PB). Os fatores psicossociais mensurados foram o apoio social (pai, mée e amigos)
e a autoeficacia. O tempo de atividade fisica de diferentes intensidades foi
mensurado por acelerémetro. O estado nutricional foi avaliado pelo indice de massa
corporal. A regressao linear bruta e ajustada foram utilizadas para relacionar os
fatores psicossociais com a pratica de atividade fisica e avaliar se o estado
nutricional modera essas associacdes. O nivel de significancia foi de p<0,05.
Resultados: adolescentes sem excesso de peso apresentaram maiores niveis de
atividade fisica de intensidade de moderada a vigorosa comparado aos com excesso
de peso, e niveis similares de apoio social dos pais, amigos e de autoeficacia. O
apoio social dos amigos se associou de forma positiva e significativa com o tempo
de pratica de atividade fisica moderada (B= 2,67; 1C95%: 0,28; 5,07). O estado
nutricional ndo moderou a associacdo entre apoio social, autoeficacia e pratica de
atividade fisica (p=0,05). Concluséo: As possiveis influéncias desses fatores sobre
os niveis de atividade fisica sdo similares entre adolescentes de diferentes estados
nutricionais.

Palavras-chave: Atividade motora, Apoio social, Autoeficacia, Adolescentes.
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ABSTRACT

Does nutritional status moderate the association between social support, self-efficacy
and physical activity in adolescents?

Introduction: social support and self-efficacy are associated with adolescents'
physical activity. However, it has been recommended to analyze to what extent these
associations vary according to the characteristics of the adolescents. Objective: to
analyze whether nutritional status moderates the association between social support,
self-efficacy and physical activity in adolescents. Methods: This is a cross-sectional
study with 650 adolescents of both sexes from the city of Jodo Pessoa (PB). The
psychosocial factors measured were social support (father, mother and friends) and
self-efficacy. The physical activity time of different intensities was measured by
accelerometer. Nutritional status was assessed by body mass index. The crude and
adjusted linear regression were used to relate the psychosocial factors to the practice
of physical activity and to evaluate if the nutritional status moderates these
associations. The level of significance was p<0,05. Results: adolescents without
overweight presented higher levels of moderate to vigorous physical activity
compared to those with overweight and similar levels of social support from parents,
friends and self-efficacy. The social support of friends was positively and significantly
associated with the time of moderate physical activity (B = 2,67; 1C95%: 0,28; 5,07).
The nutritional status did not moderate the association between social support, self-
efficacy and physical activity practice (p=0,05). Conclusion: The possible influence
of these factors on physical activity levels are similar among adolescents of different
nutritional status.

Keywords: Motor activity, Social support, Self-efficacy, Adolescents.
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Introducéo

Os fatores correlatos e determinantes da pratica de atividade fisica tém sido
objeto de inUmeros estudos com intuito de identificar variaveis e compreender os
mecanismos pelos quais influenciam a préatica de atividade fisica?. Estudos®? tém
evidenciado que maiores niveis de apoio social e autoeficicia estdo associados a
maior participacdo dos adolescentes em atividades fisicas.

Ha evidéncias de que a influéncia do apoio social e da autoeficacia sobre a
atividade fisica varia de acordo com as caracteristicas dos adolescentes?3. Desse
modo, tem sido recomendado que, além de identificar os fatores associados a
atividade fisica, deve-se investigar se essas associacfes sao diferentes em
determinados subgrupos, por exemplo, idade, sexo, pais? incluindo o estado
nutricional.

A plausibilidade para suportar a hipétese de que a associacdo entre apoio
social, autoeficacia e préatica de atividade fisica pode variar entre adolescentes de
diferentes estados nutricionais esta no fato de que os adolescentes com excesso de
peso sdo fisicamente menos ativos*® e pertencem a familias de menor condicéo
socioecondmica®. Adolescentes de menor condicdo socioecondmica séo fisicamente
menos ativos’, recebem menos apoio social® e apresentam menores niveis de
autoeficacia®. As evidéncias disponiveis sobre o possivel papel moderador do estado
nutricional sdo inconsistentes e de baixa qualidade 1914,

A inconsisténcia nos achados pode ser devido a diversidade de métodos
utilizados para mensurar a atividade fisica, o apoio social e a autoeficacia, e as
caracteristicas da amostra (faixa etaria, apenas meninas). Os estudos que
analisaram essa associacao e utilizaram medidas objetivas de atividade fisica se
limitaram as atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa'®!13, néao
considerando as de intensidade leve. A atividades fisica leve esta presente na maior
parte do dia dos adolescentes?, contribuem para o aumento do gasto energético e
estdo associadas a beneficios a salde. Sendo assim, o objetivo do presente estudo
foi analisar se o0 estado nutricional modera a associagdo entre apoio social,

autoeficacia e pratica de atividade fisica em adolescentes.
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Métodos

Trata-se de um estudo transversal baseado na analise dos dados da linha de
base (2014) do Estudo Longitudinal sobre Comportamento Sedentario, Atividade
Fisica, Alimentacdo e Saude dos Adolescentes (LONCAAFS). A populacdo alvo do
estudo foi composta por adolescentes matriculados no 6° ano do ensino fundamental
de escolas estaduais e municipais, de ambos o0s sexos, do municipio de Jodo
Pessoa, Paraiba, em 2014. A amostra do presente estudo foi realizada com uma
subamostra que utilizou acelerébmetro (70% da amostra do Estudo LONCAAFS).
Para a selecdo da subamostra, foram selecionadas de forma aleat6ria 17 escolas
(10 municipais e 7 estaduais), das 28 escolas do Estudo LONCAAFS, distribuida
proporcionalmente por niumero de alunos matriculados nos 6° anos e por regiao
geografica (Norte, Sul, Leste e Oeste) do municipio.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de fevereiro e dezembro de
2014 na escola e turno de aula dos adolescentes, por uma equipe treinada e foi
aplicado um questionario por meio de entrevista “face a face” e de forma individual.
O questionario foi previamente testado em amostra representativa de escolares dos
6° e 8° anos do ensino fundamental que ndo participaram do estudo principal.

As varidveis sociodemogréficas mensuradas foram: sexo (masculino e
feminino); idade (determinada a partir da diferenca entre a data de nascimento e a
data de coleta de dados), agrupada em 10-11 e 12-14 anos; classe econbémica
(critérios da Associacédo Brasileira das Empresas de Pesquisa - 2014) que considera
a presenca de bens materiais, empregado mensalista na residéncia e a escolaridade
do chefe da familia) agrupada em classes econdémicas “A1” (classe econémica alta),
‘A2, B1, B2, C1, C2, D e E” (classe econbmica baixa), posteriormente reagrupada
em “A/B” (classe alta) e “C/D/E” (classe média-baixa); a escolaridade da mée

(“analfabeto ou estudou até a 32 série”, “até a 42 série”, “fundamental incompleto”,
“fundamental completo”, “médio incompleto”, “médio completo”, “superior incompleto”
e “superior completo”) agrupadas em “fundamental incompleto”, “fundamental
completo”, “médio completo ou superior”.

Os fatores psicossociais para a pratica de atividade fisica mensurados foram:
o apoio social fornecido pelos pai, mae e amigos, e a autoeficacia. O apoio social foi
mensurado por uma escala de cinco itens para cada fonte de apoio (pai, mae e

amigos). Os adolescentes respondiam com que frequéncia (nunca = 1, raramente =
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2, frequentemente = 3 ou sempre = 4), em uma semana normal o seu pai, mae e os
amigos forneciam diferentes tipos de apoio social (incentivar, praticar juntos, por
exemplo). Exemplo de um item: “Durante uma semana normal com que frequéncia
seu pai/mae/amigos incentiva vocé a praticar atividade fisica?” Foram produzidos
escores de apoio social para cada uma das fontes de apoio, baseados no somatorio
da resposta de cada item, os quais variaram de 5 a 20, conforme descrito na
equacgao abaixo.

Escore de ASP= ASPX1+ASPXz +ASPX3+ASPX4+ASPXs
Escore de ASM= ASMX:+ASMX2+ASMX3+ASMX4+ASMXs
Escore de ASA= ASAX1+ASAX2+ASAX3+ASAXs+ASAXs

Onde: ASP = apoio social do pai; ASM = apoio social da mae; ASA = apoio social
dos amigos; X1 = incentivar; X2 = praticar juntos; X3 = transportar (pai € méae) ou

convidar (amigos); X4 = assistir; Xs = comentar.

A autoeficacia para a pratica de atividade fisica foi mensurada por uma escala
quatro itens. Os adolescentes referiam o quanto se percebiam capazes de praticar
atividade fisica diante das possiveis barreiras (sim = 2 e ndo = 1). Um exemplo do
item: “Vocé conseguiria praticar atividade fisica ou esportes na maioria dos dias da
semana, mesmo que nao tivesse ninguém para ir com vocé?” Foram produzidos
escores de autoeficacia baseada no somatério da resposta de cada item, os quais

variaram de 4 a 8, conforme descrito na equacao abaixo.

AE = AE1+AE2+AEs+AE4

Onde: AE = autoeficicia; AE1 = falta de companhia; AE2 = ndo tem locais proximos
para praticar atividade fisica; AEs = néo receber orientacbes; AE4 = se sentindo

cansado ou estressado.

As escalas de apoio social e de autoeficacia foram previamente testada e
apresentaram niveis de fidedignidade e validade satisfatérios'>. As variaveis

apresentaram 0s seguintes valores de consisténcia interna, reprodutibilidade e
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validade: Apoio social: consisténcia interna - (indice de fidedignidade combinada: pai
= 0,75; mae = 0,80; amigos = 0,77), (coeficiente de correlacdo de Spearman: pai =
0,80; mde = 0,78; amigos = 0,75) e (andlise fatorial exploratéria - AFE= 0,79);
autoeficacia - (KR-20/IFC: 0,38), (KAPABAK = 0,68) e (analise fatorial exploratéria -
AFE= 0,64).

A medida de massa corporal foi realizada em balanca digital (marca Techline)
e da estatura em estadibmetro portatii (marca Sanny). Ambas seguiram a
padronizacdo descrita por Gordon, Chumlea e Roche (1988), foram realizadas em
triplicata e adotou-se a média das mesmas para fins de andlise. Essas medidas
foram utilizadas para determinar o indice de massa corporal (IMC - massa corporal
[kg] / estatura [m]?), e classificado seguindo os critérios da World Health Organization
- (2006): “baixo peso” (score Z < -2), “peso normal” (score Z>-2 a <+1), “sobrepeso”
(score Z> + 1 a < +2) e “obesidade” (score Z > +2). Para fins de andlise essa
variavel foi recategorizada em “sem excesso de peso corporal” (baixo peso + peso
normal) e “com excesso de peso corporal”’ (sobrepeso + obesidade).

A atividade fisica e o comportamento sedentario foram determinados por
acelerdbmetro triaxial, modelo “Actigraph GT3X+”. Os adolescentes foram orientados
a usarem o acelerbmetro durante sete dias consecutivos, posicionados no lado
direito da cintura, fixado por um cinto elastico, retirando-o apenas para dormir, tomar
banho, realizar atividades de luta e aquaticas. Para reducéo dos dados foi utilizado o
programa ActiLife 6.12 e adotou-se 0s seguintes critérios: usar o acelerémetro pelo
menos trés dias da semana sendo um dia de final de semana no minimo oito horas
por dia'®, epoch de 15 segundos, o ndo uso do acelerémetro foi considerado tempo
igual a 60 minutos ou mais com zeros consecutivos.

O tempo de atividade fisica de diferentes intensidades foi determinado pelo
ponto de corte sugerido por Evenson e colaboradores!’: leve: 101-2.295
counts/minuto; moderada: 2.296-4.011 counts/minuto;  vigorosa: >4.012
counts/minuto e moderada a vigorosa: >2.296 counts/minuto. O ponto de corte para
definir o comportamento sedentario foi: 0 a 100 counts/minuto. Os adolescentes
foram classificados como ‘“fisicamente ativos” os que praticavam pelo menos
300min/semana e "fisicamente inativos" menor que 300 min/semana de atividade
fisica de intensidade moderada-vigorosa (WHO, 2010).

Os dados foram tabulados no EpiData 3.1 e seguiu um processo de dupla

digitacdo, com checagem automatica de consisténcia e amplitude das respostas de
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cada variavel. A ferramenta “validar dupla digitagdo”, foi utilizada para identificar
possiveis erros de digitagdo. Todos os erros foram identificados e corrigidos
conforme os valores originais registrados nos questionarios.

Os critérios de exclusado adotados foram: adolescentes fora da faixa etaria de
interesse do estudo (abaixo de 10 e acima de 14 anos); ter alguma deficiéncia que
impedisse ou limitasse a préatica de atividade fisica ou resposta ao questionario;
estar gravida; ndo ter dado valido para o acelerébmetro; ndo ter realizado medidas
antropomeétricas (estatura e massa corporal); ndo ter respondido as questbes
referentes aos fatores psicossociais (apoio social e autoeficacia) para a pratica de
atividade fisica. Adolescentes que ndo estavam presentes na sala de aula no dia da
entrevista, na entrega do acelerébmetro e apos trés tentativas foram considerados
perdas.

Para analise descritiva dos dados foram utilizados a distribuicdo de frequéncia
para as variaveis categoricas, e a média e o desvio padrdo para as variaveis
numéricas. O teste Qui-quadrado foi utilizado para comparar as propor¢cées das
caracteristicas sociodemograficas entre os adolescentes com e sem excesso de
peso corporal. A analise ANOVA one way foi utilizada para comparar a atividade
fisica nas diferentes intensidades, 0 apoio social e a percepcéo de autoeficacia entre
os adolescentes com e sem excesso de peso corporal.

A regressao linear bruta e ajustada foi utilizada para analisar a associacao
entre o apoio social do pai, méde e dos amigos e autoeficicia (variavel independente)
e o tempo de atividade fisica de intensidade leve, moderada, vigorosa e moderada a
vigorosa (variavel dependente) dos adolescentes. Os potenciais fatores de confusdo
foram sexo, idade, classe econémica, indice de massa corporal e comportamento
sedentario.

Para andlise de interacdo entre o estado nutricional, apoio social e
autoeficacia na associacao entre apoio social, autoeficacia e préatica de atividade
fisica foi criado um termo de interagédo de cada fonte de apoio e o estado nutricional,
e da percepcao de autoeficicia e o estado nutricional (por exemplo: apoio social do
pai*estado nutricional).

Foi considerado como interacdo o valor de p do coeficiente de regresséo
<0,05. Neste caso, foram realizadas analises estratificadas pelo estado nutricional
dos adolescentes (com e sem excesso de peso corporal), permitindo avaliar a

magnitude e o sentido da associacdo entre fatores psicossociais e pratica de



40

atividade fisica de diferentes intensidades. As analises foram realizadas no
programa estatistico Stata 13. O nivel de significancia foi de p < 0,05.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba
(Protocolo n° 240/13. CAAE: 15268213.0.0000.5188). Os pais ou responsaveis
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido dos adolescentes que

participaram do estudo.

Resultados

Dos 1.009 adolescentes selecionados, 42 se recusaram, 121 foram
consideradas como perdas e 196 excluidos por atenderem ao menos um dos
critérios de exclusdo. A proporcdo de adolescentes de 12 a 14 anos de idade
(38,7%) excluida da andlise por ndo atender os critérios de reducdo dos dados do
acelerémetro foi maior comparado aos de 10 a 11 anos de idade (19,3%, p= 0,02).

A amostra final foi composta por 650 adolescentes de 10 a 14 anos de idade,
de ambos os sexos. A maioria era do sexo feminino (52,9%) e pertencia a classe
econdmica de nivel média-baixa (63,6%), aproximadamente um terco eram filhos de
maes que concluiram pelo menos o ensino médio e tinham excesso de peso
corporal, 21% eram fisicamente ativos e passaram em média 7 horas por dia (dp=
2,1) em comportamentos sedentérios — Tabela 1. N&o foram observadas diferencas
significativas nas caracteristicas sociodemograficas e tempo em comportamento
sedentario entre os adolescentes com e sem excesso de peso corporal. O tempo
médio de uso do acelerémetro por dia foi de 12 horas (dp= 3,0) — dados nao

apresentados em tabela.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, estado nutricional, comportamento sedentario,
atividade fisica, apoio social do pai, méde e dos amigos, autoeficacia de adolescentes de Jodo Pessoa
(PB), 2014.

Variaveis N %

Sociodemograficas

Sexo
Masculino 306 47,1
Feminino 344 52,9
Faixa etaria
10 a 11 anos 413 63,3
12 a 14 anos 237 36,7
Classe econdmica*
A/IB 209 36,4
C/DIE 365 63,6
Escolaridade da mée*
Fundamental incompleto 190 34,9
Fundamental completo 163 30,0
Médio completo ou superior 191 35,1

Estado nutricional

Com excesso de peso corporal 231 35,5
Sem excesso de peso corporal 419 64,5
Média DP Minimo Méximo

Comportamento sedentério (horas/dia) 7,0 2,1 1,6 17,4
Atividade fisica (minutos/semana)

Leve 2.153,7 621,3 501 3.764

Moderada 170,3 107,3 3 672

Vigorosa 32,3 42,0 1 318

Moderada a vigorosa 202,5 137,9 7 838
Apoio social (pontos)

Pai 11,1 4,1 5 20

Mae 11,1 3,8 5 20

Amigos 13,4 4,1 5 20
Escore de autoeficécia (pontos) 6,2 1,1 4 8

* O somatorio nao corresponde ao total de casos da amostra devido a valores inexistentes (missing).
DP= desvio padrao.

Os valores médios dos escores de apoio social e de autoeficacia nado
apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre os adolescentes com e
sem excesso de peso corporal — Tabela 2. Os adolescentes sem excesso de peso
corporal apresentaram valores médios mais elevados para o tempo de atividade
fisica de intensidade de moderada a vigorosa comparados aos com excesso de

peso corporal (p<0,001).
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Tabela 2 — Comparacao dos valores médios dos escores de apoio social do pai, mae e dos amigos,
da autoeficacia e do tempo de pratica de atividade fisica nas diferentes intensidades em
adolescentes sem e com excesso de peso corporal, Jodo Pessoa, 2014.

Sem excesso de Com excesso de

peso corporal peso corporal Valor p
Variaveis Média DP Média DP
Escore de apoio social do pai 10,9 4,0 11,4 4,2 0,140
Escore de apoio social da mae 10,9 3,9 11,2 3,8 0,511
Escore de apoio social dos amigos 13,6 4,1 13,3 4,1 0,822
Escore de percepgéo de autoeficacia 6,1 11 6,1 11 0,071
Atividade fisica leve (min/semana) 2.153,8 607,8 2.161,1 640,9 0,360
Atividade fisica moderada (min/semana) 176,7 114,7 159,4 92,3 <0,001
Atividade fisica vigorosa (min/semana) 37,3 48,2 23,6 25,7 <0,001
Atividade fisica moderada a vigorosa (min/semana) 214,0 151,1 183,0 109,0 <0,001

DP= desvio padrao.

Na Tabela 3, estdo os resultados da andlise de regresséo linear bruta e
ajustada para associacdo entre apoio social, autoeficacia e a préatica de atividade
fisica em adolescentes. Na andlise bruta, o apoio social fornecido pelos amigos
associou-se de forma positiva e significativa com a prética de atividade fisica
moderada (B= 3,79; 1C95%: 1,77; 5,80) e moderada a vigorosa (B= 4,32; 1C95%:
1,72; 6,92) e a autoeficacia associou-se de forma positiva e significativa com a
pratica de atividade fisica moderada (= 10,80; 1C95%: 3,33; 18,29) e moderada a
vigorosa (3= 11,92; IC95%: 2,28; 21,56) dos adolescentes.

Na andlise ajustada, a associacdo do apoio social dos amigos com a pratica
de atividade fisica moderada a vigorosa perdeu significancia estatistica, mas
manteve a associacdo de forma positiva e significativa com a atividade fisica de
intensidade moderada (B= 2,67; IC95%: 0,28; 5,07), e a associacdo da autoeficacia
com a atividade fisica moderada a vigorosa perdeu a significancia estatistica.

N&o foi observada interacdes significativas entre o estado nutricional dos
adolescentes e as variaveis apoio social do pai, mae e dos amigos e autoeficacia

para a associacdo com o tempo de atividade fisica (p>0,05) — Tabela 3.
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Tabela 3 — Andlise de regressao linear bruta e ajustada para associacéo entre tempo de pratica de atividade fisica de diferentes intensidades e apoio social
do pai, mae e dos amigos, e autoeficicia de adolescentes de Jodo Pessoa (PB), 2014.

Andlise bruta

Atividade fisica leve Atividade fisica moderada Atividade fisica vigorosa Atividade fisica moderada-vigorosa

B 1C95% B 1C95% B 1C95% B 1C95%
Apoio social do pai 2,93 -9,95; 15,82 1,81 -0,36; 3,99 0,07 -0,75; 0,90 1,89 -0,90; 4,68
Apoio social da mée 0,75 -12,18; 13,67 0,62 -1,58; 2,83 -0,01 -0,93; 0,76 0,54 -2,30; 3,37
Apoio social do amigo 1,03 -10,72; 12,78 3,79 1,77; 5,80 0,53 -0,26; 1,33 4,32 1,72; 6,92
Autoeficacia 2,40 -41,22; 46,03 10,80 3,33; 18,29 1,11 -1,84; 4,06 11,92 2,28; 21,56

Analise ajustada |

B 1C95% B 1C95% B 1C95% B 1C95%
Apoio social do pai* -0,14 -13,59; 13,31 0,77 -1,44; 2,97 -0,31 -1,16; 0,55 0,46 -2,31; 3,24
Apoio social da mae* 1,09 -12,15; 14,34 0,71 -1,49; 2,92 -0,13 -0,99; 0,74 0,58 -2,21; 3,37
Apoio social do amigo* 0,53 -11,85; 12,91 2,75 0,69; 4,82 0,20 -0,60; 0,99 2,95 0,35; 5,55
Autoeficacia* -21,03 -65,86; 23,80 7,94 0,44; 15,45 -0,67 -3,58; 2,25 7,28 -2,17; 16,73

Andlise ajustada Il

B 1C95% B 1C95% B 1C95% B 1C95%
Apoio social do pai** -2,60 -19,32; 14,11 -0,40 -3,12; 2,32 -0,27 -1,34; 0,81 -0,66 -4,10; 2,77
Apoio social da mae*** 1,06 -16,50; 18,62 0,10 -2,75; 2,96 -0,10 -1,22; 1,03 0,01 -3,60; 3,62
Apoio social do amigo**** 8,12 -6,58; 22,81 2,67 0,28; 5,07 0,13 -0,81; 1,07 2,81 -0,22; 5,83
Autoeficicia***** -31,95 -82,58; 18,69 6,55 -1,69; 14,79 -0,38 -3,62; 2,86 6,17 -4,24; 16,58

Andlise de ajustada Il e interacao

B 1C95% B 1C95% B 1C95% B 1C95%
IMC*Escore de apoio social do pai** -9,64 -36,60; 17,32 0,07 -4,32; 4,46 -0,16 -1,88; 1,57 -0,09 -5,63; 5,46
IMC*Escore de apoio social da mae*** -16,89 -46,75; 12,96 -0,32 -5,20; 4,55 -0,29 -2,20; 1,63 -0,60 -6,75; 5,54
IMC*Escore de apoio social do amigo**** -2,35 -30,26; 25,57 1,84 -2,70; 6,37 0,35 -1,44; 2,14 2,19 -3,55; 7,92
IMC*Escore de Autoeficicia***** -43,35 -148,30; 61,61 7,81 -9,26; 24,89 1,63 -5,10; 8,35 9,44 -12,14; 31,01

IMC = indice de massa corporal.

* Andlise ajustada por sexo, idade, indice de massa corporal, classe econémica, comportamento sedentario.

** Analise ajustada por sexo, idade, indice de massa corporal, classe econdmica, comportamento sedentério, apoio social da mée, do amigo e autoeficacia.
*** Andlise ajustada por sexo, idade, indice de massa corporal, classe econdmica, comportamento sedentario, apoio social do pai, do amigo e autoeficacia.
**xx Analise ajustada por sexo, idade, indice de massa corporal, classe econdmica, comportamento sedentario, apoio social do pai, da méae e autoeficacia.
*xxxAnalise ajustada por sexo, idade, indice de massa corporal, classe econdmica, comportamento sedentario, apoio social do pai, da mée e do amigo.
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Discussao

Os resultados deste estudo indicaram que adolescentes sem excesso de
peso corporal apresentaram maior tempo de pratica de atividade fisica de
intensidade moderada a vigorosa comparada aos com excesso de peso corporal,
porém ndo apresentaram diferencas nos niveis de apoio social e de autoeficacia. Os
adolescentes que percebiam receber mais apoio social dos amigos apresentaram
maior tempo de pratica de atividade fisica moderada. O estado nutricional ndo atuou
como moderador da associacdo entre apoio social, autoeficacia e pratica de
atividade fisica de diferentes intensidades.

O presente estudo confirmou os achados de estudos*® que indicam que
adolescentes com excesso de peso corporal apresentam menor nivel de atividade
fisica de intensidade moderada a vigorosa comparada aos seus pares sem excesso
de peso. Adolescentes com excesso de peso apresentam menor participacdo em
bouts de 5, 10 e 20 minutos de atividade fisica de intensidade moderada a
vigorosal® e praticam menos atividades esportivas'4. Essas diferencas no nivel de
atividade fisica podem ser atribuidas ao fato de que adolescentes com excesso de
peso corporal se percebem com menor competéncia, menor capacidade fisica para
realizar atividade fisica moderadas e vigorosas e subestimam suas habilidades,
sentindo-se intimidados pela percep¢ao de melhor desempenho dos seus pares sem
excesso de pesotd.

Apesar dos adolescentes sem excesso de peso apresentarem maior tempo
de prética de atividade fisica moderada a vigorosa, nao houve diferenca quanto a
percepcdo no fornecimento de apoio social dos pais, dos amigos e da autoeficacia
entre os grupos. Nao estd bem estabelecido se o fornecimento de apoio social e a
autoeficécia para a pratica de atividade fisica sao diferentes entre adolescentes com
e sem excesso de peso. Estudos identificaram niveis similares de apoio social'®!* e
de autoeficacial®4 entre os adolescentes sem e com excesso de peso, reforcando
os achados do presente estudo. Entretanto, estudos observaram menores niveis de
apoio social''1? e autoeficacial®'? em adolescentes com excesso de peso.

Essa inconsisténcia nos achados pode estar relacionada ao tipo de atividade
fisica praticado pelos adolescentes. Lawman e colaboradores!® observaram que
adolescentes com excesso de peso apresentaram maiores niveis de apoio social

para a pratica de atividade fisica leve, mas ndo para a de moderada a vigorosa. A
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atividade fisica de intensidade leve € mais préatica pelos adolescentes com excesso
de peso comparada as de intensidade moderada a vigorosa®. Desse modo, é
provavel que os adolescentes com excesso de peso possam receber mais apoio
social e se sentirem mais autoeficaz apenas para atividade fisica de sua preferéncia.

O apoio social dos amigos se associou a maiores niveis de atividade fisica
moderada dos adolescentes. Estudos anteriores?®>?! mostraram que, em
adolescentes, o apoio social dos amigos estava associado a maiores niveis de
atividade fisica. O apoio social dos amigos aumenta em até trés vezes as chances
dos adolescentes serem mais fisicamente ativos com o passar da adolescéncia®.
Isso pode ser devido ao maior tempo na companhia dos amigos, o incentivo a
pratica, participagdo conjunta e observacdo de seus pares praticando atividade
fisica?l. Desse modo, o apoio social dos amigos é importante para a participacdo
dos adolescentes em atividade fisica.

No presente estudo, 0 apoio social do pai e da mae nédo se associaram com 0
nivel de atividade fisica dos adolescentes, corroborando com os achados de outros
estudos?223, Na fase inicial da adolescéncia, observa-se uma reducéo na influéncia
do apoio social dos pais e um aumento do apoio social dos amigos?°-?2 para a pratica
de atividade fisica. Entretanto, em estudo de revisdo?4, observou-se que 0 apoio
social dos pais se mostrou associado a determinadas tipos de pratica e outras nao.
O apoio social dos pais associou-se a pratica de atividade fisica total e esportiva,
mas ndo se associou as atividades de lazer?>.

Mendonca e colaboradores?® observaram que as investigacdes em que o
apoio social foi analisado de forma global (somatério dos tipos de apoio social) ndo
foram observadas associacfes entre apoio social dos pais e a pratica de atividade
fisica dos adolescentes. As divergéncias dos achados dos estudos podem ser
atribuidas as diferencas nos tipos de atividade fisica e a forma com que a os tipos de
apoio social foram analisados. No presente estudo a atividade fisica foi mensurada
por acelerbmetro e analisada por diferentes intensidades e o apoio social foi pelo
somatorio dos tipos de apoio social.

Estudos observaram que maiores niveis de autoeficacia estdo fortemente
associadas a pratica de atividade fisica em adolescentes?2. No presente estudo, a
autoeficacia ndo se associou com a pratica de atividade fisica. Isso pode estar
relacionado com a escala de autoeficicia utilizada, que apesar de apresentar niveis

satisfatorios de reprodutibilidade, a consisténcia interna foi baixa, indicando né&o
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mensurar adequadamente o constructo em questdo. Os adolescentes podem ter
apresentado dificuldades para entender as questdes da escala devido a idade (10 a
14 anos), levando-os a interpretar as perguntas de forma equivocada.

Deve-se considerar também que os adolescentes podem ter se sentido
menos confiantes em superar as barreiras para a atividade fisica, como falta de
companhia, falta de instalagdo para a pratica, ndo praticar atividade fisica sem
orientacdo e se sentir cansado ou estressado, se sentindo menos autoeficaz para a
pratica de atividade fisica. Essas barreiras estdo entre as mais relevantes para a nao
participacdo dos adolescentes em atividade fisica?’. Dishman e colaboradores?®®
observaram que adolescentes com maior percepcao de autoefichcia sdo menos
influenciados pelas barreiras e estdo mais confiantes para a pratica de atividade
fisica.

A hipétese de que a associacdo entre 0 apoio social, a autoeficacia e a pratica
de atividade fisica € moderada pelo estado nutricional ndo foi confirmada no
presente estudo. Esse resultado sugere que o apoio social e autoeficacia
apresentam a mesma influéncia para a prética de atividade fisica dos adolescentes
com e sem excesso de peso corporal. Intervencdes para aumentar os niveis de
atividade fisica de adolescentes podem desenvolver acbes aumentando o
fornecimento de apoio social dos pais e amigos e a autoeficacia dos adolescentes.

Estudos que investigaram se a magnitude e/ou o sentido da associacdo entre
0 apoio social, autoeficacia e pratica de atividade fisica variava com o estado
nutricional dos adolescentes apresentaram resultados conflitantes. Enquanto alguns
observaram que a associacdo entre apoio social’>!3, autoeficicial'? e préatica de
atividade fisica ndo foi moderada pelo estado nutricional dos adolescentes, outros
mostraram que apoio social'’ e a autoeficacial® foi associado a atividade fisica em
adolescentes de peso normal, mas ndo nos que apresentavam excesso de peso.

A inconsisténcia desses achados pode ser atribuida aos diferentes
procedimentos metodoldgicos adotados nos estudos, como a combinacdo de
diferentes fontes e tipos de apoio social, e a forma com que a atividade fisica foi
mensurada. No estudo!! que o estado nutricional atuou como moderador da
associacao entre apoio social e atividade fisica, o apoio social foi analisado de forma
agrupada (somatoério das dos tipos e fontes de apoio social do pai e da mae),
enguanto que na investigacdo!?> em que o estado nutricional ndo moderou essa

associacao, o apoio social foi analisado pelos tipos de apoio social isoladamente. No
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presente estudo, a medida de apoio social foi analisada separadamente e o estado
nutricional ndo moderou essa associagao. Alguns estudos consideraram a medida
de atividade fisica por autorrelato!?!4, outros por acelerébmetro!3, analisando
diferentes tipos de atividade fisica, como por exemplo, em diferentes dominios da
atividade fisica'?, atividade fisica global'* e de intensidade moderada-vigorosa't*?,
resultando em diferentes achados.

Esses achados sugerem que a forma com que o constructo (apoio social e
autoeficacia) e atividade fisica sdo mensurados e/ou analisados pode resultar em
diferentes desfechos. Diferentes fontes e tipos de apoio social podem ser mais
importantes do que outras conforme o tipo de atividade fisica praticado®?4. As
medidas de atividade fisica por autorrelato sdo suscetiveis a viés de memdria e
adolescentes com excesso de peso corporal tendem a superestimar a pratica de
atividade fisica comparadas aos de peso normal?®,

A inconsisténcia dos achados com relacdo ao possivel papel moderador do
estado nutricional para associacdo entre autoeficicia e préatica de atividade fisica
também pode estar relacionada aos tipos de atividade fisica, resultando em
diferentes desfechos. Em geral, tem-se observado magnitudes similares para a
associacdo entre autoeficacia e pratica atividade fisica de intensidade moderada a
vigorosa em adolescentes com e sem excesso de peso corporal, independente do
instrumento de medida da atividade fisical’'%4, Entretanto, quando considerados
bouts (blocos de 5, 10 e 20 minutos) de tempo de pratica de atividade fisica,
verificou-se que o estado nutricional foi um moderador da associagdo entre
autoeficacia e atividade fisical®. E possivel que adolescentes com excesso de peso
corporal tenham maiores niveis de autoefichcia para atividades fisicas de
intensidade moderada a vigorosa quando realizada de forma continua ao longo do
dia, com blocos de tempo inferior a 5 minutos de duracgéao.

As principais limitacBes do presente estudo: presenca de um possivel viés de
selecéo, tendo em vista a proporcéo de adolescentes de 12 a 14 anos de idade que
nao cumpriram os critérios de reducado dos dados do acelerémetro foi maior do que a
de 10 a 11 anos. Isso pode ter superestimado o tempo de prética de atividade fisica
de diferentes intensidades, tendo em vista que adolescentes mais velhos sé&o
fisicamente menos ativos. Outra limitacdo esta no fato de ser um estudo transversal,

ndo sendo possivel estabelecer relacdo causal sobre dos fatores psicossociais para
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as mudancas nos niveis de atividade fisica dos adolescentes com e sem excesso de
peso®.

Os pontos fortes deste estudo foram: utilizacdo de instrumentos testados e
validados, aplicados por equipe treinada e que ndo sabia das hipoteses do presente
estudo, evitando o viés do observado; a medida de atividade fisica foi realizada por
meio de acelerdbmetro, evitando o viés de memodria e mensuracgdo, tendo em vista
gue adolescentes com excesso de peso tendem a relatar que praticam mais tempo

de atividade fisica comparado aos sem excesso de peso.

Conclusao

O presente estudo mostrou que adolescentes sem excesso de peso corporal
apresentaram maior tempo de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa,
mas apresentaram niveis de apoio social e autoefichcia semelhantes aos com
excesso de peso. Adolescentes que percebiam mais apoio social dos amigos
apresentaram maiores niveis de atividade fisica moderada. Contudo, a associacéo
entre apoio social, autoefichcia e pratica de atividade fisica de diferentes
intensidades ndo foi moderada pelo estado nutricional dos adolescentes. Esses
achados sugerem gue o apoio social e a autoeficacia apresentam niveis similares de
influencia na pratica de atividade fisica de adolescentes de diferentes estados

nutricionais.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo foi realizado com o propoésito de analisar se a associacdo entre
apoio social, autoeficacia e pratica de atividade fisica € moderada pelo estado
nutricional em adolescentes. Os resultados mostraram que adolescentes com
excesso de peso corporal apresentam niveis similares de apoio social e autoeficacia,
mas menor nivel de atividade fisica moderada a vigorosa comparado aos seus pares
sem excesso de peso. O apoio social dos amigos se associou de forma positiva e
significativa com a pratica de atividade fisica moderada. Indicando que maiores
niveis de apoio social dos amigos resultam em maiores niveis de atividade fisica.

A magnitude da associacdo entre apoio social, autoeficacia e pratica de
atividade fisica de diferentes intensidades foi similar entre os adolescentes com e
sem excesso de peso corporal. Na pratica esses resultados indicam que
intervengBes voltadas para aumentar o nivel de atividade fisica dos adolescentes
podem desenvolver acdes para estimular o fornecimento de apoio social dos pais e
dos amigos, e aumentar a autoeficacia de maneira similar nos adolescentes com e
sem excesso de peso corporal. Deve-se também criar acfes para informar pais e
amigos sobre a importancia do fornecimento do apoio social para a pratica de
atividade fisica e mostrar como podem fornecer.

Faz-se necessario a realizacdo de investigacdes longitudinais com intuito de
esclarecer se os fatores psicossociais influenciam a pratica de atividade fisica dos
adolescentes de diferentes estados nutricionais e ter evidéncias suficientes
apontando as possiveis variacfes desses fatores psicossociais na atividade fisica

dos adolescentes.
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Anexo 1 - Carta de anuéncia da Secretaria Estadual de Educacao para realizagdo do Estudo
LONCAAFS

1% GOVERNO " = —
DA PARA'BA ECRETARIA DE STADO DA DUCACAO

CARTA DE ANUENCIA

Autorizamos o Grupo de Estudos e Pesquisas em
Epidemiologia da Atividade Fisica - GEPEAF do Departamento de
Educacdo Fisica do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba - DEF/CCS/UFPB, sob coordenag¢dao do professor Dr.
José Cazuza de Farias Jinior e sua respectiva equipe de pesquisadores,
a realizar a coleta de dados com estudantes nas escolas publicas do
ensino fundamental no municipio de Joao Pessoa, PB, localizadas na
4rea de abrangéncia da Secretaria de Educac¢do do Estado da Paraiba
para o desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado Estudo
Longitudinal sobre Comportamento Sedentario, Atividade Fisica,

Alimentacio e Saude dos Adolescentes - Estudo LONCAAFS.

Jodo Pessoa, 30 de abril de 2013

Sl o

ECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO

FERIRENE R NI
Gabinete do Secretario = .
Centro Administrativo Integrado — Bloco 1 — 6° andar - Cep: 5801 5-900 oy
Jodo Pessoal/PB. Tel.: 3218-4285 / 4289 ?ara;ba
http://intranet.educ.pb.gov.br/ 32 edkicachs
ALEEEELELLLLL
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Anexo 2 - Carta de anuéncia da Secretaria Municipal de Educagéao para realizacdo do
Estudo LONCAAFS

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA DE EDUCACAO E CULTURA
DIRETORIA DE GESTAO CURRICULAR - DGC

Jodo Pessoa, 10 de outubro de 2014.

Senhor (a) Diretor (a),

Estamos autorizando o Grupo de Estudos e Pesquisas em Epidemiologia
da Atividade Fisica — GEPEAF, juntamente com o Programa de Pos-Graduagao
em Nutri¢do pela Universidade Federal da Paraiba a desenvolver uma pesquisa
intitulada “Estudo LONCAAFS (Estudo Longitudinal sobre Comportamento
Sedentario, Atividade Fisica, Alimentagdo e Saude em Adolescentes)” nas
Escolas da Rede Municipal de Ensino.

Esta Pesquisa esta sobre orientagdo do Prof. Dr. José Cazuza de Farias
Junior e da Prof®. Dra. Flavia Emilia Lima.

Certo de poder contar com a colaboragio, ag?dfqo antecipadamente.

I

ANTREPIDA & ORIGIVE)
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Anexo 3 - Certiddo de Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Salde da UFPB

b

UNIVERSIDADE FE ERAL DA PARAiBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa, do Centro de
Ciéncias da Sautde da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS
aprovou por unanimidade na 6 Reunido realizada no dia 18/06/2013, o
projeto de pesquisa intitulado: “ESTUDO LONCAAFS - ESTUDO
LONGITUDINAL SOBRE COMPORTAMENTO SEDENTARIO, ATIVIDADE
FiISICA, ALIMENTACAO E SAUDE DE ADOLESCENTES” do Pesquisador
José Cazuza de Farias  Junior. Prot. n°® 0240/13. CAAE:
15268213.0.0000.5188.

Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior

publicacao fica condicionada a apresentacdao do resumo do estudo
proposto a apreciagdo do Comiteé.

duec 94 € foiosom
¢ Andrea Marcia da C. Lima

Mat. SIAPE 1117510
Secretaria do CEP-CCS-UFPB

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal da Paraiba
Campus I — Cidade Universitaria — Bloco Arnaldo Tavares — Sala 812
CEP 58051-900 — Jodo Pessoa — PB - 8 (83)3216 7791
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Rev. Bras. Cineantropom. Desempenho Hum.

Instrucoes aos autores
Objetivo e Politica Editorial

A Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempe-
nho Humano (RBCDH) tem como finalidade divulgar
pesquisas cientificas que englobem a Cineantropometria
e 0 Desempenho Humano, destinadas aos profissionais de
Educacio Fisica, Esporte e dreas afins. A revista publica
artigos originais, bem como, relevantes artigos de Revisaof
Arualizacdio e Pontos de Vista. Sua publica¢iio é bimestral e
estd indexada nas bases/listas: Lilacs, Sirc-SportDiscus, La-
tindex, Physical Education Index, IBICT-SEER, Genamics
Journal Seek, DOA]J e CNEN.

Avaliacio do Qualis, drea 21 da CAPES - B2 (triénio:
2007-2009).

A forma abreviada de seu titulo é Rev Bras Cinean-
tropom Desempenho Hum, que deve ser utilizada para

referéncias bibliogrificas e nota de rodapé.
Secoes de Artigos Publicados

Sio aceitos artigos nas seguintes categorias: Artigos Cien-
tificos Originais; Artigos de Revisio/Atualizacio e Pontos

de Vista, desde que se enquadrem no objetivo e politica

editorial da RBCDH.

Artigos Originais

Esta secfio destina-se a divulgar pesquisas originais que cujos
resultados sio relevantes e que possam ser reproduzidos efou
generalizados. O arrigo deve ser estruturado em: resumo, abs-
tract, introdugio, procedimentos metodolégicos, resultados,

discussio, conclusdes e referéncias bibliograficas.

Artigos de Revisao/Atualizacao

Destinados 2 avaliacdio critica e sistematizada da literatura,

devendo conter: resumo, abstract, introducio (incluir procedi-

mentos adotados, delimiracio e limiracio do rema), desenval-

vimento, consideracdes finais e referéncias bibliogrificas.
Somente serdo aceitos nessa se¢io, trabalhos cujo

autor(a) principal tenha vasto curriculo académico ou de

publicacdes, verificado através do sistema Lattes (CNPg),

SciELO, PubMed, JCR, etc.

Pontos de vista

Destinados a expressar opiniiio sobre assuntos, que ilustrem
situagdes pouco freqiientes ou contraditdrias, as quais
merecam maior compreensdo e atengao por parte dos pro-
fissionais da Educacio Fisica, Esportes e dreas afins. Deve
conter: resumo, abstract, introdug¢io, tépicos de discussio,
consideracdes finais e referéncias bibliograficas. O rexto
nio deverd ultrapassar a 2.000 palavras e no mdximo 15

referéncias bibliograficas.

Formato de Apresentacdo dos Artigos

Os artigos devem ter a seguinte formatacio: folhas de tama-
nho A4 (210 x 297 mm), impressas em uma sé face e em uma
coluna, com margens de 2,0 cm, espacamento 1,5 entre as
linhas, fonte Arial 12. Todas as piginas devem ser numeradas

na borda superior direita a partir da primeira pdgina.
Tabelas, Figuras e Quadros

As tabelas devem estar inseridas no texto em seu devido lu-
gar e com a respectiva legenda, sendo que as mesmas devem
ser planejadas para serem apresentadas em 8 cm ou 17 cm
de largura. O titulo das figuras deverd ser colocado sob as
mesmas e os titulos das tabelas e quadros sobre os mesmos,

devendo seguir a padronizagio abaixo.

Tabela 1. Caracteristicas cineantropométricas de homens e
mulheres nadadores de elite.

As figuras devem ser enviadas nos formatos: power point,
excel ou word — evitando o envio de ilustragdes e grificos
no formato JPG, GIF, PNG, etc. Se nio for possivel, enviar

as ilustragdes e graficos no formato PDF e EPS.
Estruturacdo do artigo

O texto deve ser digitado, na forma impessoal, respeitando
o ndmero de palavras da seciio correspondente, bem como
as normas da RBCDH (Tabela padrdes limites de texto). O
titulo do artigo deve ser conciso e informativo, evitando ter-
mos supérfluos e abreviaturas. Recomenda-se comegar pelo
termo mais representativo do trabalho, evitando a indicacio

do local e da cidade onde o estudo foi realizado.

Primeira Pagina

1) categoria do artigo;

2) titulo em Portugués, Inglés, e Espanhol quando for
o caso;

3) titulo resumido (para ser usado nas demais paginas);

4) nome completo dos autores, suas afiliages institucio-
nais indicando estado e pais;

5) informar o Comité de Etica, a Instituicio a qual estd
vinculado e o nidmero do processo;

6) nome e endereco completo, incluindo e-mail do autor
responsavel pelo artigo;

7) sefoi subvencionado, indicar o tipo de auxilio e 0 nome
da agéncia financiadora;

8) contagem eletronica do total de palavras (esta deve

incluir o resumo em Partugués e Inglés, rexto, incluindo
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tabelas, figuras e referéncias bibliograficas);

9) opcional - os autores podem indicar até trés membros do
Conselho de Revisores que gostariam que analisassem o
artigo e, também, trés membros que nio gostariam.

Segunda Pagina

Resumo e abstract: deve conter os titulos em portugués e
inglés, centralizados, fonte Arial 12 em negrito. Os resumos,
em portugués e em inglés, para artigos originais devem estru-
turados, contendo: introducio, objetivo, métodos, resultados,
e conclusdes. Para os artigos de revisaofatualizacio, o resumo
é descritivo. Citacoes bibliogrificas ndo devem ser incluidas.
As palavras-chave (3 a 5) devem ser indicadas logo abaixo do

resumo e do abstract, extraidas do vocabulirio “Descritores

em Ciéncias da Saide” (http://decs.bvs.br/).

Padrdes e limites do texto

Artigo Artigode | Ponto de
Original Revisdo vista
Nimero maximo
8 4 3

de autores

Titulo (n% maximo
de caracteres in- 100 100 80
cluindo espacos)

Titulo resumido
(n% maximo de

. . 50 50 50
caracteres incluin-
do espagos)

0 e
Resumo (N2 maxi 250 250 200
mo de palavras)
Artigo (n®. maximo
de palavras (texto 4000 5000 2000

+ tabelas e refe-
réncias)

Nimero maximo
de referéncias 30 40 15
bibliograficas

Numero maximo
de tabelas + 5 4 2
figuras

Referéncias Bibliograficas

As referéncias devem ser numeradas e apresentadas seguindo
a ordem de inclusdo no texto, segundo o estilo Vancouver
(http://www.icmje.org). As abreviactes das revistas devem
estar em conformidade com o Index Medicus/Medline — na
publicacdo List of Journals Indexed in Index Medicus, ou
através do site htep:/www.nlm.nih.cov/. Somente utilizar
revistas indexadas. Todas as referéncias devem ser digita-
das, separadas por virgula, sem espaco e sobrescritas (Ex.:
Estudos’®? indicam...). Se forem citadas mais de duas refe-
réncias em seqiiéncia, apenas a primeira e a dltima devem
ser digitadas, sendo separadas por um traco (Exemplo: *).

As citagdes de livros, resumos e home page, devem ser
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evitadas, e juntas ndo devem ultrapassar a 20% do total
das referéncias. Os editores estimulam a citacio de artigos

publicados na RBCDH.

Seguem exemplos dos tipos mais comuns de referéncias.

® Livro utilizado no todo
Malina RM, Bouchard C. Growth, maturation and physical
activity. Champaign: Human Kinetics; 1991.

e (Capitulo de Livro
Petroski EL. Cineantropometria: caminhos metodoldgicos
no Brasil. In: Ferreira Neto A, Goellner SV, Bracht V,
organizadores. As ciéncias do esporte no Brasil. Campinas:

Ed. Autores Associados; 1995. p. 81-101.

¢ Dissertacio/Tese
Yonamine RS. Desenvolvimento e validacio de modelos matems-
ticos para estimar a massa corporal de meninos de 12 a 14 anos, por
densitometria e impedéncia bicelétrica. [Tese de Doutorado—Pro-
grama de Pés-Graduacio em Ciéncia do Movimento Humano].
Santa Maria (RS): Universidade Federal de Santa Maria; 2000.

® Artigos de Revista (até seis autores)
Silva SP, Maia JAR. Classificacio morfolagica de voleibo-
listas do sexo feminino em escaldes de formacio. Rev Bras

Cineantropom Desempenho Hum 2003;5(2):61-68.

® Artigos de Revista (mais de seis autores)
Maia JAR, Silva CARA, Freitas DL, Beunen G, Lefevre ],
Claessens A, et al. Modelagéo da estabilidade do somatotipo
em criangas e jovens dos 10 aos 16 anos de idade do estudo de

crescimento de Madeira — Portugal. Rev Bras Cineantropom

Desempenho Hum 2004;6(1):36-45.

® Artigos e Resumos em Anais
Glaner MF, Silva RAS. Feasible mistakes in the increase
or maintenance of the bone mineral density (Abstract). XI

Annual Congress of the European College of Sport Science.

Lausanne: 2006, p.532.

® Documentos eletrénicos
Centers for Disease Control and Prevention and National
Center for Health Statistics/CDC. CDC growth charts:
United States. 2002; Available from: <http:/fwww.cdc.gov.
br/growthcharts> [2007 jul 03].

® Apradecimentos
Os agradecimentos as pessoas que contribuiram de alguma
forma, mas que niio preenchem os requisitos para participar da
autoria, devem ser colocados apds as referéncias bibliograficas,
contanto que haja permissio das mesmas. Apoio econdmico,

de material e outros, também podem constar neste tépico.



Processo de submissao

Os artigos devem vir acompanhados pelos Anexos 1,2 e 3.
O manuscrito deve ser submetido via on-line http:/fwww.

periodicos.ufsc.br/index.php/rbedh/login
Julgamento dos artigos

Analise Prévia

O manuscrito somente serd enviado aos revisores apos
aprovado em uma anilise prévia, na qual serdo observados:
a adequacio aos objetivos e politica editorial da RBCDH;
o formato de apresentacio de artigos; e o potencial de

publicacio.

Avaliacao pelos Pares (peer review)

Os critérios da Revista Brasileira de Cineantropometria e
Desempenho Humano, para aceitar artigos incluem: origi-
nalidade, validade dos dados, clareza da escrita, repercussdes
das conclusées e contribuicio cientifica para a Educacio
Fisica, Esportes e dreas afiins. Cada manuscrito ¢ avaliado
por dois Revisores, sendo garantido o anonimato durante
o seu julgamento.

Os Revisores fardo comentdrios pontuais e gerais quanto
ao mérito cientifico do trabalho, e decidirdo se o mesmo
deve ser: aprovado, recusado ou aprovado com correcoes
(esta indicagio nio garante a publicacio). O artigo com as
correcdes passard por novo processo de avaliacio.

Os Revisores enviam seus pareceres ao Editor Cientifi-
co, o qual encaminhari resposta ao autor responsével, via
correio eletrénico. Os Editores, de posse das andlises dos
Revisores, tomario a decisdo final. Em caso de discrepancias
entre os revisores, podera ser solicitado um parecer de um

terceiro Revisor.
Endereco da Revista

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Desportos

Niicleo de Pesquisa em Cineantropometria
e Desempenho Humano

Campus Universitdrio - Trindade

Caixa Postal, 476 CEP 88010-970
Florianépolis — SC, Brasil

ANEXO 1

Carta de Submissdo e Declaracao de
Responsabilidade

Aos editores da Revista Brasileira de Cineantropometria
¢ Desempenho Humano.

Através desta, vimos apresentar o artigo (INSERIR O
TITULO COMPLETO). Declaramos que: participamos do
trabalho o suficiente para tornar puiblica sua responsabilidade
pelo conteido; o contetido do trabalho € original e nio foi
publicado e nio estd sendo considerado para publicacio em
outra revista; se necessirio, forneceremos ou cooperaremos
na obtengio e fornecimento de dados sobre os quais 0 manus-
crito estd baseado, para exame dos Revisores; contribuimos
substancialmente para a concepgiio, planejamento ou andlise
¢ interpretacio dos dados, na elaboracdo ou na revisio critica

do contetido e na versdo final do manuscrito.

Local e data, nome por extenso dos autores e respectivas assinaturas.

ANEXO 2

Contflito de Interesse

Os autores abaixo-assinados, do artigo intitulado (informar
o titulo completo do manuscrito), declaram ( ) ter ( ) nio
ter nenhum potencial de conflito de interesse em relacio
ao presente, submetido a Revista Brasileira de Cineantro-

pometria e Desempenho Humano.

Local e data, nome por extenso dos autores e respectivas assinaturas.

ANEXO 3

Termo de Transferéncia dos Direitos Autorais
Os autores, abaixo-assinados, transferem todos os direitos au-
torais do artigo (informar o titulo completo do manuscrito)
para a Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempe-
nho Humano, sendo vedada qualquer reproducio, total ou
parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacio, im-
pressa ou eletrdnica, sem que a prévia e necessdria autorizacio
seja fornecida. Os abaixo-assinados garantem a originalidade
e exclusividade do artigo, ndo infringem qualquer direito
autoral ou outro direito de propriedade de terceiros e que nio

foi submetido a apreciacio de outro periddico.

Local e data, nome por extenso dos autores e respectivas assinaruras.
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Apéndice 1 — Distribuicdo da populagdo, amostra e subamostra de escolas e escolares por zona do municipio de Jodo Pessoa (PB), 2014.

65

Populacao Amostra coletada Subamostra coletada
Tipo de Escola Escolas Escolares Escolas Escolares Escolas Escolares
N % N % N % N % N % n %
Zona Norte
Municipal 14 50,0 1028 49,3 2 40,0 131 36,4 2 50,0 119 48,5
Estadual 14 50,0 1059 50,7 3 60,0 229 63,6 2 50,0 137 53,5
Total Zona Norte 28 21,9 20887 21,9 5 214 360 24,4 4 23,5 256 28,3
Zona Sul
Municipal 29 53,7 2870 66,2 6 54,6 396 63,0 4 57,1 249 62,7
Estadual 25 46,3 1467 33,8 5 45,4 233 37,0 3 42,9 148 37,3
Total Zona Sul 54 42,2 4337 45,6 11 42,9 629 42,6 7 41,2 397 43,8
Zona Leste
Municipal 7 53,8 527 69,2 2 50,0 113 74,3 100,0 94 100,0
Estadual 6 46,2 235 30,8 2 50,0 39 25,7 0 0,0 0 0,0
Total Zona Leste 13 10,2 762 8,0 4 10,7 152 10,3 2 11,8 94 10,4
Zona Oeste
Municipal 19 57,6 1252 53,6 4 50,0 158 47,3 2 50,0 61 38,6
Estadual 14 42,4 1082 46,4 4 50,0 176 52,7 2 50,0 97 61,4
Total Zona Oeste 33 25,7 2334 24,5 8 25,0 334 22,7 4 23,5 158 17,5
Total Municipal 69 53,9 5677 59,6 14 50,0 798 54,1 10 58,8 523 57,8
Total Estadual 59 46,1 3843 40,4 14 50,0 677 45,9 7 41,2 382 42,2
Total Geral 128 | 100,0 | 9.520 100,0 28 100,0 1.475 100,0 17 100 905 100,0
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Apéndice 2 - Oficio de solicitacdo do coordenador do Estudo LONCAAFS para coleta de
dados na escola

eﬁ‘f Ubg

Lo CGARFS
X ooy ge @ L 7
nep . 5P

Estudo LONCAAFS —2014-17

Oficio 0001/2014 — GEPEAF

Jodo Pessoa, XX de XXX de 2014.
A (0) Ilmo (a). Sr (a). Diretor (a) da XXXXXXXXXXXXXXXXXX

Prezado (a) Diretor (a)

O Grupo de Estudo e Pesquisa em Epidemiologia da Atividade Fisica — GEPEAF, do
Departamento de Educacéo Fisica da Universidade Federal da Paraiba — UFPB, em parceria com o
Programa de Pds-Graduacdo em Nutricio — PPGN/UFPB, esta desenvolvendo um esmdo
intitulado: “LONCAAFS - Estudo Longitudinal sobre Comportamentos Sedentarios,
Atividade Fisica, Alimentacio e Saude de adolescentes do municipio de Joao Pessoa, PB.

O objetivo deste estudo ¢ analisar os efeitos de longo prazo da pratica de atividade fisica, dos
comportamentos sedentarios e dos habitos alimentares sobre os niveis de satide e qualidade de vida
de escolares do ensino fundamental II da rede municipal e estadual de Joio Pessoa. PB. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias
da Saide da Universidade Federal da Paraiba — UFPB (Protocolo N°024/13) e tem a anuéncia da
Secretaria de Estado da Educacédo da Paraiba.

Nesse sentido, vimos por meio deste, solicitar a colaboracdo de vossa senhoria no sentido de
autorizar os coordenadores da pesquisa, o Prof. Dr. José Cazuza de Farias Jinior e a Profa.
Dra. Flavia Emilia Leite de Lima. ¢ a equipe de pesquisa. a realizar a coleta de dados em XX
turmas de sexto ano do ensino fundamental II. Os escolares serdo entrevistados e submetidos a
medidas de peso, estatura, circunferéncia abdominal, pressdo arterial e exame de sangue — analise
bioquimica. Todas as etapas da coleta de dados serfio realizadas na escola, em local
predeterminado pela direcdo da escola e compativel com as medidas realizadas. O questionario
contém perguntas sobre: fatores sociodemograficos. atividade fisica., comportamento sedentario,
sono, qualidade de vida., habitos alimentares. fumo. consumo de bebidas alcodlicas e fatores
relacionados a pratica de atividade fisica (vide questionario em anexo).

Todas as informacdes individuais obtidas na coleta serdo mantidas em sigilo. Apos a conclusio do
estudo os estudantes que participaram receberdo um relatério com os principais resultados. Na
certeza de contarmos com a valiosa colaboracdo desta unidade de ensino, agradecemos
antecipadamente. Estamos ao seu inteiro dispor para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Prof. Dr. José Cazuza de Farias Janior
Coordenador da Pesquisa
UFPB/CCS/DEF

Contatos com a equipe do Estudo LONCAAFS

Universidade Federal da Paraiba, Departamento de Educac¢do Fisica

Cidade Universitaria, Jodo Pessoa, PB — CEP: 58051-900

Grupo de Estudos e Pesquisa em Epidemiologia da Atividade Fisica - GEPEAF

GEPEAF: (83) 9119-7481 (Claro), 9635-7402 (Tim]), 8750-7723 (0I) - e-mail: gepeafbr@gmail.com
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Apéndice 3 - Encarte do Estudo LONCAAFS

Estudo LOU/CAALS

Estudo Longitudinal sobre Comportamentos Sedentarios, Atividade Fisica,
Alimentacio e Satde dos Adolescentes

0 estudo LONCAAFS sera realizado pelo Grupo de Estudos e Pesquisas em Epidemiologia
da Atividade Fisica - GEPEAF da Universidade Federal da Paraiba - UFPB, envolvendo uma
equipe de profissionais de Educacdo Fisica, Nutri¢do e Enfermagem.

Muitos problemas de saltde como obesidade, pressdo arterial elevada e
diabetes estdo cada vez mais presentes entre os adolescentes. Esses
problemas estdo ligados aos habitos de vida adotados pelos adolescentes
como, por exemplo, passar muito tempo em comportamentos sedentarios
(assistir TV, jogar videogame ou usar o computador) comer muitos doces,

?@ Q frituras, consumir refrigerante e praticar pouca atividade fisica.
@

# 500 casace i O consumo de alimentos de baixo teor nutricional que contém
Brasil consomem guloseimas como N P .
balas, doces, chidetesoubii BT grandes quantidades de agticar, gorduras e sal é bastante elevado
'’ "’ '’
cinco ou mais vezes por semana em adolescentes. Além disso, observa-se um baixo consumo de
legumes, verduras, frutas e leite nesse grupo, e isso pode contribuir
para o surgimento de varios problemas de satde como, por exemplo,
#60% dos obesidade, pressdo arterial elevada e diabetes.
adolescentes em Jodo Pessoa
ndo praticam atividades fisicas

em quantidade suficiente para
obter beneficios para a satide:

# 20% dos adolescentes
no Brasil estdo com
excesso de peso

Praticar atividades fisicas regularmente como, por exemplo, esportes,

pelo menos 60 minutos exercicios fisicos, dangar, jogar bola com os amigos, andar a pé ou de
L) por dia, cinco oul mais bicicleta, produz varios beneficios para a satide: reduz o risco diabetes,
dias por semana . n . -
doencas cardiovasculares, obesidade, ansiedade, melhora as relagdes

sociais e o desempenho escolar.
# 80% dos
adolescentes do municipio
de Jodo Pessoa assistem duas
ou mais horas de televisdo

diariamente Objetivos do estudo LONCAAFS

> Identificar o percentual de adolescentes que apresentam baixos niveis de pratica de atividade fisica, que
passam muito tempo em comportamentos sedentarios e que estdo se alimentado de forma inadequada;

¥ Identificar adolescentes com sobrepeso e obesidade, pressao arterial elevada, fatores de risco para doenca
cardiovascular como, colesterol e triglicerideos elevados e diabetes.

» Identificar os fatores que estdo contribuindo para que os adolescentes pratiquem menos atividades fisicas
e passem cada vaz mais tempo em comportamentos sedentarios;

» Avaliar os efeitos da pratica de atividade fisica, dos comportamentos sedentérios e dos hébitos alimentares
sobre a satde e a qualidade de vida dos adolescentes.

Contatos
Tempo de duragio do estudo Fones: (83) 9635-4022 (Tim)/ (83) 9119-7481 (Clarc)/ (83) 8750-7723 (0i)
E-mail: gepeaf.br@gmail.com
Inicio do Final do Prof. Dr. José Cazuza de Farias Junior
‘w W Coordenador da pesquisa
62 ano 72 ano 82 ano 92 ano 3 H
l"‘“ Responsaveis
2014 2015 2016 2017 i~

=g

~7
Departamenta de
Educagao Fisica

Anos de coleta de dados EPEA a Q ¥
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Apéndice 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para 12 Fase do Estudo
LONCAAFS

<STUDg -
frio Aty Gj\‘ Qf S

£ @ Departamento de 7
iﬁ) &" Educacao Fisica %. r;"‘.f §
%F . \fﬁ \\\\7

Estudo LONCAAFS - 2014-17

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Temos o prazer em convidar o seu filho (a) para participar de uma pesquisa que sera desenvolvida pelo Grupo de Estudos e Pesquisas em
Epidemiologia da Atividade Fisica - GEPEAF do Departamento de Educacdo Fisica, em parceria com o Programa de Pds-Graduagdo em
Nutrigdo, do Centro de Ciéncias da Satude da Universidade Federal da Paraiba - UFPB, intitulada “LONCAAFS - Estudo Longitudinal sobre
Comportamento Sedentirio, Atividade Fisica, Alimentac¢io e Saide dos Adolescentes”, cujos objetivos sdo: analisar de forma transversal
e longitudinal a inter-relacdo entre nivel de atividade fisica, comportamentos sedentarios, habitos alimentares e qualidade de vida em escolares
do ensino fundamental de escolas da rede publica estadual e municipal de ensino do municipio de Jodo Pessoa, PB.

Nesse sentido, solicitamos a vossa senhoria, autorizacdo para o seu filho (a) participar deste estudo, que tera duracdo de quatro
anos, sendo a primeira coleta de dados realizada em 2014 e as outras trés em 2015, 2016 e 2017. A participacdo do seu filho (a)
consistird em responder a um questionario, com perguntas fechadas sobre: 1) informacdes sociodemogrificas (nome, idade, sexo,
escolaridade dos pais); 2) tempo e qualidade do sono, uso de cigarros e de bebidas alcodlicas; 3) fatores que podem influenciar a participagido
dele (a) em atividades fisicas e comportamentos sedentarios (ambiente. autoeficécia e apoio social); 4) qualidade de vida; 5) participagdo em
aulas de educacdio fisica: 6) tempo de comportamento sedentario e as atividades fisicas praticadas: 7) habitos alimentares e 8) medidas
antropométricas (peso, estatura e circunferéncia do abdémen), pressao arterial e frequéncia cardiaca de repouso.

Esta pesquisa foi autorizada pela Secretaria de Educagdo do Estado da Paraiba e pelo Gestor da Escola que seu filho (a) estuda.
Informamos que todos os procedimentos utilizados neste estudo seguem as recomendacdes da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Satide e foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Paraiba. Deixamos claro que o
(a) senhor (a) ¢ livre para ndo auforizar, retirar a autorizagdo ou interromper a participagdo do seu filho (a) a qualquer momento sem
penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado. O (A) senhor (a) tera acesso, quando quiser, as informacdes constantes nesta declaracio ou
a qualquer outra informacdo que deseje sobre esta pesquisa. Este termo serd emitido em duas vias assinadas por vocé pai ou responsavel e pelo
coordenador responsavel da pesquisa.

Na certeza de contarmos com a sua colaboracdo. agradecemos antecipadamente a atencdo dispensada e ficamos ao seu inteiro dispor
para prestar esclarecimento antes, durante e apds a conclusdo da pesquisa por meio dos contatos: e-mail: gepeaf(@gmail.com - Fones: 9119-
7481 (Claro), 9635-7402 (Tim), 8750-7723 (OI) ou 3216-7030 ou no seguinte endereco: Universidade Federal da Paraiba. Departamento de
Educacio Fisica, — GEPEAF, Campus I Cidade Universitaria - CEP: 58059-900 - Jodo Pessoa, PB, ou no Comité de Etica em Pesquisa do
CCS/UFPB - Cidade Universitaria / Campus I Bloco Arnaldo Tavares, sala 812 — Fone: (83) 3216-7791.

Atenciosamente,
ral

v lazpza b fawar Ty
i Prof. Dr. José Cazuzeﬁie Farias Junior
Coordenador da pesquisa — GEPEAF/DEF/CCS/UFPB

AUTORIZACAOQO

De acordo com o esclarecido, autorizo a participacdo do meu filho (a) com
data de nascimento / / e CPF ou RG no estudo intitulado “LONCAAFS - Estudo Longitudinal

sobre Comportamento Sedentario, Atividade Fisica, Alimentacdo e Satide dos Adolescentes”, estando devidamente esclarecido e
informado pelo pesquisador responsavel sobre todas as etapas do estudo.

Jodo Pessoa, de de 2014.
IMPORTANTE! — Fornega seus contatos (fone/celular):
Pai: /
Mae: /
Responsavel: /

Assinatura do pai, mae ou responsavel.
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Apéndice 5- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para 22 Fase do Estudo
LONCAAFS

i e l&, ‘%" DET:‘I’:::uan:énct)olgiesica & ‘ f./?*
UFPB ongyp ~ ENP EAM o ‘\Q_lﬁ

Estudo LONCAAFS — 2014-17

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezados pais ou responsavel, em documento anterior, o senhor (a) autorizou seu filho (a) a participar do estudo LONCAAFS “Estudo
Longitudinal sobre Comportamento Sedent:irio, Atividade Fisica, Alimentacio e Saide dos Adolescentes”, cujos objetivos sido: analisar
de forma transversal e longitudinal a inter-relagdo entre nivel de atividade fisica, comportamentos sedentarios, habitos alimentares e qualidade
de vida em escolares do ensino fundamental de escolas da rede publica estadual e municipal de ensino do municipio de Jodo Pessoa. PB.
Agora, ele (a) foi selecionado para participar da SEGUNDA FASE do estudo, que consiste na utilizagdo de um aparelho portatil e realizacio
de exames laboratoriais com coleta de sangue. Nesse sentido, solicitamos novamente, a vossa senhoria, autorizagdo para o seu filho (a)
participar das seguintes etapas:

1* Etapa: seu filho (a) realizard exames laboratoriais. O exame consistira na coleta de 10 miligramas de sangue para avaliar marcadores
bioquimicos como: niveis de glicose (agucar no sangue), colesterol total, colesterol bom (HDL), colesterol ruim (LDL). triglicerideos
(gorduras no sangue), resisténcia a insulina (marcador de diabetes). proteina C-reativa e homocisteina (marcadores de doengas cardiacas). A
coleta do sangue sera feita na escola, durante um dia normal de aula, por uma profissional de enfermagem. No dia da realizacio do exame
(marcado previamente), seu filho (a) devera estar em jejum de 10 a 12 horas e logo apds a coleta de sangue ele (a) receberd um lanche
antes de voltar as atividades escolares. No exame seu filho recebera assisténcia de uma enfermeira e da equipe responsavel pela pesquisa.

22 Etapa: seu filho (a) utilizara durante sete dias um pequeno aparelho chamado “acelerémetro™ que sera preso a cintura e que devera ser
usado durante o dia, exceto quando estiver dormindo, tomando banho ou em atividades aquéticas. No dia da entrega desse equipamento, ele (a)
recebera as instrugdes de utilizagio e também enviaremos aos senhores pais ou responsaveis algumas instrugdes de uso.

Riscos e desconfortos esperados

Informamos que o equipamento “acelerémetro™ ndo oferecera nenhum risco a saude e que este ndo alterara as atividades do dia a dia do
seu filho (a). Garantimos que todo material utilizado na realizacdo do exame de sangue serd descartdvel e devidamente manuseado por
profissionais experientes e qualificados. Entretanto. um pequeno desconforto no braco do adolescente podera ocorrer devido ao aperto do
“garrote” (borracha) e a picada da agulha. Informamos também que ndo havera nenhum tipo de prejuizo nas atividades da escola, e que todas
as informacdes fornecidas serdo utilizadas somente para fins de pesquisa, garantindo-se o anonimato e sigilo das respostas individuais.

Beneficios para os participantes

Todos os custos da participagdo do seu filho (a) na pesquisa serdo de inteira responsabilidade da Universidade Federal da Paraiba e do
pesquisador responsével. Além disso. o diretor da escola receberd o relatério final da pesquisa e o (a) senhor (a) pai ou responséavel receberd
um pequeno relatério com os principais resultados do seu filho (a), sobretudo para o exame de sangue, no qual serdo informados os resultados
da avaliacio dos marcadores bioquimicos sobre a satude cardiovascular dele (a). As informagdes obtidas neste estudo serio extremamente uteis
para tracar o perfil e acompanhar anualmente o estado de saude dos adolescentes durante todo ensino fundamental (do 6° ao 9° ano). Os
resultados deste estudo servirdo de ponto de partida para possiveis acdes voltadas a prevencio e tratamento de fatores de risco cardiovasculares
em adolescentes do municipio de Jodo Pessoa, PB.

Esta pesquisa foi autorizada pela Secretiria de Educacdo do Estado da Paraiba e pelo Gestor da Escola que seu filho (a) estuda.
Informamos que todos os procedimentos utilizados neste estudo seguem as recomendagdes da Resolugio 196/96 do Conselho Nacional de
Saiude e foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Paraiba. Deixamos claro que. o
(a) senhor (a) é livre para ndo autorizar, retirar a autorizagfio ou interromper a participacdo do seu filho (a) a qualquer momento sem
penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado. O (A) senhor (a) terd acesso. quando quiser, as informagdes constantes nesta declara¢do ou
a qualquer outra informacéo que deseje sobre esta pesquisa. Este termo sera emitido em duas vias assinadas por vocé pai ou responsavel e pelo
coordenador responséavel da pesquisa.

Na certeza de contarmos com a sua colaboracdo, agradecemos antecipadamente a atencéo dispensada e ficamos ao seu inteiro dispor
para prestar esclarecimento antes, durante e apds a conclusdo da pesquisa por meio dos contatos: gepeaf({@gmail.com - Fones: 9119-7481
(Claro), 9635-7402 (Tim), 8750-7723 (OI) ou 3216-7030 ou no seguinte endereco: Universidade Federal da Paraiba, Departamento de
Educacdo Fisica, — GEPEAF. Campus I, Cidade Universitiria - CEP: 58059-900 - Jodo Pessoa, PB. ou no Comité de Etica em Pesquisa do
CCS/UFPB — Cidade Universitaria / Campus I Bloco Arnaldo Tavares, sala 812 — Fone: (83) 3216-7791.

Atenciosamente, pu
jvu Vazppa b fawaz 7«:[4. L
Prof. Dr. José Cazuza defFarias Junior
C001de11ad01 da pesquisa — GEPEAF/DEF/CCS/UFPB
AUTORIZACAO
De acordo com o esclarecido, autorizo a participagao do meu filho (a) com data
de nascimento / ! e CPF ou RG no estudo intitulado “LONCAAFS - Estudo Longitudinal sobre

Comportamento Sedentario, Atividade Fisica, Alimentacdo e Saiude dos Adolescentes”, estando devidamente esclarecido e informado
pelo pesquisador responsédvel sobre todas as etapas do estudo.

IMPORTANTE! — Fornega seus contatos (fone/celular): Jodo Pessoa, de de 2014.
Pai: /

M3ae: / Assinatura do pai. mae ou responsavel.
Responsavel: /
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Apéndice 6 - Questionario do Estudo LONCAAFS

1
Ne de protocolo: Cole o selo aqui
Resposta/Autorizacdo: | Adolescente Pais/Responsaveis
Exame de Sim{ JNio( ) Sim([ JNao[ )
Acelerometro: Sim{ JNdo( ) Sim( )JNao( )
N2 acelerémetro:
Entrevistador:

Estudo LONCAAFS - Estudo Longitudinal sobre Comportamento
Sedentario, Atividade Fisica, Alimentac3ao e Saude dos Adolescentes

Data hoje: Fases de coleta na escola: N2 Escola: | Turma: Tipo de escola: Turno de ensino:
/ / ' somente 12 (3% com 22 0" Est. O Mun. 0" Man. O Tar. OF Integ.

MODULO | - INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Data de seu nascimento: ! ! 2. Sexo: (' Masculine (J? Feminino

3. Nome completo: 4, Telefones: I

5. Como se chama seu pai/mée? 6. Fone do pai/mie: /

7. Enderego completo: 8. N°:

9. Bairro/Referéncia: 10. Ha quanto tempo mora no bairro? anos / meses
11. Qual a cor da sua pele? ' Parda/Morena ) Prefa ® Branca * Amarela ° Indigena
12. Até que série seu PAI estudou? N3o sabe ()°

' Analfabeto ou estudou até 3° série do fundamental J®  Meédio incompleto (ndo concluiu o 3° ano)

[? 4% série fundamental (J®  Médio completo (concluiu o 3° ano)

*  Fundamental incompleto (ndo concluiu a antiga 82 série) o Superior incompleto (ndo concluiu a faculdade)

* Fundamental completo (concluiu a antiga 82 série) ()®*  superior completo (concluiu a faculdade)

13. Até que série sua MAE estudou? N&o sabe ()°

' Analfabeto ou estudou até 3¢ série fundamental J®  Meédio incompleto (ndo concluiu o 3° ano)

? 4= série fundamental J®  Médio completo (concluiu o 3° ano)

J*  Fundamental incompleto (n&o concluiu a antiga 8° série) (7 superiorincompleto (n&o concluiu a faculdade)

*  Fundamental completo (concluiu a antiga 8° série) (J*  superior completo (concluiu a faculdade)

Itens possuidos Nido tem Tem
1- TV em cores Zo O —2 O3 [ 4 ou mais
2- DVD ou Blu-ray disc Oo O1 () Os ) 4 oumais
3- Aparelho de som o O —2 Os [ 4 oumais
4- Banheiro Oo 01 Oz O3 ) 4 ou mais
5-  Automével (carro ou moto de passeio) To 1 — 2 s [ 4 ou mais
6- Empregada mensalista (ndo considerar a diarista) Oo O1 0Oz O3 ) 4 ou mais
7- Maquina de lavar roupa ou louca o 1 —2 s [ 4 ou mais
8- Geladeira Co 1 2 ] [ 4 ou mais
9- Freezer (contar a freezer da geladeira duplex) Do O — 2 Os [ 4 oumais

10- Videogame do O1 0z O3 ) 4 ou mais

11- Computadornotebook/tablete o O — 2 Os [ 4 oumais

MODULO Il - AVALIAGAO DO SONO E SAUDE

15. Agora vamos conversar sobre o seu sono e sua salde. Dorme? Acorda?

1 - Num dia normal de semana (Segunda a Sexta-feira) que horas vocé. .. -
2 - Num dia normal de final de semana (Sabade ou Dominge) que horas vocé. . ‘ |

3 - De maneira geral, como vocé avalia a qualidade do seu sono? O'Ruim D?Regular [°Boa [O*Mutaboa (O° Excelente
4 - De maneira geral, como vocé avalia a sua salde? O'Ruim [O°Regular °Boa [*Muitaboa ([J° Excelente
5 - De maneira geral, como vocé avalia a sua qualidade de vida? ~ O'Ruim  O”Regular °Boa O°Muitaboa O° Excelente

MODULO Il - USO DE CIGARRO E ALCOOL
16. Nos ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias vocé fumou cigarros?

O Nenhumdia' T 1a2dias® (O 3a5dias® [ 6a9dias® [ 10a19dias®  20a 29 dias’ ) Todos os dias”
17. Nos ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias vocé consumiu pelo menos uma dose* de bebida contendo alcool?

O Nenhumdia’ ) 1a2dias® O 3a5dias’ T 6a9das*  10a19dias® T 20a 29 dias® O Todos os dias’
* Uma dose de bebida alcodlica coiresponde & uma lafa de cerveja,_uma faga de vinho, uma dose de ur'ﬂe vodka, rum, cachaga, efc.
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MODULO IV — ATIVIDADES FiSICAS

Quanto tempo cada dia?

18. Agora vamos falar sobre atividade fisica. Eu quero saber se vocé praticou ou ndc, na { Quantos dias?
semana passada, cada uma das atividades fisicas que eu vou perguntar.
Na SEMANA FPASSADA (de segunda a domingo) vocé praticou... 1a7dias
1- Basquete

2 - Handebol

3- Voleibol

4 - Vdlei de praia ou de areia

5-  Natacdo ou nadou na praiafrio/lagoa

6 -  Futebol (campo, de rua, de sete, society)

7- Futebol de praia (beach soccer)

8-  Futsal (futebol de saldo)

9-  Judd, karaté, capoeira, outras lutas

10 - Ginastica olimpica, ritmica ou GRD

11- Foi a pé&, de bicicleta ou skate para escola (tempo de ida e volta)

12 - Foi a pé ou de bicicleta para a igreja, cursos, casa de amigos ou outros (ida e volta)

13- Ginastica de academia, ginastica aerdbica

14 - Caminhou como exercicio fisico (na praga, no parque ou na praia)

15- Comeu, trofou (jogging) como exercicio fisico

16 - Musculacdo (ou exercicios abdominais, flexdes, apoio etc.)

17 - Dancou (Jazz, ballet, danca moderna, outros tipos de danca)

18- Andou de bicicleta (como diversdo)

19 -  Jogouwbrincou de queimado/baleado, pular cordas, barra-bandeira
Vocé fez outras atividages fisicas q.ue eu nao pergu-nt.ei? Nio (2
(Por exemplo: andar de patins/skate, atletismo, surfar, jogar t&nis, passear com o cachorro, outras). -
20 -

21 -

Tempo (horas e minutos)

horas __ minutos
horas ___ minutos
horas _ minutos
haras minutos
horas __ minutos
horas _ minutos
horas _ minutos
horas __ minutos
horas __ minutos
horas __ minutos
horas _ minutos
horas __ minutos
horas _ minutos
horas _ minutos
horas _ minutos
horas _ minutos
horas __ minutos
horas ___ minutos

haras minutos

sim (' descreva abaixo

horas minutos

horas minutos

Aulas de educacgéo fisica

— Nenhuma aula’

19. Em sua escola tem AULAS DE EDUCAGAO FiSICA?
20. Durante uma SEMANA NORMAL, em quantas AULAS DE EDUCAGAO FiSICA vocé participa?

' sim

O 1 aula® — 2 aulas® 3 aulas®

)2 N8o — pular para questio 21

— 4 aulas®

MODULO V - FATORES PSICOSSOCIAIS DA ATIVIDADE FiSICA

Apoio social

21. Durante uma semana normal com que frequéncia SEU PAL.. FLEET TN mie Nunca | Raramente

Frequentemente} Sempre

A

B. PRATICA atividade fisica com vocé? J
C. TRANSPORTA vocé até os locais de pratica de atividade fisica? L
D. ASSISTE vocé praticando atividade fisica? O {
E. COMENTA que vocé esta praticando bem sua atividade fisica? U

7 2

INCENTIVA vocé a praticar atividade fisica? L L

2

2

2

O® o
O3 O
O3 p
O3 O
13 4

moow

A. INCENTIVAM vocé a praticar atividade fisica? J O

CONVIDAM vocé para praticar atividade fisica com eles? L o

22. Durante uma semana normal com que frequéncia SUA MAE... FLEEET-Tees Nunca |Raramente | Frequentemente| Sempre
A. INCENTIVA vocé a praticar atividade fisica? O 2 O O
B. PRATICA atividade fisica com vocé? o —? O Dy
C. TRANSPORTA vocé até os locais de pratica de atividade fisica? O 2 [y Wy
D. ASSISTE vocé praticando atividade fisica? ) 2 [ O
E. COMENTA que vocé esta praticando bem sua atividade fisica? O 2 . O*
23. Durante uma semana normal com que frequéncia SEUS AMIGOS... Nunca i Raramente i Frequentemente: Sempre

—1 —2

—1 —a

PRATICAM atividade fisica com vocé? L [

—1 —a

1

ASSISTEM vocé praticando atividade fisica? . 2

1

COMENTAM que vocé esta praticando bem sua atividade fisica? L L

E -y
[k -y
.k -y
s -y
3 4
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Autoeficacia
24. Para cada uma das perguntas que vou fazer, vocé devera responder Sim ou Nio:
Vocé conseguiria praticar atividade fisica ou esportes na maioria dos dias da semana mesmo que... Sim | Nio

_..vocé ndo tivesse ninguém para ir com vocé (falta de companhia)?

_..ndo tivesse locais proximos da sua casa para praticar atividades fisicas?

_..vocé nado tivesse ninguém para te ensinar como fazer (receber orientagdes)?

T @ mMmMmOOo0DEP

_.vocé estivesse se sentindo muito cansado(a) ou estressado(a)?

...vocé tivesse que pagar alguma taxa, mensalidade, passagem de énibus ou comprar material esportivo?

_..vocé tivesse outras coisas importantes para fazer (tarefas da escola, do lar e cursos)?

_..Seus amigos(as) te chamassem para fazer outras coisas (qualquer coisa — menos atividade fisica ou esporte)?

...vocé pudesse ficar em casa para assistir TV, jogar videogame ou usar o computador?

D000000r0

MODULO VI - QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

25. Agora vamos falar de coisas que aconteceram em sua vida na semana passada.

Na SEMANA PASSADA, com que frequéncia vocé...

1 - Se sentiu bem e em boa forma?
2 - Praticou atividades fisicas (por exemplo, brincou, andou de bicicleta)?
3 - Se sentiu capaz de correr (atfividade que exigia cornidas)?
4 - Se sentiu com muita energia e disposi¢do?
5 - Sentiu que sua vida foi agradavel?
6 - Se sentiu de bom humor (alegre)?
7 - Se divertiu?
8 - Se sentiu triste?
9 - Se sentiu t3o mal que ndo queria fazer nada?
10 - Se sentiu sozinho(a)?
11 - Se sentiu confente com seu jeito de ser?
12 - Teve tempo suficiente para vocé mesmo(a)?
13 - Fez as atividades que gosta de fazer no seu tempo livre?
14 - Achou que seus pais tiveram tempo suficiente para vocé?
15 - Achou que seus pais trataram vocé de forma justa?
16 - Conversou com seus pais como vocé gostaria?

18 - Teve dinheiro suficiente para os seus gastos?

19 - Teve tempo suficiente para ficar com seus amigos e/ou amigas?
20 - Se divertiu com seus amigos e/ou amigas?

21 - E seus amigos(as) se ajudaram uns/umas aos outros/as?

22 - Sentiu que podia confiar em seus amigos/as?

23 - Se sentiu feliz na escola?

24 - Foi bom/boa aluno/a na escola?

25 - Prestou aten¢do nas aulas?

26 - Teve uma boa relagdo com seus professores?

17 - Teve dinheiro suficiente para fazer as mesmas coisas que seus amigos(as) fizeram?

Nunca | Raramente | Frequentemente | Sempre
'O 0 ‘O ‘0O
'O 0 O ‘0
'O 0 0 ‘0
'O 0 O ‘0O
'O 0 *0 ‘0
O 0 0 ‘0O
'a O ‘o ‘O
O 0 0 ‘O
'a O ‘o ‘O
) 0 0 ‘0O
'O 0 0 ‘0
O 0 0 ‘0O
'O 0 *0 ‘0
'O 0 ‘0O ‘0O
'a O ‘o ‘O
'O 0 ‘o ‘O
'a O ‘o ‘O
'O ‘0 ‘0 ‘O
'O 0 0 ‘0
'O 0 O ‘0O
0 0 ‘0 ‘0
'O 0 ‘0O ‘0O
() 0 ‘0 ‘0
'O 0 ‘o ‘O
O 0 ‘O ‘0O
'O ‘0 ‘0 ‘O

26. Agora vamos falar sobre comportamentos sedentarios.

computador, jogar videogame, ficar mexendo no telefone etc.
Na SEMANA PASSADA vocé. ..

|
A. Assistiu TV (programacdo normal - Néo deve incluir DVDs e videogame) ? |
Assistiu DVDs (filmes, shows)?
Jogou no videogame/celular/tablet?

Usou o computador para fazer tarefas da escola?

moo w

Usou o computador para seu lazer e divers3o (jogar, navegar na internet)?

‘ Seg. a Sex.
| h__ min
i___h___min
_ h_ min
_h min
_h__ _min

MODULO VII - COMPORTAMENTOS SEDENTARIOS

Comportamentos sedentirios sdo as atividades que sdo realizadas na POSICAO SENTADA OU DEITADA, como, assistir TV, utilizar o

‘ Dias ‘ Sab. e Dom.
| | __ h___min
{__h___mn
_h_ min
~__h___min

h___ min
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Decistes sobre o tempo em alguns comportamentos sedentarios

27. Para cada uma das perguntas que vou fazer, vocé devera responder Sim ou Nao: Sim
A. Vocé acha que assistir TV e usar o computador ou videogame s3o atividades chatas? O
B. Vocé gosta de jogar no computador ou no videogame por varias horas por dia? )
C. Assistir TV tira o seu tempo para fazer outras coisas mais importantes? )
D. Assistir TV & uma de suas formas favoritas de diverséo? L

E. Vocé acha que sentar e assistir TV & muito relaxante? 'O

MODULO Vil - AVALIAGAO DO AMBIENTE

28. As proximas perguntas serdo sobre o bairro onde vocé mora.

Agora eu quero saber se no seu baimo tem alguns dos locais ou espagos que vou falar. Caso tenha, quero saber quanto tempo,

aproximadamente, vocé levaria caminhando da sua casa até 1a.

Tem este Caso SIM, indigue quanto tempo
Locais ou espagos para pratica: o caminhando Nio sabe
localiespage? | i 10 min]11-20 min.[+20 min,
1 - Academia de ginastica ou de lutas 'ON&o |*asim| 'O o 0 ‘O =)
2 - Praia, lago, rio ou corrego/canal 'O NEo | *osim| 'O o 3o ‘O 5O
3- Campo de futebol (ou socyte) 'ONdo | Osim| 'O o ‘o ‘o o
4 - Quadras de esporte 'ONdo | ?Osim| 'O 0 ‘o ‘O 0
5 - Ginasio polidesportivo coberto (basquete, vélei, handebol, ténis) | 'O Ndo | D sim | 'O o ‘o ‘O o
_ Clubes recreativos e sociais (ex.: SESI, SENAC, Associacdode | 1 = |lz= = 1 2 3 4 5
5] Moradores) O Ndo | " Sim O O O O O
7 - Pista de caminhada efou corrida '‘aOnNse l’asm| 'O | O *0 ‘0 0
8 - Escola aberta ao publico (estrutura para esportes e recreacdo) | 'O Ngo | 2Dsim| 'O 0 o ‘O 50
9- Praca 'ON&o | *asim| 'O o 0 ‘O O
10 - Parque 'ON&o | asm| 'O O E | ‘O o
11 - Parquinho (playground) 'ONdo {?Osim| 'O o ‘o ‘O o
Espacos publicos abertos de terra batida ou grama ou areia 1 = |2 : 1 2 3 4 5
S (terrenos vazios para brincar) e = = =2 c =
13 - Pista de skate/patins 'ON&o i ‘asm| 'O o 0 ‘O )
14 - Ciclovias ou ciclofaixas 'ONdoj’O0sm| 'O | O O ‘o °0
29. Para responder as proximas perguntas, considere as ruas proximas a sua casa (de 10-15 minutos caminhando).
Sim { Nao
A. Vocé acha dificil andar nas ruas proximas a sua casa devido ao transito intenso de carros e motos? ot o
B. A maioria dos motoristas dirige em alta velocidade nas ruas proximas a sua casa? o 20
C. Existem faixas de pedestres, sinais de transito ou quebra-molas nas ruas movimentadas préximas a sua casa? ol O
D. Vocé se sente seguro (a) ao atravessar as ruas proximas a sua casa? o] o
E. Facilmente vocé vé pessoas passando a pé ou de bicicleta pelas ruas proximas a sua casa? ol o
F. As ruas proximas a sua casa sdo bem iluminadas a noite? 0| O
G. Existem muitos “roubos, assaltos, assassinatos” nas ruas proximas a sua casa? of O
H. Vocé tem medo de ficar em locais abertos como parques, pracas, por ter medo de ser agredido(a)/assaltado(a)? o| 2o
1. Vocé tem medo de ficar com um amigo nas ruas proximas a sua casa por ter medo de ser agredido(a)/assaltado(a)? o o
J. Durante o dia, vocé tem medo de andar nas ruas proximas a sua casa por ter medo de ser agredido(a)/assaltado(a)? o 0o
K. Durante a noite, vocé tem medo de andar nas ruas préximas a sua casa por ter medo de ser agredido(a)yassaltado(a)? | ' § 20D
MODULO IX - MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, PRESSAO ARTERIAL E MEDICAMENTOS
30. Medidas Medida 1 Medida 2 Medida 3
1-Peso (kg)
2 - Estatura (cm)
3 - Circunferéncia abdominal (cm)
4 - Press&o arterial sistolica (mmHg)
5 - Press&o arterial diastélica (mmHg)
6 - Frequéncia cardiaca de repouso (bpm)
7 - Faz uso de algum medicamento? 'ONge *Osim < Qual:
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Y.Diadasemanareferido: _'Seqnda _Texa [ uata  _ Quita  _Seda ) Sibado _ Domingo  Entrevistador:
Horario | Nome da refeigdo Alimentos, bebidas ou preparagoes Tipofforma de preparo Quantidades
Observagdes:




Apéndice 7- Folheto de orientagcdes para uso do acelerémetro

I.OE&EES Orientacoes sobre
' como utilizar o Acelerometro

( P o)
N y/ Durante esta semana vocé estara participando de atividades relacionadas ao
Pear . \F& estudo LONCAAFS - Estudo Longitudinal sobre Comportamentos Sedentarios,
Atividade Fisica, Alimentacdo e Saude dos Adolescentes, realizado pelo Grupo
de Estudos e Pesquisas em Epidemiologia da Atividade Fisica — GEPEAF da
Universidade Federal da Paraiba — UFPB.

~ A
Vocé foi selecionado para usar o acelerdmetro durante 7 dias.
4 \’ Nesse periodo, vamos enviar SMS e ligar para vocé pra te ajudar
y 8 a lembrar de usar o aparelho.
O acelerémetro é um aparelho sensivel aos O acelerémetro é um
movimentos do corpo, medindo desde os aparelho utilizado ‘ —
movimentos mais lentos, como mexer no [ apenas para finsde =~ -
computador até, os movimentos mais pesquisas cientificas e 7
rapidos, como praticar atividades fisicas. nio tem nenhum valor comerdal
E& Para que o aparelho ndo seja danificado
ou utilizado de forma incorreta, por
Sua participacdo € muito favor, siga as recomendagdes de uso s
importante para este estud que serdo apresentadas abaixo. L ®f
&)
Como utilizar o acelerometro? Atengao! b
i
)
7o
——

> A colocagdo do aparelho deve ser feita na cintura,
como se fosse um cinto, conforme na figura. . ]
> O acelerdmetro deve ficar posicionado sempre do lado ~ »Use o acelerometro durante sete dias.

direito e com o botdo preto voltado para dma. »Durante o final de semana, o aparelho
» Coloque o acelerdmetro assim que acordar e se vestir. deve ser usado normalmente nas
» Antes de dormir, retire o z atividades que voceé participar.
acelerdmetro e deixe =
em um local seguro. y
Duvidas?
Contatos:

Cuidado! _

> Retire o aparelho quando for
tomar banho ou realizar qualquer E-mail: gepeaf.br@gmail.com
tipo de atividade aquatica (entrar na Prof. Dr. José Cazuza de Farias Jtnior
agua: tomar banho de piscina, praia, rio, outros). Coordenador da pesquisa

» Recologue o aparelho assim que terminar o
banho ou a atividade aquatica.

(83) 9635-4022 (Tim)
(83) 9119-7481 (Claro)
(83) 8750-7723 (Oi)

75
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Apéndice 8- Diario de uso do acelerébmetro
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Apéndice 9- Script de ligactes telefbnicas para orientagdes de uso e esclarecimento de

davidas do acelerébmetro

¢sTUBg

%D@ partamento de LOCIGAAFS

Educacgao Fisica @ &‘J
i ,

Foege

Script de ligacGes de controle Acelerometro LONCAAFS

Essa ligagdo com Script sé podera ser feita com a Planilha de Controle Geral do LONCAAFS aberta.

Obs.: Serdo feitas pelo menos trés ligagdes: no 12 dia vélido, no 42 dia e no 72 dia (agendar a entrega)

1) Identificacdo do membro LONCAAFS — Al, BOM DIA/TARDE/NOITE (ATE AS 19H) meu nome é >>>>,
sou membro do Estudo LONCAAFS da Universidade Federal da Paraiba — UFPB, aquele que o seu filho
esta participando na escola.

2) Identificacdo do pai/miae/responsavel/adolescentes — Falo com o Sr2 ou a Sr2 >>>> (deve dizer o
nome do pai/m3e que estd na planilha), pai ou m3e do adolescente >>>>; TUDO BEM COMO O
SENHOR OU SENHORA?;

3) Objetivo da ligagdo — Estou ligando para saber se o adolescente >>>> estd usando o acelerémetro
(aquele aparelho/relégio vermelho que colocamos na cintura do >>>>)? Sim ou N3o? Se Nio esta
usando, perguntar o por que e registrar na planilha o motivo e tentar fazer com que o adolescente use
(resolver a situagdo caso seja reversivel);

4) Anotagoes de retirada — O adolescente estd anotando todas as retiradas do aparelho? Sim ou N3o? Se
N3o, porque ndo anotou? Colocar informagdes na planilha de anotagdes. Reforgar a importancia de
anotar e também diminuir duvidas sobre como e quando anotar - Reforgar que so deve tirar em
atividades aquaticas e quando for dormir e € imprescindivel recolocar o aparelho logo apds sair da
atividade ou quando acordar. Nos casos extremos (ah, ele ndo quer usar por que sdo muitos dias e
ele/a disse que n3o queria usar) informar que se ele utilizar ao menos dois dias da semana e um do
final de semana ja sera Gtil.

5) Duvidas — Deve-se perguntar: O Sr ou Sra tem alguma duvida ou quer falar alguma coisa?

6) Préximo telefonema — sempre informar que vai ligar outra vez tal dia (olhar na planilha o dia da
proxima ligagao). Se for a 22 ligacdo, avisar que na proxima ira ligar para agendar a entrega do
aparelho.

7) Muito obrigado pela sua ajuda. Ela esta sendo fundamental para o bom andamento da pesquisa...

8) Bom dia / Boa tarde / Boa noite!



