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RESUMO
Determinantes psicossociais e ambientais das trajetorias de atividade fisica
em adolescentes
Autora: Juliana Maria da Penha Freire Silva

Orientador: Prof. Dr. José Cazuza de Farias Junior

Introducédo: o estudo sobre os determinantes da atividade fisica (AF) é essencial para
entender os motivos que levam as pessoas a praticar atividade fisica. No entanto, a maioria
dos estudos dos determinantes utilizaram analises que consideram apenas o valor médio,
considerando que o comportamento dos adolescentes € homogéneo e ndo assumindo que
os adolescentes podem apresentar diferentes trajetorias de atividade fisica. O estudo de
trajetérias € uma abordagem que permite analisar o desenvolvimento (estabilidade ou
mudanca) do comportamento de uma pessoa durante um periodo de tempo, criando grupos
de pessoas com caracteristicas comuns. Sendo a atividade fisica um comportamento
complexo e multideterminado, o estudo das trajetérias € um método apropriado para
identificar grupos de pessoas e as possiveis mudangas nesses grupos ao longo do tempo.
Objetivo: Nesta perspectiva, o presente estudo teve como objetivo identificar as trajetorias
de atividade fisica e analisar se fatores psicossociais (autoeficacia — AE e apoio social —
AS) e ambientais (caracteristicas percebidas do ambiente do bairro — CPAB) séo
determinantes das trajetérias em adolescentes, ao longo de trés anos de acompanhamento.
Métodos: Trata-se de um estudo observacional longitudinal que utilizou os dados do Estudo
LONCAAFS (2014 a 2017), com 462 adolescentes, de 10 a 13 anos em 2014 (idade média
de 11,8 £ 0,8 ano), de ambos os sexos (50,2% do sexo feminino), de escolas publicas de
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. Utilizou-se um questionéario aplicado por meio de entrevista
para coletar as variaveis: sexo, idade, classe econémica, tempo de residéncia no bairro, e
escalas para mensurar a autoeficacia, o apoio do social (pai, mde e amigos) e as
caracteristicas percebidas do ambiente do bairro. A analise de Curva de Crescimento de
Classe Latente foi realizada para identificar as trajetorias de atividade fisica, no Programa
Mplus 7.0 e foi utilizada a analise de Regressdo Multinomial para analisar se fatores
psicossociais (autoeficacia e apoio social) e ambientais (caracteristicas percebidas do
ambiente do bairro) sdo determinantes das trajetérias, no Programa Stata 13.0. O sexo, a
idade e a classe econdmica foram testados como potenciais moderadores na relacao dos
determinantes psicossociais e ambientais com as trajetérias de atividade fisica, no
Programa Stata 13.0. Resultados: Foram identificadas quatro trajetérias de AF: mantém
baixo nivel de AF, mantém nivel intermediario de AF, declinio do nivel de AF e aumento do
nivel de AF. Foram encontradas associacdes estatisticamente significativas entre a AE, AS
e CPAB e as trajetdrias de AF. Adolescentes que pertenciam ao grupo de aumento e/ou de
altos niveis de AE (OR = 2,81; 1IC95%: 1,89 - 4,19), de AS do pai (OR = 4,73, 1C95%: 2,46
- 9,12) e de AS dos amigos (OR = 24,53, IC95%: 8,91 - 67,58) tinham mais chances de
pertencer a trajetéria de aumento do nivel de AF, e adolescentes que pertenciam ao grupo
de declinio do nivel de AS da méae (OR = 2,82, 1C95%: 2,03 - 3,91) e de declinio da
percepcao de locais de préatica (OR = 2,40, 1C95%: 1,57 - 3,71) tinham mais chances de
pertencer a trajetéria de declinio do nivel de AF. Conclusao: Conclui-se que os fatores
psicossociais (autoeficacia e apoio social) e ambientais (caracteristicas percebidas do
ambiente do bairro) se apresentaram como determinantes das trajetorias da pratica de
atividade fisica em adolescentes.

Palavras-chave: Trajetorias; Determinantes; Atividade motora; Modelo Socioecoldgico;
Adolescentes.



ABSTRACT
Psychosocial and environmental determinants of physical activity trajectories in
adolescents
Author: Juliana Maria da Penha Freire Silva

Advisor: Prof. Dr. José Cazuza de Farias Junior

Introduction: The study of the determinants of physical activity (PA) is essential to
understand the reasons that lead people to practice physical activity. However, most studies
of the determinants used analyses that consider only the average value, considering that
the behavior of adolescents is homogeneous and not assuming that adolescents may
present different trajectories of physical activity. The study of trajectories is an approach that
allows analyzing the development (stability or change) of a person's behavior over a period
of time, creating groups of people with common characteristics. Since physical activity is a
complex and multidetermined behavior, the study of trajectories is an appropriate method to
identify groups of people and the possible changes in these groups over time. Objective: In
this perspective, the present study aimed to identify the trajectories of physical activity and
analyze whether psychosocial factors (self-efficacy - SE and social support - SS) and
environmental factors (perceived characteristics of the neighborhood environment - PCNE)
are determinants of the trajectories in adolescents, over a three-year follow-up. Methods:
This is a longitudinal observational study that used data from the LONCAAFS Study (2014
to 2017), with 462 adolescents, aged 10 to 13 years in 2014 (mean age of 11.8 £ 0.8 years),
of both sexes (50.2% females), from public schools in Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil. A
guestionnaire applied through interviews was used to collect the following variables: sex,
age, economic class, time of residence in the neighborhood, and scales to measure self-
efficacy, social support (father, mother, and friends), and perceived characteristics of the
neighborhood environment. Latent Class Growth Curve analysis was performed to identify
physical activity trajectories in the Mplus 7.0 program, and Multinomial Regression analysis
was used to analyze whether psychosocial (self-efficacy and social support) and
environmental (perceived characteristics of the neighborhood environment) factors are
determinants of the trajectories in the Stata 13.0 program. Sex, age, and economic class
were tested as potential moderators in the relationship between psychosocial and
environmental determinants and physical activity trajectories in the Stata 13.0 program.
Results: Four PA trajectories were identified: maintaining low level of PA, maintaining
intermediate level of PA, declining level of PA, and increasing level of PA. Statistically
significant associations were found between SE, SS, and PCNE and PA trajectories.
Adolescents who belonged to the group of increased and/or high levels of SE (OR = 2.81,
95%CIl: 1.89 - 4.19), father's SS (OR = 4.73, 95%CI: 2.46 - 9.12) and friends' SS (OR =
24.53, 95%CI: 8.91 - 67.58) were more likely to belong to the trajectory of increased PA
level, and adolescents who belonged to the group of declining mother's SS level (OR =2.82,
95%CI: 2.03 - 3.91) and declining perception of practice locations (OR = 2.40, 95%CI: 1.57
- 3.71) were more likely to belong to the trajectory of declining PA level. Conclusion: It is
concluded that psychosocial factors (self-efficacy and social support) and environmental
factors (perceived characteristics of the neighborhood environment) were shown to be
determinants of the trajectories of physical activity practice in adolescents.

Keywords: Trajectories; Determinants; Motor activity; Socioecological Model, Adolescents.
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DEFINICAO DE TERMOS

Adolescéncia: A adolescéncia € uma fase do desenvolvimento humano caracterizada por

mudancas fisicas e psicologicas que marcam a transi¢cao entre a infancia e a idade adulta.
Segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), a adolescéncia comeca aos 10 e vai até

0s 19 anos de idadel.

Atividade fisica: A atividade fisica € qualquer movimento corporal, produzido pelos

musculos esqueléticos, que resulta em gasto energético maior do que 0s niveis de
repouso?, sendo um comportamento complexo, multideterminado e com varios niveis de

influéncia.

Determinantes da atividade fisica: Os determinantes da atividade fisica séo fatores que

estdo na cadeia causal cuja as variacdes nos niveis dos determinantes podem causar

mudancas nos niveis da atividade fisicaZ.

Correlatos _da atividade fisica: Sdo os fatores associados a atividade fisica, mas cuja

relacdo de causalidade ainda néo foi verificada?®.

Andlise de trajetérias: A analise de trajetérias permite analisar o desenvolvimento

(estabilidade ou mudanca) do comportamento de uma pessoa durante um periodo de

tempo, criando grupos de pessoas com caracteristicas comuns?.

Modelo: representacdo que recorre a uma série de teorias para ajudar a entender um

problema especifico em um determinado cenario ou contexto®.
Teoria: Uma teoria apresenta uma maneira sistematica de compreender eventos ou
situagdes, sendo um conjunto de conceitos, definicbes e proposi¢cées que explicam ou

preveem esses eventos ou situacdes, ilustrando as relagbes entre variaveis®.

Variavel moderadora: uma terceira variavel que produz estimativas diferentes da

associacdo entre duas variaveis, modificando a magnitude e/ou sentido da associagdo?®.
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1 Introducéao
1.1 O problema de pesquisa e sua importancia

A atividade fisica € um comportamento complexo, multideterminado, com varios
niveis de influéncia e que ndo se desenvolve de maneira uniforme em todas as pessoas,
podendo apresentar diferentes trajetorias da pratica de atividade fisica. O estudo de
trajetorias permite analisar o desenvolvimento (estabilidade ou mudanca) do
comportamento de uma pessoa durante um periodo de tempo, criando grupos de pessoas
com caracteristicas comuns®. Quando aplicado a atividade fisica, os estudos de trajetérias
identificam grupos de pessoas com niveis de atividade fisica comum ao longo dos anos.
Tendo em vista que a atividade fisica das pessoas ndo € homogenia e que elas seguem
caminhos diferentes, principalmente na adolescéncia que € um periodo de mudancgas no
estilo de vida, o estudo das trajetérias € um método apropriado para identificar grupos de
pessoas que compartiiham das mesmas caracteristicas e as possiveis mudancas da
atividade fisica nesses grupos ao longo do tempo.

Em uma reviséo sistematica dos estudos de trajetdrias da atividade fisica e fatores
relacionados ao longo da vida na populacdo em geral, 11 estudos foram incluidos na revisao
com a populacdo adolescente e identificaram 53 trajetérias diferentes de atividade fisica3.
No entanto, a maioria desses estudos foram realizados nos Estados Unidos, com estudos
também na Inglaterra, Canada e Australia, sendo todos paises de renda alta, e somente
um dos 11 estudos presentes na revisao procurou identificar o0 que determina cada grupo
de pessoas seguir as trajetorias identificadas.

Os determinantes da atividade fisica sao fatores que estdo na cadeia causal cuja as
variacfes nos niveis dos determinantes podem causar mudancas nos niveis da atividade
fisica. Sua relacdo é adequadamente estabelecida em estudos longitudinais, em que a
exposicdo aos fatores ocorre antes da ocorréncia dos desfechos relacionados a atividade
fisica serem avaliados. Ja os fatores associados a atividade fisica, mas cuja relacao de
causalidade ainda néo foi verificada, sdo chamados de correlatos?.

O estudo sobre determinantes da atividade fisica tem sido considerado um dos
fatores essenciais para entender os motivos que levam as pessoas a praticar atividade
fisica. Diversas teorias e modelos (Teoria do Comportamento Planejado®, Teoria
Sociocognitiva’8, Modelo Transteorético®, Modelo de Crenca na Saude'® e o Modelo
Socioecolégico!) sdo utilizadas para explicar a atividade fisica das pessoas e orientar
intervencdes de mudangas de comportamento. Dentre essas, o Modelo Socioecoldgico tem
ganhado destaque ao longo dos anos por considerar além de fatores relacionados a pessoa

e ao meio social, os fatores ambientais e contextuais da pratica de atividade fisica'?.
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O Modelo Socioecolégico tem como premissas que, a atividade fisica € determinada
por multiplos niveis de influéncia (nivel intrapessoal, interpessoal e ambiental); que o
ambiente € multidimensional (ambiente natural, construido, social e politico); e que fatores
de diferentes niveis interagem na determinacéo da atividade fisica por uma rede de inter-
relacdes que incluem determinagdo mutua, media¢Ges e moderacdes™.

A autoeficacial®4 (fator intrapessoal), o apoio social'**® (fator interpessoal) e a
percepcdo do ambiente!®2? (fator ambiental) sdo construtos que fazem parte do Modelo
Socioecoldgico e, estudos de revisGes sistematicas dos determinantes da atividade fisica
identificaram que eles estdo entre os fatores determinantes mais investigados na
literatura??2° por serem fatores que estdo consistentemente associados a atividade fisica®*
25 e que podem ser modificaveis a partir de intervencdes?®.

No entanto, a maioria desses estudos incluidos nas revisées foram realizados em
paises da Europa, América do Norte e Australia, com desenho de estudo transversal'®22-25,
e 0s poucos estudos longitudinais, utilizaram estratégias de analise centrada na variavel e
na média dos valores, considerando que o comportamento das pessoas € homogéneo e
nao identificando possiveis diferencas na atividade fisica entre as pessoas. Séao
necessarios estudos em paises de renda média/baixa e com delineamento longitudinal,
utilizando andlises que criem grupos que contemplem as possiveis diferencas entre as
pessoas, assumindo que elas apresentam diferentes trajetérias ao longo do tempo, para
explorar de forma mais precisa estas associacdes, e 0 que determina cada grupo seguir
determina trajetoria.

Estudos dos determinantes das trajetérias de atividade fisica em adolescentes em
sua maioria foram realizados em paises da Europa e nos Estados Unidos, tiveram de 3 a
27 anos de acompanhamento, com amostras variando de 566 a 3.596 participantes,
identificaram as trajetdrias do tempo total de pratica de atividade fisica e da atividade fisica
no lazer, e os determinantes explorados em sua maioria foram os fatores intrapessoais,
como sexo, raca/etnia e a autoeficicia, e fatores sociais, como o apoio social, seja dos pais
e/ou amigos?’-31, e nenhum desses estudos buscou identificar se determinantes
psicossociais (autoeficacia e apoio social) e ambientais (caracteristicas percebidas do
ambiente do bairro) sdo determinantes das trajetorias de atividade fisica em adolescentes
de paises de renda média/baixa.

A hip6tese do presente estudo € que os adolescentes possuem diferentes trajetorias
de pratica de atividade fisica e que a autoeficacia (fator intrapessoal), o apoio social (fator
interpessoal) e as caracteristicas percebidas do ambiente do bairro (fator ambiental) sdo

determinantes dessas trajetérias, que os adolescentes que tem maior percep¢do de
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autoeficacia, que recebem mais apoio social e que tém percepcao favoravel do ambiente
para a pratica de atividade fisica, tem uma trajetoria de maior pratica de atividade fisica ao
longo do tempo. Além disso, € possivel que o sexo, a idade e a classe econémica dos
adolescentes atuem como variaveis moderadoras das trajetdrias de pratica de atividade
fisica, tendo em vista que ha diferenga na atividade fisica entre meninos e meninas, entre
0s adolescentes mais jovens e mais velhos e de classe econbmica mais baixa e mais
a|ta32,34-37.

Apesar dos estudos que comparam os niveis de atividade fisica, utilizando os valores
médios, indicarem que a pratica de atividade fisica dos adolescentes declina com a idade,
com a analise de trajetdrias € possivel identificar que a atividade fisica pode assumir um
trajeto de declinio, mas ndo para todos os adolescentes, uns podem manter os niveis ao
longo dos anos e outros podem aumentar. Isso reforga que o comportamento da atividade
fisica ndo é homogéneo com o passar da idade, sendo necessario identificar se fatores
psicossociais (autoeficacia e apoio social) e ambientais (caracteristicas percebidas do
ambiente do bairro) sdo determinantes das trajetérias de atividade fisica. Essas
informacBes sdo essenciais para compreender quais trajetorias sdo seguidas pelos
adolescentes ao longo dos anos e que fatores sdo determinantes para cada trajetéria
identificada. A partir dessa compreensao, esses achados podem contribuir no entendimento
de como se comporta a atividade fisica ao longo da adolescéncia e podem ajudar na
elaboracdo de guias de pratica e no planejamento de intervencdes para a promoc¢ao da
atividade fisica.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi analisar se os fatores psicossociais
(autoeficécia e apoio social) e ambientais (caracteristicas percebidas do ambiente do bairro)
sdo determinantes das trajetérias de atividade fisica em adolescentes ao longo de trés anos

de acompanhamento no Estudo LONCAAFS.

1.2 Objetivos do estudo
Objetivo geral

Analisar se os fatores psicossociais (autoeficacia e apoio social) e ambientais
(caracteristicas percebidas do ambiente do bairro) sdo determinantes das trajetérias de
atividade fisica em adolescentes ao longo de trés anos de acompanhamento no Estudo
LONCAAFS.

Objetivos especificos
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e I|dentificar as trajetdrias de atividade fisica, da autoeficacia, do apoio social e das
caracteristicas percebidas do ambiente do bairro dos adolescentes ao longo dos
anos;

e Verificar as associacdes entre autoeficacia, apoio social, caracteristicas percebidas
do ambiente do bairro e as trajetorias de atividade fisica dos adolescentes ao longo
dos anos;

e Testar se as caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade e classe econbémica) sdo
moderadoras da relacéo entre autoeficacia, apoio social, caracteristicas percebidas
do ambiente do bairro e as trajetérias de atividade fisica dos adolescentes ao longo

dos anos.

1.3 Estrutura da dissertacao
A dissertacao foi estruturada no modelo alternativo de acordo com a Norma 002/2015
do Programa Associado de Pds-Graduacdo em Educacéo Fisica UPE/UFPB. Desse modo,
o capitulo resultados serd composto por:
e Um artigo original, intitulado “Determinantes das trajetérias de atividade fisica em
adolescentes”, que sera submetido ao peridodico Journal of Physical Activity and
Health.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A presente revisao de literatura € composta de dois topicos: Trajetorias de atividade
fisica em adolescentes e Determinantes da atividade fisica e 0 Modelo Socioecolégico. Para
o tépico das trajetdrias de atividade fisica dos adolescentes, foram realizadas buscas nas
bases de dados PubMed, Web of science, Scielo e Scopus utilizando descritores, palavras-
chave e termos nos idiomas inglés, portugués e espanhol conforme apresentados no
Quadro 1.

A busca foi realizada em janeiro de 2024 e os critérios adotados para a inclusao dos
artigos foram: estudos longitudinais, publicados de 2013 a 2023, com adolescentes de 10
a 19 anos de idade. Foram localizadas 424 referéncias e excluidas as referéncias que
estavam em duplicata ou triplicata. Estudos citados nos artigos selecionados para leitura

também foram incluidos na revisao.

Quadro 1. Bases de dados, descritores, termos, palavras-chave e estratégia utilizadas para

a busca de artigos sobre as trajetorias de atividade fisica em adolescentes.

Base de dados PubMed, Web of science, Scielo e Scopus

‘Life Course Perspective”, “Trajectory analysis”, “Physical activity
trajectory”, “Physical activity trajectory analysis” e “Physical activity
growth curves”

Adolescent, Student, “Adolescent behavior”, “High school”, Young,
“School children”, “Midlle school”, Childhood, “Young people”’,
Teenager, Youth, “Young children”.

Determinants, correlates e psychosocial

“Systematic review”
AND / OR

(“Life Course Perspective” OR “Trajectory analysis” OR “Physical
activity trajectory” OR “Physical activity trajectory analysis” OR
“Physical activity growth curves’)

AND

(Adolescent OR Student OR “Adolescent behavior” OR “High school”
OR Young OR “School children” OR “Midlle school” OR Childhood
OR “Young people” OR Teenager OR Youth OR “Young children”)
AND

(Determinants OR correlates OR psychosocial)

Descritores,
termos e
palavras-chave

Operadores
booleanos

Estratégiade
busca
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2.1. Trajetérias de atividade fisica em adolescentes

A adolescéncia € um periodo de transi¢do que ocorre entre a infancia e a fase adulta
e envolve mudancas bioldgicas, cognitivas e socioemocionais®®, que podem influenciar
varios comportamentos, incluindo a pratica de atividade fisica®. A atividade fisica tem sido
considerada um importante componente de um estilo de vida saudavel trazendo muitos
beneficios a saude de criancas e adolescentes, como melhora nos fatores de risco
cardiometabélicos?®, reducdo da obesidade®!, reducdo e controle do estresse*’ e
depressédo*® e melhora nos niveis de autoestima, sensacdo de bem-estar* e desempenho
escolar,

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizagdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) recomendam que criancas e adolescentes de 5 a 17 anos de idade participem
todos os dias de no minimo 60 minutos de atividade fisica de intensidade moderada a
vigorosa®. No entanto, apesar dos beneficios da pratica regular de atividade fisica, 81,0%
dos adolescentes de 11 a 17 anos de idade de 146 paises ndo atendem a recomendacao
de pratica e foram considerados insuficientemente ativos*¢. A Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar (PeNSE) verificou que 60% dos escolares do 9° ano do Ensino Fundamental
foram classificados como insuficientemente ativos, sendo a maioria adolescentes do sexo
feminino®’.

No Quadro 2 estdo descritos estudos de revisdes sistematicas sobre o nivel de
atividade fisica dos adolescentes. As revisfes identificadas foram publicadas de 2016 a
2021 e o numero de artigos revisados variou de 4 a 42 artigos, com periodo de publicacéo
de 2002 a 2019, sendo a maioria composta de estudos transversais em lingua inglesa*®->1,
e uma revisdo buscou artigos também na lingua portuguesa e espanhola®?.

Verificou-se que na maioria das revisfes sistematicas, o0s estudos incluidos
identificaram baixo nivel de atividade fisica dos adolescentes, sobretudo nos adolescentes
do sexo feminino*®5!, nos que moram em regides rurais*®, nos adolescentes mais velhos
(que estavam nos anos finais da adolescéncia) em comparacdo aos adolescentes mais
jovens (que estavam nos anos iniciais da adolescéncia)®®->1, e nos adolescentes de menor
condicdo socioecondmica®’.

Revisfes sistematicas sobre as mudancgas da atividade fisica com o passar da idade
da adolescéncia também tém demonstrado um declinio nos niveis de atividade fisica,
sobretudo nas adolescentes do sexo feminino®354,

No entanto, a maioria dos estudos incluidos nas revisdes utilizaram estratégias de
analise focada na variavel e na média dos valores. Quando analisamos somente o valor

médio, deixamos de compreender informacdes adicionais que sio relevantes. E importante
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identificar se existe uma variabilidade significa no comportamento das pessoas em torno da
média, se a média reflete 0 comportamento de toda amostra ou ha grupos de pessoas que
sao diferentes. Por exemplo, o declinio na atividade fisica com o passar da idade na
adolescéncia é caracteristico de toda a amostra ou h4 grupos que podem se manter
estaveis ou aumentar ao longo dos anos? Compreendendo que a atividade fisica € um
comportamento complexo e multideterminado que ndo se desenvolve de maneira uniforme
entre as pessoas, podemos descobrir que, embora a média do nivel de atividade fisica para
0 grupo seja um valor especifico, alguns grupos podem apresentar valores iniciais bem
acima deste, enquanto outros estdo bem abaixo. Além disso, embora o valor médio de
variacdo nos niveis de atividade fisica ao longo do tempo para 0 grupo seja um namero
especifico mostrando um declinio ao longo dos anos, alguns grupos podem estar a
aumentar a um ritmo mais rapido e outros nem sequer estdo a aumentar, sendo necessario
utilizar uma abordagem de analise dos dados diferente para que se identifiquem as
possiveis diferencas entre as pessoas ao longo do tempo.

A abordagem da trajetoria permite o estudo do desenvolvimento do comportamento
(por exemplo, o nivel de atividade fisica) ao longo do tempo. Com a andlise de trajetoria é
possivel identificar grupos de pessoas com caracteristicas comuns e verificar se houve
estabilidade ou mudanca no comportamento durante um periodo de tempo. Enquanto a
mudanca no tempo é comumente estudada com dois pontos de coleta e identificando o
valor médio da mudanca, os estudos de trajetéria usam mudltiplos pontos de medicao
identificando grupos de pessoas que compartilham das mesmas caracteristicas, permitindo
o estudo de mudancas lineares e curvilineas no tempo. Isto significa que a variacdo na
magnitude, sentido e momento de possiveis mudancas entre 0s grupos podem ser
estudados de forma mais precisa e completa?3.

A possibilidade de cada grupo assumir uma trajetéria distinta é uma questdo de
diferencas intergrupo na mudanca intragrupo. Isto é, se todos 0s grupos estiverem dentro
das flutuacdes amostrais da média dos valores, ndo h& evidéncia de diferengas de grupos
nas trajetdrias; a média dos valores €, portanto, representativa da trajetéria de cada grupo.
Em contraste, quanto mais as trajetorias individuais dos grupos divergem da amostra global,
maiores sdo as evidéncias de diferencas individuais nas trajetdrias de mudanca.

Além disso, algumas variaveis podem atuar como determinantes das trajetorias,
sendo utilizadas como um conjunto de medidas explicativas para compreender que tipo de
grupo tera um aumento mais acentuado ao longo dos anos em relacdo aquelas que
aumentardo de forma menos acentuada, que se manteréo instaveis ou que apresentarao

um declinio ao longo dos anos.
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No Quadro 3 estdo descritos 0s estudos sobre as trajetdrias de atividade fisica dos
adolescentes e seus determinantes. Foram identificados 5 estudos publicados entre os
anos de 2015 a 2023. Foram encontrados trés estudos com adolescentes norte-
americanos®®3!, um com adolescentes noruegueses?’ e um com adolescentes
finlandeses®®. O tempo de acompanhamento dos estudos variou de 3 a 27 anos e 0
tamanho da amostra de 566 a 3.596 adolescentes.

O instrumento mais utilizado para mensurar a atividade fisica foram os
questionarios?’2830  seguido dos acelerdmetros?®3!, e para identificar as trajetérias de
atividade fisica dos adolescentes, dois estudos utilizaram a andlise de trajetéria baseada
em grupo?®, dois estudos utilizaram a andlise de crescimento de classe latente?’:31 e um
estudo utilizou a mistura de modelos lineares de efeitos mistos com dupla penalizagédo em
efeitos fixos e efeitos aleatérios?.

O numero de grupos identificados variou de 2 a 5 grupos, sendo em todos o0s
estudos, a maior propor¢cdo de adolescentes presentes no grupo de declinio da atividade
fisica ao longo dos anos e no grupo dos que mantiveram baixos niveis de atividade fisica
durante todos os anos de acompanhamento.

De modo geral, os determinantes que foram preditores das trajetorias de atividade
fisica dos adolescentes foram: sexo, raca/etnia, intencéo, apoio social (seja dos pais e/ou
dos amigos), renda familiar, desempenho académico, percep¢do do ambiente, autoeficacia
e autogestao, no entanto, as trajetoérias identificadas foram em estudos de paises de renda
alta.

Diante do exposto, sdo necessarios estudos com analises de trajetorias, que
identifiguem grupos de pessoas com caracteristicas comuns e verifiquem se houve
estabilidade ou mudanca no comportamento ao longo do tempo, tendo em vista que, com
analises que giram em torno da média, acaba-se perdendo informacdes importantes para
entender as diferencas entre as pessoas e ter uma maior compreensdo de como se
comporta a atividade fisica na adolescéncia. Além disso, € importante investigar se fatores
como, a autoeficacia, o apoio social e as caracteristicas percebidas do ambiente do bairro
sdo determinantes dessas trajetérias em paises de renda média/baixa, para entender

porque alguns adolescentes seguem uma determinada trajetoria.
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Quadro 2. Sintese dos resultados das revisdes sistematicas sobre o nivel de atividade fisica de adolescentes de 10 a 19 anos de idade.

Autor

Lu et al®

Alizadeh et al*®

Kantanista et al*®

Van Hecke et al*

Silva et al*

Carlos et al*

Ano

2017

2021

2021

2016

2019

2021

Namero de
artigos revisados

42 artigos

10 artigos

12 artigos

30 artigos

4 artigos

7 artigos

Bases de dados

PubMed e Web of science

PubMed, Scopus, Web of
Science, Embase, Magiran e
SID

SportDiscus, Medline, Scopus e
Web of Science.

PubMed, EMBASE, CINAHL,
PsycINFO, SportDiscus e
OpenGrey

PubMed, Medline e Lilacs

Medline-Pubmed, Scopus e
Lilacs

Lingua

Lingua inglesa

Lingua inglesa

Lingua inglesa

Lingua inglesa

Linguainglesa,
portuguesa ou
espanhola

Linguainglesa,
portuguesa ou
espanhola

Periodo de publicacdo

Entre 2002 e 2016

Entre 2010 e 2019

Entre 2015 e 2018

Entre 2000 e 2016

Entre 2015 e 2018

Entre 2009 e 2017

Resultados encontrados

- A maioria dos estudos relatou um baixo nivel de atividade
fisica;

- Os meninos eram consistentemente mais ativos do que as
meninas,

- As criangas das regides rurais apresentavam menos atividade
do que as das regides urbanas.

- Uma grande percentagem de criangas e adolescentes
iranianos ndo atinge o nivel de atividade fisica recomendado
pela Organizagéo Mundial de Saude;

- Somente 29,5% das meninas foram consideradas ativas
(16,1-42,8: IC 95%) e 20,5% dos meninos (7,3-33,7: IC 95%)
segundo critérios da OMS.

- As recomendag6es de AFMV foram atendidas por 7,5% a
69,4% das criancas e adolescentes;

- As recomendagdes de AFV foram atendidas por 33,6% a
64,5% das criancas e adolescentes;

- As recomendacdes diarias para o numero de passos dados
foram cumpridas entre 11,6% - 69,0% das criangcas e
adolescentes;

- Foi identificado niveis insuficientes de atividade fisica em
criangas e adolescentes, especialmente em meninas;

- Foram observadas diferencas entre categorias de idade,
Sexos e paises.

- Na maioria dos paises europeus, menos de 50% das
criangas e adolescentes cumpriram os niveis recomendados
de atividade fisica, independentemente do método de
mensuracao;

- Os meninos eram mais ativos que as meninas,
independentemente do método de mensuragéo ou das
variaveis de resultado relatadas, e as criancas tendiam a ser
mais ativas que os adolescentes.

- A maioria dos artigos apresentaram pelo menos 50% dos
adolescentes exercendo alto nivel de atividade fisica, exceto
em um artigo, onde apenas 2% exerceram um alto nivel de
atividade fisica.

- A maioria dos artigos evidenciou que adolescentes com menor
nivel socioeconémico estdo mais sujeitos a serem fisicamente
menos ativos.
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Quadro 3. Sintese dos resultados dos estudos sobre trajetorias de atividade fisica em adolescentes de 10 a 19 anos de idade.

Autor

Mathisen et
a|27

Rovio et al®

Local
(ano)

Noruega

(2023)

Finlandia
(2018)

Amostra e
idade inicial no
estudo

n=1.103
adolescentes;
13 anos

n = 3.596
adolescentes;
3-18 anos

Tipo de estudo e

tempo de
seguimento

Estudo longitudinal;
27 anos de
acompanhamento

Coorte;
31 anos de
acompanhamento

Instrumento
paramensurar

aAF

Questionario

Questionario

Método de
analise de
trajetoria

Analise de
crescimento
de classe
latente

Modelagem
de trajetoria
baseada em
grupo

NUmero e nome
das classes
identificadas

4 classes

- Classe “ativo”
(n =102);

- Classe
“decrescentemente
ativo” (n = 276);
- Classe
“crescentemente
ativo” (n = 128);
- Classe “pouco
ativo” (n =597).

5 classes

- Classe
“persistentemente
ativo” (n = 187);

- Classe “cada vez
menos ativo”

(n = 396);

- Classe “cada vez
mais ativo”

(n = 384);

- Classe
“persistentemente
baixo ativo”

(n = 1.459);

- Classe
“persistentemente
inativo” (n = 415).

Variaveis
determinantes
analisadas

- Determinantes
demogréficos: sexo,
IMC e renda familiar;

- Determinantes
psicolégicos: intengao,
competéncia
percebida;
importancia percebida
da competéncia,
identidade atlética,
prazer, autoeficacia e
autodeterminacao;

- Determinantes
sociais: percepcao
dos entrevistados
sobre o nivel de AF
dos pais e apoio
social dos pais.

Sexo, area
residencial, atividade
fisica dos pais,
desempenho
académico e nivel de
obesidade.

Resultados encontrados

- O sexo masculino, as intenc¢des de AFV
no proximo ano e a identidade atlética
foram associadas ao pertencimento as
duas trajetérias de niveis mais elevados de
AFV na adolescéncia;

- As inteng6es de AFV nos dez anos foram
associadas ao pertencimento a trajetéria
ativa em comparac&o com as trajetorias
cada vez mais ativas e pouco ativas;

- O prazer aumentou as chances de
pertencer as trajetérias crescente e
decrescentemente ativas em comparagao
com a trajetéria pouco ativa;

- A AF da mae e o apoio emacional do pai,
foram associados ao pertencimento a
trajetdria cada vez mais ativa quando
comparada a trajetéria pouco ativa;

- A maior renda familiar aumentou as
chances de pertencer a trajetéria cada vez
mais ativa em comparacéo a trajetoria
decrescentemente ativa.

- O sexo masculino tinha maior
probabilidade de ser persistentemente
ativo, decrescentemente ativo ou
persistentemente inativo em comparagéo
€Om 0 grupo persistentemente pouco ativo,
e tinham maiores chances de serem
persistentemente ativos em vez de
diminuirem a atividade fisica;

- Os participantes com maior desempenho
académico tiveram maiores chances de
serem persistentemente ou cada vez mais
ativos e menores chances de permanecer
persistentemente inativo. Os participantes
com maior desempenho académico na
escola tiveram maiores chances de
pertencer ao grupo de trajetoria
persistentemente ativa, em vez de ao
grupo de trajetéria decrescentemente ativa;
- Adolescentes gue viveram em ambientes
rurais, foram associados ao grupo
persistentemente ativos.
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o  EUA
Yang et al (2022)
EUA
30
Kwon et al (2015)

Dishman et EUA
al’t (2017)

n = 566
adolescentes Estudo longitudinal;
somente do sexo

e 9 anos
feminino;
14 anos
n = 2.155
adolescentes Coorte:
somente do sexo

g 9 anos
feminino;
9-10 anos
n =857 . Estudo longitudinal;
adolescentes;

3 anos

10 anos

Acelerdmetro

Questionario

Acelerbmetro

Mistura de
modelos
lineares de
efeitos
mistos com
dupla
penalizagdo
em efeitos
fixos e
efeitos
aleatoérios

Analise de
trajetoria
baseada em
grupo

Analise de
crescimento
de classe
latente

- Determinantes

3 classes intrapessoais:
- Classe racga/etnia, nivel de
“mantedores” escolaridade dos pais,

mantiveram baixos
niveis de AFMV ao
longo dos anos

fumo, IMC, estratégias
de autogestéo,
autoeficacia, prazer,

(n = 240); barreiras percebidas,
- Classe expectativa de
“redutores” resultados da AF e

reduziram a AFMV
ao longo dos anos

sintomas depressivos;
- Determinantes

(n =289); interpessoais: apoio

- Classe social dos familiares e
“aumentadores” amigos;

aumentaram a - Determinais

AFMV ao longo
dos anos (n = 39).

ambientais: fatores
percebidos e
geogréficos do bairro.

4 classes

- Classe
“diminuicéo
substancial da AF
alta (9,4%);

- Classe
“manutencao da
AF moderada”
(31,6%);

- Classe
“manutengao da
AF alta” (5,8%);

- Classe
“diminuigdo da AF
moderada”
(53,2%)

Raca/etnia

Autoeficécia,
percepgao de
barreiras, prazer,
motivagédo social,
ambiente percebido
do bairro e apoio
social dos pais e
amigos

2 classes

- Declinio na AF
dos meninos
(n=397)

- Declinio na AF
das meninas

(n = 460)

- Classe “mantedores”: participantes com
maior apoio de amigos e um maior nimero
de parques num raio de 1,6 km de sua
casa eram mais propensos a ter niveis
mais elevados de AFMV neste grupo.

- Classe “redutores”: os participantes com
maiores estratégias de autogestao, maior
autoeficacia, menor expectativa de
resultado tendem a ter niveis mais
elevados de AFMV neste grupo. O apoio
social e o apoio familiar estavam
negativamente associados aos niveis de
AFMV, o que necessita de uma exploragao
mais aprofundada.

- Classe “aumentadores”: os participantes
com maiores estratégias de autogestao,
menos transito na sua vizinhanga, maior
distancia até ao parque e escola mais
proximos eram mais propensos a ter niveis
mais elevados de AFMV.

As meninas negras tinham menor
probabilidade de estar no grupo de
manutencao de alta AF do que as meninas
brancas.

- A atividade fisica diminuiu menos nas
criangas que relataram as menores
diminuicdes na autoeficacia para superar
barreiras a atividade e no apoio social dos
pais e dos amigos.

- O declinio na atividade fisica foi menor
naqueles que tiveram a maior diminuigdo
nas barreiras percebidas e mantiveram uma
percepcéo favoravel do ambiente de sua
vizinhanga.

- As mudangas no prazer e ha motivacéo
social ndo estavam relacionadas com as
mudancas na atividade fisica.
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2.3 Determinantes da atividade fisica e o Modelo Socioecoldgico

Os determinantes da atividade fisica sao fatores que estdo na cadeia causal cuja as
variacfes nos niveis dos determinantes podem causar mudancas nos niveis da atividade
fisica. Essa relacdo é adequadamente definida a partir de estudos longitudinais, em que a
exposi¢do aos fatores ocorre antes da ocorréncia dos desfechos relacionados a atividade
fisica serem avaliados. Ja os fatores associados a atividade fisica, mas cuja relacao de
causalidade ainda néo foi verificada, esses fatores séo chamados de correlatos®.

O estudo sobre determinantes da atividade fisica tem sido considerado fundamental
para entender os motivos que levam as pessoas a praticar atividade fisica. Cada vez mais
os estudos tém demonstrado que a atividade fisica é um comportamento complexo
determinado por diferentes fatores, sendo utilizadas diversas teorias e modelos para
explicar esse comportamento.

Dentre as diversas teorias e modelos existentes, o Modelo Socioecolbégico tem
ganhado destague ao longo dos anos por considerar que 0 comportamento €
multideterminado por fatores relacionados a pessoa e ao meio social, como também por
fatores ambientais e contextuais!l. Um exemplo disso foi a combinacéo de estratégias de
intervencao a nivel individual, social, ambiental e politico utilizada nos Estados Unidos para
reduzir o uso de tabaco, apresentando as maiores reducdes desde a década de 1960. Essa
experiéncia estimulou a aplicacdo de Modelos Socioecoldgicos para intervencbes em
muitos problemas de satde®®.

O conceito central dos Modelos Socioecoldgicos € que o comportamento tem
multiplos niveis de influéncia, sendo determinado por fatores de diferentes niveis®®. Sao
propostos quatro principios fundamentais para caracterizar um Modelo Socioecoldgico de
comportamento de saude:

1. Multiplos fatores em véarios niveis influenciam os comportamentos de
saude: os varios fatores a nivel intrapessoal, interpessoal, ambiental, politico e global,
podem influenciar os comportamentos de saude;

2. As influéncias interagem entre os niveis: a interacdo de influéncias significa
gue as variaveis trabalham juntas para determinar o comportamento. Por exemplo, pessoas
gue recebem maior apoio social dos pais e/ou dos amigos, pode aumentar sua percepgao
de autoeficacia e, por consequéncia, aumentar seu nivel de atividade fisica;

3. As intervencdes em varios niveis devem ser mais eficazes para a mudanca
de comportamento: os modelos socioecoldgicos destacam que a intervengdo em um Unico
nivel ndo tem efeitos poderosos e sustentados para a mudanca de comportamento em toda

a populacédo, sendo mais eficaz a intervencao em varios niveis;
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4. Os modelos socioecoldgicos sdo mais eficazes quando séo especificos para
aguele comportamento de saude: os modelos socioecolégicos parecem mais Uteis
qgquando sdo adaptados para comportamentos de saude especificos. Por exemplo, a
disponibilidade de preservativos em Unidades de Saude da Familia (USF) tém pouca
relevancia para os comportamentos de atividade fisica. Logo, a necessidade de identificar
as variaveis que influenciam cada comportamento de saude nos mais diferentes niveis é
um desafio para os pesquisadores.

Dentro do Modelo Socioecoldgico existem modelos projetados principalmente para
explicar o comportamento®6°8 e outros destinados principalmente para orientar
intervengdes de mudangas de comportamento'-5%-62, J4 alguns modelos foram elaborados
para serem aplicados a muitos comportamentos de salde®®162 enquanto outros s&o
personalizados para categorias especificas de comportamento?!?.

Sallis e colaboradores!! propuseram um Modelo Socioecolégico personalizado para
0 comportamento de atividade fisica. Esse modelo tém uma estrutura em niveis utilizada
para representar os varios niveis de influéncia (Figura 1). Essa representacdo apresenta
trés caracteristicas desse modelo: em primeiro lugar, o modelo é organizado em torno dos
quatro dominios da atividade fisica (lazer, deslocamento, atividade laboral e atividade
doméstica); em segundo lugar, alguns tipos de influéncias relevantes ndo estéo vinculados
aos ambientes onde o comportamento ocorre, como por exemplo, os ambientes de
informacdo que sdo onipresentes e o aconselhamento em ambientes de assisténcia a
saude, pode influenciar a atividade fisica realizada em outros lugares; em terceiro lugar, €
gue os ambientes sociais e culturais operam em varios niveis — Figura 1.

Os niveis de influéncia propostos no Modelo Socioecologico de Sallis e
colaboradores!! sdo apresentados na Figura 1:

e O primeiro nivel, que esté localizado no centro da Figura 1 € denominado de nivel
individual (intrapessoal). Este nivel refere-se as caracteristicas e percepcoes
individuais e envolve os conhecimentos, crencas, atitudes, habilidades, heranca
genéticas, aspectos bioldgicos e caracteristicas sociodemograficas;

e O segundo nivel é denominado de ambiente percebido e refere-se as percepcdes
da pessoa acerca das caracteristicas do ambiente, como por exemplo, conforto,
seguranca e conveniéncia;

e O terceiro nivel denomina-se dominios da atividade fisica, e inclui os quatro
dominios da atividade fisica: lazer, deslocamento, atividades laborais e atividades

domésticas;



23

e O quarto nivel denomina-se de ambiente construido e envolve os acessos, as
caracteristicas e os locais onde a atividade fisica ocorre;

e O quinto e ultimo nivel é denominado de ambiente politico que inclui programas,
politicas publicas e regulamentagfes que interferem na pratica de atividade fisica.

e Transpassando todos os demais niveis estda o ambiente social e cultural ou
interpessoal, que se refere as relagdes entre as pessoas e 0 meio sociocultural em
gue esta inserida.

Para compreender o modelo de Sallis e colaboradores!?, é necessario conhecer suas
premissas: a atividade fisica é determinada por mudltiplos niveis de influéncia (nivel
intrapessoal, interpessoal e ambiental); o ambiente é multidimensional (ambiente natural,
construido, social e politico); e fatores de diferentes niveis interagem na determinacdo da
atividade fisica por uma rede de inter-relacbes que incluem determinacdo mutua,
mediacdes e moderacdes. No entanto, na constru¢cdo do modelo, ndo foram descritos como
cada um dos fatores dos diferentes niveis atua na determinacao da atividade fisica de uma
pessoa, como também em parametros especificos da atividade fisica, como o0s
determinantes das trajetorias de atividade fisica.

A hip6tese do presente estudo € que a autoeficacia, o apoio social e as
caracteristicas percebidas do ambiente do bairro interagem entre si para determinar as
trajetdrias de atividade fisica em adolescentes. Isto €, adolescentes que se percebem com
mais autoeficacia, que recebem maior apoio social, seja dos pais e/ou amigos e que tem
uma percepcao favoravel do ambiente para a pratica de atividade fisica, tem uma trajetoria
de pertencer a trajetérias de maiores niveis de atividade fisica ao longo dos anos, e que o
sexo, a idade e a classe econémica podem atuar como moderadores da relacdo entre os
fatores psicossociais (autoeficacia e apoio social), ambientais (caracteristicas percebidas
do ambiente do bairro) e as trajetérias de atividade fisica.

A elaboracédo de Modelos Socioecologicos para comportamentos de atividade fisica
especificos (como as trajetérias de atividade fisica) e em diferentes grupos populacionais
(como os adolescentes) € importante para entender os mecanismos que levam as pessoas
a seguir uma determina trajetoria, ajudando na compreensdo de como se comporta a
atividade fisica na adolescéncia e na elaboragédo de guias de prética de atividade fisica e
no planejamento de intervengdes para mudanca de comportamento.

Para o presente estudo, a proposta de representacéo do Modelo Socioecoldgico sera
baseada na autoeficacia (nivel intrapessoal), no apoio social (nivel interpessoal) e nas
caracteristicas percebidas do ambiente do bairro (nivel ambiental), por serem fatores

modificaveis, que estdo consistentemente associados a atividade fisica???°, além de
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estarem entre os fatores determinantes mais investigados na literatura®??® e serem

mediadores de efeitos de intervencéo na atividade fisica?®.
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Figura 1. Modelo Socioecol6gico para os quatro dominios da vida ativa.
Fonte: SALLIS, J. F.; CERVERO, R. B.; ASCHER, W.; HENDERSON, K. A.; KRAFT, M. K.; KERR, J. “An Ecological Approach to Creating More Physically Active
Communities.” Annual Review of Public Health, n. 27, p. 297-322, 2006
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3 METODOS
3.1 Caracterizagao do estudo

Trata-se de um estudo observacional longitudinal, que teve como objetivo analisar
se os fatores psicossociais (autoeficacia e apoio social) e ambientais (caracteristicas
percebidas do ambiente do bairro) sdo determinantes das trajetorias de atividade fisica em
adolescentes ao longo de trés anos de acompanhamento no Estudo LONCAAFS.

Este estudo utilizou os dados do Estudo Longitudinal sobre Comportamento
Sedentéario, Alimentacdo, Atividade Fisica e Saude de adolescentes (LONCAAFS). O
LONCAAFS foi um estudo longitudinal com escolares do 6° ano de escolas publicais
municipais e estaduais de Jodo Pessoa, Paraiba, e teve como objetivo analisar as
interrelacdes da atividade fisica, comportamento sedentéario, habitos alimentares, qualidade
de vida e indicadores de saude, e determinantes da pratica de atividade fisica de
adolescentes.

3.2 Populagéo e amostra

A populacao alvo foram adolescentes do 6° ano do ensino fundamental, de escolas
publicas (municipais e estaduais) de Jodo Pessoa (PB). Em 2011, de acordo com os dados
da Secretaria de Estado da Educacédo e Cultura da Paraiba, 65.734 escolares estavam
matriculados em 184 escolas publicas (93 estaduais e 91 municipais) do municipio. Desse
total, 9.520 adolescentes foram elegiveis por estarem em turmas dos 6° anos (2014),
distribuidos em 128 escolas (59 estaduais e 69 municipais).

Para célculo de tamanho da amostra foram considerados os seguintes parametros:
tamanho da populacao de referéncia igual a 9.520 adolescentes; prevaléncia do desfecho
igual a 50%, intervalo de confianca de 95%, erro maximo aceitavel de quatro pontos
percentuais; e efeito de desenho (deff) igual a dois que resultou em uma amostra de 950
adolescentes. Foi acrescentado 40% para compensar possiveis perdas e recusas, sendo
estimado uma amostra de 1.582 adolescentes.

O processo de amostragem foi por conglomerados em estagio Unico (a escola como
unidade amostral), sendo selecionadas de forma sistematica 28 escolas (14 estaduais e 14
municipais), distribuidas proporcionalmente por regido geogréafica do municipio de Joao
Pessoa (zonas Norte, Sul, Leste e Oeste) e pelo nimero de alunos matriculados nos 6°
anos (Figura 2). Nas escolas selecionadas, todos os alunos matriculados nos 6° anos foram

convidados a participar do estudo.
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B Reserva Ambiental

Figura 2. Mapa do municipio de Jodo Pessoa (PB), dividido por regides geograficas e com
a localizacéo das escolas que fizeram parte do Estudo LONCAAFS

3.3 Coleta de dados

O LONCAAFS foi autorizado pela Secretaria de Estado da Educacdo da Paraiba
(Anexo 1), Secretaria Municipal de Educacdo e Cultura de Jodo Pessoa (Anexo Il) e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal da Paraiba (Anexo lll). Foram realizadas visitas as
escolas sorteadas para solicitar a autorizacao do diretor(a) para a realizacao do estudo na
escola (Apéndice Ill) e nessa ocasiao foi apresentado o projeto e a entrega das cartas de
autorizacdo das secretarias, aprovacdo do Comité de Etica e do Encarte do estudo
LONCAAFS.

As coletas de dados foram realizadas nos anos de 2014, 2015, 2016 e 2017, sempre
nos mesmos periodos do ano base (fevereiro a dezembro de 2014), na escola e turno de
estudo do aluno, por equipe treinada composta por alunos de graduacao e pos-graduacao
(mestrado e doutorado) e profissionais de educacao fisica e nutricdo, seguindo protocolo.
Foi aplicado um questionario (Apéndice IV), por meio de entrevista face a face, para
mensurar as variaveis sociodemogréficas, sono e percep¢éo de saude, consumo de cigarro
e alcool, atividade fisica, aulas de educacdo fisica, autoeficacia, apoio social, qualidade de

vida relacionada a saude, comportamento sedentario, percepcdao do ambiente, medidas
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antropométricas (peso e estatura), pressao arterial, uso de medicamentos e o recordatorio
alimentar de 24 horas. Do que foi coletado no Estudo LONCAAFS, foi utilizado no presente
estudo as variaveis sociodemograficas, atividade fisica, autoeficacia, apoio social,

percepcéo do ambiente e o indice de Massa Corporal (IMC).

3.4 Variaveis do estudo
3.4.1 Variaveis sociodemogréaficas

As variaveis sociodemograficas que foram utilizadas no presente estudo foram: sexo
(masculino e feminino); idade em anos, (calculada a partir da diferenca entre a data de
nascimento e a data da coleta de dados e categorizada em 10 a 11 e 12 a 13 anos); classe
econdmica, determinado pelo critério da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa —
ABEP®? e categorizado em A/B (nivel alto) e C/D/E (nivel médio/baixo); e tempo de
residéncia no bairro, com a seguinte questdo: ‘ha quanto tempo vocé mora no bairro?”

(anos/meses), que foi dicotomizado em: < 1 ano de residéncia e = 1 ano de residéncia.

3.4.2 Medidas antropomeétricas

A medida de massa corporal foi realizada em balanca digital e da estatura em
estadibmetro portéatil. Ambas foram realizadas em triplicata e o valor médio utilizado como
resultado final. O indice de massa corporal (IMC — massa corporal (kg) / estatura (m)3?) foi

determinado com base nas medidas aferidas de massa corporal e estatura®*.

3.4.3 Atividade fisica

A atividade fisica foi mensurada por meio do Questionario de Atividade Fisica para
Adolescentes — QAFAS® (reprodutibilidade: CCIl=0,73;1C95% =0,63-0,79 e Kappa PABAK
= 0,58, validade concorrente: QAFA vs. Acelerdmetro: rho = 0,37; p<0,001), composto por
uma lista com 19 atividades (por exemplo, basquete, danc¢a, natacdo, brincadeiras, ir a pé
para a escola), nos dominios lazer e deslocamento ativo, considerado também as atividade
realizadas na escola, e com a possibilidade de o adolescente acrescentar mais duas
atividades que estivesse fora da lista. O adolescente informava se praticava cada uma das
atividades (sim vs. ndo), a frequéncia (dias por semana) e a duracéo (minutos por dia) que
praticou cada atividade, considerando a semana anterior a coleta de dados (ANEXO V) e
somente aquelas atividades realizadas por 10 minutos ou mais.

Foi produzido um escore do tempo total de atividade fisica (minutos por semana)

com base no somatério dos produtos frequéncia x duracdo de cada atividade.
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3.4.4 Autoeficacia

A autoeficacia para a pratica de atividade fisica foi mensurada por meio de uma
escala composta por quatro itens®® (reprodutibilidade: rho = 0,72, p<0,001; validade de
construto: x2/gl =2,7; p =0,07; RMR = 0,01; RMSEA = 0,04; 1C90%: 0,00-0,08; GFI = 0,99;
AGFI = 0,99; CFI =0,97; NFI = 0,95; TLI = 0,90; e consisténcia interna: KR-20/IFC = 0,38).
O adolescente informava 0 quanto se sentia capaz de praticar atividade fisica (sim vs. ndo)
mesmo diante de possiveis barreiras ou dificuldades, por exemplo, a “falta de companhia”
e “ndo ter local proximos de casa para praticar atividades fisicas” (Apéndice 1V). Foi
produzido um escore com base no somatorio da resposta de cada item, variando de 4

(menor nivel) a 8 pontos (maior nivel de autoeficacia).

3.4.5 Apoio social

O apoio social foi mensurado por meio de uma escala®® (reprodutibilidade: correlacédo
de spearman: pai — rho = 0,80; mée — rho = 0,78; <0,001; amigos — rho = 0,75; p <0,001;
consisténcia interna: indice de fidedignidade combinada: pai = 0,79; mée = 0,77; amigos =
0,78; e indicadores de ajuste: x? = 240,5; gl = 82; x?/gl = 2,9 (p < 0,001); RMR = 0,05;
RMSEA = 0,04 (IC90%: 0,04-0,05); GFI = 0,97; AGFI = 0,96; CFI = 0,97; NFI = 0,96; TLI =
0,96).

A escala € composta pelos itens: incentivar, praticar junto, transportar/convidar,
assistir e comentar, para cada fonte de apoio (pai, mde e amigos). Os adolescentes
informavam a frequéncia (nunca = 1, raramente = 2, frequentemente = 3 ou sempre = 4)
com que o pai, a mée e os amigos forneciam esses itens de apoio durante uma semana
tipica ou normal. Foram produzidos escores para cada fonte de apoio, baseados no
somatorio das respostas de cada item das respectivas escalas, variando de 5 (menor nivel)
a 25 pontos (maior nivel de apoio social) para o escore de apoio social do pai e da mée, e
de 5 (menor nivel) a 20 pontos (maior nivel de apoio social) para o escore de apoio social

dos amigos.

3.4.6 Caracteristicas percebidas do ambiente do bairro

As caracteristicas percebidas do ambiente do bairro foram mensuradas por meio de
uma escala composta por 16 itens distribuidos em 3 dominios®’: presenca de locais para a
pratica de atividade fisica — Dominio |, seguranca urbana — Dominio Il e seguran¢ca no
transito — Dominio 1l (reprodutibilidade: rho = 0,76 — locais de pratica; rho = 0,78 —
seguranca urbana; e rho = 0,66 — seguranca no transito; p < 0,001; validade de construto
Xx2=175,7;gl=101; x2/gl = 1,74 (p <0,001); WRMR = 0,98; RMSEA = 0,023 [IC90%: 0,02-
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0,03]; CFI =0,98; e TLI = 0,98) e consisténcia interna: KR-20/IFC = 0,79, locais de pratica;
KR-20/IFC = 0,84, seguranca urbana; e KR-20/IFC = 0,71, seguranca no transito).
Para mensurar a “presenga de locais para a pratica de atividade fisica”, o

L1

adolescente informava sobre a presenca de locais no bairro, como ‘pragas”, “academias de
ginastica”, “parques e ciclovias”, e o tempo de deslocamento da sua residéncia até o local.
Esse dominio foi composto por 8 itens, em escala ordinal (ter o local no bairro e se deslocar
entre 1 a 5 minutos = 5, 6 a 10 minutos = 4, 11 a 20 minutos = 3, > 20 minutos = 2 e ndo
ter o local = 1).

A “segurancga urbana” e a “segurancga no transito” foram compostos por 4 itens cada
um. O adolescente informava (sim vs. ndo), sobre itens relacionados “ao medo de ficar em
locais abertos”, “medo de andar nas ruas durante o dia e a noite”, “fluxo de veiculos”,
“segurancga ao atravessar as ruas” e a “presencga de redutores de velocidade”.

Foram produzidos escores para cada dominio, baseados no somatorio das respostas
de cada item das respectivas escalas, variando de 8 a 40 pontos para a presenca de locais
para a pratica de atividade fisica e de 4 a 8 para a seguranca urbana e segurancga no

transito. Valores mais altos indicam melhor percepc¢éo destas caracteristicas do ambiente.

3.5 Tabulagcdo dos dados

Os dados foram tabulados em duplicada no Epidata 3.1 que seguiu um processo de
dupla digitacdo, com checagem automatica de consisténcia e amplitude das respostas de
cada variavel. Foi utilizado a ferramenta “validar dupla digitagdo” para verificar possiveis
erros de digitacdo e realizada uma conferéncia manual dos dados coletados no
guestionario. Todos os erros foram identificados e corrigidos conforme os valores originais

registrados nos questionarios.

3.6 Critérios de excluséao

Os critérios adotados para exclusao do adolescente das analises foram: estar fora
da faixa etéria de interesse do presente estudo (adolescentes com idade <10 anos ou >13
anos) e ter alguma deficiéncia que limitasse ou impedisse os adolescentes de praticarem
atividade fisica e/ou responder o questionario.

Foram considerados como perdas os adolescentes que mudaram de cidade e/ou
para uma escola privada, que pararam de estudar, que passaram a estudar a noite, que
faleceram e que néo estiveram presentes na escola no momento da coleta. Para evitar
perdas de seguimento foram adotados os seguintes procedimentos: a cada inicio de ano,

foram realizadas trés visitas as escolas, consulta aos gestores e ligacdes telefonicas para
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0s pais e/ou responsaveis para a localizacdo dos adolescentes. As informacdes sobre o
namero de recusas, perdas e exclusées ao longo dos anos estdo descritas no Apéndice 5.

3.7 Imputacao dos dados

Para os adolescentes que ndo tinham dados completos para as variaveis de
interesse do presente estudo, foi utilizado a técnica de imputagcdo. Para analisar o padrao
de missing (dados ausentes) utilizou-se a regressao logistica binaria, criando variaveis
dicotdmicas (0 = dados completos e 1 = dados ausentes) que representem as variaveis de
interesse desse estudo. Adotou-se a seguinte classificagdo para os dados ausentes:
completamente aleatdorio (MCAR — Missing Completely at Random), aleatério (MAR —
Missing at Random) e néo aleatério (MNAR — Missing not Random).

Foram imputados os dados ausentes para a variavel classe econdémica e somente
nos casos em que 0s adolescentes apresentassem pelo menos dois anos com dados
presente e 50% dos dados com o mesmo valor. Nesses casos, repetiu 0 dado de mesmo
valor para o dado que estava ausente. Foram imputados 63 casos em 2014, 48 em 2015,
40 em 2016 e 36 em 2017. Foi realizada a comparacéo do perfil da amostra com e sem
imputagédo (Suplemento S1) e realizada a analise de sensibilidade para verificar se os

resultados encontrados foram similares na amostra com e sem imputacéo (Suplemento S2).

3.8 Analise dos dados

Para descrever as caracteristicas sociodemograficas e os niveis de atividade fisica,
de autoeficacia, apoio social e as caracteristicas percebidas do ambiente do bairro foram
utilizados a média e desvio padrdo para as variaveis quantitativas e distribuicdo por
frequéncia relativa e absoluta para as variaveis qualitativas.

Foi utilizado o teste do Qui-Quadrado para comparar as caracteristicas
sociodemogréficas, 0s niveis de atividade fisica e os niveis de autoeficacia, apoio social e
as caracteristicas percebidas do ambiente do bairro entre os adolescentes incluidos e
excluidos das andlises, para as variaveis categoricas, o teste t para as variaveis intervalares
e razdo, e o teste U de Mann-whitney para as variaveis intervalares ou razdo sem
distribuicdo normal.

Para identificar as trajetorias de atividade fisica, da autoeficacia, do apoio social e das
caracteristicas percebidas do ambiente do bairro foi utilizado as Curvas de Crescimento de
Classes Latentes para dados continuos, no Programa Mplus 7.0. Para definir o nimero de
trajetorias, foi utilizado os seguintes indicadores: menores valores de Critério de Informacao
de Akaike (AIC), Critério de Informacao de Akaike ajustado (Adj-AlC), Critério de Informacao
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Bayesiano (BIC) e Critério de Informagéo Bayesiano ajustado (Adj-BIC); valores de Entropia
mais proximo de 1; nUmero de pessoas por trajetéria; e valores de Teste de Razao de
Probabilidade (LMR), Bootstrap Likelihood Ratio Test (BLRT), Teste de Raz&do de
Verossimilhanca (TRV) demonstram se o modelo atual estd melhor ou ndo quando
comparado ao modelo anterior, sendo rejeitado o modelo anterior quando a significancia
estatistica apresentar p-valor <0,05.

A Regressdo Logistica Multinominal foi utilizada para analisar a relacdo da
autoeficécia, apoio social e caracteristicas percebidas do ambiente do bairro (variaveis
independentes) com as trajetérias de atividade fisica (varidvel dependente), no Programa
Stata 13.0. Foram considerados o0s seguintes potenciais fatores de confusao: sexo, idade,
classe econdmica, indice de massa corporal (IMC) e o tempo de residéncia no bairro. Todas
as variaveis foram elegiveis para o modelo ajustado, selecionadas pelo método Forward e
as variaveis que melhor contribuiram para o ajuste do modelo permaneceram no modelo
final. A Estatisticas de Deviance (D), o Critério de Informacéo de Akaike (AIC) e o Critério
de Informacéo Bayesiano (BIC), foram utilizados para comparar modelos concorrentes, e
foi escolhido o modelo que apresentou os valores mais baixos para essas estatisticas.

Foi testado a interacdo do sexo, idade e classe econémica na relacdo das trajetorias
da autoeficécia, apoio social e caracteristicas percebidas do ambiente do bairro com as
trajetdrias de atividade fisica, no Programa Stata 13.0. Foi adotado o nivel de significancia

de p-valor <0,05 para todos os testes inferéncias.

3.9 Aspectos éticos

O presente estudo utilizou os dados do Estudo LONCAAFS que foi autorizado pela
Secretaria de Estado de Educacdo da Paraiba (ANEXO 1), Secretaria Municipal de
Educacio e Cultura de Jodo pessoa (ANEXO 1) e aprovado pelo comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
da Paraiba — Protocolo N° 0240/13 (ANEXO Ill), e ofereceu riscos minimos aos

participantes da pesquisa, como 0 constrangimento ao responder ao questionario.



33

4 RESULTADOS

Artigo original

Determinantes das trajetdrias de atividade fisica em adolescentes

Titulo abreviado: Determinantes das trajetorias de atividade fisica

Juliana M. P. F. Silval? e José C. Farias Janiort.23

1 — Universidade Federal da Paraiba - UFPB. Jo&o Pessoa, Paraiba, Brasil

2 — Grupo de Estudos e Pesquisas em Epidemiologia da Atividade Fisica — GEPEAF,
Joéo Pessoa, Paraiba, Brasil

3 — Programa Associado de Pés-Graduacdo em Educacéo Fisica - UPE/UFPB, Jodo
Pessoa, Paraiba, Brasil

Endereco eletronico: juliana.mariapfs@gmail.com e jcazuzajr@hotmail.com

Juliana Maria: (https://orcid.org/0000-0002-5854-7020)

José Cazuza: (https://orcid.org/0000-0002-1082-6098)

Juliana M. P. F. Silva e José C. Farias Junior desenvolveram, analisaram e redigiram todo
o trabalho.

Os autores declararam ndo haver conflito de interesses.

Endereco para correspondéncia:

Universidade Federal da Paraiba

Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de Educacéo Fisica
Cidade Universitaria, Jodo Pessoa, PB

CEP: 58059-900 — Fone/fax: (83) 3216-7030

e-mail: jcazuzajr@hotmail.com

Endereco dos contatos pré-publicacédo:
Miramar, Jodo Pessoa, PB

CEP: 58.043-360 — Fone: (83) 9 8642-4801
Juliana Maria da Penha Freire Silva

e-mail: juliana.mariapfs@gmail.com

Fonte financiadora: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico -
CNPqg e Fundacéao de Apoio a Pesquisa do Estado da Paraiba - FAPESQPB.


mailto:juliana.mariapfs@gmail.com
mailto:jcazuzajr@hotmail.com
mailto:jcazuzajr@hotmail.com
mailto:juliana.mariapfs@gmail.com

34

Resumo

O objetivo do presente estudo foi identificar as trajetérias de atividade fisica em
adolescentes e analisar se a autoeficacia (AE), o apoio social (AS) e as caracteristicas
percebidas do ambiente do bairro (CPAB) sdo determinantes das trajetdrias identificadas.
Estudo observacional longitudinal, com 462 adolescentes, de 10 a 13 anos em 2014 (idade
média de 11,8 + 0,8 ano), de ambos os sexos (50,2% do sexo feminino), acompanhados
por 3 anos, de escolas publicas de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. A AF foi mensurada por
questionario, e a AE, o AS (pai, mde e amigos) e as CPAB foram mensuradas por escalas.
As trajetorias de AF foram identificadas por meio da andlise de Curva de Crescimento de
Classe Latente (Mplus 7.0). A Regressao Logistica Multinomial foi utilizada para analisar se
a AE, AS e CPAB sao determinantes das trajetorias (Stata 13.0). Foram identificadas quatro
trajetorias de AF: mantém baixo nivel de AF, mantém nivel intermediario de AF, declinio do
nivel de AF e aumento do nivel de AF. Foram encontradas associacdes estatisticamente
significativas entre a AE, AS e CPAB e as trajetorias de AF. Adolescentes que pertenciam
ao grupo de aumento e/ou de altos niveis de AE (OR = 2,81; 1C95%: 1,89 - 4,19), de AS do
pai (OR =4,73, 1C95%: 2,46 - 9,12) e de AS dos amigos (OR = 24,53, IC95%: 8,91 - 67,58)
tinham mais chances de pertencer a trajetoria de aumento do nivel de AF, e adolescentes
que pertenciam ao grupo de declinio do nivel de AS da mae (OR = 2,82, IC95%: 2,03 - 3,91)
e de declinio da percepcédo de locais de pratica (OR = 2,40, 1C95%: 1,57 - 3,71) tinham
mais chances de pertencer a trajetéria de declinio do nivel de AF. Conclui-se que a AE, AS
(pai e amigos) foram determinantes da trajetéria de aumento do nivel de AF, e AS da mée
e as CPAB foi determinante da trajetdria do declinio do nivel de AF dos adolescentes.

Palavras-chave: Trajetorias; Determinantes; Atividade motora; Modelo Socioecoldgico;
Adolescentes.

Abstract

The aim of this study was to identify physical activity trajectories in adolescents and to
analyze whether self-efficacy (SE), social support (SS), and perceived characteristics of the
neighborhood environment (PCNE) are determinants of the identified trajectories. This was
a longitudinal observational study with 462 adolescents aged 10 to 13 in 2014 (mean age
11.8 + 0.8 years), of both sexes (50.2% females), followed for 3 years, from public schools
in Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil. PA was measured by questionnaire, and SE, SS (father,
mother, and friends), and PCNE were measured by scales. PA trajectories were identified
through Latent Class Growth Curve analysis (Mplus 7.0). Multinomial Logistic Regression
was used to analyze whether SE, SS, and PCNE are determinants of the trajectories (Stata
13.0). Four PA trajectories were identified: maintaining low PA level, maintaining
intermediate PA level, declining PA level and increasing PA level. Statistically significant
associations were found between EA, SS and PCNE and PA trajectories. Adolescents who
belonged to the group of increased and/or high levels of SE (OR = 2.81; 95%CI: 1.89 - 4.19),
father's SS (OR = 4.73, 95%CI: 2.46 - 9.12) and friends' SS (OR = 24.53, 95%CI: 8.91 -
67.58) were more likely to belong to the trajectory of increased PA level, and adolescents
who belonged to the group of declining mother's SS level (OR = 2.82, 95%CI: 2.03 - 3.91)
and declining perception of practice locations (OR = 2.40, 95%CI: 1.57 - 3.71) were more
likely to belong to the trajectory of declining PA level. It is concluded that AE, SS (father and
friends) were determinants of the trajectory of increase in the level of PA, and SS of the
mother and PCNE were determinants of the trajectory of decline in the level of PA of
adolescents.

Keywords: Trajectories; Determinants; Motor activity; Socioecological model; Adolescents.



35

Introducéo

E amplamente reconhecido na literatura que a pratica de atividade fisica diminui com
0 avanco da idade. No entanto, estudos ja demonstram gue isso ndo acontece com todos
os adolescentes, mostrando que a pratica de atividade fisica assume diferentes trajetérias
na adolescéncial. O estudo das trajetérias permite analisar o desenvolvimento (seja de
estabilidade ou de mudanca) da atividade fisica de uma pessoa ao longo do tempo,
agrupando individuos com caracteristicas semelhantes®. Considerando que a pratica de
atividade fisica ndo € homogénea e que as pessoas seguem caminhos distintos de pratica
ao longo dos ciclos de vida, especialmente na adolescéncia, que é uma fase de grandes
mudancas no estilo de vida, a andlise das trajetorias se mostra uma ferramenta adequada
para identificar grupos com caracteristicas comuns e acompanhar as possiveis variacfes
na atividade fisica nesses grupos ao longo do tempo.

Revisédo sistemética dos estudos das trajetorias de atividade fisica com adolescentes
e seus fatores associados identificaram 53 trajetorias diferentes de atividade fisica,
evidenciando que a trajetéria de declinio ndo é a Unica possivell. Além disso, somente um
dos 11 estudos presentes na revisdo com a populacdo adolescente tentou identificar os
fatores que determinam as trajetorias seguidas por cada grupo.

O estudo sobre os determinantes da atividade fisica é fundamental para entender o
gue leva as pessoas a praticar atividade fisica. Diversas teorias e modelos tém sido
utilizados para explicar a atividade fisica das pessoas e guiar interven¢cdes para mudancas
de habitos?>’. Dentre os modelos, o Modelo Socioecoldgico tem se destacado por
considerar ndo apenas os fatores relacionados ao individuo e ao contexto social, mas
também os aspectos ambientais e contextuais da pratica de atividade fisica’.

O Modelo Socioecoldgico postula que a atividade fisica possui multiplos niveis de
influéncia (intrapessoal, interpessoal e ambiental) os quais interagem entre si na
determinacdo da atividade fisica através de uma rede de relagdes que envolvem
interdependéncia mutua, mediacdes, moderacdes e, além disso, postula que o ambiente é
composto por varias dimensdes (natural, construido, social e politico)”.

Dentro do Modelo Socioecoldgico, a autoeficacia®*? (fator intrapessoal), o apoio
sociall®1* (fator interpessoal) e a percepgdo do ambiente!®® (fator ambiental), de acordo
com revisfes sistematicas, sdo 0s componentes mais frequentemente associados a pratica
de atividade fisica!®?! e passiveis de modificacdo por meio de intervencdes??. No entanto,
a maioria dos estudos analisados nessas revisfes consiste em pesquisas transversais
realizadas em paises de alta renda (Europa, América do Norte e Australia). Quando os

estudos eram longitudinais, as analises tratavam a atividade fisica de maneira homogénea,
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sem considerar suas varia¢des individuais, focando apenas na média dos valores. Assim,
ainda ndo se sabe se a autoeficicia, o apoio social e as caracteristicas percebidas do
ambiente no bairro determinam as trajetorias de atividade fisica ao longo do tempo,
principalmente em paises de renda média/baixa que apresentam condicbes de vida
distintas.

Essas informacdes sdo essenciais para compreender quais trajetdrias sdo seguidas
pelos adolescentes ao longo dos anos e que fatores sdo determinantes para cada trajetoria
identificada. A partir dessa compreensdao, esses achados podem contribuir no entendimento
de como se comporta a atividade fisica ao longo da adolescéncia.

Sendo assim, o0 objetivo do presente estudo foi analisar se a autoeficacia, o apoio
social e as caracteristicas percebidas do ambiente do bairro sdo determinantes das

trajetérias da pratica de atividade fisica em adolescentes.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional longitudinal, que utilizou dados do Estudo
Longitudinal sobre Comportamento Sedentario, Alimentagéo, Atividade Fisica e Saude de
adolescentes (LONCAAFS). O Estudo LONCAAFS foi realizado de 2014 a 2017, com uma
coleta de dados por ano, e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal da Paraiba — Protocolo
n° 0240/13. Todos os adolescentes que participaram do estudo foram autorizados pelos
pais e/ou responsaveis.

A populacao alvo foi composta por 9.520 adolescentes matriculados no 6° ano do
ensino fundamental de escolas publicas (estaduais e municipais) de Jodo Pessoa, Paraiba,
em 2014. No célculo de tamanho da amostra foram adotados os seguintes parametros:
prevaléncia de 50% de inatividade fisica (desfecho em estudo com a maior prevaléncia
esperada), intervalo de confianca de 95%, erro maximo toleravel de quatro pontos
percentuais, efeito de desenho (deff) igual a dois, totalizando uma amostra de 950
adolescentes. Desse total foi acrescentado 40% para compensar possiveis perdas e
recusas, resultando em uma amostra de 1.582 adolescentes.

A amostra foi selecionada de forma probabilistica, por conglomerado, em estagio
anico (a escola como unidade amostral), sendo selecionadas sistematicamente 28 escolas
(14 estaduais e 14 municipais), distribuidas proporcionalmente por regido geografica do
municipio (Norte, Sul, Leste e Oeste) e pelo nimero de alunos matriculados no 6° ano em

cada escola selecionada.
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A coleta de dados foi realizada nas escolas e nos horarios em gue os adolescentes
estavam matriculados, por equipe treinada, seguindo protocolo uniforme. Em cada ano do
estudo (2014, 2015, 2016 e 2017), a coleta de dados ocorreu de fevereiro a dezembro,
mantendo-se sempre a mesma ordem das escolas em todos os anos. Detalhes sobre o
fluxo amostral estdo descritos na Figura 1.

Foi aplicado um questionario, na forma de entrevista face a face e realizado medidas
antropomeétricas. No presente estudo, as variaveis analisadas foram: sexo (masculino e
feminino); idade em anos (calculada a partir da diferenca entre a data de nascimento e a
data da coleta de dados e categorizada em 10 a 11 anos e 12 a 13 anos); e classe
econdmica, determinada pelo critério da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa —
ABEP, e categorizada em A/B (classe alta) e C/D/E (classe média/baixa)?.

A medida de massa corporal foi realizada em balanca digital e da estatura em
estadibmetro portétil. Ambas foram realizadas em triplicata e o valor médio utilizado como
resultado final, e utilizadas para determinado o indice de massa corporal (IMC — massa
corporal (kg) / estatura (m)32).

A atividade fisica foi mensurada por meio do Questionario de Atividade Fisica para
Adolescentes (QAFA)?#, que é composto por uma lista com 19 atividades nos dominios do
lazer e deslocamento ativo, com a possibilidade de o adolescente acrescentar mais duas
atividades. O adolescente informava se praticou ou ndo cada uma das atividades (sim vs.
nao), com que frequéncia (dias por semana) e duracdo (minutos por dia). O periodo de
referéncia para recordar as atividades fisicas foi a semana anterior a coleta de dados e
considerou-se as atividades com duragdo =10 minutos. Foi produzido um escore do tempo
total de atividade fisica (minutos por semana), com base no somatorio dos produtos
frequéncia x duracado de cada atividade.

A autoeficicia para a pratica de atividade fisica foi mensurada por meio de uma
escala composta por quatro itens?®. O adolescente informava o quanto se sentia capaz de
praticar atividade fisica (sim vs. ndo) mesmo diante de possiveis barreiras ou dificuldades,
por exemplo, a “falta de companhia” e “ndo ter local proximos de casa para praticar
atividades fisicas”. Foi produzido um escore com base no somatorio da resposta de cada
item, variando de 4 (menor nivel) a 8 pontos (maior nivel de autoeficacia).

O apoio social foi mensurado por meio de uma escala®® composta pelos itens:
incentivar, praticar junto, transportar/convidar, assistir e comentar, para cada fonte de apoio
(pai, mae e amigos). Os adolescentes informavam a frequéncia (nunca = 1, raramente = 2,
frequentemente = 3 ou sempre = 4) com que 0 pai, a mae e 0s amigos forneciam esses

apoios durante uma semana tipica ou normal. Foram produzidos escores para cada fonte
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de apoio, baseados no somatério das respostas de cada item das respectivas escalas,
variando de 5 (menor nivel) a 25 pontos (maior nivel de apoio social) para o escore de apoio
social do pai e da mée, e de 5 (menor nivel) a 20 pontos (maior nivel de apoio social) para
0 escore de apoio social dos amigos.

As caracteristicas do ambiente do bairro foram mensuradas por meio de uma escala
composta por 16 itens distribuidos em 3 dominios?%: Dominio | — presenca de locais para a
pratica de atividade fisica, com 8 itens, em escala ordinal (ter o local no bairro e se deslocar
entre 1 a 5 minutos = 5, 6 a 10 minutos = 4, 11 a 20 minutos = 3, > 20 minutos = 2 e ndo
ter o local = 1), o adolescente informava sobre a presenca de locais no bairro, como
“pracas”, “academias de ginastica”, “parques e ciclovias”, e o tempo de deslocamento da
sua residéncia até o local; Dominio Il — seguranca urbana, com 4 itens, o adolescente
informava (sim vs. ndo), sobre itens relacionados “ao medo de ficar em locais abertos”,
‘medo de andar nas ruas durante o dia e a noite”; Dominio Ill — seguranca no transito, com
4 itens, o adolescente informava (sim vs. ndo), sobre itens relacionados “ao fluxo de
veiculos”, “segurancga ao atravessar as ruas” e a “presencga de redutores de velocidade”.

Foram produzidos escores para cada dominio, baseados no somatério das respostas
de cada item das respectivas escalas, variando de 8 a 40 pontos para a presenca de locais
para a pratica de atividade fisica e de 4 a 8 para a seguranca urbana e seguran¢a no
transito. Valores mais altos indicam melhor percepcao destas caracteristicas do ambiente.

Os critérios adotados para exclusdo dos adolescentes das analises foram: estar fora
da faixa etéria de interesse do presente estudo (adolescentes com idade <10 anos ou >13
anos) e ter alguma deficiéncia que limitasse ou impedisse a pratica atividade fisica e/ou
responder ao questionario. Informacgbes sobre perdas e recusas ao longo dos anos estao
descritas na Figura 1.

Para os adolescentes que ndo tinham dados completos para as variaveis de
interesse do presente estudo foi analisado o padrao de missing (dados ausentes) utilizando-
se a regressao logistica binaria, criando variaveis dicotdmicas (0 = dados completos e 1 =
dados ausentes) que representem as variaveis de interesse desse estudo. Adotou-se a
seguinte classificacdo para os dados ausentes: completamente aleatorio (MCAR — Missing
Completely at Random), aleatério (MAR — Missing at Random) e nao aleatério (MNAR —
Missing not Random). Foram imputados os dados ausentes da variavel classe econbémica,
repetindo o dado presente para o dado que estava ausente, somente nos casos em que 0s
adolescentes apresentassem pelo menos dois anos com dados presente e 50% dos dados
com o0 mesmo valor. Foram imputados 63 casos em 2014, 48 em 2015, 40 em 2016 e 36

em 2017. Foi realizada a comparacado do perfil da amostra com e sem imputacéo
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(Suplemento S1) e realizada a analise de sensibilidade para verificar se os resultados
encontrados foram similares na amostra com e sem imputag¢ao (Suplemento S3).

Para descrever as caracteristicas sociodemogréficas, a préatica de atividade fisica e
0s hiveis de autoeficicia, apoio social e as caracteristicas percebidas do ambiente do bairro
foram utilizados a média e desvio padréo para as varidveis quantitativas e distribuicdo por
frequéncia relativa e absoluta para as variaveis qualitativas.

Para comparar as caracteristicas sociodemograficas, a pratica de atividade fisica e
0s niveis de autoeficacia, apoio social e as caracteristicas percebidas do ambiente do bairro
entre os adolescentes incluidos e excluidos das andlises foi utilizado o teste do Qui-
Quadrado quando as variaveis eram categoricas, e o teste t para as variaveis intervalares
e razao, com distribuicdo normal, e o teste U de Mann-whitney para as variaveis intervalares
ou razao, sem distribuicdo normal.

Para identificar as trajetorias de atividade fisica, da autoeficacia, do apoio social e das
caracteristicas percebidas do ambiente do bairro foi utilizado as Curvas de Crescimento de
Classes Latentes para dados continuos, no Programa Mplus 7.0. Para definir o nimero de
trajetorias, foi utilizado os seguintes indicadores: menores valores de Critério de Informacao
de Akaike (AIC), Critério de Informacéo de Akaike ajustado (Adj-AIC), Critério de Informacao
Bayesiano (BIC) e Critério de Informacéo Bayesiano ajustado (Adj-BIC); valores de Entropia
mais proximo de 1; nimero de pessoas por trajetdria; e valores de Teste de Razédo de
Probabilidade (LMR), Bootstrap Likelihood Ratio Test (BLRT), Teste de Raz&o de
Verossimilhanga (TRV) demonstram se o modelo atual estd melhor ou ndo quando
comparado ao modelo anterior, sendo rejeitado o modelo anterior quando a significancia
estatistica apresentar p-valor <0,05.

A Regressdo Logistica Multinominal foi utilizada para analisar a relacdo da
autoeficécia, apoio social e caracteristicas percebidas do ambiente do bairro (variaveis
independentes) com as trajetérias de atividade fisica (variavel dependente), no Programa
Stata 13.0. Foram considerados 0s seguintes potenciais fatores de confusao: sexo, idade,
classe econdmica, indice de massa corporal (IMC) e o tempo de residéncia no bairro. Todas
as variaveis foram elegiveis para o modelo ajustado, selecionadas pelo método Forward e
as variaveis que melhor contribuiram para o ajuste do modelo permaneceram no modelo
final. A Estatisticas de Deviance (D), o Critério de Informacéo de Akaike (AIC) e o Critério
de Informagéo Bayesiano (BIC), foram utilizados para comparar modelos concorrentes, e
foi escolhido o modelo que apresentou o0s valores mais baixos para essas estatisticas.

Foi testado a interacdo do sexo, idade e classe econ6mica na relagdo das trajetorias
da autoeficacia, apoio social e caracteristicas percebidas do ambiente do bairro com as
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trajetdrias de atividade fisica, no Programa Stata 13.0. Foi adotado o nivel de significAncia

de p-valor <0,05 para todos os testes inferéncias.

Resultados

Dos 1.475 adolescentes que aceitaram participar do estudo, 932 foram perdas e 81
foram recusas ao longo dos anos — Figura 1. Foram encontradas diferencas significativas
(p-valor <0,05) entre os adolescentes incluidos e excluidos das analises para as seguintes
variaveis: sairam do estudo uma maior propor¢cdo de adolescentes de 12 a 13 anos de
idade (p = 0,001) e com tempo de residéncia no bairro < 1 ano (p = 0,009) — Tabela 1. O
padrdo de missing do presente estudo foi classificado como: aleatorio (MAR — Missing at
Random) e néo aleatério (MNAR — Missing not Random) — Suplemento S2.

A amostra final do presente estudo foi composta por 462 adolescentes, de ambos 0s
sexos. Em 2014, a maioria era do sexo feminino (50,2%), tinha de 10 a 11 anos de idade
(67,1%), pertenciam a classe econémica C/D/E (58,7%) e mais de 90% dos adolescentes
tinham tempo de residéncia no bairro = 1 ano — Tabela 1.

Verificou-se uma redugdo de 2014 a 2017 no nivel de atividade fisica (584,8
minutos/semana para 400,4 minutos/semana), no apoio social do pai (14,4 pontos para 13,2
pontos) e no apoio social dos amigos (13,9 pontos para 13,1 pontos). Houve um aumento
de 2014 a 2017 no indice de massa corporal (19,7 kg/m? para 21,0 kg/m?), no apoio social
da mée (12,8 pontos para 14,5 pontos), na percepcéo de locais de préatica (17,0 pontos para
18,8 pontos), na percep¢ao de seguranca urbana (5,8 pontos para 6,3 pontos) e na
percepcdo de seguranca no transito (6,2 pontos para 6,5 pontos). A autoeficacia
permaneceu sem mudancas significativas ao longo dos anos — Tabela 2.

Foram identificadas quatro trajetérias para a pratica de atividade fisica: mantém
baixo nivel de atividade fisica (n = 217, 42,4%), mantém nivel intermediario de atividade
fisica (n = 150, 33,7%), declinio do nivel de atividade fisica (n = 50, 11,5%) e aumento do
nivel de atividade fisica (n = 45, 12,4%) — Figura 2. Para a autoeficacia foram identificadas
duas trajetoérias: declinio do nivel de autoeficacia (n = 186, 43,1%) e aumento do nivel de
autoeficacia (n = 276, 56,9%) — Suplemento 4a. Para o apoio social do pai foram
identificadas trés trajetorias: mantém baixo nivel de apoio social (n = 76, 17,1%), mantém
nivel intermediario de apoio social (n = 242, 51,3%) e alto nivel de apoio social (n = 144,
31,6%) — Suplemento 4b. Para o apoio social da méae foram identificadas duas trajetérias:
baixo nivel de apoio social (n = 301, 64,2%) e declinio do nivel de apoio social (n = 161,
35,8%) — Suplemento 4c. Para o apoio social dos amigos foram identificadas trés trajetorias:

mantém baixo nivel de apoio social (n = 118, 24,6%), declinio do nivel de apoio social (n =
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66, 16,5%) e aumento do nivel de apoio social (n = 278, 58,9%) — Suplemento 4d. Para as
caracteristicas percebidas do ambiente do bairro, no dominio “Locais de pratica”, foram
identificadas quatro trajetorias: mantém baixo nivel de percepcéo (n = 265, 54,4%), declinio
do nivel de percepcéo (n = 60, 13,8%), aumento do nivel de percepcao (n = 82, 19,3%) e
alto nivel de percepgédo (n = 55, 12,5%) — Suplemento 4e. Para o dominio “Seguranga
urbana” foram identificadas trés trajetorias: declinio do nivel de percepgéo (n =177, 37,1%),
mantém nivel intermediario de percepcao (n =69, 18,2%) e aumento do nivel de percepcéo
(n = 216, 44,7%) — Suplemento 4f. Para o dominio “Seguranga no transito” foram
identificadas quatro trajetérias: mantém baixo nivel de percepcao (n = 105, 22,3%), declinio
do nivel de percepc¢éo (n = 75, 18,0%), aumento do nivel de percepcao (n = 123, 25,5%) e
alto nivel de percepcéao (n = 159, 34,2%) — Suplemento 4g.

Foram encontradas associagfes estatisticamente significativas entre a autoeficacia,
0 apoio social do pai, mde e amigos e as caracteristicas percebidas do ambiente do bairro
e as trajetorias de atividade fisica. Na andlise bruta, quem pertencia a trajetoria de aumento
do nivel de autoeficicia tinha 3,36 (IC95% 1,54; 7,30) mais chances de pertencer a
trajetria de aumento do nivel de atividade fisica. No apoio social do pai, quem pertencia a
trajetoria de alto nivel de apoio social do pai tinham 2,23 (IC95% 1,18; 4,21) e 6,71 (IC95%
1,87; 24,02) mais chances de pertencer a trajetéria de manter nivel intermediario e de
aumento do nivel atividade fisica, respectivamente. No apoio social da mae, quem pertencia
a trajetdria de declinio no nivel de apoio social da mée tinha 2,43 (IC95% 1,30; 4,53) mais
chances de pertencer a trajetdria de declinio do nivel de atividade fisica. No apoio social
dos amigos, quem pertencia a trajetoria de aumento do nivel de apoio social dos amigos
tinha 3,20 (1IC95% 1,91; 5,35), 4,19 (IC95% 1,77; 9,93) e 34,37 (IC95% 4,63; 255,28) mais
chances de pertencer a trajetoria de manter nivel intermediario, de declinio e de aumento
do nivel de atividade fisica, respectivamente. Na percepcédo de locais de prética, quem
pertencia a trajetoria de declinio do nivel de percepc¢ao tinha 2,28 (1IC95% 1,00; 5,21) mais
chances de pertencer a trajetéria de declinio do nivel de atividade fisica. Na percepc¢éo de
seguranca urbana, quem pertencia a trajetéria de manter nivel intermediario de percepcao
tinha 2,02 (IC95% 1,08; 3,78) mais chance de pertencer a trajetoria de manter nivel
intermediario de atividade fisica e, quem pertencia a trajetoria de aumento no nivel de
percepc¢ao tinha 1,64 (1C95% 1,03; 2,60) e 3,10 (IC95% 1,47; 6,53) mais chance de
pertencer a trajetéria de manter nivel intermediario e de declinio no nivel de atividade fisica,
respectivamente. Na percepcéo de seguranca no transito, quem pertencia a trajetéria de

aumento do nivel de percepcéao e alto nivel de percepcéo tinha 3,14 (1C95% 1,08; 9,16) e
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4,25 (IC95% 1,53; 11,83) mais chances, respectivamente, de pertencer a trajetéria de
declinio no nivel de atividade fisica — Tabela 3.

Na analise ajustada, quem pertencia a trajetoria de aumento do nivel de autoeficacia
tinha 2,81 (IC95% 1,89; 4,19) mais chances de pertencer a trajetéria de aumento do nivel
de atividade fisica. No apoio social do pai, quem pertencia a trajetéria de mantém nivel
intermediario de apoio social tinha 1,97 (IC95% 1,04; 3,75) mais chances de pertencer a
trajetéria de aumento do nivel de atividade fisica, e quem pertencia a trajetéria de alto nivel
de apoio social tinham 1,83 (IC95% 1,31; 2,55), 1,69 (IC95% 1,02; 2,80) e 4,73 (IC95%
2,46; 9,12) mais chances de pertencer a trajetéria de manter nivel intermediario, de declinio
e de aumento do nivel de atividade fisica, respectivamente. No apoio social da mée, quem
pertencia a trajetoria de declinio no nivel de apoio social da mae tinha 2,82 (IC95% 2,03;
3,91) e 2,10 (IC95% 1,49; 2,95) mais chances de pertencer a trajetéria de declinio e de
aumento do nivel de atividade fisica, respectivamente. No apoio social dos amigos, todas
as trajetérias do apoio social se associaram as trajetérias da atividade fisica, com destaque
para qguem pertencia a trajetdria de aumento do nivel de apoio social dos amigos tinha 24,53
(1IC95% 8,91; 67,58) mais chances de pertencer a trajetéria de aumento do nivel de
atividade fisica. Na percepcéo de locais de pratica, quem pertencia a trajetoria de declinio
do nivel de percepcéo tinha 2,40 (IC95% 1,57; 3,71) mais chances de pertencer a trajetéria
de declinio do nivel de atividade fisica, e quem pertencia a trajetéria de aumento da
percepcao e alto nivel de percepcéo tinham 1,45 (IC95% 1,09; 1,94) e 1,43 (IC95% 1,01;
2,00) mais chances, respectivamente, de pertencer a trajetéria de manter nivel
intermediario de atividade fisica. Na percepcédo de seguranca urbana, quem pertencia a
trajetéria de manter o nivel de percepcéo tinham 1,86 (IC95% 1,35; 2,56) e 2,20 (IC95%
1,31; 3,68) mais chances de pertencer a trajetéria de manter nivel intermediario e de
declinio do nivel de atividade fisica, respectivamente, e quem pertencia a trajetéria de
aumento do nivel de percepcéo tinha 1,86 (IC95% 1,35; 2,56) e 2,22 (IC95% 1,51; 3,27)
mais chances de pertencer a trajetoria de manter nivel intermediario e de declinio do nivel
de atividade fisica, respectivamente. Na percepcdo de seguranga no transito, quem
pertencia a trajetéria de aumento do nivel de percepcdo e a de alto nivel de percepcao
apresentou 2,92 (IC95% 1,68; 5,05) e 3,06 (IC95% 1,80; 5,20) mais chances,
respectivamente, de pertencer a trajetoria de declinio do nivel de pratica de atividade fisica
— Tabela 3.

O sexo, a idade e a classe econdmica ndo moderaram a relacdo da autoeficacia,
apoio social e caracteristicas percebidas do ambiente do bairro e as trajetérias de atividade

fisica dos adolescentes — dados nao apresentados em tabela.
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Discussao

No presente estudo, foram identificadas quatro trajetérias de atividade fisica entre os
adolescentes e a autoeficacia, o apoio social e as caracteristicas percebidas do ambiente
do bairro foram determinantes das trajetorias. Aqueles que pertenciam ao grupo de
aumento e/ou de altos niveis de autoeficacia, de apoio social do pai e de apoio social dos
amigos tinham mais chances de pertencer a trajetoria de aumento do nivel de atividade
fisica, e os que pertenciam ao grupo de declinio do nivel de apoio social da mée e de
declinio da percepcao de locais de pratica tinham mais chances de pertencer a trajetéria de
declinio do nivel de atividade fisica.

Apesar da média dos valores indicar um declinio acentuado na prética de atividade
fisica dos adolescentes ao longo dos anos, foi identificado quatro trajetérias de atividade
fisica: mantém baixo nivel de atividade fisica (n = 217, 42,4%), mantém nivel intermediario
de atividade fisica (n = 150, 33,7%), declinio do nivel de atividade fisica (n = 50, 11,5%) e
aumento do nivel de atividade fisica (n = 45, 12,4%). Embora esteja consistentemente
exposto na literatura os baixos niveis de pratica e o declinio dessa pratica com o passar
dos anos na populacéo adolescente, ainda existe, por mais que seja em menor quantidade,
adolescentes que aumentam o nivel de atividade fisica ao longo dos anos (12,4% dos
adolescentes do presente estudo). Esse é um achado importante, especialmente por
identificar que um aumento ou manutencao de altos niveis de autoeficacia e apoio social
do pai e dos amigos estavam associados a maiores chances de os adolescentes seguirem
a trajetdria de aumento da atividade fisica. Os resultados deste estudo corroboram que a
atividade fisica dos adolescentes ndo € homogenia e que os adolescentes possuem
trajetérias diferentes e com determinantes distintos, alargando o debate de como se
comporta a atividade fisica na adolescéncia.

Na literatura foram encontrados resultados semelhantes aos do presente estudo em
gue niveis elevados de autoeficacia, apoio social (tanto dos pais quanto dos amigos) e uma
percepcéao favoravel do ambiente do bairro para a pratica de atividade fisica (presenca de
locais de pratica) estavam associados a trajetéria de aumento dos niveis de pratica ou a
uma menor diminuicdo dessa pratica?’-2°. A autoeficacia se apresenta como um constructo
que pode aumentar o nivel de atividade fisica porque aumenta a confian¢a do individuo em
sua capacidade de superar barreiras e se envolver com sucesso em atividades fisicas®®. Ja
ter mais apoio social, seja dos pais e/ou dos amigos, pode aumentar o nivel de atividade
fisica por fornecer motivacéo, encorajamento, incentivo, pratica conjunta e até mesmo ajuda
logistica como fornecer o transporte para os locais de pratical#332, Perceber o ambiente

do bairro com mais presenca de locais para a pratica de atividade fisica pode contribuir
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para um menor declinio do nivel de pratica por oferecer acesso mais facil e oportunidades
de pratica, o que pode motivar os individuos a se envolverem mais em atividades fisicas*®.
Um achado controverso foi que adolescentes que pertenciam as trajetorias de
aumento ou manutencéao de altos niveis de seguranca urbana e no transito parecem estar,
aparentemente, mais propensos a uma trajetoria de declinio da atividade fisica. Esse
declinio na atividade fisica pode estar sendo influenciado por outros fatores,
independentemente da percepcao positiva em relacdo a seguranca urbana e no transito.
Durante a adolescéncia, ha um aumento nas responsabilidades académicas, o que pode
reduzir o tempo disponivel para a pratica de atividade fisica. No caso de adolescentes de
condic¢des socioecondmicas média/baixa, como os participantes deste estudo, € importante
considerar a entrada prematura no mercado de trabalho ou o auxilio nas tarefas domésticas
e/ou no trabalho dos pais, 0 que resulta em menos tempo e/ou disposicdo para a atividade
fisica, mesmo que percebam o ambiente como mais seguro em termos de seguranca
urbana e no transito.

Programas de promocao da atividade fisica e intervencdes para aumentar os niveis
de atividade fisica dos adolescentes devem focar em aumentar os niveis de autoeficacia,
apoio social dos pais e dos amigos e a percepc¢ao favoravel do ambiente do bairro para a
pratica de atividade fisica para aumentar os niveis de atividade fisica dos adolescentes. Os
achados do presente estudo contribuem para a compreensao do papel dessas variaveis na
determinacdo da atividade fisica e como elas se apresentam como fatores-chave para
promover o aumento da atividade fisica entre os adolescentes.

Como pontos fortes do presente estudo estdo: estudo longitudinal, com 3 anos de
acompanhamento e que utilizou uma estratégia de analise dos dados que permite identificar
diferentes subgrupos e compreender melhor o comportamento da atividade fisica; utilizar
instrumentos validados e aplicados por uma equipe treinada seguindo um protocolo
padronizado, e a realizacdo da andlise de sensibilidade, que identificou resultados similares
entre os adolescentes com e sem imputacgéo (Suplemento S2). Entretanto, o presente estudo
tem pontos fracos que devem ser levados em consideracéo: baixa amplitude da faixa etaria
estudada (apenas a primeira fase da adolescéncia) o que néo permite capturar as mudancas
gue podem ocorrer ao transitarem de uma fase para outra da adolescéncia; o estudo ter sido
realizado apenas com adolescentes de escolas publicas, o que teria impacto nos niveis de
autoeficacia, apoio social e as caracteristicas percebidas do ambiente do bairro; a escala de
autoeficacia apesar da validade nao tem 6timos indicadores; e a escala de ambiente que néo

considera outros atributos como qualidade do espaco para a pratica de atividade fisica.
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Conclui-se que os adolescentes ndo possuem uma pratica de atividade fisica
homogénea, apresentando quatro trajetorias de atividade fisica, e que a autoeficicia e o
apoio social do pai e amigos se apresentaram como determinantes da trajetéria de aumento
do nivel de atividade fisica e, 0 apoio social da mée e a percepcao de presenca de locais
para a pratica de atividade fisica se apresentaram como determinantes da trajetéria do
declinio do nivel de atividade fisica. Esses achados contribuem para a compreenséo do papel
dessas variaveis na determinacdo da atividade da atividade fisica e que programas e
intervencdes de promocéao de atividade fisica que combinem estratégias para aumentar os
niveis de autoeficacia, apoio social e as caracteristicas percebidas do ambiente do bairro
podem ser mais eficazes para que os adolescentes pertencam a trajetéria de aumento do

nivel de atividade fisica e/ou uma menor diminuicdo da pratica.
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Escola:n=2

Amostra de 2016
n =904

Perdas: n =198
Mudou para outra escola: n= 74
N&o localizado: n =71
Parou de estudar: n=5
Mudou de cidade: n=11
Faltou a 3 tentativas de entrevista: n = 23
Estuda a noite: n = 11
Falecido:n=1
Dados incompletos: n =2
Recusas: n =34
Alunos: n =22
Pais/responsaveis: n =12

Amostra de 2017
n =707

Perdas: n =170
Mudou para outra escola: n = 27
Na&o localizado: n =79
Parou de estudar: n=12
Mudou de cidade: n =14
Faltou a 3 tentativas de entrevista: n = 19
Estuda a noite: n = 19
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Figura 1. Fluxograma amostral do estudo.
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Tabela 1. Comparacao das variaveis sociodemogréficas, da autoeficacia, do apoio social, das
caracteristicas percebidas do ambiente do bairro e da atividade fisica entre os adolescentes

incluidos e excluidos das andalises, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

Adolescentes Adolescentes
Variaveis incluidos nas analises excluidos das analises "
(n = 462) (n =1.013) P
n % n %

Sexo

Masculino 230 49,8 464 45,8 0156

Feminino 232 50,2 549 54,2 '
Faixa etaria

10a 11 anos 310 67,1 521 57,8

12 a 13 anos 152 32,9 380 42,2 0,001
Classe econbmica

A/B 191 41,3 342 39,0

CIDIE 271 58,7 534 61,0 0.414
Tempo de residéncia no bairro

<1ano 28 6,1 96 10,3

> 1 ano 434 93,9 838 89,7 0,009

Média Dp Média Dp p**

IMC (kg/m?) 19,7 39 19,6 39 0,437
Atividade fisica (min/sem) 584,8 489,3 569,8 452,2 0,975
Autoeficacia 6,2 1,1 6,1 1,1 0,499
Apoio social do pai 14,4 5,6 13,9 5,6 0,103
Apoio social da mée 12,8 3,6 12,5 3.8 0,162
Apoio social dos amigos 13,9 4,1 13,5 4,1 0,082
Locais de pratica 17,0 6,5 16,9 6,6 0,826
Seguranga urbana 58 13 59 1,3 0,150
Segurancga no transito 6,2 1,2 6,1 1,2 0,158

Dp = Desvio padréo.
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Figura 2. Trajetorias de atividade fisica dos adolescentes.



Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas, autoeficacia, apoio social, caracteristicas percebidas do ambiente do bairro e atividade fisica dos

adolescentes ao longo dos anos, Joao Pessoa, Paraiba, Brasil.

Variaveis 2014 2015 2016 2017
n % 1IC95% n % 1IC95% n % 1IC95% n % IC95%
Sexo
Masculino 230 49,8 45,2: 54,3 - - - - - - - - -
Feminino 232 50,2 45,7; 54,8
Faixa etaria
10a 1l anos 310 67,1 62,7; 71,2 - - - - - - - - -
12 a 13 anos 152 32,9 28,8; 37,3
Classe
econbmica
A/B 191 41,3 36,9; 45,9 63 13,6 10,8; 17,1 62 13,4 10,6; 16,9 139 30,1 26,1; 34,4
CI/D/IE 271 58,7 54,1; 63,1 399 86,4 82,9; 89,2 400 86,6 83,1; 89,4 323 69,9 65,6; 73,9
Tempo de
residéncia no
bairro
<1 ano 28 6,1 4,2:8,6 16 35 2,156 22 4,8 32,71 14 3,0 1,8;5,1
=1 ano 434 93,9 91,4; 95,8 446 96,5 94,4, 97,9 440 95,2 92,9; 96,8 448 97,0 94,9; 98,2
Mediana Média Dp Mediana Média Dp Mediana Média Dp Mediana Média Dp
IMC (kg/m2) 18,8 19,7 3,9 19,5 20,3 4,0 19,8 20,8 4,0 20,1 21,0 3,9
Atividade fisica
(min/sem) 460 584,8 489,3 370 472,0 406,8 290 418,3 403,6 280 400,4 400,9
Autoeficacia 6 6,2 11 6 6,1 11 6 6,2 11 6 6,2 1,0
ﬁ;o'o social do 15 14.4 5,6 14 141 54 14 139 5.2 13 132 51
ﬁ%‘;‘o social da 13 128 36 16 155 41 15 147 4,0 14 145 39
Apoio social
dos amigos 14 13,9 4,1 14 13,8 4,2 14 13,5 4.6 14 13,1 4,6
Locais de
préatica 16 17,0 6,5 17 17,9 6,8 18 18,2 6,5 18 18,8 6,6
Seguranca
urbana 6 5,8 1,3 6 6,0 1,4 6 6,2 1,5 6 6,3 1,5
Segurancga no
transito 6 6,2 1,2 6 6,4 1,3 6 6,4 1,3 6 6,5 1,2

Dp = Desvio padréo.



Tabela 3. Regressao Logistica Multinomial para a rela¢do da autoeficacia, do apoio social, das caracteristicas percebidas do ambiente do bairro
e as trajetorias de atividade fisica em adolescentes, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

Variaveis

Trajetorias de atividade fisica

Andlise bruta

Andlise ajustada

Mantém baixo Mantém nivel Declinio do nivel de AF Aumento do nivel de AF Vantem baixo Mantém nivel . ’ ’
nivel de AF intermediario de AF nivel de AF intermediario de AF Declinio do nivel de AF Aumento do nivel de AF
OR IC9%% p OR 1C95% p OR  IC95% p OR 1C95% p OR IC9%5% p OR IC95% p OR  IC95% p OR 1C95% p
Autoeficacia
Declinio do
nivel de AE 1 1
Aumento do 0,85; 0,73; 1,54; 0,96; 0,84; 1,89;
nivel de AE 1,29 197 0,232 1,37 257 0,329 3,36 730 0,002 1,20 149 0,102 1,17 162 0,350 2,81 419 <0,001
Apoio social
do pai
Baixo nivel
de AS 1 1
Mantém o 0,58; 0,47; 0,64; 0,73; 0,64; 1,04;
nivel de AS 1,05 187 0,882 1,16 288 0,748 2,26 797 0,206 0,98 132 0,891 1,02 163 0,937 1,97 375 0,038
Alto nivel de 1,18; 0,95; 1,87, 1,31; 1,02; 2,46;
AS 2,23 421 0,014 248 6.49 0,063 6,71 24.02 0,003 1,83 255 <0,001 1,69 280 0,042 4,73 912 <0,001
Apoio social
da mae
Baixo nivel 1 1
de AS
Declinio no 0,67; 1,30; 0,93; 0,91; 2,03; 1,49;
nivel de AS 1,05 165 0,819 243 453 0,005 1,79 345 0,081 1,14 143 0,267 2,82 301 <0,001 2,10 205 <0,001
Apoio social
dos amigos
Baixo nivel 1
de AS !
I 0,87, 0,91; 0,72; 1,19; 1,43; 2,12;
rl?i’\a/celll glg Rg 1,76 354 0,115 271 805 0,073 7,11 70.77 0,094 1,70 242 0,003 249 436 0,001 6,72 21.29 0,001
1,91; 1,77, 4,63; 2,04; 1,68; 8,91;
A’umento do 3,20 535 <0,001 4,19 993 0,001 34,37 255 28 0,001 2,68 351 <0,001 2,66 420 <0,001 24,53 67.58 <0,001
nivel de AS
Locais de
préatica
Baixo nivel
de percepgao 1 1
Declinio no nivel 0,60; 1,00; 0,38; 0,884 1,18 0.,84; 1,57; <0,001 1,14 0,66;
de percepcéo 1,15 223 0,671 2,28 521 0,049 1,08 309 1,66 0,330 240 37 1,95 0,635
Aumento do 0,86; 0,72; 0,65; 1,09; 0,98; 0,88;
nivel de~ 1,52 2,67 0,150 1,64 3,74 0,243 1,53 361 0,327 1,45 1,94 0,012 1,550 231 0,064 1,38 214 0,158
percepgso 1,01; 0,84,
Alto nivel de 0,79; 0,30; 0,66; 0.268 1.43 ] 0,44; 0.450 1.38 et
1,52 0,207 0,94 0,914 1,71 i i 0,041 0,80 i i
percepcao 2,92 2,95 4,43 2,00 1,44 2,27 0,205
Seguranca

urbana




Declinio no

nivel de 1 1

percepgéo

Mantém o . . . . . .

nivel de 2,02 13'(;% 0028 257 %’%‘i’ 0,065 098 %’382' 0,974 1,86 12%2 <0,001 220 é’e’sé’ 0,003 081 %ﬂ' 0,464

percepcio ) ) ) ) y )

Aumento do

! 1,03; 1,47; 0,68; 1,07; 1,51; 0,65:
nivel de_ 164 oo 0036 310 el 0003 134 0% o307 136 795 oo 222 T30 <0001 o094 G907
percepcéo
Seguranca no
transito

Baixo nivel 1 1

de percepgao

Declinio no . . . . . .

nivel de 148 %70 02aa 130 %% o707 104 930 oos6 130 99 0128 104 %52 o907 o079 946 (3g7
. 284 518 202 182 211 135

percepcao

Aumento no . . . . . .

nivel de 120 966 o851 314 198 003 o0s0 9% gs12 112 98 ous7 200 LB o001 078 048 (35
i 217 9,16 227 152 505 127

percepcao

Alto nivel de 0,75; 1,53; 0,57, 0,78; 1,80; 0,57;

oo 133 QLY 0325 425 Iig 0006 131 337 052 105 33 073 306 ghy <0001 089 33§ 0600

AF = atividade fisica; AE = autoeficacia; AS = apoio social. Analise ajustada: autoeficacia e apoio social do pai e apoio social da méae por: sexo, idade e classe econdmica; apoio social dos amigos por:
sexo, idade, classe econdmica e indice de massa corporal; locais de pratica e segurancga urbana por: sexo, idade, classe econdmica e tempo de residéncia no bairro; e segurang¢a no transito por: sexo,
idade, classe econémica, tempo de residéncia no bairro e indice de massa corporal.
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Tabela S1. Comparac¢édo das variaveis sociodemogréficas, fatores psicossociais e ambientais,

e atividade fisica entre os adolescentes com e sem imputagéo, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

Adolescentes

Adolescentes

Variaveis sem imputagéo com imputagédo "
(n = 363) (n = 99) P
n % n %
Sexo
Masculino 181 49,9 49 49,5 0948
Feminino 182 50,1 50 50,5 '
Faixa etaria
Mais jovens 245 32,5 65 65,7 0.730
Mais velhos 118 67,5 34 34,3 '
Classe econbmica
AB 167 46,0 24 24,2 <0001
C/D/E 196 54,0 75 75,8 ’
Tempo de residéncia no bairro
<1lano 23 6,3 5 5,0
>1 ano 340 93,7 94 95,0 0,635
Média Dp Média Dp p**
IMC (kg/m?) 19,9 3.8 19,2 4,2 0,018
Atividade fisica (min/sem) 605,0 498,0 510,6 450,6 0,066
Escores dos determinantes
Autoeficacia 6,2 11 6,0 1,1 0,085
Apoio social do pai 14,4 5,6 14,5 55 0,942
Apoio social da mae 13,0 35 12,4 39 0,203
Apoio social dos amigos 14,1 4,1 13,0 4,1 0,010
Locais de prética 16,9 6,6 17,0 6,3 0,801
Seguranga urbana 59 13 57 12 0,414
Segurancga no transito 6,3 1,2 6,0 1,2 0,066

Dp = Desvio padréo.

Tabela S2. Analise de regresséao logistica para classificacdo do padréo de dados ausentes.

Variaveis Adolescentes que participaram dos quatro anos do estudo
OR IC95%

Sexo

Masculino 1

Feminino 1,03 0,84 -1,28
Faixa etaria

Mais jovens 1

Mais velhos 1,52 1,21-191
Classe econbmica

A/B 1

C/D/IE 1,19 0,96 —1,49
Tempo de residéncia no bairro

<1 ano 1

=1 ano 0,55 0,36 -0,83
IMC (kg/m?) 0,98 0,96 — 1,01
Atividade fisica (min/sem) 1,00 0,99 - 1,00
Escores dos determinantes

Autoeficacia 0,97 0,87 -1,07

Apoio social do pai 0,99 0,97-1,01

Apoio social da mae 0,98 0,95-1,00

Apoio social dos amigos 0,98 0,96-1,01

Locais de prética 1,00 0,98-1,01

Seguranca urbana 1,09 1,01-1,18

Seguranga no transito 0,97 0,89-1,05
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Tabela S3. Regressao Logistica Multinomial para a relacdo da autoeficacia, do apoio social, das caracteristicas percebidas do ambiente do

bairro e as trajetérias de atividade fisica em adolescentes com dados sem imputagéo, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil (n = 363).

Trajetorias de atividade fisica

Andlise bruta

Andlise ajustada

Variaveis

; ; P — P - - Mantem baixo P —
Mantém baixo _ Mantém nivel Declinio do nivel de AF Aumento do nivel de AF . _Mantém nivel Declinio do nivel de AF Aumento do nivel de AF
intermediario de AF nivel de AF intermediario de AF
OR OR 1C95% p OR 1C95% o] OR 1C95% p OR IC95% p OR 1C95% p OR 1C95% p OR 1C95% o]
Autoeficacia
Declinio do
nivel de AE 1 1
Aumento do : : : : : :
AR 133 9% o027 132 950 o4s0 282 ¥ o016 130 % o002 123 9% o2rs 250 30y <0001
Apoio social
do pai
Baixo nivel
de AS 1 1
Mantém o 0,69; 0,37; 0,46; 0,90; 0,56; 0,79;
nivel de AS 1,32 2.60 0,425 1,09 321 0,877 1,70 6.26 0,424 1,27 181 0,173 0,98 173 0,945 1,54 3.00 0,204
Alto nivel de 1,01; 0,81, 1,24; 1,16; 0,85; 1,61,
AS 2,10 437 0,048 244 736 0,114 4,57 16,87 0,023 1,70 250 0,007 154 276 0,152 3,17 6.24 0,001
Apoio social
da mae
Baixo nivel 1 1
de AS
Declinio no 0,59; 1,09; 0,92; 0,78; 1,69; 1,46;
nivel de AS 0,96 157 0,871 2,23 459 0,029 190 392 0,084 1,00 129 0,993 246 359 <0,001 2,13 311 <0,001
Apoio social
dos amigos
Baixo nivel 1
de AS ' 0,91; 0,71; 0,40; 1,24; 1,16; 1,20;
r?ii?elll r;g Rg 1,96 4”23’ 0,087 2,86 1’1'4"1 0,138 4,57 sé,si 0,222 1,83 2’,71’ 0,002 2,38 4',87’ 0,017 4,10 1é,9é 0,024
1,86; 1,96; 3,70; 2,06; 2,00; 7,29;
A,umento do 3,33 506 <0,001 5,89 17.69 0,002 27,79 208,87 0,001 2,81 384 <0,001 3,61 6.50 <0,001 20,33 56,69 <0,001
nivel de AS
Locais de
préatica
Baixo nivel
~ 1 1
(IjD% Il'errl(i:oe?l ar?ivel 0.53: 0,77, 0,34, 0.851 1.16 0,80; 1,37, 0,69;
de percepcéo 1,10 2'29' 0,801 2,01 5"19’ 0,152 1,12 31 o7 , ) 168 0,445 2,27 3’,76’ 0,001 1,26 2"32' 0,454
Aumento do 0,83; 0,43; 0,68; 1,07; 0,61; 0,96;
nivel de~ 154 2.85 0,172 1,17 322 0,761 1,74 4,47 0,248 1,48 203 0,017 1,03 175 0,900 1,56 255 0,072
percepgéo 072
Alto nivel de 0,55; 0,32; 0,76; 0.158 1.06 e 0,44, 0,96;
0,932 2,06 ) g ) s ) )
percepgdo 115 2,42 0.704 1,05 3,43 5,61 1,56 0764 082 1,52 0,527 163 2,76 0,068
Seguranca

urbana
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Declinio no

nivel de 1 1

percepgéo

Mantém o . . . . . .

nivel de 1,66 0383, 0,151 3,17 1,07; 0,037 0,68 018, 0,567 1,53 1,08; 0,018 2,63 1.50; 0,001 0,56 0.28; 0,091
x 3,31 9,34 2,56 2,18 4,62 1,10

percepcéo

Aumento do . . . . . .

nivel de 1,54 0,92, 0,098 2,93 1,22; 0,016 1,52 0.74; 0,285 1,24 0,94; 0,124 1,86 117 0,008 1,00 0,66; 0,989
x 2,58 7,06 3,26 1,62 2,94 1,50

percepcéo

Seguranca no
transito

Baixo nivel 1

de percepgédo

Declinio no . . . . . .

nivel de 1,53 0.73; 0,261 2,48 0,39, 0,337 0,92 0.28; 0,890 1,32 0.90; 0,153 1,80 0.70; 0,221 0,65 0.35, 0,171
~ 3,19 15,84 3,04 1,93 4,63 1,21

percepcéo

Aumento no . . . . . .

nivel de 124 98%  g5o5 480 10N goas 0gr 23L o7m 113 98 a0 405 8L o001 o7 239 st
~ 2,41 23,61 2,46 1,59 9,04 1,16

percepcéo

Alto nivel de 0,62; 1,92; 0,48; 0,61; 2,36; 0,41;

percepcao 1,17 222 0,624 8,60 38.60 0,005 1,22 307 0,679 0,86 121 0,394 5,12 11,10 <0,001 0,69 114 0,143

AF = atividade fisica; AE = autoeficacia; AS = apoio social. Analise ajustada: autoeficacia e apoio social do pai e apoio social da mae por: sexo, idade e classe econdmica; apoio social dos amigos por:

sexo, idade, classe econdmica e indice de massa corporal; locais de pratica e seguran¢a urbana por: sexo, idade, classe econdmica e tempo de residéncia no bairro; e seguranga no transito por: sexo,
idade, classe econémica, tempo de residéncia no bairro e indice de massa corporal.



Figura S4a. Trajetodrias do nivel de autoeficacia dos adolescentes.
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Figurg S4b. Trajetorias do nivel de apoio social do pai dos adolescentes.
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Figura S4c. Trajetdrias do nivel de apoio social da mée dos adolescentes.
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Figura S4d. Trajetorias do nivel de apoio social dos amigos dos adolescentes.
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Figura S4e. Trajetorias do nivel de percepcéo dos locais de pratica dos adolescentes.
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Figura S4f. Trajetérias do nivel de percepc¢do de seguranca urbana dos adolescentes.
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Figura S4q. Trajetorias do nivel de percepcéo de seguranca no transito dos adolescentes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo foi realizado com o propésito de analisar se fatores psicossociais
(autoeficicia e apoio social) e ambientais (caracteristicas percebidas do ambiente do bairro)
sao determinantes das trajetérias da pratica de atividade fisica em adolescentes, em um
estudo longitudinal de trés anos de seguimento (2014-2017). Os resultados demonstraram
que os adolescentes ndo possuem uma pratica de atividade fisica homogénea,
apresentando quatro trajetorias de atividade fisica, e que a autoeficacia e o apoio social do
pai e amigos se apresentaram como determinantes da trajetéria de aumento do nivel de
atividade fisica e, 0 apoio social da mae e a percepcao de presenca de locais para a pratica
de atividade fisica se apresentaram como determinantes da trajetéria do declinio do nivel
de atividade fisica.

Os achados do presente estudo ajudam na compreensdo de como se comporta a
atividade fisica dos adolescentes com o passar dos anos e do papel dessas variaveis na
determinacdo da atividade da atividade fisica. Programas e intervencdes destinados a
promocao da atividade fisica devem priorizar o fortalecimento da autoeficicia, do apoio
social de pais e amigos, e uma percepc¢ao positiva do ambiente do bairro para aumentar

e/ou para uma menor diminuicdo do nivel de atividade fisica.
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7 APENDICES
APENDICE I. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Estudo LONCAAFS.
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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 serd desenvolvida pelo Grupo de Estudios ¢ Pesquisas em
Epiemiologia da Atividade Fisica - GEPEAF do Depantamento de Educagio Fisica, em parceria com o Programa de Pés-Graduagio em
Nutrigio, do Centro de Ciéncias da Saide da Universidade Federal da Paraiba - UFPB, intitulada “ LONCAAFS - Estudo Longitudinal sobre
Comportamento Sedentdrio, Atividade Fisica, Alimentaciio ¢ Saiade dos Adolescentes™, cujos objetivos s3o: analisar de forma transversal
¢ longitudinal a inter-relag®o entre nivel de atividade fisica, comportamentos sedentirios, hdbitos alimentares ¢ qualidade de vida em escolares
do ensino fundamental de escolas da rede piblica estadual ¢ municipal de ensino do municipio de Jodo Pessoa, PB

Nesse sentido, solicitamos a vossa senhoria, autorizag® para o seu filho (a) participar deste estudo, que terd duragdo de quatro
anos, sendo a primeira coleta de dados realizada em 2014 e as outras trés em 2015, 2016 e 2017. A participagio do seu filho (a)
consistird em responder a um guestiondrio, com perguntas fechadas sobre. 1) informagdes sociodemogrificas (nome, 1dade, sexo,
escolaridade dos pats); 2) empo e qualidade do sono, uso de cigamos e de bebidas alcodlicas, 3) fatores que podem influenciar a participago
dele (a) em atividades fisicas ¢ comportamentos sedentinios (ambiente, autoeficcia e apoio social); 4) qualidade de vida, 5) participag® em
aulas de educagio fisica; 6) tempo de comportamento sedentirio ¢ as atindades fiskcas pratkadas; 7) habitos alimentares ¢ 8) medidas
antropométricas (peso, edatra e circunferéncia do abddmen), presso anterial e frequéncia cardiaca de repouso.

Esta pesquisa foi autorizada pela Secretaria de Educagio do Estado da Paralba 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
Saide e foram aprovados pelo Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Paraiba Deixamos claro que o
(a) senhor (a) ¢ livie para nfo autorizar, retirar a autorizagio ou intemomper a participagio do seu filho (a) a qualquer momento sem
penalizagio alguma e sem prejuizo 20 seu cuidado. O (A) senhor(a) terd acesso, quando quiser, & informagdes condantes nesta declaragdo ou
a qualquer outra informagiio que deseje sobre esta pesquisa Este termo serd emitido em duas vias assinadas por vocé pai ou responsdwel ¢ pelo
coordenador responsdvel da pesquisa.

Na certeza de contarmos com a sua colaboragho, agradecemos antecipadamente a ateng®o dispensada ¢ ficamos ao seu inteiro dispor
pam prestar esclarecimento antes, durante ¢ apds a conclusio da pesquisa por meio dos contatos: e-mail: gepeafi@gmail com - Fones: 9119-
7481 (Claro), 963 5-7402 (Tim), 8750-7723 (OT) ou 3216-7030 ou no seguink enderego: Universidade Federal da Paraiba, Departamento de
Educagio Fisica, - GEPEAF, Campus 1, Cidade Universitiria - CEP: 58059-900 - Jodo Pessoa, PB, ou no Comité de Etica em Pesquisa do
CCS'UFPB ~ Cidade Universitiria / Campus | Bloco Amaldo Tavares, sala812 —Fone: (83)3216-7791

Atenciosamente, 5
s f T f{u' wea? }“_L-“&"'
( Prof. Dr Jose Cazuzgde Farias Janior
Coordenador da pesquisa - GEPEAF/DEF/CCS/UFPB
AUTORIZACAO
De acordo com o esclarecido, antonzo a participagdo do meu filho (a) com
data de nascimento ! / e CPF ou RG no estudo intitulado “LONCAAFS - Estudo Longitudinal

sobre Comportamento Sedentirio, Atividade Fisica, Alimentagdo e Saide dos Adolescenkes”, estando devidamente esclarecido e
informado pelo pesquisador responsivel sobre todas as etapas do estudo.

Jodio Pessoa, de de 2014,
IMPORTANTE! - Forneca seus contatos (fone/celular):
Pai: /
Mie: /
Responsavel: /

Assinatura do pai, mie ou responsavel,




APENDICE II. Encarte do Estudo LONCAAFS.
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APENDICE lII. Oficio para solicitar autorizac&o do diretor(a) para realizar a coleta de
dados na escola.
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Estudo LONCAAFS - 2014-17

Oficio XXXX/2014 - GEPEAF
Joiio Pessoa, xx de xx de xxxx.
Sr (a). Diretor (a) da Escola XXXXX

Prezado (a) Diretor (a)

O Grupo de Estudo e Pesquisa em Epidemiologia da Atividade Fisica — GEPEAF, do
Departamento de Educagfio Fisica da Universidade Federal da Paraiba — UFPB, em parceria com 0
Programa de Pés-Graduagio em Nutrigio — PPGN/UFPB, estd desenvolvendo um estudo
intitulado: “LONCAAFS - Estudo Longitudinal sobre Comportamentos Sedentirios,
Atividade Fisica, Alimentacio e Saiade de adolescentes do municipio de Jodo Pessoa, PB.

O objetivo deste estudo ¢é analisar os efeitos de longo prazo da pritica de atividade fisica, dos
comportamentos sedentarios e dos habitos alimentares sobre os niveis de saide e qualidade de vida
de escolares do ensino fundamental 11 da rede municipal e estadual de Jodo Pessoa, PB. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias
da Satde da Universidade Federal da Paraiba — UFPB (Protocolo N”024/13) e tem a anuéncia da
Secretéria de Estado da Educagdo da Paraiba.

Nesse sentido, vimos por meio deste, solicitar a colaboragio de vossa senhoria no sentido de
autorizar os coordenadores da pesquisa, 0 Prof. Dr. José Cazuza de Farias Janior e a Profa.
Dra. Flivia Emilia Leite de Lima, e a equipe de pesquisa, a realizar a coleta de dados em 4
turmas de sexto ano do ensino fundamental 1l. Os escolares serfio entrevistados e submetidos a
medidas de peso, estatura, circunferéncia abdominal, pressio arterial ¢ exame de sangue — andlise
bioquimica. Todas as etapas da coleta de dados serio realizadas na escola, em local
predeterminado pela diregiio da escola e compativel com as medidas realizadas. O questionario
contém perguntas sobre: fatores sociodemograficos, atividade fisica, comportamento sedentério,
sono, qualidade de vida, habitos alimentares, fumo, consumo de bebidas alcodlicas e fatores
relacionados & prética de atividade fisica (vide questionario em anexo).

Todas as informagdes individuais obtidas na coleta sero mantidas em sigilo. Apés a conclusio do
estudo os estudantes que participaram receberfio um relatorio com os principais resultados. Na
certeza de contarmos com a valiosa colaboragdio desta unidade de ensino, agradecemos
antecipadamente. Estamos ao seu inteiro dispor para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

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

Contatos com a equipe do Estudo LONCAAFS

Universidade Federal da Parafba, Departamento de Educagio Fisica

Cidade Universitaria, Jodo Pessoa, PB - CEP: 58051900

Grupo de Estudos e Pesquisa em Epidemiologiada Atividade Fisica - GEPEAF

GEPEAF: (83) 9119-7481 (Claro), 9635-7402 (Tim), 8750-7723 (OI) - e-mail gepeaf br@ gmail.com



APENDICE IV. Questionério utilizado na coleta de dados do Estudo LONCAAFS.
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Estudo LONCAAFS - Estudo Longitudinal sobre Comportamento
Sedentario, Atividade Fisica, Alimentagdo e Salde dos Adolescentes

Data hoje: Fases de coletanaescola: | N2Escola: | Turma: Tipo de escola: Turno de ensino:
=AY / ' somente 12 12 Com 22 O est. ¥ Mun, | O Man. TR Tar. CF Integ.
MODULO | - INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Data de seu nascimento: / / 2.Sexo: [ I'Masasino ()% Feminino

3. Nome completo: 4. Telefones: /

5. Como se chama seu pailmie? 6. Fone do paimie: /

7. Enderego com pleto: 8.N%

9, Bairro/Referdncia: 10. Ha quanto tempo mora no baimo? ___ anos /| _ meses

11. Qual a cor da sua pele? ||’ PardaMorena [ZF Preta (P Branca ()% Amareta [F indigena

12. Até quo série sou PAl estudou? Na&o sabe (I

(' Ansifabeto ou estxdou até 3* sére do fundamental P médio incompleto (n#0 conciuu o 3° ano)

[CF 49 série fundamental [CF Médo completo (conchuiu 0 3°ano)

[P  Fundamental incompleto (n0 concluiu a antiga 8° série) [ Superior incompleto (ndo conduiu a faculdade)

' Fundamental completo (conduiu a antiga 8° série) [ Superior compieto (conduiu a faculdade)

13. Até que série sua MAE estudou? Néo sabe (P

(' Analfabeto ou estudou at 3* série fundamental P medio incompleto (ndo conchuiu 0 3° ano)

[P 4 série fundamental [F médio compledo (conchuiu o 3° ano)

(TP Fundamentsl incompieto (n&0 conchusu a antiga 8* série) [ Superior incompleto (n&o conduiu a faculdade)

" Fundamental completo (conduiu a antiga 8° sénie) [P Superior completo (conduiu a facuidade)

tons possuidos Nio tom Tem
1- TV emcores o 1 2 () [ 4 oumais
2- DVDou Blu-ay dis Oo D1 D2 Os ) 40umais
3. Apareihods som o 1 2 a3 ) 4oumais
4- Banheiro Oo (e O2 s () 40umais
5-  Autombvel (caro ou molo de passeio) Do (R D2 Oa () 40u mais
6- Empregada mensalista (ndo considerar a diarista) Do D1 D2 s ) 4oumais
7- Méquina de lavar roupa ou louca o 1 2 O3 () 4oumas
8- Geladeira Do D D2 s [ 40u mais
9- Freezer (contara freezer da gatadeira duplex) Do 1 D2 Os ) 4oumais

10- Videogame Do D1 D2 O3 [ 4oumais

11-  Computadorinotebook/tablete Do 1 (D2 O3 () 4 ou mais

MODULO 11 - AVALIACAO DO SONO E SAUDE
15. Agora vamos conversar sobre 0 seu sono e sua salde, Dorme? Acorda?

1- Num dia normal de semana (Segunda a Sexta-feira) que horas vocé..

- Num dia normal de final de semana (Sabado ou Domingo) que horas vocé. ..

- De maneira geral, como vocé avalia a qualidade do seusono? (J'Rum (O Regdar (0’Boa (O'Muitaboa  (J° Excelerte

- Da maneira geral, como vocs avalia & sua sabde? O'Rum  (O?Reguar (%Boa (O*Multaboa (0° Excelente

- De maneira geral, como vocd avalia a sua qualidade de vida?  (J'Rum (O’ Reguar (1'Boa (0 Muitaboa  (0° Excelerte
MODULO Ml - USO DE CIGARRO E ALCOOL

16. Nos ULTIMOS 30 DIAS, em guantos dias vocé fumou cigamos?

[CNenhumdia' () 1a2dia’ (D3aSdas’® [(Jeasdas® (D 10ai9das® (J20a20aas® ([ Todos os cias’

17. Nos ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias vocd consumu pelo menos uma dose” de bebida contendo &lcool?

O Nenhumdia' () 1a2diad (D3aSdas’ [(Jsasdas’ () 10a19das® () 20a20 cias’ () Todos os dias’
* Uima do6e do bedvda akbodios ooresp 2 uma lala o corveya, wma tage 3o vinho, Ui dose 3o WU, VoKD, rum, CROhR, o,

L R




APENDICE IV. continuagéo
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MODULO IV - ATIVIDADES FiSICAS

18. Agora vamos falar sobre atvidade fisca Eu quero saber se vood praticou ou o, na
semana passada, cada uma das ativid ades fisicas que eu vou perguntar.

Na SEMANA PASSADA (de segunda a domingo) vocé praticou...

Basguete

Handebol

Voleibo!

Voles de prasa ou de areia

Natag80 ou nadou na praia‘notagoa

Futebal (campo, de rua, de sele, soclely)

Futebol de praia (beach soccen)

Futsal (futebol de salfio)

Judd, karatd, capoeira, outras ltas

Ginéistca olimpica, ritmica ou GRD

Foia pé, de bicideta ou skate para escola (fempo de ida e voita)
Foia pé ou de bicicleta para a igreja, Cursos, casa de amigos ou oulros (ida e volla)
Ginastca de academia, gindsica aerdbica

Caminhou como exercico fisico (na praga, No parque ou Na praa)
Correu, trofou (Jogging) como exercdo fisico

Musculaco (ou exercicios abdominas, fexdes, apoio elc)
Dangou (Jazz, balel, danga modema, outros §pos de danca)
Andou de bicideta (como dwersio)

Jogoubrincou de ques mado/baleado, pular cordas, barra-bandeira

Vocé fez outras atividades fisic as que eu ndo perguntei?
Por examplo: andar de palnsiskate, afatismo, sufar jogar tinis, pass ear com o cachanm, oulras)

Quantos dias?

Quanto tempo cada dia?

1a7das

N&o ()2

Tempo (horas e 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
horas ____minutos
horas _____ minutos
horas _____minutos
horas ____ minutos
horas ____minutos
Sim (' descreva ababo
horas _____minutos

horas minutos

Aulas de educagio fisica

19. Em sua escola tem AULAS DE EDUCAGAO HSICA?
20. Durante uma SEMANA NORMAL, em quantas AULAS DE EDUCAGAO FISICA vocé paricipa?

)" sim

(2% Naw — putar para questdo 21

L] Nenhuma aula’ £ 1 aula’ L) 2 auas’ () 3 aulas’ [ 4 autas®
OU J URES F USol) DA DAL S
Apoio social

21, Durante uma semana normal com que frequénga SEU PAL.. Nunca | Raramente | Frequentemente| Sempre
A INCENTIVA vocd a praficar atvidade fisica? (0 e r [
B, PRATICA ativdade fisica com vocd? B9} D, —r —r
C. TRANSPORTA vook até os locais de priica de ativdade fisica? G5}, (g (0 -y
D. ASSISTE vocé prasicando atividade fisica? 3, (g r (.
E. COMENTA que vocé esté pratcando bem sua ativdade fisica? B (8 =P 2
22. Durante uma s emana normal com que frequénaa SUA MAE.., 0 7 S lw e Nunca | Raramente | Frequentemente| Sempre
A, INCENTIVA vocé a pratcar atvidade fisica? ot P (5 8y
B. PRATICA atividade fisica com vocé? O P (. oy
C. TRANSPORTA vook alé os locais de pritica de ativdade fisica? o (. P [y
D.  ASSISTE vocé prasicando atividade fisica? () CR —r r
E. COMENTA que vocd esta praticando bem sua atividade fisica? o P T =
23. Durante uma semana normal com que Fequénaa SEUS AMIGOS... Nunca | Raramente | Frequentemente| Sempre
A, INCENTIVAM vocé a praticar atividade fisca? o CP e l;r‘
B. PRATICAM afvidade fisica com vocé? O & —r Dy
C. CONVIDAM vocé para praficar afvidade fisica com eles? ) =3 (I =]
D. ASSISTEM vocé prascando afvidade fisica? 621y P B, [
E. COMENTAM que voc esté pratcando bem sua atvidade fisica? (=31 (8 &R -
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APENDICE IV. continuagéo

3
Autoeficacia

24, Para cada uma das perguntas que vou fazer, vocé devera responder Sim ou Nio

Vocé consegulria pratic ar atividade fisica ou esportes na maioria dos dias da semana mesmo que... Sim | Nao
A . vocndotivesse ninguém para i com voos (fata de companhia)? - P
B. . vochtiesse que pagar alguma taxa, mensalidade, passagem de dnibus ou comprar maten al esponivo? o (.
C. . .vocdtivesse outras coisas importantes pata fazer (tarefas da escola, 6o lar e qursos)? cr R
D. ..ndotivesselocais préximos da sua casa para praticar atividades fisicas? = =P
E. . .seus amigos(as)ie chamassem para fazer oulras coisas (Qualquer coisa -~ menos atividade fisca ou esporie)? (=0t (=R
F. ..vocéndotivesse ninguém parate ensinar como fazer (receber orientagdes)? () [
G. . .vocépudesse fcar em casa para assstr TV, jopar videogame ou usar 0 computador? — (.
H . vocd estivesse se sentindo muito cansadofa) ou estressado(a)? )| CF

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... Nunca RaramemelFrequmme Sempre
1. Sesentiy bem e em boa forma? ' 0 1= ‘0
2- Praficou stividades fisicas (por examplo, brincou, andou de bicidela)? 'O 0 30 ‘O
3. Sesentiu capaz de comer (M dade que exigia conidas)? 'O 20 0 ‘O
4 - Se sentiu com muta energia e disposicio? [ ®) 20 B ‘O
5. SentiuGue sua vida fol agradivel? '0 M IO ‘O
6 - Se sentiu de bom humor (alegre)? D) 20 20 b2
7. Sedieniv? m] [ ) ‘0
8- Sesentiu ¥iste? 'O 20 ’0 ‘0
9. Sesentiu tho mal que nio queria fazer nada? D 20 *0 b

10 - Se sentiu sozinho(a)? '0 ) O ‘O

11 - Se sentiu contente com seu jeito de ser? 'o A0 ‘o ‘o

12 - Teve tempo suficiente para vood mesmo(a)? 'D 20 D 9D

13- Fez as afvidades que gosta de fazer no seu tempo fivre? 'o 0 i ;B

14 - Achou que seus pais veram tempo sufid ente para vood? 'D 20 0 ‘O

15 - Achou que seus pais trataram vocé de forma justa? ' 0 0 ‘O

16 - Conversou com seus pais como vood gostana? '0 D ‘D ‘O

17 - Teve dinheiro suficiente para fazer as mesmas coisas que seus amigos(as) fizeram? | ') 0 (1 ‘0

18 - Teve dinhelro suiciente para o8 seus gastos? '0D 0 0 ‘0

19 . Tevetempo suficiente para ficar com seus amigos &/ou amigas? 'O 0 0 ‘o

20 - Sedivertiu com seus amigos oy amigas? 'O 0 3O ‘O

21 Eseus amigos(as) se ajudaram uns/umas 808 OUYOS/as? 'O 0 W) ‘D

22 - Sentiu que podia confiar em seus amigos/as? 'O 20 IO ‘O

23. Sesentiu feiz naescola? 'O 20 =) ‘0

24 - Foi bomiboa alunofa na escola? 'O 0 2= ‘O

25. Presiou atencdo nas auas? 'O 20 (] ‘o

26 - Teve uma boa relacdo com seus professores? '0 g | ) i3]

MODULO Vil -COMPORTAMENTOS SEDENTARIOS
26. Agora vamos falar sobre comportamentos sedentiro s

Comportamentos sedentdrios s80 as atiidades que $80 realizadas na POSICAO SENTADA OU DEITADA. como, assisir TV, uflizar o
computador, jogar deogame, ,!‘-‘” mexando no lelefone elc.
X AGRIEN D RN ST T A p1er et et S e TTLE T By

OO 2t AT
AR

IR L R LR A AR ARk O

Assistiu TV (programagdo nommal - Nio deve incluir DVDs e videogame)?

A

B. Assistiu DVDs (filmes, shows)? } i h___ : | .

C. Jogou no videogameleiutar Aablet? —_h___ min —h___min
D. Usouo computador parafazer tarefas da escola? e B ] ST | PO
E. Usouo computador para seu lazer e diversio (Jogar, navegar na intemat)? = h___min —aIt e
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APENDICE IV. continuagéo

4
Decisdes sobre o tempo em alguns comportamentos sedentarios

27, Para cada uma das perguntas que vou fazer, vood devera resporder Sim ou Nio: Sim Nio
A. Vood acha que assisss TV e usar 0 compuaador ou videogame s30 atividades chatas? ) )| |
B. Vocé gosta de jogar no computador ou no ideogame por vanias horas por Gia? G 0
C. Assistr TV tira 0 seu tempo para fazer oulras coisas mais importantes? '3 O
D. Assistr TV ¢ uma de suas formas favoritas de diversio? s 65 0
E. Vock achague sentare assstir TV & muto rel axante? 1 D

MODULO Vil - AVALIACAO DO AMBIENTE

28. As préamas perguntas serlio sobre o bairro onde vood mora.

Agora esu quero ssber sa no seu bairmo tem alguns dos locals ou espacos que vou falar. Caso tenha, quero saber quanio tempo,
aproximadaments, vocé levaria caminhando da sus casaa¥ 14,

i o Toayeats Caso SlM.gmxﬂownpo o=
A S Fr s O localles paco? [T e in 11-20 minJe20 min. i
1- Academia de ginhs§ca ou de lutas ONse [Osm | 'O ] o | PO O O
2- Praia, lago, 1o ou corregoicanst ONge | 0sm | ' | 0 5 0 50
3. Campo de futebol (ou socyle) Onee | 2Osim | o | 2O %0 ha| 0
4. Quadras de esponte TiNge | 2Osm | 'O | 0 o ‘Q ‘o
5 - Gindsio polidesporivo coberto (basquete, valei, handebol, ténis) | “INSo | *Cisim [ 'O | 20 O O (]
g. Cubes recreatvos e sodais (ex.: SESI, SENAC, Assodaghode 1 \u 12 g0 [ o) | 2 34 A 5

Morad ores)
7 - Pista de caminhada e/ou comida ONgo [ 20sm | ' | 2O ‘O ‘O 'O
8. Escola aborta ao publico (estrutura para espories & recreacdo) | NS0 | *isim | T ) *00 RG] S
9- Praga ONwo|0sm | 'O | %0 | 0 | ‘O | O

10 Parque Cinee | ism | ‘o | 2O 3= o) )

11 - Parquinho (playground) ONw |Osm | 'O | O | O | 'O | O

12 Espacos plblicos abertos de ferra batida ou gramaou areia onae | 2asm | o F 2o - - 8—

(terencs vazos para brincar)

13 - Pista de skate/patins Vinao [ fosm | 'O | o (] ‘o ‘O

14 -_Ciclovias ou dclofaivas 'ONgo | foism | 'O | O 0 ‘o |

29. Para responder as praximas perguntas, considere as ruas proximas a sua casa (de 10-15 minutos caminhando)

Sim | Nio

A. Voo acha dficl andar nas ruas proximas a sua casa devido 80 ransio intenso de canmos e molos? O] %D

B. A maioria dos motoristas difige em alta velociiade nas ruas proxmas a sua casa? ol o

C. Bxistem faixas de padesires, snais de ¥rénsito ou quebra-molas nas ruas movimentadas préXmas a sua casa? L I

D. Vocd se sente seguro (a) a0 ar avessar as ruas proximas a sua casa? @

E. Facimente vocé & pessoas passando a pé ou de iacleta pelas ruas préxmas a sua casa? Dl D

F. As ruas prémas a sua casa s bem iluminadas 4 node? ol

G. Existem muitos "roubos, assaltos, a55assinatos” nas ruas proxXimas a sua casa’? o I o)

H. Vocd tem medo de ficar em locais abortos como parques, pragas, por ter medo de ser agredido(aNassatadola)? O *O

L Vood tem medo de ficar com um amigo nas ruas proximas a sua casa por ter medo de ser agredido(a Massaltado(a)? DD

J. Duranto o dia, vood tem medo de andar nas ruas proximas a sua casa por ter medo de ser agredidolayassaitadoa)? | ' | %0

K. Durante a noite, voo# tem medo de andar nas ruas proximas a sua casa por fer medo de ser agredido(aNassaltado(a)? | () | %)

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 - Pressdo anterial sistdlica (mmHg)
5- Pressdo antenial diastdlica (mmHg)
6 - Frequéncia cardiaca de repouso (bpm)

7 - Fazuso de algum medicamento? "TINo  *TISim Qual:




APENDICE V. Fluxograma amostral do estudo.

Entrevistados em 2014
n=1.475

Amostra de 2014
n=1361

Excluidos: n =114
<l10anos:n=2
214 anos: n =110
Adolescente com deficiéncia: n=1
Dados incompletos: n =1

Amostra de 2015
n=1136

Perdas: n =204
Mudou para outra escola: n = 68
Né&o localizado: n = 62
Parou de estudar: n =6
Mudou de cidade: n =47
Faltou a 3 tentativas de entrevista: n = 17
Estuda a noite: n = 3
Falecido:n=1

Recusas: n =20
Alunos: n=8
Pais/responsaveis: n =10
Escola:n=2

Exclusfes:n=1
Dados incompletos: n =1

Amostra de 2016
n =904

Perdas: n =196
Mudou para outra escola: n = 74
Né&o localizado: n =71
Parou de estudar: n =5
Mudou de cidade: n=11
Faltou a 3 tentativas de entrevista: n = 23
Estuda a noite: n = 11
Falecido:n=1
Recusas: n =34
Alunos: n =22
Pais/responsaveis: n =12
ExclusGes: n =2
Dados incompletos: n =2

Amostra de 2017
n=707

n=114
n =225
n =232
n =197
n =245

Perdas: n =170
Mudou para outra escola: n = 27
Na&o localizado: n = 79
Parou de estudar: n=12
Mudou de cidade: n =14
Faltou a 3 tentativas de entrevista: n = 19
Estuda a noite: n = 19
Recusas: n = 27
Alunos: n = 22
Pais/responsaveis: n=5

Amostra do estudo
n = 462

Excluidos: n =245
Dados incompletos para as variaveis de
interesse do presente estudo
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8 ANEXOS

Anexo |. Carta de anuéncia da Secretaria Estadual de Educacao para realizagcdo do Estudo
LONCAAFS.

w &% Secreraria oE Estapo na EpucacAo

CARTA DE ANUENCIA

Autorizamos o Grupo de Estudos e Pesguisas em
Epidemiologia da Atividade Fisica - GEPEAF do Departamento de
Educagio Fisica do Centro de Ciéncias da SadGde da Universidade
Federal da Paralba - DEF/CCS/UFPB, sob coordenagio do professor Dr,
José Cazuza de Farias Janior e sua respectiva equipe de pesquisadores,
a realizar a coleta de dados com estudantes nas escolas puablicas do
ensino fundamental no municipio de Jodo Pessoa, PB, localizadas na
area de abrangéncia da Secretaria de Educagio do Estado da Paraiba
para o desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado Estudo
Longitudinal sobre Comportamento Sedentidrio, Atividade Fisica,
Alimentacio e Saude dos Adolescentes - Estudo LONCAAFS.

Jodo Pessoa, 30 de abril de 2013

ECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

nmnmmImmm
Gabinete do Secialdfio -
Contro Adenmnisirativo Inegido — Bieco 1 « 6° andar - Cep: 58015-900
Jodo Pessoa/PB. Tel: 32184235 ( 4288 Mbﬂ

e A ntranet e ph. bl Pos Ao e
2 - FRERRRTTaR Y
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Anexo Il. Carta de anuéncia da Secretaria Municipal de Educacédo 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 ¢ Pesquisas em Epidemiologia
da Atividade Fisica — GEPEAF, juntamente com o Programa de Pos-Graduagio
em Nutrigdo pela Universidade Federal da Paraiba a desenvolver uma pesquisa
intitulada “Estudo LONCAAFS (Estudo Longitudinal sobre Comportamento
Sedentdrio, Atividade Fisica, Alimentagdo ¢ Saiude em Adolescentes)” nas
Escolas da Rede Municipal de Ensino.

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

Certo de poder contar com a colaboragdo, ag%&co antecipadamente.

\WTREPIDA AS ( ”\'I(T'IT\'“/TJ
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Anexo llI. Certiddo de Aprovacdo do Estudo LONCAAFS no Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB).

dbd

UNIVERSIDADE FEDERAL 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 Saude da Universidade Federal da Paralba — CEP/CCS
aprovou por unanimidade na 6* Reunifio realizada no dia 18/06/2013, o
projeto de pesquisa intitulado: “ESTUDO LONCAAFS -~ ESTUDO
LONGITUDINAL SOBRE COMPORTAMENTO SEDENTARIO, ATIVIDADE
FISICA, ALIMENTACAO E SAUDE DE ADOLESCENTES” do Pesquisador
José Cazuza de Farlas Junlor. Prot. n* 0240/13. CAAE:
15268213.0.0000.5188.

Outrossim, informo que a autorizagd#co para posterior
publicagdo fica condicionada a apresentagio do resumo do estudo
proposto & apreciagido do Comité,

Mal. SLAPE 1117910
Secreliris do CEPLOS-UFPE

Comite Or Eibon ¢ Pevwinn 0 Cenmo do Ciinorms & Syt da §niversalads Fodorsl da Paraiha
Coampas |- Oolado Diniversitdeds -~ THoco Arsaddo Taveres - Sala §12
CEP 58051900 — Jode Pesson - P} - 3 (13) 3216 7795
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ANEXO IV. Normas da Revista Journal of Physical Activity and Health
Diretrizes do Manuscrito

JPAH € uma revista revisada por pares. Os manuscritos que relatam Pesquisa
Original, Pratica de Saude Publica, Notas Técnicas, Relatérios Breves ou Revisdes serdo
revisados por pelo menos dois revisores com experiéncia no campo tépico, e 0 processo
de revisdo geralmente leva de 6 a 8 semanas. Um método duplo-cego é usado para o
processo de revisdo, o que significa que autores e revisores permanecem desconhecidos
um do outro.

Todos os tipos de manuscritos submetidos a JPAH sao julgados com base nos
seguintes critérios primarios: adesado aos principios e métodos cientificos aceitos,
contribuicdo significativa ou inovadora para pesquisa ou pratica no campo da atividade
fisica, clareza e concisdo da escrita e interesse para o leitor. Ndo ha cobranca de pagina
para os colaboradores.

Os manuscritos geralmente ndo devem exceder 25 péaginas (~ 5.000 palavras,
incluindo tudo, exceto paginas de titulo e resumo, tabelas, legendas de figuras e materiais
suplementares somente online; o limite de palavras inclui a se¢cédo de referéncia). As
resenhas ndo devem exceder um total de 30 paginas e os Relatérios Resumidos ndo devem
exceder 15 paginas. As principais excecdes a esses critérios devem ser aprovadas

pelo Escritério Editorial antes da submissdo. As submissdes ndo devem incluir mais de 10

tabelas/gréaficos e devem seguir os Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a
Periddicos Biomédicos (visite ICMJE para mais detalhes). A JPAH da as boas-vindas e
encoraja a submissdo de materiais suplementares a serem incluidos no artigo. Esses
arquivos séo colocados online e podem ser acessados a partir do site do JAPH. O material
suplementar pode incluir apéndices relevantes, tabelas, detalhes dos métodos (por
exemplo, instrumentos de pesquisa) ou imagens. Entre em contato com o Escritdrio

Editorial para aprovagao de quaisquer materiais suplementares.

Secdes do Manuscrito

A ordem de submissdo deve ser Folha de rosto, (2) Resumo, (3) Texto, (4)
Agradecimentos, (5) Fonte de financiamento, (6) Referéncias, (7) Tabelas, (8)

Figuras/Graficos.

Folha de rosto

O manuscrito deve incluir uma pagina de titulo que forneca o titulo completo, um breve

cabecalho, tipo de manuscrito (ver definicbes acima), trés a cinco palavras-chave nao


mailto:jpah@hkusa.com
http://www.icmje.org/about-icmje/faqs/icmje-recommendations/
mailto:jpah@hkusa.com
mailto:jpah@hkusa.com
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usadas no titulo do manuscrito, contagem de palavras do resumo, contagem de palavras
do manuscrito (incluindo todas as paginas, exceto o resumo e a pagina de rosto), data de
submissdo do manuscrito e nomes completos dos autores, suas afiliagdes institucionais ou

corporativas e enderecos de e-mail.

Abstrato

Todos 0s manuscritos devem ter um resumo estruturado de no maximo 250
palavras. Os titulos obrigatérios sdo 2! Histérico, (2) Métodos, (3) Resultados e (4)

Conclusoes.

Texto

Todo o manuscrito deve estar em espaco duplo, incluindo resumo, referéncias e
tabelas. Os numeros de linha ndo sdo necessarios. Um breve cabecalho deve ser incluido
no canto superior direito de cada pagina; os numeros de pagina devem aparecer no canto
inferior direito de cada péagina.

Para estudos envolvendo seres humanos, a secao Métodos deve incluir declaracfes
sobre aprovacao institucional do protocolo e obtencdo de consentimento informado. Para
estudos com animais, a se¢cdo Métodos deve incluir uma declaracdo sobre aprovacéo
institucional e conformidade com politicas e regulamentos governamentais relativos ao

bem-estar animal.

Agradecimentos

Forneca os nomes, afiliagcdes e a natureza da contribuicdo de todas as pessoas nao

incluidas como autores que desempenharam um papel critico no estudo.

Fonte de financiamento/reqgistro de avaliacdo

Devem ser fornecidos detalhes de todas as fontes de financiamento para o trabalho
(incluindo nome da agéncia, numeros de financiamento, etc.). Forneca o nome do registro
e 0 nimero de registro para todos os ensaios clinicos (consulte as Politicas de Etica da
JPAH abaixo).

Exemplo: “Este trabalho foi financiado por uma bolsa (concentragdo #) do National
Cancer Institute, National Institutes of Health. Este estudo esta registrado em

www.clinicaltrials.gov (N° xxxxx).”
Referéncias

Para lista de referéncias, os autores devem seguir as diretrizes encontradas

no American Medical Association Manual of Style: A Guide for Authors and Editors (102 ed.).


http://www.clinicaltrials.gov/
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Tabelas

Cada tabela deve ser acompanhada de um titulo explicativo para que seja inteligivel
sem referéncia especifica ao texto. Os cabecalhos das colunas e todas as unidades de
medida devem ser rotuladas claramente em cada tabela; as abreviaturas e siglas devem

ser explicadas integralmente na tabela ou nas notas de rodapé, sem referéncia ao texto.

Figuras/Graficos

Os graficos devem ser preparados com linhas limpas e nitidas e estar prontos para a
camera. Para sombreamento, padrées de listras ou solidos (preto e branco) sdo escolhas
melhores do que cores. Serdo aceitos graficos criados em programas de computador
padrdo. Os graficos devem ser enviados apenas nos formatos .tif ou .jpg. Cada figura e foto
devem estar devidamente identificadas. Uma cépia impressa pode ser solicitada. Se forem

usadas fotos, elas devem ser em preto e branco, claras e com bom contraste.



