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RESUMO

Tipos e fontes de apoio social e praticas de atividade fisica dos adolescentes: uma
analise longitudinal

Autora: lally Rayssa Dias Moura
Orientador: Dr. José Cazuza de Farias Junior

O apoio social (AS) para a pratica de atividade fisica (AF) proveniente de diferentes
fontes (pai, made e amigos) pode fornecer diversos tipos de AS (emocional,
instrumental e informacional), que tém sido associado a maiores niveis de pratica em
adolescentes. Entretanto, os estudos tém considerado o escore total de AS dos pais
(AS pai e mae agrupados), e o tempo total de AF, por dominios ou suas combinagdes.
Nessa perspectiva, 0 objetivo deste estudo foi analisar longitudinalmente a relagéo
dos tipos de AS fornecidos por diferentes fontes com grupos de praticas de AF em
adolescentes de Jodo Pessoa, Paraiba. Trata-se de um estudo observacional,
utilizando dados de 330 adolescentes do LONCAAFS (Estudo Longitudinal sobre
Comportamento Sedentério, Atividade Fisica, Habitos Alimentares e Saude de
Adolescentes), realizado de 2014 a 2017, em escolas publicas. Aplicou-se um
guestionario por meio de entrevista face a face para mensurar as variaveis
sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade da mae, classe econbmica, turno de
aula, AS, AF) e realizado medidas de estatura e massa corporal para determinar o
indice de massa corporal. O AS (escore) foi mensurado por uma escala com 5 itens
para cada fonte de AS (pai, méde e amigos), agrupando-os em apoio emocional (AE —
incentivar, assistir e comentar) e instrumental (Al — praticar junto e
transportar/convidar). Foram criados escores de AF (minutos/semana), agrupando-as
em esportes (EP), exercicios fisicos (EF), atividades recreativas (AR) e deslocamento
ativo (DA). Utilizou-se a andlise de Equacdes por Estimativas Generalizadas (GEE)
para associar os tipos de AS fornecidos por diferentes fontes com os grupos de AF, e
para testar interacdo do sexo e idade com os tipos de AS, foram criados termos de
interagdo. Todas as andlises foram realizadas no software Stata 16.0 e o nivel de
significancia adotado foi p < 0,05. O AE e Al associaram-se de forma positiva e
significativa (p < 0,05) a pratica de EP, EF e AR quando fornecidos pelo pai (AE: B =
5,37-15,28; Al: B = 6,80-23,63) e amigos (AE: B = 3,38-12,13; Al: B = 3,35-21,69), e
fornecidos pela mae, a todas as praticas (AE: B = 3,63-12,29; Al: B = 6,09-16,93). O
Al teve maior magnitude de associacdo em todas as fontes e praticas de AF, exceto
no apoio da mée para as AR. Os adolescentes que recebiam Al do pai e amigos
apresentaram maior tempo de pratica de EP e AR, e quando recebido da méae, de EP
e EF. Conclui-se que em adolescentes que recebem maiores niveis de AE ou Al dos
pais e amigos houve um aumento no tempo das praticas de AF, sobretudo naquelas
realizadas no lazer.

Palavras-chave: Determinantes; Atividade motora; Escolares; Equacfes por
Estimativas Generalizadas



ABSTRACT

Types and sources of social support and adolescent physical activity practices: a
longitudinal analysis

Author: lally Rayssa Dias Moura
Advisor: Dr. José Cazuza de Farias Janior

Social support (SA) for the practice of physical activity (PA) from different sources
(father, mother and friends) can provide different types of SA (emotional, instrumental
and informational), which have been associated with higher levels of practice in
teenagers. However, studies have considered the parents' total AS score (parent and
mother AS grouped), and the total PA time, by domains or their combinations. From
this perspective, the aim of this study was to longitudinally analyze the relationship of
the types of SA provided by different sources with groups of PA practices in
adolescents in Jodo Pessoa, Paraiba. This is an observational study, using data from
330 adolescents from the LONCAAFS (Longitudinal Study on Sedentary Behavior,
Physical Activity, Eating Habits and Adolescent Health), carried out from 2014 to 2017,
in public schools. A questionnaire was applied through face-to-face interviews to
measure sociodemographic variables (gender, age, mother's education, economic
class, class shift, SA, PA) and height and body mass measurements were taken to
determine the index of body mass. The SA (score) was measured by a scale with 5
items for each source of AS (father, mother and friends), grouping them into emotional
support (AE - encourage, watch and comment) and instrumental (Al - practice together
and carry /invite). PA scores (minutes/week) were created, grouping them into sports
(SP), physical exercise (PE), recreational activities (RA) and active commuting (AC).
The Generalized Estimating Equation (GEE) analysis was used to associate the types
of SA provided by different sources with the PA groups, and to test the interaction of
sex and age with the types of SA, interaction terms were created. All analyzes were
performed using the Stata 16.0 software and the significance level adopted was p <
0.05. The AE and Al were positively and significantly (p < 0.05) associated with the
practice of SP, PE and RA when provided by the father (AE: = 5.37-15.28; Al: B = 6,
80-23.63) and friends (AE: B = 3.38-12.13; Al: B = 3.35-21.69), and provided by the
mother, to all practices (AE: B = 3, 63-12.29; Al: B = 6.09-16.93). The Al had greater
magnitude of association in all sources and practices of PA, except in the mother's
support for RA. Adolescents who received Al from their father and friends had more
time practicing SP and RA, and when received from their mother, SP and PE. It is
concluded that in adolescents who receive higher levels of AE or Al from parents and
friends, there was an increase in the time spent on PA practices, especially those
performed at leisure.

Keywords: Determinants; Motor activity; Schoolchildren; Equations by Generalized
Estimates
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CAPITULO |

1 INTRODUCAO

1.1 O problema de pesquisa e sua importancia

A atividade fisica é um comportamento multidimensional e esta relacionado a
fatores intrapessoais (demogréficos, biolégicos e psicologicos), interpessoais (apoio
social, normas e praticas culturais) e ambientais (ambiente social, construido e
natural)'6, A identificacdo de como esses fatores atuam sobre a atividade fisica é
essencial para o planejamento e desenvolvimento de intervencdes, de politicas
publicas, de comunicacdo em saude e programas de promoc¢do da atividade fisica,
principalmente em adolescentes com baixos niveis de pratical’*8,

O apoio social para a pratica de atividade fisica € um dos fatores correlatos
mais investigados em adolescentes e caracteriza-se por representar uma agao que
influencia as atitudes e os comportamentos, ajudando na ado¢éao e/ou manutencéao da
pratica de atividade fisica?419-121619 O apoio social pode ser proveniente de
diferentes fontes (pai, mde, amigos, irmdos, familiares, professores)?%?! e estes
podem fornecer diferentes tipos de apoio (emocional: incentivo, observacdo e
comentarios positivos; instrumental: pratica conjunta e transporte/convite;
informacional: conselhos ou conversas)?'??, Entretanto, o pai, a mée e 0s amigos séo
as principais fontes de apoio para 0s jovens, por serem 0S que mais convivem e
influenciam nas tomadas de decisées desse grupot®23,

Estudos transversais??24-26 e |ongitudinais?’-?° demonstraram que adolescentes
gue recebiam mais apoio social apresentaram maiores chances de serem fisicamente
ativos, pois, & medida em que a idade avancga, o apoio dos amigos passa a exercer
maior influéncia na pratica de atividade fisica comparado ao dos pais. Em geral, os
tipos de apoio frequentemente associados a atividade fisica séo o incentivo e a prética
conjunta, no entanto, outros tipos podem ser associar conforme sua relevancia para
determinadas préaticas e conforme o provedor desse apoio?°. A observacéo da prética,
comentarios positivos?®, incentivo e transporte para os locais de pratica???* sdo os
tipos de apoio social caracteristicos fornecidos pelos pais que se associaram a
atividade fisica, enquanto os dos amigos sé@o a observagéo e a pratica conjunta4-26,

Essas associagdes ainda podem variar em funcao do sexo e da idade, identificando
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que os tipos de apoio transportar e comentar fornecidos pelos pais estao relacionados
a prética de atividade fisica de adolescentes do sexo masculino, e o tipo incentivar do
sexo feminino e dos mais jovens, e a pratica conjunta dos amigos associada aos do
sexo masculino e aos mais velhos?430,

No entanto, revisbes demonstraram que a maior parte dos estudos realizados
sao transversais e mensuraram 0 apoio social considerando o escore total, com o
apoio do pai e da mae de forma agrupada, e o tempo total de atividade fisica, por
dominios (lazer, deslocamento ativo) e/ou suas combinagdesi®16:1931 Essa forma de
operacionalizar 0 apoio social e a atividade fisica ndo permite identificar as influéncias
de cada fonte e de tipos de apoio sobre a atividade fisica do adolescente e sua
variacdo entre as diferentes praticas, incluindo aquelas que estdo presentes num
mesmo dominio3%33,

A existéncia de diversas préaticas dentro de um mesmo dominio possibilita
mudancas nas relagées com o apoio social®*, pelo fato de cada préatica apresentar
suas particularidades e demandas3233, As atividades fisicas como os esportes,
exercicios fisicos e atividades recreativas realizadas no dominio do lazer e/ou dentro
da escola representam grande parte das praticas realizadas pelos adolescentes e sédo
responsdaveis pelas maiores variagées no nivel de atividade fisica e, em conjunto com
o deslocamento ativo, podem ser mais passiveis de modificacéo por intervencdes3%33,

Para a pratica de esportes, dependendo do tipo e local de pratica, € necessario
o fornecimento de transporte para se deslocar até o local, de materiais e equipamentos
esportivos para a pratica, de recursos financeiros para as despesas inerentes e o
incentivo da familia, dependendo da idade dos adolescentes3>3%, Os exercicios
fisicos, praticas realizadas mais de forma individual que utilizam equipamentos e
locais especificos, estéo relacionados a preocupacao dos adolescentes com a estética
corporal, principalmente quando mais velhos®’. Ja as atividades recreativas tém como
principal caracteristica a diversdo e ndo exigem equipamentos e locais especificos,
regras fixas, habilidades ou técnicas especificas para pratica-las3®. Além dessas
atividades, o deslocamento ativo € dominio de pratica comum no cotidiano dos
adolescentes®%4% que, dependendo da condicdo socioecondmica, € realizada por
guestdes de necessidade, e por isso ndo seja necessario tipos de apoio especifico3%4L,

Em estudo realizado com criancas e adolescentes alemas, verificou-se que 0
escore de apoio social dos amigos estava associado a pratica de esportes em clubes

(nos adolescentes de ambos 0s sexos e nos mais velhos), jogos ao ar livre, atividades
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extracurriculares e fora de clubes esportivos (nos mais velhos), e ao deslocamento
ativo (nos mais jovens)**. Os tipos de apoio fornecidos pelos pais (emocional,
informativo, instrumental e a companhia) se associaram aos esportes em clubes,
atividades extracurriculares (exceto a companhia no sexo masculino) e jogos ao ar
livre (nos mais velhos); o emocional (no masculino) e a companhia (no masculino mais
jovens e no feminino) associaram-se as atividades realizadas fora de clubes
esportivos, e o instrumental (no masculino) ao deslocamento ativo de forma
negativa34. Em relacédo a associacdes do apoio social com os dominios de pratica, o
tipo de apoio instrumental (de transporte, materiais e equipamentos) e o incentivo
fornecido pelos pais?® e a pratica conjunta dos amigos*? estdo relacionados as
atividades de lazer, enquanto o incentivo dos amigos esta associado a pratica do
deslocamento ativo*?,

Essas associacfes podem variar de acordo com o0 sexo e a idade dos
adolescentes?43%34 tendo em vista os diferentes papeis sociais empregados aos
jovens*. Culturalmente, os adolescentes do sexo feminino sdo orientados a se
envolverem em atividades leves no tocante ao lazer, em funcédo da fragilidade do
corpo, delicadeza e ternura®®. Ja os do sexo masculino sdo mais estimulados a
praticarem atividades vigorosas, por serem consideradas pessoas mais habilidosas,
de maior capacidade fisica e liberdade social para frequentar parques, pracas ou
clubes de praticas de atividade fisica**. Dessa maneira, tendem a receber mais apoio
dos amigos comparado ao sexo feminino, que, muitas vezes, sao limitadas a sair de
casa e encontrar seus amigos, por motivos de seguranga* ou até mesmo por
diferentes interesses, como cuidar da estética e ajudar em atividades domésticas.

Em relacédo a idade, a medida em que os adolescentes ficam mais velhos,
passam mais tempo na companhia dos amigos, buscando mais independéncia e
autonomia de seus pais?32¢, fato que reduz sua participacéo nas praticas esportivas e
de carater coletivo*®, enquanto os adolescentes mais jovens recebem mais apoio
familiar por estarem mais proximos deles*’ e serem a principal fonte de incentivo a
adocéo de comportamentos saudaveis?®.

Entretanto, ainda ha lacunas do conhecimento sobre a influéncia da relacéo
dos tipos de apoio social fornecidos pelo pai, mae e amigos com diferentes praticas
de atividade fisica realizada por adolescentes de forma longitudinal. Acredita-se que
essa relacdo pode ser diferente entre as praticas de atividade fisica de um mesmo

dominio e ainda mais entre o0 sexo e a idade dos adolescentes. H4 também a
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possibilidade de que a oferta simultanea de diferentes tipos de apoio provenientes das
diversas fontes possa aumentar as chances de os adolescentes serem fisicamente

mais ativos em determinadas praticas de atividade fisica.
1.2 Objetivos do estudo
1.2.1 Objetivo geral

Analisar de forma longitudinal a associacdo dos tipos de apoio social fornecidos pelo
pai, méde e amigos com os grupos de pratica de atividade fisica do dominio do lazer e

escola, e no deslocamento ativo, em adolescentes de Jodo Pessoa (PB).

1.2.2 Objetivos especificos

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas, os tipos e as fontes de apoio
social, e o tempo médio das préaticas de esportes, exercicios fisicos, atividades
recreativas e deslocamento ativo dos adolescentes ao longo de 4 anos;

e Relacionar os tipos de apoio emocional e instrumental fornecidos pelo pai, mée e
amigos com o0 grupo de préatica de esportes, exercicios fisicos, atividades
recreativas e deslocamento ativo em adolescentes ao longo de 4 anos;

e Verificar se ha interacdo entre o sexo e idade e os tipos de apoio social fornecidos
por diferentes fontes para associacdo com o0s grupos de préatica de esportes,
exercicios fisicos, atividades recreativas e deslocamento ativo em adolescentes ao
longo de 4 anos;

e Relacionar ao longo de 4 anos, a exposi¢céo simultanea dos adolescentes aos tipos
e fontes de apoio social com os grupos de prética de esportes, exercicios fisicos,

atividades recreativas e deslocamento ativo.
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CAPITULO I

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Apoio social

Existem diversos correlatos e determinantes para a pratica de atividade fisica
em adolescentes, como os fatores intrapessoais (demograficos e biol6gicos,
psicolégicos, emocionais e cognitivos), interpessoais (apoio social, normas sociais e
praticas culturais) e ambientais (ambiente social, construido e natural)''6 . Dentre os
fatores interpessoais, 0 apoio social é o construto modificavel mais investigado?410-
12,16:19  definido como qualquer acéo que ajude uma pessoa a alcancgar seus objetivos
ou resultados desejados*®.

Esse constructo faz parte da Teoria Sociocognitiva®®, porém anteriormente a
criagdo desta, Albert Bandura enfatizava a Teoria da Aprendizagem Social, na qual se
refere a aprendizagem por meio da observagdo comportamental de outras pessoas.
Com base em seus experimentos, péde observar que as criancas sao influenciadas
pelas acdes de outras pessoas, seja pelos pais, amigos, professores, etc., e se essas
acOes fossem seguidas de reforcos internos ou externos, as aprendizagens tenderiam
a permanecer ao longo dos anos, garantindo uma mudanga comportamental®°.

A partir da Teoria Sociocognitiva apresenta-se como mais complexa em funcéo
de captar uma variedade de dimensdes no tocante a uma aprendizagem por meio da
interacdo da influéncia das pessoas, do comportamento social e do meio ambiente.
Dessa maneira, a interacdo de todos esses fatores desempenha um papel
fundamental na aquisicdo, manutencdo e modificacdo do comportamento
humano*9:0,

Além dessa teoria, 0 apoio social esta inserido na teoria das redes de apoio
social, que trata de um “conjunto de sistemas e de pessoas significativas, que
compdem os elos de relacionamento recebidos e percebidos do individuo”, acrescido
do componente afetivo para a constituicdo e manutencdo do apoio e protecdo®’. Os
familiares, amigos, professores, entre outros, sdo fontes importantes para que a
crianga se desenvolva socialmente e afetivamente, sendo frequentemente

considerados influenciadores na salide das pessoas®?.
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Ao considerar o contexto da atividade fisica, o apoio social é caracterizado
como uma forma de assisténcia que auxilia uma pessoa a adotar e/ou manter
determinada pratica?>23. Esse construto pode ser fornecido por diferentes fontes como
0 pai, mae, primos, tios, avés, amigos, professores e vizinhos?%-23, Entretanto, o apoio
dos pais e amigos representam as formas de influéncia social mais frequentemente
estudada em adolescentes, por serem as pessoas que mais convivem e influenciam
em suas tomadas de decisGes!®?3. Além do apoio social, a modelacdo de
comportamento e as normas sociais também podem interferir na adocdo de
comportamentos saudaveis!®2%23,

Contudo, a medida em que os adolescentes ficam mais velhos, o apoio social
dos amigos passa a influenciar mais a pratica de atividade fisica comparado aos
pais?32¢, possivelmente pelo fato de ficarem mais tempo na companhia dos amigos e
possuirem os mesmos gostos, atitudes e preferéncias de pratica®?. Eles podem ser
influenciados pelos seus amigos por meio de diferentes mecanismos para praticar
atividade fisica, como: a influéncia mutua entre os adolescentes na adoc¢ao da pratica,
sentir-se atraido para iniciar uma atividade pelo fato do seu melhor amigo pratica-la,
e as relacbes de amizade que séo estabelecidas entre os adolescentes envolvidos
nas praticas de atividade fisica®3.

Evidéncias indicam que o apoio social fornecido pelos pais e amigos tem-se
associado positivamente a maiores niveis de atividade fisica?%232%54, e quando estes
sdo fisicamente mais ativos, fornecem mais apoio social para os adolescentes316:55,
De forma simultéanea, diferentes tipos de apoio social podem ser fornecidos, como o
apoio emocional, instrumental e informacional®%2® — Quadro 2. Essa oferta simultanea
de diferentes tipos de apoio provenientes das diversas fontes pode aumentar a
possibilidade de os adolescentes serem fisicamente mais ativos comparado aos que
recebem menos apoio social?®®. Entretanto, os instrumentos de apoio social, em geral,

nao sao capazes de mensurar todos os tipos de apoio.

Quadro 1 — Tipos, conceitos e itens de apoio social para cada tipo?%23:56

Tipos Conceitos Itens
Apoio Relaciona-se a percepc¢ao de ser cuidado, apoiado e | Incentivar, assistir,
emaocional valorizado por alguém afetivamente disponivel comentar

. R C oA o . - Transportar,
Apoio Refere-se a assisténcia pratica e direta na realizagéo ) .
. L - convidar, praticar
instrumental | de atividades concretas ou resolucéo de problemas junto
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Relaciona-se com a obtencdo de informacgdes e
conselhos Uteis para lidar com situagfes ou resolver | Aconselhar, informar
problemas

Apoio
informacional

Fonte: préprio autor

Para realizar uma sumarizacao de revisfes sistematicas sobre 0s correlatos e
determinantes da atividade fisica em adolescentes e sobre o apoio social, foram
realizadas buscas em bases de dados (marco de 2019 a agosto de 2020), sem
definicdo da temporalidade, utilizando termos e descritores que estdo descritos no
Quadro 1. De forma manual, também foram selecionados artigos que estavam
contidos nas referéncias de outros artigos relevantes para essa revisdao. A
sumarizacéo dos estudos encontrados (n = 13) estdo descritos no Quadro 3.

Quadro 2 — Bases de dados, descritores, termos e estratégias utilizadas para a

busca de artigos de revisbes sobre os correlatos e determinantes da atividade
fisica em adolescentes.

"Correlates of physical activity”, "Determinants of physical
activity”, “Correlates and determinants of physical activity”

Termos e descritores Teenager, youth, Childhood, Schoolchildren, Students

"Systematic review"

Operadores

booleanos AND e OR

Base de dados PubMed, Scopus, Web of science

"Correlates of physical activity" OR ("Determinants of
physical activity" OR “Correlates and determinants of physical
activity”) AND (Teenager OR youth OR Childhood OR
Schoolchildren OR Students) AND "Systematic review"

Estratégia de busca

De maneira geral, os estudos confirmaram que o apoio social € um constructo
associado a mais pratica de atividade fisica em criancas e adolescentes,

principalmente o apoio dos pais e amigos457:&10:14-16 (Quadro 3). Nesses estudos,
ndo foi observado se essa relacdo € diferente conforme o sexo e idade de
adolescentes, mas identificou-se que os participantes do sexo masculino sdo mais
ativos fisicamente comparado ao feminino*8141> e, com o avanco da idade, ha um
declinio na prética de atividade fisica dos adolescentes®'2,

A maior parte dos estudos selecionados das revisdes e metandlises
apresentavam recorte do tipo transversal quando comparado aos longitudinais,
utilizavam mais medidas subjetivas (questionarios, autorrelato) para mensurar a
atividade fisica em relacdo as objetivas, mensuravam o apoio social (score

total/medidas agrupadas) e a atividade fisica de forma geral (abrangendo qualquer
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tipo de prética ou atividade total), e eram realizados em paises que possuiam maior
renda financeira. Dessa maneira, encontrou-se na literatura um menor namero de
evidéncias para estudos longitudinais que investigavam a relacéo do apoio social para
a pratica de atividade fisica, considerando o apoio social por fontes (pai, méae, amigos)
e tipos de apoio (incentivar, praticar junto, transportar/convidar, assistir, comentar), e
a atividade fisica por tipos de pratica dentro de um mesmo dominio (Ex.: esportes,
exercicios fisicos e atividades recreativas dentro do dominio do lazer).

De um modo geral, os estudos que analisaram a relagéo entre os tipos de apoio
social e a atividade fisica de adolescentes identificaram que observar e fazer
comentarios positivos para a pratica®®, transportar até os locais e incentiva-los a
realizar atividades?2?* fornecidos pelos pais se associaram a atividade fisica, bem
como a observacéo, o convite e a pratica conjunta dos amigos2426:58, Entretanto, ndo
€ possivel compreender o papel Unico que cada provedor (pai, mde e amigos)
desempenha na promocéo da atividade fisica dos adolescentes, pelo fato de grande
parte dos estudos analisarem as fontes do apoio social de forma conjunta, como sendo
pais/familia e amigos?®.

Resultados de associacfes entre o apoio social e atividade fisica dos
adolescentes apresentaram variacdes entre os dominios de pratica?®. O apoio dos
pais e dos amigos se associaram ao dominio do lazer?%4?, enquanto apenas o0 apoio
dos amigos se associou ao deslocamento ativo*®. Tendo em vista que a atividade
fisica tem sido mensurada considerando os dominios de pratica e o apoio social do
pai e da mae de forma conjunta, isso ndo permite identificar como as tipos e fontes de
apoio interferem nas diferentes praticas de atividade fisica de um mesmo dominio.

As atividades realizadas no dominio do lazer e escola representam um grande
componente do tempo diario dos adolescentes destinado ao engajamento em
atividades fisicas®?, envolvendo diversas praticas como os esportes, exercicios fisicos
e atividades recreativas®’. Além dessas praticas, o deslocamento ativo também esta
incluido no dia a dia dos adolescentes. Ao considerar que cada atividade especifica
apresenta suas particularidades e demandas?’, é possivel que as diferentes tipos e
fontes de apoio exercam influéncias especificas sobre determinadas praticas.

Geralmente, os esportes realizados em playgrounds, parques ou quadras irdo
demandar do pai dos adolescentes que 0s transportem até esses locais de pratica,
principalmente se forem distantes de suas casas®®. Outras demandas como a

aquisicao de equipamentos e pagamento de taxas tem se associado a participacao
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dos adolescentes nesse tipo de pratica®®. Portanto, é provavel que, para praticar
esportes, seja ainda mais necessario o apoio social do tipo instrumental fornecido pelo
pai. Dependendo do local e contexto esportivo, a necessidade de apoio instrumental
pode variar*’, como por exemplo, entre atividades de jogo livre e esporte, € mais
provavel que a falta de recursos financeiros e materiais sejam barreiras para a
realizacdo da pratica de esportes?®.

Outra atividade comumente realizada e que tem aumentado a participacédo dos
adolescentes é o exercicio fisico, realizado em academias (ginastica aerobica e
musculag&o) bem como o envolvimento em caminhadas e corridas%46, Estudo de Coll
et al.*® identificou um declinio na préatica de voleibol e basquete e um aumento na
pratica de exercicios fisicos (levantamento de peso e a corrida) com o avanco da
idade, especificamente nos adolescentes do sexo feminino. Possivelmente, os
adolescentes mais jovens recebem mais apoio de seus pais, especialmente do tipo
instrumental para a pratica de esportes, e essa mudanca de préatica a medida em que
ficam mais velhos pode estar relacionada a preocupacdo com a estética corporal®’.

Outro dominio da atividade fisica em que muitos adolescentes sdo ativos € o
deslocamento ativo, sobretudo nos adolescentes que possuem baixa condicao
socioecondmica e utilizam a caminhada como forma de transporte para ir e vir da
escola ou de outros lugares?*. Fatores como seguranca durante o trajeto e a distancia
a ser percorrida até o destino podem influenciar a pratica dessa atividade entre os
adolescentes. Deslocar-se ativamente € uma oportunidade de socializar/conversar
com os amigos®®, tendo em vista que o apoio social dos amigos tem se associado de
forma positiva e consistente a esse tipo de pratica?%:4°,

Em relacéo as preferéncias de praticas de atividade fisica dos adolescentes,
estas podem ser diferentes de acordo com o sexo e a idade?%26:62 devido aos papeis
sociais que sdo empregados aos jovens. De acordo com o historico cultural, as
adolescentes do sexo feminino sao estimuladas a se envolverem em atividades mais
leves, justificada pela fragilidade do corpo, delicadeza e ternura®®, e o sexo masculino,
a praticar atividades mais vigorosas, por serem mais corajosos, habilidosos, de maior
capacidade fisica e liberdade social para frequentar diversos locais para praticar
atividades**. Adolescentes do sexo feminino tendem a receber menos apoio dos
amigos e mais de seus pais comparado ao masculino e, muitas vezes, sao limitadas
para sair de casa e encontrar seus amigos, por motivos de seguranca, interesses em

outras atividades, como cuidar da estética ou ajudar nas atividades domésticas**.
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O apoio social em forma de transporte e comentarios positivos fornecido pelo
pai esteve associado a atividade fisica em adolescentes do sexo masculino?°. O
incentivo do pai e mae também se mostrou especifico ao sexo, sendo mais provavel
que o pai incentive o comportamento dos filhos e a méae das filhas?32655, Portanto, é
possivel que seja necessaria a influéncia de uma fonte e/ou um tipo de apoio
especifico para que os adolescentes de ambos 0s sexos sejam mais ativos?°.

Em relacéo a idade, conforme os adolescentes ficam mais velhos, passam a
praticar atividades mais individualizadas®®, ficam mais tempo na companhia dos
amigos e buscam mais autonomia e independéncia dos pais?%26. O apoio familiar é
mais recebido quando sdo mais jovens pelo fato de estarem mais préximos deles*’ e
serem a principal fonte de incentivo a adocdo de comportamentos e estilos de vida
saudaveis?®, ja que sdo limitados para ir e vir e dependentes dos pais para realizar
alguma atividade®®. Quando os pais incentivam seus filhos e os amigos fazem
comentarios positivos aos seus pares para a pratica de atividade fisica, essas formas
de apoio tém-se associado aos adolescentes mais jovens, enquanto a pratica conjunta
dos amigos se relacionou com os mais velhos?°.

Diante desse contexto, as fontes e os tipos de apoio social demonstraram ter
diferentes influéncias sobre a atividade fisica total dos adolescentes conforme o sexo
e a idade, mas néo se sabe sobre essa relacdo ao considerar as fontes de apoio pai
e méae de forma individual e nem as praticas de atividade fisica especificas de um
mesmo dominio ao longo dos anos. A quantidade de estudos longitudinais que
analisaram a relacao do apoio social com a atividade fisica ainda sdo escassos, porém
apresentam resultados semelhantes aos transversais!®20:3%,

De maneira geral, a relacdo entre o fornecimento de apoio social de pais e
amigos e a atividade fisica total j& esta bem estabelecida. Os resultados mostraram
que os adolescentes que recebiam mais apoio social envolviam-se mais em atividades
fisicas ao longo do tempo e, consequentemente, apresentavam maiores niveis de
pratica. Isso demonstra que o apoio social, além de ser importante para o
envolvimento de adolescentes na pratica, também contribui para que ele se mantenha

ativo nas fases posteriores da vida.
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Revisdes sistematicas sobre correlatos e determinantes da atividade fisica (AF)

Faixa

Periodo da

Correlatos e

Autor, ano L N° de estudos Idioma . AF Resultados Observacdes
etaria busca determinantes
Variaveis associadas a AF
Criangas de criangas:
= Sexo: meninos mais ativos que | Sexo (masculino), excesso
meninas; de peso dos pais,
= |dade: achados inconsistentes; preferéncias de AF,
Status socioecondmico: néo intencdo de ser ativo,
relacionado a AF; barreiras percebidas
= AF dos pais: associagao (inversa), AF anterior, dieta
positiva; saudavel, acesso a
= Participacdo dos pais: programas/instalacdes e
indeterminada; tempo ao ar livre.
Criancgas . Demografico/biolégico; » Demais varidveis sociais: sem
Criangas L e > L . N
(3-12 76% psicoldgico/cognitivo/e associagdo Variaveis associadas a AF
anos) transversal mocional; de adolescentes:
Sallis et al., 1970 a Inalés atributos/habilidades AF geral Adolescentes Sexo (masculino), etnia
2000 Adolescent Adolescentes 1998 9 comportamentais; 9 = Sexo: meninos mais ativos que | (branca), idade (inversa),
es 83% _ f_atores _ meninas; o _ _compe~tén0|a perce?lda,
(13-18 transversal sociais/culturais; = |dade: associacao negativa intencdes, depressao
anos) ambiente fisico. (70%); Status Socioecondémico: | (inversa), AF anterior,
nao relacionado a AF; esportes comunitarios,
= Medidas de apoio e ajuda direta | busca de sensacgdes,
dos pais, e apoio de outras sedentarismo depois da
pessoas significativas: escola e nos fins de
consistentemente relacionadas; | semana (inverso), apoio
= Apoio percebido pelos pares: dos pais, apoio de outras
indeterminado; pessoas, AF de irméos,
= Apoio/modelagem de ajuda direta dos pais e
professor/treinador: Ndo oportunidades de exercicio.
associado
Cri Variaveis demograficas Criangas: sexo (masculino),
riangas DY . o .
(4-12 n=51 € b_|olog|cas, N Criancas _ autoeflcac!a, AF dos pais
. psicoldgicas, cognitivas = Sexo (masculino) e AF: (para meninos) e apoio dos
anos) transversais T T S o =S .
Van der host n=16 1999 a Inglés e emocionais; atributos AF geral associacdo positiva; pais: positivamente
et al., 2007 n=6 2005 e habilidades = |dade: ndo associada; associado a AF.
. comportamentais; = AF dos pais e AF dos meninos,
Adolescent prospectivos o . > )
es sociais e culturais; e mas nao para a AF das Adolescentes: sexo

ambiente fisico

meninas: associacdo positiva,;

(masculino), educacéo
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(13-18
anos)
n=43

= Apoio dos pais e AF:
associagao positiva.

Adolescentes

= Sexo (masculino) e AF:

associacao positiva;

Idade: evidéncia inconclusiva;

Influéncias familiares e apoio

dos amigos e AF: associa¢ao

positiva;

= AF dos pais e AF do
adolescente: Ndo associados

parental, atitude,
autoeficacia,
orientacdo/motivagéo para
objetivos, EF/esporte
escolar, influéncias
familiares e apoio dos
amigos: positivamente
associado a AF.

Biddle et al.,
2011

Jovens <
19 anos de
idade

n=9
revisbes
sistematicas

2000 a
2010

Inglés

Correlatos
demograficos/biolégico
S, psicolégicos;
comportamentais;
sociais/culturais e
ambientais

AF geral

Sexo: 0s meninos sao mais
ativos que as meninas;

Idade: declinio na AF com a
idade na adolescéncia, sendo
menos evidente na pré-
adolescéncia, e em criangas
muito pequenas sem efeito;
Status socioecondmico:
nenhuma associagdo de
criancas/adolescentes, mas
associacao positiva entre AF e
renda familiar;

indice de massa corporal:
inconsistente ou ndo associado

Criancas

= Interacdo dos pais com a
crianca durante a AF: associou-
se a mais AF em criangas de
idade pré-escolar;

= Envolvimento dos pais (AF
geral e AF no lazer) e o apoio
geral (AF organizada) estavam
associados a tipos de AF;

= Criangas pré-escolares e AF
dos pais: associacao positiva

Adolescentes

Suposi¢do comum: pais
ativos terdo filhos ativos.




24

= O apoio dos pais e AF do
adolescente: associagdo
positiva;

= Apoio parental (AFMV e AF
geral), atitudes/crencas (AFMV,
AF geral), transporte (AFMV,
AF organizada) e incentivo
(frequéncia da AF) estavam
associados a tipos de AF;

= AF de meninas e o nivel de AF
do pai: associagdo positiva.

Craggs et
al., 2011

Criancas
(4-9 anos)

Adolescent
es
(10-13 e
14-18
anos)

n =46
prospectivos

Até
novembro
de 2010

Inglés

Determinantes na
mudanca da AF:
variaveis bioldgicas e
demogréficas,
socioculturais,
psicoldgicas ou do
ambiente fisico

AF geral

4-9 anos

= O sexo e AF: as meninas
apresentaram declinios maiores
do que 0s meninos;

= Todos os outros fatores:
indeterminados

10-13 anos:

= AF anterior e autoeficcia:
consistentemente associadas
positivamente a mudanca
(menores quedas) na AF;

= Apoio, atitude da AF,
modelagem e AF dos pais: ndo
se associaram com alteracéo
da AF.

14-18 anos:

= Escores mais altos no controle
comportamental percebido,
apoio social, e autoeficacia:
consistentemente associados a
menores quedas na AF.

Todos os tipos de dominios
gerais de AF foram
incluidos, exceto estudos
focados em um Unico
comportamento especifico,
como transporte ativo.

Devido a heterogeneidade
da mudanca nos diferentes
dominios da AF, foi tomada
uma decisao a priori de ndo
estratificar por dominio da
AF.

Maior parte dos estudos
utilizaram medidas de
autorrelato da AF.
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= Intengdo e AF: relacdo positiva
significativa em criangas;

Evidéncias moderadas:

Crianga poucos estudos de alta
(4-12 Determinantes: = |dade e AF: relacao positiva qualidade metodol6gica
anos) demograficos e significativa em adolescentes sobre os determinantes da
Uijtdewilligen n=30 2004 a Inalés biolégicos, AF geral (quanto mais velhos, maior seu | AF
etal, 2011 Adolescent | prospectivos 2010 9 psicoldgicos, 9 nivel de AF);
e comportamentais, Maior parte dos estudos
(13-18 sociais e ambientais = Planejamento e AF anterior: foram realizados nos EUA,
anos) relacdo positiva significativa em | seguido do Canada, Gra-
adolescentes. Bretanha, Australia, Franca,
Holanda, e Nova Zelandia.
= Sexo masculino: é um
deter_mlnante p03|_t|vo Estudos de correlagbes de
consistente em criangas de 5 a p :
9 anos: AE em paises ge baixa e
’ . L. média renda néo foram
= Para outras faixas etarias, o . -
X ~ resumidos anteriormente.
sexo € um correlato, mas nao
um determinante consistente ~ L.
S&0 necessérios
Criancgas A Fatores sociais e culturais verd_a@elr_os eSt.UdOS
Inglés, - . . multiniveis, assim como
(5-13 Fatores demograficos/ = AF dos pais: ndo foi um D
Espanhol N . : . estudos direcionados a
anos) n=7 bioldgicos, AF de lazer; determinante em criancas ou subarupos em risco de
Bauman et . 1999 a TN psicossociais, AF total; um correlato em adolescentes; Dgrupos € -
revisdes Portugué . ; S baixos niveis de atividade.
al., 2012 Adolescent . o 2012 comportamentais, Transporte = Apoio familiar: correlato em :
sistematicas S, L i X ; Estruturas inovadoras para
es A sociais e culturais, e ativo criangas e adolescentes, mas .
Francés, . . . : pesquisas correlatas - por
(12-18 Alemao ambientais. ndo foi um determinante em exemplo. consideracio de
anos) criangas; plo, &

Percepgéo sobre o
comportamento dos pais: ndo
foi um determinante na AF das
criancas e, nos adolescentes,
nado foi um correlato.

AS geral e AF: confirmado
como um determinante em
adolescentes.

fatores genéticos,
evolutivos, sociais e
macroecondmicos e
designs e métodos
estatisticos aprimorados -
poderiam contribuir para a
préxima geragao de
pesquisas correlatas
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Sexo: niveis mais elevados de
AF (AF informal, AF de lazer,
AFMV) em meninos em
comparagao com meninas,
independentemente de idade

NSE: criangcas com NSE mais
baixo tinham niveis mais altos
de AF em comparagdo com
aguelas com NSE mais alto, ou
criangas que tinham mées com
um nivel educacional mais alto;
aqueles que tinham niveis mais

Criangas e . Maior parte dos estudos
_ . . altos de transporte ativo S
Muthuri et adolescent n= 71_ o Inalés ou Fatores associados: caminhar e correr para a usaram apenas medicdes
9 ( p
es transversais e | Sem limite N sexo, Status AF geral . subjetivas de AF.
al., 2014 (5-17 longitudinais Frances socioecondmico (NSE) esppla), gastam mars tempo em
anos) ) atividades da V|qla diaria
(tarefas domeésticas, trabalho
relacionado, atividade habitual),
e menos tempo envolvidas em
esportes organizados/atividades
formais em comparagao com
seus pares de NSE mais
elevados.
= Declinio no tempo gasto em
AFMV de 29,12%
(correspondendo a 4,4 h) em
1997, para 25,71% (3,9 h) em
1998 e 25,54% (3,8 h) em 1999.
= Receber incentivo de outras A maioria dos estudos foi
Casa/domicilio pessoas significativas: foi conduzido na América do
Criancas (composicao familiar, positivamente associado com a | Norte e Europa, e poucos
(< 12 anos) apoio de outras AF geral (AF AF em criangas e adolescentes; | na Asia e na América do
n=23 pessoas, normas total, evidéncia limitada em criangas, | Sul;
Jaeschke et . 2004 a A o o . . .
al 2017 Adolescent revisoes e 2016 Inglés sociais, AF d(_e _outrale exercicio ou mostrf_indNO nenhuma o E a maior parte foi do tipo
' es metanalises pessoas, participa¢do esporte) associacdo com AF; e evidéncia | transversal.
(12-18 em esportes) inconclusiva em adolescentes.
anos) Receber incentivo de outras

Instituicbes (apoio na
escola, nivel

Companhia para AF: é um
determinante para maior AF em

pessoas significativas e ter
um companheiro para AF
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educacional do
professor e nivel de AF
na escola)

Vizinhancga (ver as
pessoas se
exercitando,

composigdo da
sociedade, inclusao e
aculturacéo social)

criangas e adolescentes;
evidéncia limitada em criancas
e sugestiva em adolescentes,
sem associa¢do com AF.

estavam associados a
maior AF em criangas e
adolescentes.

Sexo: meninos sao fisicamente
mais ativos do que as meninas
na infancia e adolescéncia;
Idade: para criangas, as
associacgoes entre idade e AF
sdo inconsistentes, e na
adolescéncia uma diminuicao
na participacao de AF;

A maioria das revisoes
incluiu estudos transversais
e prospectivos.

Apoio para AF: associado a
menores declinios de AF;

Os principais fatores

Criancas n=20 . ' Ap0|o_do§ pais e.AF: . socioculturais associados a
(2-12 2 Demogréficos e associagao positiva em criangas .
Revisbes L% AF em criangas e
anos) . o bioldgicos, e adolescentes, e parece ser
. sistematicas - . . adolescentes foram
Martins et 2000 a Inalés psicoldgicos, AE geral particularmente importante para relacionados a0S Dais
al., 2017 Adolescent _ 2016 9 comportamentais, 9 a participacdo em AFV e . pais,
n=4 - . . amigos e outras pessoas
es o socioculturais e organizada e para AFT na LS L
Revisdes de : - . significativas.
(13-18 o ambientais juventude.
revisdes : . .
anos) - Ap0|o_do§ amigos e AF: Principais correlatos — o
associagdo favoravel, sexo é um dos correlatos
destacando o apoio fornecido, . . i
L . - mais consistentes da AF; o
coparticipagdo e AF de amigos apoio dos pais foi um
" Apoio para participar de AF. importante correlato da AF
corre_lato mais |mp_ortante, de criancas e adolescentes
seguido por incentivo e & em menor grau o apoio ’
transporte. )
dos amigos.
o - Mais da metade dos
Fator individual (socio Fator individual estudos mediu a
Criangas e demografico/biol6gico), = Sexo masculino, idade mais participacdo nos exercicios
Liangruenro adolescent . N social (interpessoal, ; : S )
n=42 1993 a Tailandé - jovem, maior autoeficécia e (54,9%), seguida por AFMV
m et al., es . o cultural), ambiente AF geral . S
transversais 2016 s eInglés L ~ menores barreiras percebidas: (19,1%) e AF total (13,6%).
2019 (6-17 fisico (instalagges, evidéncias consistentes de AF de dominio especifico
anos) vizinhanca) e de P

politica (politicas de

associagcdo com maior AF

foi avaliada em 6,8% dos
estudos (incluiram
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educacao e local de
trabalho).

Fator social

= Influéncias de
amizade/companheirismo,
influéncia dos pais/familia, mais
envolvimento com amigos,
facilidade em fazer amigos,
melhor apoio social, maior
influéncia do professor e
influéncia interpessoal geral, e
melhor suporte de informacéo:
evidéncias consistentes de
associagdo com maior AF

recreagdo e AF doméstica).
Os demais estudos
avaliaram VPA (3,1%) e
MPA (2,5%).

Os fatores mais estudados
foram os do nivel individual
(81,6%); os correlatos
estatisticamente
significativos na maioria das
vezes incluiam fatores
psicoldgicos, seguidos por
fatores biolégicos,
demograficos e
comportamentais de salde
e estilo de vida.

Sexo: 0s meninos eram
significativamente mais ativos
fisicamente, tinham niveis
diarios de AF e AFMV mais
elevados comparado as
meninas;

Género e etnia foram os
correlatos mais comumente

Adolescent n=18 Determinantes ) - estudados;
es da transversais demogréficos, fisico * Idade: cada ano adicional
Mohammadi b 1990 a gral " aumenta a chance de ser .
Maldsia | | S0, | - ambientais, AF geral L LT Esta revisdo destaca que
et al., 2019 _ 2017 . . ; fisicamente inativo; ) :
(13-18 n=1 socioambientais e P o ha uma falta de pesquisas
. . = Influéncia da familia e dos T I
anos) prospectivo comportamentais. . ~ o observacionais longitudinais
pares: relagdo positiva e ara apoiar o papel causal
significativa entre a influéncia P p pape
P de fatores especificos no
dos pares e a AF. A familia teve
. " - comportamento da AF
um impacto positivo, mas foi
menor comparado aos pares
Variaveis
n=>55 demogréficas/ . . .
e , . AR > . Os meninos foram Sexo foi o correlato mais
Zhou et al., longitudinais, Até maio A biologicas; variaveis de . N
10-18 anos ; Inglés - - . AFMV (EF) | consistentemente mais ativos do frequentemente estudado
2019 transversais e 2018 instrucdo; do ambiente .
- L ) gue as meninas (16 estudos)
prospectivos fisico escolar; e

psicolégicas
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Rhodes et
al., 2020

Criancgas
(5-12
anos)

Adolescent
es
(13-17
anos)

n=22

Até
setembro
de 2019

Inglés

Variaveis
sociodemogréficas,
comportamentais,
intraindividuais e
ambientais

AF geral,
esporte,
atividade ao
ar livre e
AFMV

Sociodemogréficas (sexo,
idade e IMC): Apenas a idade
da crianca teve associagdo com
0 apoio dos pais. Criancas mais
velhas e os jovens eram menos
propensos a receber apoio dos
pais. O sexo dos pais, renda
familiar, educagéo, status de
emprego, IMC e nimero de
filhos na casa n&o tiveram
associacdo com o apoio dos
pais relacionados a AF.
Comportamentais: Apenas AF
dos pais estava disponivel para
avaliar como um correlato
comportamental do apoio
parental, mas ndo apoiaram
uma associagao significativa.
Intraindividuais: A atitude dos
pais sobre os beneficios da AF
de criangas/jovens foi
associada ao apoio dos pais a
AF. Atitude afetiva,
instrumental, controle
comportamental percebido,
intencdo e planejamento para
apoiar a AF de criangas/jovens
foram correlacionadas com o
apoio dos pais. O estilo parental
autoritario (clima emocional
parental exigente e responsivo
aos filhos) e o apoio dos pais a
AF teve uma associagao
positiva.

Ambientais: os pais
preocupados com a seguranca
eram menos propensos a
apoiar a AF de criangas/jovens.

Esses estudos elegiveis
foram conduzidos
principalmente nos EUA e
no Canada, e foram
predominantemente
transversais.

O incentivo, 0 apoio
logistico e a atividade de
coparticipagéo foram
elementos comuns na
maioria das medidas de
apoio parental.

AF: Atividade fisica; AF geral: considerou qualquer tipo de AF, escore total ou combinadas.
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2.2 Atividade fisica na adolescéncia

A atividade fisica é um comportamento complexo e multidimensional por
apresentar diferentes dimensdes e dominios de pratical®®l. A participacdo dos
adolescentes em atividades fisicas oferece diversos beneficios a saude a curto e
longo prazo, seja de carater fisico, psicossocial ou comportamental®l. Essa
participacdo pode ocorrer em diferentes dominios da atividade fisica, sendo eles: lazer
(pratica de esportes, exercicio fisico, caminhada ou corrida), deslocamento ativo (ir a
pé ou de bicicleta de um local para outro), doméstico (limpeza da casa e do jardim) e
ocupacional (escola/trabalho)®%63,

Para conhecer o cenario sobre a participacdo dos adolescentes nas praticas de
atividade fisica, € importante identificar suas prevaléncias e as associacdes com
desfechos em sautde®*. Mundialmente, cerca de 80,3% dos adolescentes ndo tém
atendido as recomendacdes de pratica de atividade fisica (60 minutos/dia de atividade
fisica moderada a vigorosa)®®. Estudo desenvolvido pela Organizacdo Mundial da
Saude (Health Behavior in School-aged Children) com diversos paises da Europa e
América do Norte mostrou que apenas 25% dos jovens de 11 anos de idade e 16%
dos de 15 anos atendem as recomendacdes atuais de atividade fisica®®.

Estudo realizado com jovens canadenses mostrou que os adolescentes do
sexo masculino apresentam em média 1 hora/dia de atividade moderada a vigorosa e
o sexo feminino, 47 minutos/dia®’. Em geral, observou-se em outro estudo que 0s
jovens realizavam diariamente mais atividades de intensidade leve (337,8 minutos/dia)
seguido daquelas de intensidade moderada a vigorosa (59,5 minutos/dia), sendo esta
dltima mais acumulada em dias de semana (61,4 minutos/dia) do que em finais de
semana (54,9 minutos/dia)®®.

No Brasil, a prevaléncia identificada de adolescentes insuficientemente ativos
foi de 83,6% no ano de 2016 e quando estratificado por sexo, as adolescentes do sexo
feminino apresentaram maior prevaléncia (89,4%) em relagdo ao sexo masculino
(78%) ©°. Em uma revisdo sistematica, os estudos que consideraram a recomendacao
de = 60 minutos/dia de atividade fisica moderada a vigorosa, apresentaram
proporcdes de adolescentes fisicamente ativos que variaram de 12,6% a 68,2%%8.
Dados de uma revisdo sobre mudangas da atividade fisica ao longo dos anos,
identificou que metade dos adolescentes reduziram em média 7 pontos percentuais

ao ano nos niveis de pratica’®.
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Ao analisar as associacdes da atividade fisica com desfechos em saude,
observa-se que ela tem sido mensurada a partir de diferentes medidas, considerando
o0 escore total de pratica, seus dominios (lazer, deslocamento) e combinagfes!0:16:19:31,
Entretanto, os dominios da atividade fisica e o escore total ndo permitem conhecer os
padrées de atividade fisica dos adolescentes considerando praticas especificas que
estdo presentes em um mesmo dominio.

As atividades realizadas no lazer representam uma grande parcela do tempo
diario de envolvimento dos jovens, o que poderia ser destinado a um maior
engajamento destes na pratica de atividade fisica fora da escola3?’1, A escola também
€ considerada um dominio relevante para contribuir na participacéo dos adolescentes
em atividades fisicas, sobretudo em funcdo das aulas de Educacdo Fisica, que
incentivam e fornecem oportunidades de vivenciar diferentes praticas’?. No lazer,
estdo presentes diversas atividades fisicas como 0s esportes, exercicios fisicos e
atividades recreativas, e cada uma apresentam suas demandas e particularidades.

Para os esportes, dependo do tipo e local de pratica, sdo necessarios materiais
e equipamentos esportivos, o transporte para se deslocar até o local, recursos
financeiros para as despesas inerentes e o incentivo da familia, dependendo da idade
dos adolescentes®36, O exercicio fisico utiliza equipamentos e locais especificos, de
carater mais individual, e esta relacionado a preocupacdo dos adolescentes com a
estética corporal, principalmente quando mais velhos3’ enquanto as atividades
recreativas nao exigem equipamentos e locais especificos, regras fixas, habilidades
ou técnicas especificas para pratica-las, tendo como principal caracteristica a
diversao®s,

Em geral, os esportes tém sido considerados uma das praticas mais preferidas
pelos adolescentes, sendo o futebol o tipo de atividade mais praticada’® seguido do
voleibol®®. Entretanto, as atividades como ginasticas em academia e musculagéo
estdo crescendo com relacdo a preferéncia e a participacdo dos jovens nessas
praticas®6. Além do mais, essas preferéncias por diferentes praticas de atividade fisica
tém-se mostrado diferente conforme o sexo e idade dos adolescentes3236:73,

Os adolescentes do sexo masculino tém preferido as praticas de futebol3%:36:73,
voleibol*® musculacéo e ciclismo®?, enquanto os do sexo feminino, a caminhada®?, a
danca e o voleibol3?3¢73, Considerando a idade, identificou-se em um estudo que o
futebol teve maior prevaléncia de participacédo dos adolescentes em todas as idades
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investigadas (15 a 19 anos), bem como a musculacéo, o ciclismo, o voleibol e a danca.
Porém, a pratica da caminhada teve maior participacao de adolescentes com menor
idade (15 a 17 anos)%.

Além dessas atividades fisicas, o dominio do deslocamento ativo também é
uma pratica que esta incluida nos trajetos diarios dos adolescentes, seja ela realizada
a pé ou de bicicleta34l, Fatores como seguranca durante o trajeto, infraestrutura do
bairro, distancia a ser percorrida e uma baixa condigcdo socioeconémica familiar, sao
contribuintes para os adolescentes se deslocarem de forma ativa®%4l. A realizacéo
dessa prética, por exemplo para ir e vir da escola, € uma forma eficaz de incluir
atividade fisica no cotidiano dos adolescentes e dessa maneira contribuindo para os
niveis gerais de pratica’.

Alguns fatores como a condicdo socioecondmica familiar pode influenciar a
escolha da prética realizada pelos adolescentes?64%, De um modo geral, adolescentes
gue possuem um elevado nivel socioeconbmico e pais com maior grau de
escolaridade parecem estar mais envolvidos em atividades fisicas comparado aos
com baixo nivel socioecondmico e menor grau de escolaridade dos pais?%:4%:8, O fato
dos pais terem condi¢Bes de transportar, adquirir equipamentos necessarios, pagar
uma taxa/mensalidade e conhecimento sobre a importancia da atividade fisica, estao
relacionados positivamente as praticas?®. Entretanto, € provavel que adolescentes
com baixas condi¢des socioecondmicas realizem mais atividades que ndo necessitem
de recursos financeiros ou equipamentos especificos, como o deslocamento ativo e
atividades recreativas®.

Desse modo, ao verificar que as praticas de atividade fisica apresentam
diferentes demandas, € possivel que a participacdo dos adolescentes seja diferente
conforme o sexo, a idade e a condi¢cdo socioecondmica. Para melhor compreender os
padrbes de atividade fisica dos adolescentes, sugere-se que esta seja analisada
considerando praticas especificas (esportes, exercicios fisicos, atividades recreativas
e deslocamento ativo). E em relacdo as atividades fisicas realizadas no dominio
ocupacional e do lar, ndo séo as que representam de forma mais adequada as praticas

realizadas no dia-a-dia dos adolescentes.
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CAPITULO Il

3 METODOS

3.1 Caracterizacéo do estudo

Trata-se de um estudo observacional longitudinal que utilizara os dados do
Estudo Longitudinal sobre Comportamento Sedentéario, Atividade Fisica, Habitos
Alimentares e Saude dos Adolescentes (LONCAAFS), cujo objetivo foi de analisar as
inter-relagfes entre o nivel de atividade fisica, comportamento sedentario, habitos
alimentares, qualidade de vida, indicadores de saude, fatores psicossociais e
ambientais relacionados a atividade fisica e ao comportamento sedentario de

adolescentes, realizado de 2014 a 2017, com coleta de dados a cada ano (Figura 1).

Duracao do Estudo LONCAAFS

Inicio do Final do
estudo estudo

Anos com coleta de dados nas escolas

Figura 1 — Duracao do Estudo LONCAAFS e anos com coleta de dados

3.2 Populagéo e amostra

A populacéo alvo do estudo foi composta por adolescentes de 10 a 14 anos de
idade, do 6° ano do ensino fundamental, de escolas publicas de Jodo Pessoa (PB). O
termo “adolescentes” compreende a fase da adolescéncia que marca a transi¢ao entre
a infancia e vida adulta, comecando dos 10 aos 19 anos de idade’. Em 2011, de
acordo com os dados da Secretaria de Estado da Educacdo 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 sextos anos (2014), distribuidos em 128 escolas, sendo 59 estaduais
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e 69 municipais (APENDICE I), entretanto a informac&o desses dados pela idade dos
adolescentes néo foi disponibilizada pela Secretaria do Estado.

Para célculo de tamanho da amostra do LONCAAFS, foram considerados os
seguintes parametros: tamanho da populacdo 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; efeito de desenho (deff) igual a
dois; acréscimo de 40% para compensar possiveis perdas e recusas, sendo estimado
uma amostra de 1.582 adolescentes.

O processo de amostragem do estudo foi por conglomerados em estagio Unico,
sendo selecionadas 28 escolas (14 estaduais e 14 municipais) de forma sistematica,
distribuidas proporcionalmente por regido geografica do municipio de Jodo Pessoa
(zonas norte, sul, leste e oeste) e pelo nimero de alunos matriculados (Figura 2). Nas
escolas selecionadas, todos os alunos matriculados nos sextos anos foram
convidados a participar do estudo. Informacdes detalhadas sobre o processo de

amostragem est&o descritas no APENDICE II.

1 P A A
,—"/ o % a f
[0 AT
| N
3 = : R
» Regioes geograficas do municipio A Eyiny
B ZonaNorte
Zona Sul 9 e @
n
o i Escolas municipais
Zona QOeste 9 c | i
B Reserva Ambiental Scolas estaduais

Figura 2 — Mapa do municipio de Jodo Pessoa (PB), dividido por regiées geogréficas e
com a localizacdo das escolas que fizeram parte do Estudo LONCAAFS



35

3.3 Implementacéo do estudo e aspectos éticos

A realizagao do estudo LONCAAFS foi autorizada pela Secretaria de Estado de
Educacdo da Paraiba (ANEXO I), Secretaria Municipal de Educacao e Cultura de Jodo
pessoa (ANEXO 1l) 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 IIl). A equipe do estudo LONCAAFS visitou as escolas
sorteadas para a entrega das cartas de autorizagdo da Secretaria Municipal e
Estadual, da certiddo de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos, dos encartes explicando o estudo LONCAAFS e seu objetivo (APENDICE
l1), e um oficio destinado ao diretor da escola solicitando a autorizacao para realizar
o estudo na escola (APENDICE IV).

Em seguida, os membros da equipe visitaram as turmas dos sextos anos para
apresentar os objetivos, descrever os procedimentos da coleta de dados e convidar
os adolescentes para participarem do estudo. Foi entregue a cada adolescente um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE V) para que o
pai/mae/responsavel do mesmo autorizassem a sua participa¢do no estudo. Realizou-
se ao menos duas visitas as escolas para a recolha do TCLE e ap0és isso, a data da

coleta de dados foi agendada com o diretor de cada escola.

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados do LONCAAFS foi realizada no periodo de fevereiro a junho
e de agosto a dezembro (2014 a 2017), na escola e no horario regular de aulas em
gue o adolescente estava matriculado. Nos anos de 2015, 2016 e 2017, as coletas
foram realizadas no mesmo periodo da coleta da linha de base (2014). Foi aplicado
um questionario (APENDICE VI) por meio de entrevista face a face, com tempo médio
de aplicacédo de 20 minutos por adolescente e coletadas medidas antropométricas. As
coletas foram conduzidas por alunos de graduacdo, pés-graduacdo (mestrado e
doutorado) e profissionais das areas de Educacéo Fisica e Nutricdo previamente

treinados, que seguiram protocolo de coleta.

3.5 Variaveis em estudo

Neste estudo, foram analisadas variaveis sociodemograficas e

antropomeétricas, de apoio social para a prética de atividade fisica e de atividade fisica.
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3.5.1 Variaveis sociodemograficas

As variaveis sociodemogréficas analisadas foram: sexo (masculino e feminino),
idade (a partir da diferenca entre a data de nascimento e a data da coleta de dados),
turno de aula (manha e tarde) e escolaridade da mée (fundamental incompleto,
fundamental completo, médio incompleto, médio completo, superior incompleto,
superior completo) recategorizada em “fundamental incompleto”, “fundamental
completo” e “médio completo ou mais”. Para determinar a classe econémica, foram
seguidos os critérios sugeridos pela Associacdo Brasileira de Empresas e Pesquisas
— (ABEP)®, que considerou a presenca de bens materiais, nimeros de empregados
mensalistas na residéncia e a escolaridade do chefe da familia, agrupando os
escolares em Al, A2, B1, B2, C1, C2, D e E. Posteriormente, essas classes serao

recategorizadas em: A/B — classe alta; C/D/E — classe média/baixa.
3.5.2 Variaveis antropométricas

O estado nutricional foi estabelecido por meio do indice de massa corporal (IMC =
massa corporal [kg] / estatuta? [metros]). As medidas de massa corporal (em
guilogramas) e estatura (em centimetros) foram realizadas em balanca digital (marca
Techline) com precisdo de 100 gramas, e estadidmetro portétil (marca Sanny),
respectivamente. Ambas seguiram a padronizagdo descrita por Lohman, Roche e
Martorell’’, foram realizadas em triplicata pelo mesmo avaliador e como resultado
final, considerou-se o valor médio das mesmas. A classificacdo do IMC seguiu o0s
critérios estabelecidos pela Organizagdo Mundial de Saude: “baixo peso” (< -2 escores
Z), “peso normal” (> -2 a < +1 escores Z), “sobrepeso” (> + 1 a < +2 escores Z) e
“obesidade” (= +2 escores Z)’8. Para fins de andlise, essa variavel foi categorizada
em: sem excesso de peso corporal (baixo peso/peso normal) e com excesso de peso

corporal (sobrepeso/obesidade).

3.5.3 Apoio social

O apoio social foi mensurado por meio de uma escala likert’®, que apresentou
niveis satisfatorios de reprodutibilidade (Correlagdo de Spearman: pai — rho = 0,80;

méae — rho = 0,78; <0,001; amigos — rho = 0,75; p <0,001), de consisténcia interna
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(indice de Fidedignidade Combinada: pai = 0,79; mde = 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 (1C90%: 0,04-0,05); GFI = 0,97; AGFI = 0,96; CFI = 0,97; NFI = 0,96; TLI =
0,96). Para analisar a reprodutibilidade, foi realizado um estudo piloto em 2013, com
95 adolescentes dos 6° e 8° anos do ensino fundamental Il. A validade de construto e
a consisténcia interna foram estimadas utilizando os dados da linha de base (ano de
2014) do Estudo LONCAAFS.

Para cada tipo de apoio social, ha diversos itens de apoio, entretanto, no
presente estudo, foram considerados apenas cinco, pelo fato de ter sido o modelo
mais apropriado na andlise fatorial, com melhores indices de ajuste para descrever a
escala de apoio social®®. A escala é composta pelos itens: incentivar, praticar junto,
transportar/convidar, assistir e comentar, para cada fonte de apoio (pai, mée e
amigos). Os adolescentes informaram a frequéncia (nunca = 1, raramente = 2,
frequentemente = 3 ou sempre = 4) com que 0 pai, mae e 0s amigos forneciam esses
itens de apoio durante uma semana tipica ou normal, por exemplo: “Durante uma
semana normal com que frequéncia seu ... [pai/mae/amigos] incentiva vocé a praticar
atividade fisica? ”. O adolescente que nao morasse ou nao tivesse contato com o
pai/méae biolégico, poderia ser considerado como responsavel pelo adolescente:
avob/avo, tio/tia ou irmé&/irm&o mais velha (0). As respostas variaram de 1 (menor nivel)
a 4 pontos (maior nivel de apoio social) para cada item de apoio recebido.

Para fins de analise, foram produzidos escores de apoio social em cada fonte
(pai, mae, amigos), baseados no somatorio das respostas dos itens, que variaram de
3 a 12 pontos para o apoio emocional (incentivar, assistir e comentar) e de 2 a 8 pontos
para o instrumental (praticar junto e transportar/convidar). Valores mais elevados dos
escores indicam maior nivel de apoio social.

Para classificar os niveis de apoio emocional e instrumental separadamente em
cada fonte, foram criados tercis baseados nos resultados do primeiro ano de estudo
(2014). Os valores dos respectivos tercis variaram de acordo com o tipo e a fonte de

apoio: apoio emocional do pai e da mde — 0 a 6,0 pontos = 1° tercil; 6,1 a 9,0 pontos

= 2° tercil; e 9,1 a 12 pontos = 3° tercil; apoio emocional dos amigos — 0 a 7,0 pontos

= 1° tercil; 7,1 a 9,0 pontos = 2° tercil; e 9,1 a 12 pontos = 3° tercil; apoio instrumental

do pai — 0 a 3,0 pontos = 1° tercil; 3,1 a 5,0 pontos = 2° tercil; e 5,1 a 8 pontos = 3°
tercil; apoio instrumental da mae — 0 a 2,0 pontos = 1° tercil; 2,1 a 4,0 pontos = 2°




38

tercil; e 4,1 a 8 pontos = 3° tercil; e apoio instrumental dos amigos — 0 a 6,0 pontos =

1° tercil; 6,1 a 7,0 pontos = 2° tercil; e 7,1 a 8 pontos = 3° tercil. Os tercis foram
recategorizados em dois grupos: 1°) os adolescentes que recebiam menor nivel de
apoio social (1° tercil) e 0 2°) os adolescentes que recebiam maior nivel de apoio social
(2° e 3° tercil). Essa classificacdo dos pontos de corte foi aplicada nos demais anos
do estudo (2015, 2016 e 2017).

Com base nesses resultados, a exposicdo simultanea dos adolescentes aos
tipos de apoio social ao longo dos anos foi operacionalmente definida conforme segue:
1) adolescentes que recebiam menor nivel de apoio emocional e instrumental; 2)
maior nivel de apoio emocional e menor nivel de apoio instrumental; 3) menor nivel
de apoio emocional e maior nivel de apoio instrumental; e 4) maior nivel de apoio
emocional e instrumental. Decidiu-se agrupar as categorias 2 e 3 pelo fato da baixa
ocorréncia no numero de sujeitos, sendo a variavel recategorizada como: a) menor
nivel de apoio emocional e instrumental; b) maior nivel de apoio emocional ou
instrumental; e c¢) maior nivel de apoio emocional e instrumental. Para avaliar a
exposicdo simultdnea dos adolescentes as fontes de apoio social ao longo dos anos,
foram definidas conforme segue, considerando os adolescentes que recebiam: 1)
menor nivel de apoio de todas as fontes; 2) maior nivel de apoio de pelo menos uma
fonte e menor nivel de duas; 3) maior nivel de duas fontes e menor nivel de uma; e 4)
maior nivel de apoio de todas as fontes. Essa variavel foi recategorizada em: a)
adolescentes que recebiam menor nivel de apoio em todas as fontes; b) maior nivel
de apoio de uma ou duas fontes; e ¢) maior nivel de apoio de todas as fontes, no tipo
de apoio emocional e instrumental.

Obtivemos dados de reprodutibilidade teste-reteste considerando cada item de
apoio social como uma variavel dicotbmica para todos os adolescentes e de acordo

com o sexo (masculino e feminino) — APENDICE VII.
3.5.4 Atividade Fisica

A atividade fisica foi mensurada por meio do Questionario de Atividade Fisica
para Adolescentes — QAFA®8L, que apresentou niveis satisfatérios de reprodutibilidade
(CCl = 0,73; 1C95% = 0,63-0,79 e Kappa PABAK = 0,58) e validade concorrente
(QAFA vs. Acelerémetro: rho = 0,37; p<0,001)8L.
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O QAFA é composto por uma lista de 19 atividades fisicas de intensidade
moderada a vigorosa, referentes ao dominio do lazer e escola, e de deslocamento
ativo, com a possibilidade de o adolescente acrescentar até duas atividades. O
adolescente informava se praticava cada uma das atividades (sim vs. néo), a
frequéncia (dias/semana) e a duracdo (minutos/dia). Foram consideradas as
atividades realizadas na semana anterior a coleta de dados e com tempo de prética =
10 minutos. Foram produzidos escores de atividade fisica, em minutos/semana, com
base no somatério dos produtos da frequéncia x duracdo das atividades que

pertenciam ao mesmo grupo de pratica em todos os anos do estudo — Quadro 4.

Quadro 4 — Grupos de pratica e suas respectivas atividades fisicas

Grupos de praticas

- e
de atividades fisicas Atividades fisicas

Defini¢cdo/conceito

Esportes

Atividade individual ou coletiva, geralmente
realizada em quadras, clubes esportivos,
parques/pracas que demandam regras
fixas, acessorios e equipamentos
especificos®>%,

Basquete, Handebol, Voleibol, Volei
de praia/areia, Natacéo, Futebol,
Futebol de praia, Futsal, Lutas ou
artes marciais, Ginastica olimpica ou
ritmica

Exercicios Fisicos

Atividade individualizada ou coletiva
estruturada, que demandam equipamentos
especificos e auxilio financeiro ou nao®.

Ginastica em academia ou aerdbica,
Caminhada, Corrida, Musculacdo

Atividades
Recreativas

Atividade individual ou coletiva que ndo
demandam de equipamentos e locais
especificos, regras fixas, habilidades ou
técnicas especificas para pratica-las®.

Dancar, Andar de bicicleta,
Jogar/brincar de queimado/baleado,
pula corda, barra-bandeira

Deslocamento ativo

Atividade individual ou coletiva realizada
para se deslocar de um local para o outro,
utilizando-se transporte ativo ou nd0%%4%,

Caminhar ou usar a bicicleta/skate
para ir a escola, casa de amigos,
igreja ou outros locais

*presentes no questionario QAFA.

3.6 Tabulacao de dados

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

originais registrados nos questionarios.
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3.7 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os adolescentes que estivessem fora da faixa etaria
de interesse no ano base (abaixo de 10 e acima de 13 anos de idade), entrevistados
fora do periodo de coleta de dados entre os anos de acompanhamento (< 10 e > 15
meses), ter apresentado alguma deficiéncia que os impedissem ou limitassem em
responder ao questionario e/ou praticar atividade fisica, e auséncia de dados para os
itens de apoio social do pai, da mée e dos amigos, e para a atividade fisica em pelo
menos um ano do estudo.

Foi considerado que houve perda nas seguintes situagfes: quando 0s
adolescentes estavam ausentes na escola no momento da coleta de dados; mudaram-
se de cidade; foi transferido para escolas de rede privada ou publica de dificil acesso;
ou nao foi localizado na escola em que estudava ou por meio de contato telefénico.
Para minimizar as perdas de seguimento, a cada inicio de ano com coleta de dados,
foram realizadas trés visitas as escolas em que os escolares estavam matriculados
no ano anterior, consulta aos gestores e ligacdes telefénicas para os pais e/ou

responsaveis, a fim de localizar os adolescentes.
3.8 Andlise de dados

No presente estudo, ndo foi adotado nenhum procedimento de imputacéo de
dados. Para identificar as possiveis diferencas nas caracteristicas entre o0s
adolescentes que participaram de todos os anos do estudo (2014 a 2017) e os que
foram perda/recusa/exclusao, foi realizada uma andlise de padrdo de missing. O
missing poderd ser classificado em: completamente aleatério (MCAR — Missing
Completely at Random), se as observagdes missing n&do forem diferentes dos “né&o-
missings”; aleatério (MAR — Missing at Random), se os missings forem diferentes dos
“ndo-missings” apenas para as variaveis de exposi¢ao; e o nao aleatério (MNAR —
Missing not Random), se os missings forem diferentes dos “ndo-missings” para as
variaveis de exposicéo e desfecho®?.

A comparacdo das variaveis do presente estudo (sexo, idade, turno de aula,
tipo de escola, escolaridade da mae, classe econdmica, indice de massa corporal,
apoio social, atividade fisica) entre os adolescentes incluidos e excluidos das andlises
foi realizada por meio do teste Qui-quadrado, para as qualitativas, e Mann-Whitney
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para as quantitativas (dados sem distribuicdo normal — teste de Kolmogorov Smirnov:
p < 0,05). Para analisar o padrao de missing (dados ausentes) utilizou-se a regressao
logistica binaria bruta, criando variaveis dicotdmicas (0 = dados ausentes e 1 = dados
completos) que representem as variaveis de interesse desse estudo.

Na analise descritiva, foi utilizada a média e o desvio padréo, para as variaveis
guantitativas, e a distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa para as qualitativas. A
andlise de modelos de Equacdes por Estimativas Generalizadas (GEE) foi utilizada
para analisar de forma longitudinal a associagao dos tipos de apoio emocional e
instrumental fornecido por diferentes fontes (variaveis independentes) com os grupos
de praticas de atividade fisica (variaveis dependentes). Foram gerados modelos para
cada tipo e fonte de apoio, em cada grupo de pratica de atividade fisica. Em todas as
andlises de EEG, foram adotados os seguintes parametros: familia Gamma (forma de
distribuicdo dos dados da varidvel dependente), funcéo de ligagéo Identity e matriz de
correlacdo Exchangeable. O coeficiente de ligagao () demonstra o quanto € esperado
de mudancas na variavel dependente (atividade fisica) para cada aumento ou
diminuicao na variavel independente (apoio social).

No modelo ajustado, os potenciais fatores de confuséo utilizados foram: sexo,
idade, classe econdmica, série da mae, turno de aula e estado nutricional. As variaveis
foram selecionadas pelo método Forward (para frente), e o modelo final foi composto
por aquelas que apresentaram significancia estatistica (p < 0,05) ou mudangas de pelo
menos 10% nos valores dos coeficientes das variaveis dependentes. Para testar a
interacdo entre o sexo e idade dos adolescentes e 0 apoio social, foram criados termos
de interacdo (por exemplo, apoio emocional do pai*sexo; apoio instrumental do
pai*idade) para todos os tipos e todas as fontes de apoio social. As analises foram
realizadas no Stata 16.0 e o nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados na forma de um artigo original, que sera submetido

ao periddico “Journal Physical Activity and Health”.
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Resumo
Objetivo: analisar longitudinalmente a associacdo dos tipos de apoio social (AS)
fornecidos por diferentes fontes com grupos de atividade fisica (AF) em adolescentes.
Métodos: estudo observacional, realizado de 2014 a 2017, com 330 adolescentes
(50,6% do sexo feminino) de 10 a 13 anos de idade (2014). O AS foi mensurado por
uma escala de 5 itens para cada fonte (pai/mae/amigos), criando escores para 0 apoio
emocional (AE: incentivar/assistir’fcomentar) e instrumental (Al: praticar
junto/transportar/convidar). A AF (minutos/semana) foi mensurada por questionario,
criando escores para 0s grupos: esportes (EP), exercicios fisicos (EF), deslocamento
ativo (DA) e atividades recreativas (AR). Utilizou-se a andlise de Equacgbes por
Estimativas Generalizadas (GEE) para associar os tipos de AS fornecidos por
diferentes fontes com os grupos de AF. Resultados: Os tipos de AS associaram-se
de forma positiva e significativa (p < 0,05) a pratica de EP, EF e AR quando fornecidos
pelo pai (AE: B = 5,37-15,28; Al: B = 6,80-23,63) e amigos (AE: B = 3,38-12,13; Al:
= 3,35-21,69), e pela mae, a todas as praticas (AE: B = 3,63-12,29; Al: B = 6,09-16,93).
Concluséo: adolescentes que recebem maiores niveis de AE ou Al dos pais e amigos
contribui para um aumento no tempo das préticas, sobretudo aquelas realizadas no

lazer.

Palavras-chave: Determinantes; Atividade motora; Escolares; Equacfes por

Estimativas Generalizadas
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4.1 Introducao

O apoio social para a pratica de atividade fisica pode ser proveniente de
diferentes fontes de apoio (pai, mae, amigos, irméos, familiares e professores)! e
podem fornecer diferentes tipos (emocional, instrumental e informacional)?3, sendo os
pais e 0os amigos considerados como as principais fontes de apoio para os jovens. Os
tipos mais frequentemente associados a atividade fisica sdo o0 incentivo a pratica,
transporte até os locais de pratica®4, observacéo e comentarios® fornecidos pelos pais,
e a observacdo e a pratica conjunta®® fornecidos pelos amigos. Quando os jovens vdo
ficando mais velhos, passam a perceber menos apoio dos pais, e 0s amigos passam
a influenciar mais o comportamento da atividade fisica®®"’.

Revisdes sobre o apoio social para a pratica de atividade fisica demonstraram
gue grande parte dos estudos realizados consideraram a medida do apoio social
baseada no escore total e agruparam o apoio fornecido pelo pai e mae; consideraram
o tempo total de atividade fisica, seus dominios (lazer, deslocamento ativo) ou a
combinacgédo destes, e adotaram delineamento transversal®. Essas consideragfes néo
permitem analisar a influéncia das diferentes fontes e tipos de apoio com os diferentes
grupos de pratica®?°,

Ha evidencias de que os tipos de apoio social e a fonte provedora se relacione
de maneira especifica com os dominios de pratica da atividade fisica'?. Por
exemplo, o apoio do tipo instrumental (transporte, materiais e equipamentos) e
emocional (incentivo a préatica) fornecidos pelos pais'? e o instrumental dos amigos,
por meio da pratica conjunta, estdo mais frequentemente associados a atividades do
dominio do lazer'3, e o tipo emocional em forma de incentivo fornecido pelos amigos

ao deslocamento ativol4.
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A existéncia de diversas praticas dentro de um mesmo dominio possibilita
mudancas nas relacdes com o apoio social'®, pelo fato de cada pratica apresentar
suas particularidades e demandas®!°. A pratica de esportes, exercicios fisicos e
atividades recreativas realizadas no dominio do lazer e/ou dentro da escola
representam grande parte das praticas realizadas pelos adolescentes e sao
responsaveis pelas maiores variagdes no nivel de atividade fisica, e em conjunto com
o deslocamento ativo, podem ser mais passiveis de modificacéo por intervences®©.
Nos esportes, muitas vezes é exigido mais apoio do tipo instrumental, como materiais
e equipamentos especificos, recursos financeiros e meios de transporte para se
deslocar, e em menor propor¢gdo o emocional como o incentivo da familia e
amigos®l’. Nos exercicios fisicos!® e atividades recreativas'®, esse apoio
instrumental pode ser dispensavel, com maior influéncia do emocional por meio do
incentivo, comentarios positivos e/ou observacdo'®!®, Ja o deslocamento ativo, que
muitas vezes é realizado por questdes de necessidade, ndo necessita de um tipo de
apoio mais especifico?%2L,

As relacdes do apoio com as praticas podem mudar com o0 sexo e a idade,
devido a diferencas nos papeis sociais e nas atividades fisicas praticadas*??.
Geralmente, pessoas do sexo masculino sdo criadas correndo, lutando e/ou jogando,
e também do sexo feminino, mas em menor volume e intensidade, se envolvendo mais
em atividades do lar, brincadeiras de boneca e casinha®. Logo, adolescentes do sexo
masculino sao considerados mais habilidosos, de maior capacidade fisica e liberdade
social, e estimulados a praticarem atividades mais vigorosas??, e o feminino sdo mais
frageis e estimuladas a realizarem atividades mais leves??.

Com o avanco da idade, os papeis sociais empregados, as atitudes e

preferéncias de praticas podem mudar?3?4, observando-se que adolescentes mais
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velhos passam mais tempo na companhia dos amigos, buscam autonomia e
independéncia dos pais e participam menos de praticas coletivas ou esportivas!?2,
enguanto 0s mais jovens percebem mais apoio da familia, por estarem mais préximos
gue os amigos®® e por serem a principal fonte de incentivo para a adocdo de
comportamentos saudaveis'?.

Contudo, percebe-se que ainda existem lacunas do conhecimento sobre a
influéncia da relagéo dos tipos de apoio social fornecidos pelo pai, mde e amigos com
diferentes praticas de atividade fisica de um mesmo dominio realizada por
adolescentes de forma longitudinal. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi
analisar, ao longo de 4 anos, a relagao dos tipos de apoio emocional e instrumental
fornecidos por diferentes fontes com o0s grupos de pratica de atividade fisica e se essa

relacéo variou conforme o sexo e a idade dos adolescentes.

4.2 Métodos

Trata-se de um estudo observacional longitudinal, baseado nos dados do
Estudo Longitudinal sobre Comportamento Sedentario, Atividade Fisica, Habitos
Alimentares e Saude dos Adolescentes (LONCAAFS). O estudo LONCAAFS teve
como objetivo analisar as inter-relacdes entre o nivel de atividade fisica,
comportamento sedentario, habitos alimentares, qualidade de vida, indicadores de
saude, fatores psicossociais e ambientais relacionados a atividade fisica e ao
comportamento sedentéario de adolescentes, com acompanhamento nos anos de 2014
a 2017, e com uma coleta de dados a cada ano. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisas com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude, da

Universidade Federal da Paraiba (Protocolo N° 240/13). Os adolescentes que
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participaram do estudo foram autorizados pelo pai/méae/responsavel, por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A populacédo alvo do estudo foi composta por adolescentes de 10 a 14 anos de
idade, do 6° ano do ensino fundamental, de escolas municipais e estaduais de Joao
Pessoa, Paraiba. Para calcular o tamanho da amostra, foram considerados os
seguintes aspectos: tamanho da populagéo referéncia igual a 9.520 adolescentes do
6° ano do ensino fundamental; prevaléncia do desfecho igual a 50%, intervalo de
confianca de 95%, erro maximo aceitavel de quatro pontos percentuais; efeito de
desenho (deff) igual a dois; acréscimo de 40% para compensar possiveis perdas e
recusas, resultando em uma amostra de 1.582 adolescentes.

O processo de amostragem do estudo foi por conglomerados em estagio Unico,
sendo selecionadas 28 escolas (14 estaduais/ e 14 municipais) de forma sistemética,
distribuidas proporcionalmente por regido geogréafica do municipio de Jodo Pessoa
(zonas norte, sul, leste e oeste) e pelo numero de alunos matriculados. Nas escolas
selecionadas, todos os alunos matriculados nos sextos anos foram convidados para
participar. Informagdes detalhadas sobre o processo de amostragem estdo descritas
no fluxograma amostral — Anexo |II.

A coleta de dados do LONCAAFS foi realizada no periodo de fevereiro a junho
e de agosto a dezembro (2014 a 2017), na escola e no horério regular de aulas em
gue o adolescente estava matriculado. Nos anos de 2015, 2016 e 2017, as coletas
foram realizadas no mesmo periodo da coleta da linha de base (2014). Foi aplicado
um guestionario por meio de entrevista face a face, com tempo médio de aplicacdo de
20 minutos por adolescente, e coletado medidas antropométricas. As coletas foram

conduzidas por equipe treinada e que seguiu um protocolo de coleta.
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As variaveis sociodemograficas foram as seguintes: sexo (masculino e
feminino), idade (a partir da diferenca entre a data de nascimento e a data da coleta
de dados), turno de aula (manha e tarde) e escolaridade da méae (fundamental
incompleto, fundamental completo, médio incompleto, médio completo, superior
incompleto, superior completo) recategorizada em “fundamental incompleto”,
“fundamental completo” e “médio completo ou mais”. Para determinar a classe
econdmica, foram seguidos os critérios sugeridos pela Associagdo Brasileira de
Empresas e Pesquisas — (ABEP)?%, que considerou a presenca de bens materiais,
nameros de empregados mensalistas na residéncia e a escolaridade do chefe da
familia, agrupando os escolares em Al, A2, B1, B2, C1, C2, D e E. Posteriormente,
essas classes serdo recategorizadas em: A/B - classe alta; C/D/E - classe
média/baixa.

As medidas de massa corporal (em quilogramas) e estatura (em centimetros)
foram realizadas em balanca digital e estadidbmetro portétil, respectivamente. Ambas
seguiram a padronizacdo descrita por Lohman, Roche e Martorell?’, sendo realizadas
em triplicata pelo mesmo avaliador que considerou como resultado final o valor médio
das mesmas. O estado nutricional sera estabelecido por meio do indice de massa
corporal (IMC = massa corporal [kg] / estatuta? [metros]). A classificacdo do IMC
seguiu os critérios estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saude??: “baixo peso”
(< -2 escores Z), “peso normal” (> -2 a < +1 escores Z), “sobrepeso” (> + 1 a < +2
escores Z) e “obesidade” (= +2 escores Z). Para fins de analise, essa variavel sera
categorizada em assim: sem excesso de peso corporal (baixo peso/peso normal) e
com excesso de peso corporal (sobrepeso/obesidade).

O apoio social foi mensurado por meio de uma escala likert?®, que apresentou

niveis satisfatérios de reprodutibilidade (Correlacdo de Spearman: pai — rho = 0,80;
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méae — rho = 0,78; <0,001; amigos — rho = 0,75; p <0,001), de consisténcia interna
(indice de Fidedignidade Combinada: pai = 0,79; mde = 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). Obtiveram-se ainda dados de reprodutibilidade teste-reteste considerando cada
item de apoio social como variavel dicotbmica (por exemplo: item de apoio incentivar
— nunca/raramente = 0; frequentemente/sempre = 1) para todos os adolescentes e
conforme o sexo (masculino e feminino) — Apéndice VII.

A escala do apoio social foi composta pelos itens: incentivar, praticar junto,
transportar/convidar, assistir e comentar, para cada fonte de apoio (pai, mée e
amigos). Os adolescentes informaram a frequéncia (nunca = 1, raramente = 2,
frequentemente = 3 ou sempre = 4) com que o0 pai, mae e os amigos forneciam esses
itens de apoio durante uma semana tipica ou normal, por exemplo: “Durante uma
semana normal com que frequéncia seu ... [pai/mae/amigos] incentiva vocé a praticar
atividade fisica? ”. O adolescente que ndo morasse ou nao tivesse contato com o
pai/mae biolégico, poderia ser considerado como responsavel pelo adolescente:
avO/avo, tio/tia ou irmad/irm&o mais velho. As respostas variaram de 1 (menor nivel) a
4 (maior nivel de apoio social) pontos para cada item de apoio recebido. Para fins de
andlise, foram produzidos escores de apoio social em cada fonte (pai, mée, amigos),
baseados no somatdrio das respostas dos itens, que variaram de 3 a 12 pontos para
0 apoio emocional (incentivar, assistir e comentar) e de 2 a 8 pontos para o
instrumental (praticar junto e transportar/convidar). Valores mais elevados dos
escores indicam maior nivel de apoio social.

Para classificar os niveis de apoio emocional e instrumental separadamente em

cada fonte, foram criados tercis baseados nos resultados do primeiro ano de estudo
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(2014). Os valores dos respectivos tercis variaram de acordo com o tipo e a fonte de

apoio: apoio emocional do pai e da mde — 0 a 6,0 pontos = 1° tercil; 6,1 a 9,0 pontos

= 2° tercil; e 9,1 a 12 pontos = 3° tercil; apoio emocional dos amigos — 0 a 7,0 pontos

= 1° tercil; 7,1 a 9,0 pontos = 2° tercil; e 9,1 a 12 pontos = 3° tercil; apoio instrumental

do pai — 0 a 3,0 pontos = 1° tercil; 3,1 a 5,0 pontos = 2° tercil; e 5,1 a 8 pontos = 3°

tercil; apoio instrumental da mée — 0 a 2,0 pontos = 1° tercil; 2,1 a 4,0 pontos = 2°

tercil; e 4,1 a 8 pontos = 3° tercil; e apoio instrumental dos amigos — 0 a 6,0 pontos =

1° tercil; 6,1 a 7,0 pontos = 2° tercil; e 7,1 a 8 pontos = 3° tercil. Os tercis foram
recategorizados em dois grupos: 1°) os adolescentes que recebiam menor nivel de
apoio social (1° tercil), e 0 2°) os adolescentes que recebiam maior nivel de apoio
social (2° e 3° tercil). Essa classificagéo dos pontos de corte foi aplicada nos demais
anos do estudo (2015, 2016 e 2017).

Com base nesses resultados, a exposicao simultanea dos adolescentes aos
tipos de apoio social ao longo dos anos, foi operacionalmente definida conforme
segue: 1) adolescentes que recebiam menor nivel de apoio emocional e instrumental;
2) maior nivel de apoio emocional e menor nivel de apoio instrumental; 3) menor nivel
de apoio emocional e maior nivel de apoio instrumental; e 4) maior nivel de apoio
emocional e instrumental. Decidiu-se agrupar as categorias 2 e 3 pelo fato da baixa
ocorréncia no namero de sujeitos, sendo a variavel recategorizada como: a) menor
nivel de apoio emocional e instrumental; b) maior nivel de apoio emocional ou
instrumental; e c¢) maior nivel de apoio emocional e instrumental. Para avaliar a
exposi¢cdo simultdnea dos adolescentes as fontes de apoio social ao longo dos anos,
foram definidas conforme segue, considerando os adolescentes que recebiam: 1)
menor nivel de apoio de todas as fontes; 2) maior nivel de apoio de pelo menos uma

fonte e menor nivel de duas; 3) maior nivel de duas fontes e menor nivel de uma; e 4)
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maior nivel de apoio de todas as fontes. Essa variavel foi recategorizada em: a)
adolescentes que recebiam menor nivel de apoio em todas as fontes; b) maior nivel
de apoio de uma ou duas fontes; e ¢) maior nivel de apoio de todas as fontes, no tipo
de apoio emocional e instrumental.

A atividade fisica foi mensurada por meio do Questionario de Atividade Fisica
para Adolescentes — QAFA3 (reprodutibilidade — CCI = 0,73; IC95% = 0,63-0,79 e
Kappa PABAK = 0,58; validade concorrente — QAFA vs. Acelerémetro: rho = 0,37;
p<0,001)%°. O questionario é composto por uma lista de 19 atividades fisicas,
referentes ao dominio do lazer, escola e de deslocamento ativo, com a possibilidade
de o adolescente acrescentar até duas atividades. O adolescente informou se praticou
cada umas das atividades (sim vs. ndo), a frequéncia (dias/semana) e a duracao
(minutos/dia), na semana anterior a coleta de dados. Consideraram-se as atividades
com tempo de pratica = 10 minutos, e foram produzidos escores de atividade fisica
(minutos/semana) por grupos de pratica: esportes, exercicios fisicos, atividades
recreativas e deslocamento ativo, com base no somatorio dos produtos da frequéncia
x duracéo das atividades do mesmo grupo.

Foram excluidos do estudo os adolescentes que estavam fora da faixa etéria
de interesse no ano base (abaixo de 10 e acima de 13 anos de idade); os entrevistados
fora do periodo de coleta de dados previsto para os anos de acompanhamento (< 9 e
> 15 meses de um ano para o0 outro); com alguma deficiéncia que os impedissem ou
limitassem em responder ao questionario e/ou praticar atividade fisica, e auséncia de
resposta (missing) para os itens da escala de apoio social e para a atividade fisica,
em pelo menos um ano do estudo.

Foi considerado como perdas as seguintes situacdes: quando os adolescentes

estavam ausentes na escola no momento da coleta de dados; mudaram-se de cidade;
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foi transferido para escolas de rede privada ou publica de dificil acesso; ou nao foi
localizado na escola em que estudava ou por meio de contato telefénico. Para
minimizar as perdas de seguimento, a cada inicio de ano com coleta de dados, foram
realizadas trés visitas as escolas em que 0s escolares estavam matriculados no ano
anterior, consulta aos gestores e ligagdes telefénicas para os pais e/ou responsaveis,
a fim de localizar os adolescentes.

A comparacédo das variaveis do presente estudo (sexo, idade, turno de aula,
tipo de escola, escolaridade da mae, classe econdmica, indice de massa corporal,
apoio social, atividade fisica) entre os adolescentes incluidos e excluidos das analises
foi realizada por meio do teste Qui-quadrado, para as qualitativas, e Mann-Whitney
para as quantitativas (dados sem distribuicdo normal — teste de Kolmogorov Smirnov:
p < 0,05). Para analisar o padrao de missing (dados ausentes) utilizou-se a regressao
logistica binaria bruta, criando variaveis dicotdmicas (0 = dados ausentes e 1 = dados
completos) que representem as variaveis de interesse desse estudo. Os dados
ausentes do presente estudo podem ser classificados como: completamente aleatério
(MCAR - Missing Completely at Random), aleatério (MAR — Missing at Random), e
nao aleatorio (MNAR — Missing not Random).

Na analise descritiva, foi utilizada a média e o desvio padréo, para as variaveis
guantitativas, e a distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa para as qualitativas. A
andlise de modelos de Equacdes por Estimativas Generalizadas (GEE) foi utilizada
para analisar de forma longitudinal a associacdo dos tipos de apoio emocional e
instrumental fornecido por diferentes fontes (variaveis independentes) com o0s grupos
de praticas de atividade fisica (varidveis dependentes). Foram gerados modelos para
cada tipo e fonte de apoio, em cada grupo de pratica de atividade fisica. Em todas as

analises de EEG, foram adotados os seguintes parametros: familia Gamma (forma de
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distribuicdo dos dados da varidvel dependente), funcéo de ligagéo Identity e matriz de
correlacdo Exchangeable. O coeficiente de ligagao (B) demonstra o quanto é esperado
de mudancas na variavel dependente (atividade fisica) para cada aumento ou
diminuicdo na variavel independentes (apoio social).

No modelo ajustado, os potenciais fatores de confuséo utilizados foram estes:
sexo, idade, classe econdmica, série da méae, turno de aula e estado nutricional. As
variaveis foram selecionadas pelo método Forward (para frente), e o modelo final foi
composto por aquelas que apresentaram significancia estatistica (p < 0,05) ou
mudancas de pelo menos 10% nos valores dos coeficientes das variaveis
dependentes. Para testar a interacao entre o sexo e idade dos adolescentes e 0 apoio
social, foram criados termos de interacdo (por exemplo, apoio emocional do pai*sexo;
apoio instrumental do pai*idade) para todos os tipos e todas as fontes de apoio social.
As andlises foram realizadas no Stata 16.0 e o nivel de significancia adotado foi de p

< 0,05.

4.3 Resultados

Dos 1.475 adolescentes convidados a participar do estudo em 2014, 330
adolescentes tiveram dados completos para todas as variaveis analisadas no presente
estudo — Figura 1. Foram observadas diferencas significativas (p < 0,05) entre os
adolescentes incluidos e excluidos das analises, sairam do estudo um maior numero
de adolescentes de 10 a 11 anos de idade, de classe econémica média-baixa, filhos
de maes com até fundamental incompleto, que nao tinha excesso de peso e praticava
mais tempo de deslocamento ativo — Tabela 1. O padrdo dos dados ausentes
(missing) foi classificado como aleatdrio (Apéndice VIII).

No ano base (2014), a maioria dos adolescentes era do sexo feminino (50,6%),

de 10 a 11 anos de idade (70,3%) e de classe econdmica média-baixa (52,1%) —
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Tabela 1. Verificou-se que a maioria dos adolescentes recebiam maior nivel de apoio
emocional e instrumental do pai e da mae em todos os anos do estudo, exceto no
ultimo ano de coleta, e maior nivel de apoio emocional e menor nivel de apoio
instrumental dos amigos em todos 0s anos. Em geral, os adolescentes recebiam mais
apoio instrumental fornecido pelo pai e mae, e emocional pelos amigos — Tabela 2.
Os esportes foram as atividades mais praticadas pelos adolescentes em todos os
anos do estudo (> 160 minutos/semana/ano). Com o passar dos anos, observou-se
uma reducdo no tempo médio de todas as préaticas, com maior magnitude para as
atividades recreativas (100,25 minutos/semana), e menor para o deslocamento ativo
(12,69 minutos/semana) — Tabela 3.

Na andlise ajustada, o apoio social do tipo emocional e instrumental fornecidos
pela mae se associaram de forma positiva e significativa a todas as praticas, bem
como pelo pai e amigos, exceto no deslocamento ativo — Tabela 4. Em geral, o apoio
do tipo instrumental teve maior magnitude de associagdo em comparagcdo ao tipo
emocional. O apoio do tipo instrumental fornecido pelo pai e amigos influenciaram
mais, respectivamente, o tempo de pratica de esportes e das atividades recreativas,
e quando fornecido pela mée, o tempo dos exercicios fisicos e deslocamento ativo. O
apoio do tipo emocional teve maior magnitude de associacdo quando era fornecido
pela mée para as atividades recreativas — Tabela 4.

N&o houve interacéo significativa entre a idade e os tipos de apoio social para
nenhuma das praticas de atividade fisica (p > 0,05). Identificaram-se interacdes entre
0 Sexo e 0 apoio do tipo: a) emocional do pai com os exercicios fisicos; b) emocional
dos amigos com os esportes; ¢) instrumental da mae com o deslocamento ativo; e d)
instrumental dos amigos com as atividades recreativas — Tabela 4. Os adolescentes

do sexo masculino que recebiam maior nivel de apoio emocional do pai e dos amigos
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praticavam 3 vezes mais, respectivamente, exercicios fisicos e esportes comparado
ao feminino. Os do sexo feminino que recebiam maior nivel de apoio instrumental da
mae tiveram maior tempo de deslocamento ativo, e 0s que recebiam dos amigos,
maior tempo de atividades recreativas em ambos 0s sexos, sendo maior para o
feminino — Figura 2.

Observou-se que, ao longo dos anos, os adolescentes que recebiam maior
nivel de apoio do tipo emocional e instrumental de forma simultanea nas fontes de
apoio do pai, mae e amigos tiveram duas vezes mais tempo de pratica de esportes
(figura 3a, 4a, 5a), de atividades recreativas (figura 3c, 4c, 5c) e de exercicios fisicos
(exceto no apoio dos amigos — figura 5b), e quando recebiam da méae, mais tempo de
pratica de deslocamento ativo (figura 4d), em comparag¢do aos que recebiam menor
nivel de ambos os tipos de apoio simultaneamente.

Identificou-se também que os adolescentes que recebiam maior nivel de apoio
instrumental de todas as fontes simultaneamente e, ao longo dos anos, aumentou
duas vezes mais o tempo de prética de esportes (figura 7a), e quando recebiam maior
nivel de apoio emocional ou instrumental, aumentou trés vezes mais o tempo de
pratica dos exercicios fisicos (figura 6b/7b) e das atividades recreativas (figura 6c/7c)
em comparacdo aos que recebiam menor nivel de apoio de todas as fontes. Nao
houve diferencas significativas no tempo de préatica de deslocamento ativo (figura 6d
e 7d).

Verificou-se que nao houve interacdo entre a idade e a exposicdo dos
adolescentes aos tipos de apoio (APENDICE X) e as fontes de apoio social
(APENDICE XI) de forma simultdnea na associacdo com os grupos de pratica de
atividade fisica. Houve interagcdo entre o sexo e a exposicdo simultdnea dos

adolescentes as fontes de apoio para a pratica de esportes. Adolescentes do sexo
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masculino que recebiam maior nivel de apoio emocional de todas as fontes
simultaneamente aumentaram trés vezes mais o tempo de pratica de esportes em
comparacao ao feminino (Figura 6a). Informacfes detalhadas sobre as associacdes
longitudinais da exposicdo simultdnea dos adolescentes aos tipos e as fontes de apoio

social estdo descritas no APENDICE X e XI, respectivamente.

4.4 Discussao

Adolescentes que recebiam mais apoio social do tipo emocional e instrumental
da mae ao longo dos 4 anos de estudo aumentaram o tempo de pratica em todos os
grupos de atividade fisica, bem como quando recebiam do pai e dos amigos, exceto no
deslocamento ativo. Entretanto, o apoio instrumental fornecido pelos pais e amigos
influenciou mais o tempo de quase todas as praticas, e o apoio emocional da mae, o
tempo das atividades recreativas. Os adolescentes do sexo masculino que relataram
receber apoio do tipo emocional do pai e dos amigos tiveram, respectivamente, maior
tempo de prética de exercicios fisicos e esportes comparado ao feminino. Os do sexo
feminino que recebiam apoio instrumental da mde aumentaram o tempo de prética de
deslocamento ativo, e 0s que recebiam dos amigos, teve maior tempo de atividades
recreativas comparado ao masculino.

Em geral, os tipos de apoio emocional e instrumental fornecidos pelas diferentes
fontes de apoio influenciaram o tempo das préticas de atividade fisica pertencentes aos
diferentes grupos, sobretudo dos esportes, exercicios fisicos e atividades recreativas.
Além disso, algumas dessas relacdes foram diferentes entre o sexo masculino e
feminino, mas nao para a idade dos adolescentes. Esses resultados reforcam, de
maneira geral, que o apoio social é um fator correlato e determinante da atividade

fisica3®3, RevisOes sistematicas identificaram que, fornecer mais apoio social esta
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ligado a mais tempo de préatica de atividade fisica em adolescentes!!34, Contudo, os
estudos néo consideraram a medida do apoio social por tipos e por fontes de apoio
separadas (pai e mée), a atividade fisica por grupos especificos nem o delineamento
longitudinal.

Os achados do presente estudo mostraram também que o apoio do tipo
instrumental de todas as fontes apresentou uma ligeira vantagem sobre o tempo das
praticas comparado ao tipo emocional, exceto no apoio da mée sobre as atividades
recreativas. O fornecimento de apoio em forma de transporte ou materiais para a
pratica, ou o convite para fazer atividade fisica, fazem com que os adolescentes sejam
mais estimulados a se envolverem mais nesses grupos de praticas. Ao longo dos anos,
0S que recebiam apoio instrumental do pai e dos amigos tiveram, respectivamente,
maior tempo de pratica de esportes e de atividades recreativas, e quando recebiam da
méae, maior tempo de exercicios fisicos e deslocamento ativo. Além de que, esses
resultados expressam gue o nivel de influéncia das diferentes fontes de apoio pode ser
maior ou menor, dependendo da prética de atividade fisica realizada, tendo em vista
que cada uma possui suas particularidades®1°,

A pratica de esportes geralmente demanda de uma estrutura adequada
(quadra/parques/pracas), acessorios e equipamentos, e transporte para ir até os locais
de pratica, sendo mais provavel que o pai seja a fonte principal para fornecer esse tipo
de apoio por geralmente ser a figura de autoridade da familial®'’. As atividades
recreativas, por serem comumente realizadas entre os préprios jovens, possivelmente
serdao mais influenciadas pela pratica conjunta e pelo convite dos amigos para realiza-
la'®. Nos exercicios fisicos, em alguns casos é necessario o fornecimento de apoio
financeiro e logistico'®, e a mae seria uma das fontes de apoio mais préxima dos filhos

para fornecé-los pelo fato de se relacionarem desde cedo para ensina-los e orienta-los,
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além de apresentarem um maior nivel de conhecimento quanto aos beneficios dessa
pratica para a saude®®. Para o deslocamento ativo, apenas o apoio da mde associou-
se a essa préatica, talvez pelo fato de que, neste estudo, a mae era a fonte principal ou
a Unica responsavel pela familia (os adolescentes ndo sabiam informar a escolaridade
do pai, ou referiram n&o ter contato com o pai — dados ndo apresentados em tabela)

Além disso, o apoio do tipo instrumental influenciou o tempo de pratica de
deslocamento ativo apenas nos adolescentes do sexo feminino, o que pode estar
relacionado ao fato das méaes terem maior proximidade e interacdo com suas filhas?, e
realizam juntas essa pratica por geralmente ser a unica forma de se deslocar de um
local para o outro?t3¢, Observou-se também que, para os adolescentes do sexo
feminino, quando esse apoio instrumental era fornecido pelos amigos, o tempo de
pratica das atividades recreativas foi maior em comparac¢ao ao masculino. Sabe-se que
essa pratica é considerada de intensidade mais leve e de carater mais coletivo'®, e isso
pode induzir a necessidade de as meninas receberem o convite ou a companhia dos
amigos para pratica-la. Se as adolescentes do sexo feminino ndo perceberem a
quantidade e o tipo de apoio necessério, a probabilidade de desistirem de praticar
determinado tipo de atividade fisica se torna maior3’.

O apoio do tipo emocional também se associou de forma diferente conforme o
sexo dos adolescentes. Quando os do sexo masculino recebiam alto nivel de apoio
emocional do pai e dos amigos, praticavam mais tempo de exercicios fisicos e esportes,
respectivamente, em relacdo ao feminino. Essas praticas sdo consideradas atividades
mais vigoras e de maior dificuldade para realiza-las, e por isso necessitam de um maior
fornecimento de apoio®!¢18 O fornecimento de mais apoio emocional direcionado ao

sexo masculino para pratica-las pode estar ligado ao fato de que: sdo considerados
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fisicamente mais capazes, habilidosos e vaidosos em relacdo a estética corporal®?, e
se identificam mais com o pai e amigos por questdes da masculinidade.

Reimers et al.*®, realizaram um estudo com criancas e adolescentes para
verificar a associacdo do apoio social dos pais e amigos com diferentes grupos de
pratica (esportes em clubes, jogos ao ar livre, atividades extracurriculares e fora de
clubes esportivos, deslocamento ativo), e se essa relacdo € diferente entre o sexo e a
idade dos jovens!®. Para a medida do apoio social, quando fornecido pelos pais,
considerou-se os tipos de apoio emocional, informativo, instrumental e a companhia,
entretanto as fontes de apoio foram operacionalizadas em conjunto (pais), o apoio
social fornecido pelos amigos foi por meio do escore total, e o estudo era de
delineamento transversal'®.

Outros resultados importantes também foram encontrados no presente estudo,
como a auséncia de interagao entre 0 sexo e a idade dos adolescentes e o fornecimento
dos tipos de apoio emocional e instrumental de forma simultdnea ao longo dos anos.
Isso sugere que fornecer simultaneamente ambos os tipos de apoio influencia no tempo
das préticas de esportes, exercicios fisicos, atividades recreativas e deslocamento
ativo, de maneira igual para o sexo masculino e feminino. Esses achados podem ter
ocorrido pelo fato dos adolescentes da presente amostra possuirem semelhancas
quanto a experiéncia nas préaticas de atividade fisica, nas condi¢Bes financeiras, no
nivel de escolaridade dos pais, no bairro de moradia, entre outras.

Os adolescentes que recebiam maior nivel de apoio de todas as fontes
simultaneamente, nos tipos emocional e instrumental, apresentaram um aumento
acentuado no tempo de pratica dos exercicios fisicos e atividades recreativas, e no
instrumental no tempo de préatica dos esportes. Sabe-se que quando 0 apoio provém

de muitas fontes, os adolescentes passam a referir mais tempo de pratica de atividade
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fisica*1%%8, e por isso o tempo das praticas mencionadas acima foi tdo acentuada, em
relacdo aos que recebiam baixo apoio de todas as fontes. Para o tempo de pratica de
deslocamento ativo, ndo houve diferencas, indicando que receber maior nivel de apoio
de uma ou de todas as fontes, seja emocional ou instrumental, ndo interfere no tempo
desta pratica. Essa auséncia de associacao pode ter ocorrido pelo fato de as fontes
de apoio terem sido agrupadas, camuflando as possiveis associagfes em cada uma
delas, inclusive a associagéo presente entre o apoio da mée e o deslocamento ativo
ja mencionada anteriormente.

Contudo, verificou-se uma interacdo entre 0 sexo e 0 apoio emocional
fornecidos simultaneamente por todas as fontes para a pratica de esportes. Os
adolescentes do sexo masculino tinham maior tempo de pratica em relagdo ao
feminino, o que pode estar ligado a questédo cultural e padrdes sociais, empregando
papeis sociais aos jovens. Desde a infancia, os rapazes se envolvem em jogos,
corridas e lutas e sao estimulados a praticarem atividades mais vigorosas, enquanto
as mogas se envolvem em atividades de menor intensidade, como atividades do lar,
brincar de casinha e boneca?:.

Esses achados sao importantes para o maior envolvimento dos adolescentes
em diferentes préticas de atividade fisica, tendo em vista que o apoio social do pai, da
mae e dos amigos sdo os principais preditores. E ainda se pode direcionar mais apoio
social para aqueles que pouco recebem, conforme o sexo dos adolescentes.
Entretanto, precisam ser realizados mais estudos longitudinais que abordem tipos e
fontes de apoio social, em escolas de ensino particular, e com outras faixas etarias, a
fim de verificar se o fornecimento de apoio social também muda.

Além disso, promover mais atividade fisica por meio de intervenc¢des escolares

com a participacao dos pais e dos amigos, recomendando e criando estratégias para
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gue estes se envolvam mais nas praticas de seus filhos e amigos, fornecendo apoio
do tipo emocional, e mais ainda apoio do tipo instrumental, pelo fato deste influenciar
ligeiramente mais o tempo das atividades fisicas. Outro ponto a ser considerado seria
a criacdo de escalas de apoio social especificas para grupos de praticas ou por
dominios, considerando diferentes tipos (emocional, instrumental e informacional) e
fontes de apoio (pai, mae, amigos, professores).

Dentre as limitagdes do estudo, destacam-se as seguintes: possivel viés de
selecdo, saindo mais adolescentes que praticavam mais tempo de deslocamento ativo
comparado aos incluidos, subestimando o tempo nesta pratica dos adolescentes que
permaneceram; o fato da escala de apoio social mensurar mais apoio do tipo
emocional do que instrumental, e a auséncia de apoio informacional, deixando de
verificar também sua importancia para a atividade fisica; e, a auséncia de escolas de
rede privada no estudo, o que poderia resultar em uma maior variacdo nas préticas
de atividade fisica, nas relacdes sociais e consequentemente no tipo de apoio
fornecido.

Os pontos fortes foram estes: estudo com caréter longitudinal; realizacao das
andlises por tipos de apoio emocional e instrumental fornecidos pelas diferentes
fontes, de forma separada (pai, mae e amigos), e as atividade fisicas que pertenciam
a diferentes dominios (lazer, escola e deslocamento ativo), foram agrupadas em
esportes, exercicios fisicos, atividades recreativas e deslocamento ativo, dando

destaca as particularidades e demandas de cada uma delas.

4.5 Concluséo
Os adolescentes que relataram receber apoio emocional ou instrumental

fornecidos pelos pais e amigos se envolviam mais nas préticas de atividade fisica ao
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longo dos anos, sobretudo naquelas realizadas no lazer. O tipo de apoio instrumental
influenciou mais o tempo das praticas em todas as fontes, com excecao das atividades
recreativas no apoio da mée. Os adolescentes do sexo masculino se envolveram mais
na pratica de exercicios fisicos e esportes quando recebiam apoio do tipo emocional
fornecidos, respectivamente, pelo pai e amigos, e os do sexo feminino se envolviam
mais na pratica de deslocamento ativo quando recebiam apoio instrumental fornecido
pela mae e na pratica das atividades recreativas quando fornecido pelos amigos. Além
disso, aqueles que receberam ambos os tipos de apoio ou receberam algum tipo de
apoio de todas as fontes simultaneamente, apresentaram um maior envolvimento nas
praticas, principalmente nas atividades de lazer.

Dessa maneira, esses achados sugerem que futuras intervencdes para a
pratica de atividade fisica devem considerar a¢des que incluam o apoio social do pai,
mae e amigos, fornecendo diferentes tipos de apoio que podem influenciar de forma
positiva 0 engajamento dos adolescentes em diferentes grupos de pratica de atividade
fisica. Além de que, o fornecimento de condi¢ées minimas para a pratica por parte da
escola ou de gestores publicos (materiais e equipamentos especificos, quadras e/ou
locais adequados, profissionais qualificados) e o fornecimento de conhecimentos
sobre seus beneficios a salde, € essencial para que os adolescentes se envolvam
mais nas praticas, tendo em vista que a populacdo estudada possui condi¢cdes
socioeconémicas mais baixas e 0s pais possuem menores niveis de escolaridade dos

pais.
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Figura 3 — Fluxograma amostral do estudo, Jodo Pessoa, Paraiba, 2014 a 2017.
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Tabela 1 — Comparagao das caracteristicas sociodemograficas, estado nutricional, apoio social e atividade fisica entre os
adolescentes incluidos e excluidos (recusas, perdas e exclusdes dos quatro anos de estudo) das analises, Jodo Pessoa,
Paraiba

Adolescentes incluidos Adolescentes excluidos
Variaveis nas analises das andlises p*
(n =330) (n =1.027)
% (n) % (n)
Sexo 0,192
Masculino 49,4 (163) 45,3 (465)
Feminino 50,6 (167) 54,7 (562)
Faixa etaria <0,001
10-11 anos 70,3 (232) 58,1 (597)
12-13 anos 29,7 (98) 41,9 (430)
Classe econdmica 0,008
A/B (mais alta) 47,9 (158) 39,4 (336)
C/D/E (média e baixa) 52,1 (172) 60,6 (516)
Escolaridade da mée 0,001
Fundamental incompleto 31,5 (99) 43,4 (354)
Médio incompleto 31,2 (98) 27,3 (223)
Médio ou superior completo 37,3 (117) 29,3 (239)
Turno de aula 0,156
Manha 48,2 (159) 43,7 (449)
Tarde 51,8 (171) 56,3 (578)
Estado nutricional 0,048
Sem excesso de peso 61,8 (204) 69,5 (706)
Com excesso de peso 38,2 (126) 30,5 (310)
média (dp) média (dp) p*
Apoio social (escore)
Pai
Emocional 7,3 (2,7) 7,0 (2,7) 0,148
Instrumental 4,1 (0,1) 4,0 (0,1) 0,195
Mae
Emocional 7,5 (2,7) 7,3 (2,6) 0,264
Instrumental 3,7 (1,7) 3,7(,7) 0,744
Amigos
Emocional 8,0 (2,7) 7,5 (2,7) 0,010
Instrumental 6,0 (1,8) 5,9 (1,8) 0,263
Atividade fisica (minutos/semana)
AFMV 562,4 (471,2) 573,7 (455,5) 0,698
Esportes 225,9 (274,6) 231,8 (294,2) 0,748
Exercicios fisicos 45,3 (109,3) 40,2 (106,5) 0,451
Atividades recreativas 171,4 (231,4) 164,6 (225,1) 0,635
Deslocamento ativo 119,8 (124,0) 137,1 (138,5) 0,043

dp = desvio padréo; kg/m2 = quilograma por metro quadrado; * = teste qui-quadrado; # = teste t independente; AFMV:
atividade fisica moderada-vigorosa.
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Tabela 2 — Distribuicéo por frequéncia de adolescentes que recebiam maior e menor nivel de apoio social do tipo emocional e
instrumental do pai, da mée e dos amigos para a pratica de atividade fisica, em escolas publicas da cidade de Jodo Pessoa,
Paraiba, de cada ano do estudo, 2014 a 2017 (n = 330)

Apoio social 2014 2015 2016 2017
Pai Maior Menor Maior Menor Maior Menor Maior Menor
Emocional 60,0 (198) 40,0 (132) 57,6 (190) 42,4 (140) 50,9 (168) 49,1 (162) 43,3 (143) 56,7 (187)

Instrumental 60,0 (198) 40,0 (132) 57,0(188) 43,0(142) 54,9(181) 45,1(149) 44,5(147) 55,5(183)
Méae

Emocional 60,6 (200) 39,4 (130) 60,0(198) 40,0(132) 50,6 (167) 49,4 (163) 46,1(152) 53,9 (178)

Instrumental 65,2 (215) 34,8 (115) 66,7 (220) 33,3(110) 65,2 (215) 34,8(115) 55,8(184) 44,2 (146)
Amigos

Emocional 55,8 (184) 44,2 (146) 58,5(193) 41,5(137) 56,7 (187) 43,3(143) 54,2(179) 45,8 (151)

Instrumental 48,5 (160) 51,5(170) 46,7 (154) 53,3 (176) 38,2 (126) 61,8(204) 38,8 (128) 61,2 (202)

Tabela 3 — Analise descritiva (média, dp, mediana e distancia interquartil) da atividade fisica por grupos de pratica dos anos de
2014 a 2017 de adolescentes de escolas publicas de Jodo Pessoa, Paraiba (n = 330)

2014 2015 2016 2017

Atividade fisica Média Média Média Média

(minutos/semana) (dp) P50 DI (dp) P50 DI (dp) P50 DI (dp) P50 DI
562,37 448,94 417,80 370,15

AFMV (471,16) 435 515 (390,34) 35 400 (381,24) 300 445 (348,34) 273 350
225,87 195,71 192,41 161,05

Esportes (274,63) 145 255 (258,13) 100 250 (273,32) 98 270 (256,43) 60 220
45,34 28,91 25,31 30,87

Exercicios fisicos (109,31) 0 50 (78,20) 0 20 (76,45) 0 0 (86,55) 0 0
171,41 118,71 106,95 71,16

Atividade recreativas (231,42) 90 215 (177,32) 60 150 (176,27) 30 135 (138,78) 10 90
119,76 105,61 93,13 107,07

Deslocamento ativo (124,04) 95 124 (131,86) 70 130 (97,66) 70 115 (109,14) 80 135

AFMV: atividade fisica moderada-vigorosa; dp: desvio padrao; P50: mediana; DI: distancia interquartil (P25-P75)
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Tabela 4 — Analise de equagdes por estimativas generalizadas (GEE) bruta, ajustada e interagédo por sexo e idade entre a relagédo do apoio emocional e instrumental do
pai, da mae e dos amigos e as praticas de atividade fisica dos adolescentes, ao longo de 4 anos (20014-2017)

Esportes Exercicios fisicos Atividades recreativas Deslocamento ativo
AS do pai B 1C95% p B 1C95% p B IC95% p B 1C95% p
AE 22,54  16,81; 28,29 0,000* 4,36 2,49; 6,22 0,000* 8,46  4,42;12,49 0,000* 0,72 -1,85; 3,30 0,583
AEt 15,28  11,11; 19,45 0,000* 5,37 3,83; 6,91 0,000* 9,79 5,69;13,88 0,000* 1,28 -1,29; 3,86 0,330
AES -8,29 -21,83; 5,24 0,230 -3,40 -6,35; -0,45 0,024* -5,10 -13,13; 2,94 0,214 1,76 -3,41; 6,93 0,504
AE' 4,05  -4,87; 12,97 0,373 -1,87 -5,59; 1,85 0,324 3,65 -4,57;11,86 0,384 -0,57 -6,34; 5,19 0,845
Aleo 34,57  24,60; 44,53 0,000* 6,83 3,31; 10,35 0,000* 15,84  8,93; 22,75 0,000* 0,71 -3,27; 4,70 0,725
Alt 23,63  15,69; 31,57 0,000* 6,80 3,46; 10,14 0,000* 17,29 10,34 24,24  0,000*% 0,36 -3,58; 4,30 0,859
AlS -10,94  -33,18; 11,30 0,335 -1,48 -8,03; 5,06 0,656 -4,10 -18,18; 9,99 0,569 2,86 -5,13 10,85 0,483
All 14,30 -3,44; 32,04 0,114 -0,41 -7,44; 6,62 0,909 5,79 -8,43; 20,01 0,425 2,52 -6,42; 11,47 0,580
AS da mée
AE 17,33 11,66; 23,00 0,000* 4,82 3,02; 6,61 0,000* 9,45 5,35; 13,56 0,000* 3,73 1,22; 6,24 0,004*
AEt 12,29 8,63; 15,95 0,000* 5,00 3,26; 6,75 0,000* 10,00 5,89; 14,12 0,000* 3,63 1,18; 6,09 0,004*
AES -13,05 -26,29; 0,18 0,053 -1,05 -4,69; 2,60 0,572 -1,10 -9,33; 7,12 0,793 1,69 -3,20; 6,60 0,498
AE! -5,37 -13,31; 2,57 0,185 1,66 -2,53; 5,86 0,437 -3,38 -12,10; 5,32 0,446 3,83 -1,98; 9,64 0,197
Aleo 16,56 6,23; 26,89 0,002* 6,91 2,76; 11,06 0,001* 8,02 0,45; 15,59 0,038* 6,76 2,33; 11,20 0,003*
Alt 16,93 9,79; 24,06 0,000* 7,09 3,03; 11,14 0,001* 8,45 0,85; 16,04 0,029* 6,09 1,80; 10,38 0,005*
AlS -7,14 -34,18; 19,91 0,605 1,00 -8,59; 8,79 0,983 0,63 -14,68; 15,95 0,935 8,75 0,18; 17,33 0,045*
Al 11,10 -5,20; 27,41 0,182 7,56 -4,16; 19,27 0,206 3,84 -12,82; 20,51 0,651 4,41 -6,34; 15,17 0,421
AS dos amigos
AE 22,22 17,61; 26,83 0,000* 2,70 0,88; 4,44 0,003* 8,91 5,43; 12,39 0,000* 0,41 -1,99; 2,81 0,736
AET 12,13 8,58; 15,68 0,000* 3,38 1,83; 4,92 0,000* 9,69 6,07; 13,30 0,000* 0,85 -1,47; 3,16 0,473
AES -13,35 -25,18; -1,52 0,027* 2,74 -0,83; 6,31 0,132 3,82 -3,56; 11,20 0,310 1,79 -2,88; 6,46 0,453
AE! -1,25 -8,85; 6,35 0,747 -3,24 -6,80; 0,31 0,074 3,44 -3,62; 10,50 0,340 -1,79 -7,19; 3,61 0,515
Aleo 28,95 22,76; 35,14 0,000* 3,44 1,05; 5,83 0,005* 16,37 11,81; 20,92  0,000* 0,88 -2,57; 4,33 0,617
Alf 21,69 16,79; 26,58 0,000* 3,35 1,18; 5,52 0,003* 19,27 14,78; 23,76  0,000* 1,00 -2,37; 4,37 0,562
AlS -3,03 -22,73; 16,68 0,763 1,34 -3,69; 6,38 0,601 11,26 1,90; 20,62 0,018* -2,69 -9,46; 4,07 0,435
All 12,79 2,52; 23,05 0,015 -3,42 -8,56; 1,71 0,191 5,85 -2,51; 14,20 0,170 0,91 -6,74; 8,58 0,815

AS: apoio social; AE: apoio emocional; Al: apoio instrumental; *: associago significativa (p< 0,05); «: analise bruta; S: interagao por sexo; ": interagdo por idade; T: analise ajustada: AE e Al do pai: EP, EF, AR — sexo, idade e
indice de massa corporal, e DA — sexo, idade, classe econdmica e serie da mée; AE e Al da mée: EP — sexo, idade, classe econdmica e indice de massa corporal, EF e DA — sexo, idade e série da mée, e AR — sexo, idade,
série da mée e turno de aula; AE e Al dos amigos: EP, EF, AR — sexo, idade e indice de massa corpora, e DA — sexo, idade, indice de massa corporal e turno de aula.
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Figura 6 — Comparacao do tempo médio das préaticas dos adolescentes entre os niveis de exposi¢ao

simulténea as fontes de apoio do pai, da mae e dos amigos no apoio emocional (AE)

4 = 4
a) 8 b) &
2 ! = 0,000 H
p — H
= p7=0,033 — E 31 p' = 0,000
s p* = 0.000 — £ pr=0319
= _— H P = 0,000
3 s - £ -
W N - 5 —
= 7 E gl _—
£ - F _—
E o / ki % -
w 0 ] —
2 P £ -
H _ _—
a T -
b | {/ § & _——
= o %_,,/
81 o
Menor Al Maior Al Maior Al Nenor Al Maior Al Maior Al
emtodas em1ou2 emtodas emtodas em1ou2 emtodas
= dos adol tes as fonles de apoio instrumental Exposicdo simultdnea dos adolescentes as fontes de apoio do tipo instrumental
Q. d) 5,
S 2
&
2 T 5
£ om
ig L] —~ s b= 0.263
5 27 = =
2 P = 0,000 — Z 2 -
5 // £ —
5 - H —
E - E S ),//
- — g - -
e 84 - z 7
3 - 3
= " % 81
: |+ &
k4
&1 &1
Menor Al Maior Al Maior Al Menor Al Maior Al Maior Al
e ] em1ou2 S Lo emlodas emfou2 emlodas
Exposicdo simultanea dos adolescentes as fontes de apoio do tipo instrumental Exposicéo simultanea dos adolescentes as fonles de apoio do tipo instrumental

p*: comparacéo entre o sexo masculino e feminino no tempo de pratica para todas as exposi¢des simultaneas; pt:
comparacéo entre menor nivel de Al em todas as fontes e maior nivel de Al em 1 ou 2; p2: comparagéo entre maior nivel
de Al em 1 ou 2 e maior nivel de Al em todas; p3: comparag&o entre menor nivel de Al em todas e maior nivel de Al em
todas.

Figura 7 — Comparagao do tempo médio das préaticas dos adolescentes entre os niveis de

exposicao simultanea as fontes de apoio do pai, da mde e dos amigos no apoio instrumental (Al)
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SUPLEMENTO | — Analise de equacdes por estimativas generalizadas (GEE) entre a exposi¢éo simultdnea dos adolescentes aos tipos de apoio do pai, da mée e dos amigos, e as praticas de
atividade fisica ao longo dos anos (2014 a 2017)

Esportes Exercicios fisicos Atividades recreativas Deslocamento ativo

AS do pai B IC95% p B IC95% p B IC95% p B IC95% p
Menor AE e Al° Ref. - - Ref. - - Ref. - - Ref. - -
Maior AE ou Al 57,26 25,60; 88,93 0,001~ 4,30 -6,17; 14,78 1,000 26,05 1,64, 50,45 0,036* -8,54 -24,70; 7,63 0,902
Maior AE e Al® 134,24 98,65; 169,82 0,000* 27,21 13,59; 40,84 0,000* 61,98 37,90; 86,05 0,000* 1,34 -13,94; 16,62 1,000
Menor AE e Alt Ref. - - Ref. - - Ref. - - Ref. - -
Maior AE ou Alt 43,50 20,17, 66,81 0,001* 6,60 -2,61; 15,79 0,481 32,50 8,24, 56,75 0,026* -5,75 -21,72; 10,21 1,000
Maior AE e Alf 93,98 63,82; 124,15 0,000* 28,90 16,41; 41,37 0,000* 69,94 45,98; 93,92 0,000* 2,37 -12,77; 17,52 1,000
Menor AE e AlIS Ref. - - Ref. - - Ref. - - Ref. - -
Maior AE ou AIS -10,54 -93,50; 72,41 0,803 -16,04 -34,25; 2,16 0,084 -37,33 -85,23; 10,57 0,127 -14,69 -46,76; 17,38 0,369
Maior AE e AIS -48,77 -127,36; 29,80 0,224 -14,71 -38,77; 9,35 0,231 -16,56 -65,93; 32,81 0,511 16,86 -13,96; 47,69 0,284
Menor AE e Al' Ref. - - Ref. - - Ref. - - Ref. - -
Maior AE ou Al' 31,10 -23,82; 86,03 0,267 6,72 -18,02; 31,46 0,594 5,70 -43,89; 55,30 0,822 -16,26 -52,38; 19,85 0,378
Maior AE e Al 47,95 -25,46; 121,36 0,200 -6,36 -33,23; 20,50 0,642 28,96 -22,52; 80,44 0,270 0,09 -35,45; 35,65 0,996
AS da mée

Menor AE e Al° Ref. - - Ref. - - Ref. - - Ref. - -
Maior AE ou Al” 51,40 19,98; 82,83 0,004* 10,98 1,14; 20,82 0,086 26,11 0,18; 52,05 0,145 25,00 9,18; 40,80 0,006*
Maior AE e Al» 96,22 63,76; 128,68  0,000* 27,18 15,95; 38,41 0,000* 43,21 19,38; 67,10 0,001* 24,10 10,04; 38,15 0,002*
Menor AE e Alt Ref. - - Ref. - - Ref. - - Ref. - -
Maior AE ou Alf 34,11 14,88; 53,35 0,002* 10,38 0,79; 19,97 0,102 34,85 10,30; 59,39 0,016* 23,20 7,82; 38,57 0,009*
Maior AE e Alf 70,20 47,71; 92,66 0,000* 26,93 15,33; 38,53 0,000* 46,29 24,33; 68,25 0,000* 20,88 7,41; 34,36 0,007*
Menor AE e AIS Ref. - - Ref. - - Ref. - - Ref. - -
Maior AE ou AlIS -33,72 -114,98; 47,54 0,416 -12,75 -34,28; 8,77 0,246 -23,68 -72,86; 25,49 0,345 8,89 -21,91; 39,69 0,572
Maior AE e AlS -67,58 -146,80; 11,63 0,095 -3,48 -26,59; 19,63 0,768 -19,48 -63,43; 24,46 0,385 14,42 -12,56; 41,40 0,295
Menor AE e Al Ref. - - Ref. - - Ref. - - Ref. - -
Maior AE ou Al' 10,56 -31,22; 52,34 0,620 -13,04 -39,13; 13,04 0,327 26,27 -26,93; 79,47 0,333 28,68 -8,04; 65,41 0,126
Maior AE e Al' 17,93 -35,39; 71,24 0,510 -9,93 -40,44; 20,58 0,524 11,08 -36,11; 58,27 0,645 30,49 -2,86; 63,85 0,073
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AS dos amigos

Menor AE e Al® Ref. - - Ref. - - Ref. - - Ref. - -
Maior AE ou Al 83,10 51,24; 114,94  0,000* 3,02 -7,93;13,99 1,000 11,37 -10,08; 32,82 0,299 3,11 -12,21; 18,44 1,000
Maior AE e Al® 119,75 85,11; 154,39  0,000* 15,14 2,45; 27,83 0,058 58,30 32,71; 83,88 0,000 5,80 -9,34;20,95 1,000
Menor AE e Alt Ref. - - Ref. - - Ref. - - Ref. - -
Maior AE ou Alt 52,55 29,22; 75,87  0,000* 2,16 -6,75; 11,08 1,000 12,80 -8,34;33,95 0,235 6,90 -7,93;21,75 1,000
Maior AE e Alf 82,51 58,15; 118,87  0,000* 14,63 2,58; 26,70 0,052 58,31 33,06; 83,57  0,000* 7,42 -7,35;22,19 0,975
Menor AE e AlIS Ref. - - Ref. - - Ref. - - Ref. - -
Maior AE ou AlS -54,85 -136,20; 26,51 0,186 6,58 -15,97; 29,13 0,567 9,83 -33,37; 53,03 0,656 -0,58 -30,30; 29,13 0,969
Maior AE e AIS -47,09 -126,23; 32,04 0,243 15,42 -11,74; 42,59 0,266 23,09 -31,49; 77,67 0,407 -15,18 -44,44; 14,08 0,309
Menor AE e Al Ref. - - Ref. - - Ref. - - Ref. - -
Maior AE ou Al' 62,58 2,36,122,79 0,052 2,16 -19,26; 23,58 0,843 21,39  -2562;6841 0,372 -17,25 -52,43;17,92 0,336
Maior AE e Al -1,88 -61,78; 58,04 0,951 -0,04 -25,15; 2506 0,997 -9,68 -59,71; 40,34 0,704 4,59 -29,38;38,57 0,791

AS: apoio social; AE: apoio emocional; Al: apoio instrumental; Ref.: Categoria de referéncia; «: analise bruta; : analise ajustada: Pai — EP e DA: sexo, idade e classe econémica, EF e AR: sexo,
idade e indice de massa corporal; Mde — EP, EF, AR: sexo, idade, classe econdmica e serie da mae, DA: sexo, idade, série da mée e indice de massa corporal; Amigo: EP, EF, AR e DA: sexo,
idade, classe econdmica e indice de massa corporal; S: interagdo por sexo; " interagéo por idade; *: associacéo significativa (p< 0,05).
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SUPLEMENTO Il — Andlise de equagdes por estimativas generalizadas (GEE) entre a exposi¢éo simultanea dos adolescentes as fontes de apoio social do pai, da mée e dos amigos e as praticas
de atividade fisica para os tipos de apoio emocional e instrumental ao longo dos anos (2014 a 2017)

Apoio social Esportes Exercicios fisicos Atividades recreativas Deslocamento ativo
Emocional B 1C95% p B IC95% p B 1C95% p B 1C95% p
Menor em todas~ Ref. - - Ref. - - Ref. - - Ref. - -
Alto em 1 ou 2= 103,55 78,98; 128,14 0,000* 19,08 10,38; 27,79 0,000* 28,80 8,75; 48,85 0,015* 3,92 -11,17; 19,03 1,000
Alto em todas« 192,65 148,58; 236,72 0,000* 32,09 17,80; 46,38 0,000* 78,64 48,12; 109,16 0,000* 14,82 -3,62; 33,25 0,346
Menor em todasT Ref. - - Ref. - - Ref. - - Ref. - -
Alto em 1 ou 2t 72,27 53,74; 90,80 0,000* 21,99 13,52; 30,46 0,000* 40,564 20,42; 60,71 0,000* 4,72 -10,32; 19,77 1,000
Alto em todas? 130,81 94,20; 167,43 0,000* 35,18 20,79; 49,58 0,000* 85,235 55,19; 115,28 0,000* 15,00 -3,22; 33,23 0,320
Menor em todasS Ref. - - Ref. - - Ref. - - Ref. - -
Alto em 1 ou 28 -27,85 -97,02; 41,31 0,430 -14,04 -30,30; 2,21 0,091 -18,10 -57,10; 20,87 0,363 0,01 -31,57; 31,61 0,999
Alto em todasS -110,03 -208,02; -12,06  0,028* -16,77 -44,89; 11,34 0,242 -20,86 -81,72; 39,99 0,502 6,75 -31,67; 45,18 0,730
Menor em todas' Ref. - - Ref. - - Ref. - - Ref. - -
Alto em 1 ou 2! -8,693 -50,60; 33,21 0,684 11,31 -9,65; 32,27 0,290 25,09 -16,19; 66,39 0,234 19,74 -14,20; 53,69 0,254
Alto em todas' -,4329 -81,52; 80,65 0,992 -1,69 -31,22; 27,84 0,911 5,42 -55,51; 66,36 0,862 19,73 -21,78; 61,26 0,351
Instrumental
Menor em todas Ref. - - Ref. - - Ref. Ref. - -
Alto em 1 ou 2= 104,23 79,87; 128,59 0,000* 20,96 12,34; 29,58 0,000* 36,58 16,25; 56,90 0,001* 19,21 4,75; 33,66 0,028*
Alto em todase 173,21 128,19; 218,23 0,000* 35,27 18,25; 52,29 0,000* 85,12 50,54; 119,69  0,000* 19,17 0,73; 37,60 0,125
Menor em todasT Ref. - - Ref. - - Ref. - - Ref. - -
Alto em 1 ou 2t 73,06 56,25; 89,87 0,000* 21,53 13,09; 29,97 0,000* 41,79 21,69; 61,89 0,000* 18,45 4,07; 32,83 0,036*
Alto em todast 124,35 85,17; 163,53 0,000* 35,79 18,94; 52,64 0,000* 91,25 56,85; 125,65  0,000* 18,12 -0,25; 36,49 0,160
Menor em todasS Ref. - - Ref. - - Ref. - - Ref. - -
Alto em 1 ou 28 -39,65 -107,07; 27,78 0,249 -16,90 -33,69; -0,11 0,051 -25,31 -63,99; 13,37 0,200 17,92 -12,34; 48,19 0,246
Alto em todasS -80,86 -178,52; 16,81 0,105 5,76 -32,34,; 43,87 0,767 7,39 -68,13; 82,91 0,848 18,69 -20,54; 57,93 0,350
Menor em todas' Ref. - - Ref. - - Ref. - - Ref. - -
Alto em 1 ou 2! -18,17 -56,88; 20,53 0,357 5,74 -15,49; 26,97 0,596 27,38 -13,79; 68,55 0,192 18,18 -14,76; 51,14 0,279
Alto em todas' 1,53 -83,99; 87,07 0,972 -4,40 -39,70; 30,91 0,807 24,04 -45,49; 93,57 0,498 26,63 -14,43; 67,70 0,204

AS: apoio social; «: analise bruta; t: andlise ajustada — AS emocional: EP e AR — sexo, idade e série da mae/EF e DA — sexo, idade e classe econémica; AS instrumental: EP, EF, AR e DA — sexo
e idade; S: interacdo por sexo; " interacdo por idade; *: associacao significativa (p< 0,05).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados do presente estudo demonstraram que os tipos de apoio emocional
e instrumental fornecidos pelos pais e amigos contribuem para o aumento dos niveis
dos grupos de pratica de atividade fisica, sobretudo das atividades do lazer. Contudo,
0 apoio instrumental (transporte e a pratica conjunta) apresentou maior influéncia
sobre o tempo das préaticas dos adolescentes em relacdo ao tipo emocional. Dessa
maneira, podemos direcionar as intervencdes de forma mais especifica, fornecendo
aos adolescentes de escolas publicas condicdes minimas (materiais e equipamentos
especificos, quadras e/ou locais adequados, profissionais qualificados) para que eles
se interessem mais, e consequentemente se envolvam nessas praticas de atividade
fisica, tendo em vista que a populacéo referida apresenta condi¢cdes socioecondmicas
mais baixas e menores niveis de escolaridade dos pais.

Observou-se também que os adolescentes do sexo masculino que recebiam
mais apoio emocional do pai e dos amigos se envolviam mais, respectivamente, na
pratica de exercicios fisicos e esportes ao comparar com o sexo feminino. E os do
sexo feminino, que recebiam apoio instrumental da mé&e, se envolveram mais na
pratica de deslocamento ativo, e quando recebiam dos amigos, nas atividades
recreativas em relacdo ao masculino. Para a idade dos adolescentes, ndo foram
encontradas diferencas nas associacdes dos tipos de apoio com o0s grupos de pratica,
talvez pelo fato da faixa etéria considerada néo ter sido ampla, e por serem idades
préximas, geralmente possuem os mesmos habitos, atitudes e preferéncias.

A partir dos resultados, as intervencdes podem ser direcionadas para aqueles
gue pouco recebem apoio e consequentemente pouco se envolvem em determinadas
praticas de atividade fisica. Pode-se também ser considerado para os estudos futuros,
a criacdo de escalas de apoio social especificas para grupos de praticas ou por
dominios, considerando diferentes tipos (emocional, instrumental e informacional) e
fontes de apoio (pai, mée, amigos, professores). Além disso, realizarem mais estudos
com delineamento longitudinal, em escolas de ensino particular, e com outras faixas
etarias, a fim de verificar se o fornecimento de apoio social também muda.

A divulgacao dos resultados deste estudo sera feita para a comunidade escolar,
por meio do artigo cientifico e infogréaficos, divulgando-os nas redes sociais e nas
escolas que participaram, como também por meio da midia/marketing da Universidade
Federal da Paraiba.
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Anexo | — Carta de anuéncia da Secretaria Estadual de Educacéo para realizacédo do
Estudo LONCAAFS.

w % Secreraria oe Estapo na EnucacaAo

CARTA DE ANUENCIA

Autorizamos o Grupo de Estudos e Pesguisas em
Epidemiologia da Atividade Fisica - GEPEAF do Departamento de
Educacdo Fisica do Centro de Ciéncias da Sadde 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 pablicas do
ensino fundamental no municipio de Jod&o Pessoa, PB, localizadas na
drea de abrangéncia da Secretdria de Educagio do Estado da Paraiba
para o desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado Estudo
Longitudinal sobre Comportamento Sedentirio, Atividade Fisica,
Alimentacio e Saude dos Adolescentes - Estudo LONCAAFS.

Jodo Pessoa, 30 de abril de 2013

ECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO
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Gabinete do Secialdno -
Como Adnnisrativo Imegmdo — Beco 1« 6% andar - Cep: S8015-900
Jode Pessoa/PBR. Tel: 32184285 ( 4206 Mba
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Anexo Il — Carta de anuéncia da Secretaria Municipal de Educacéo para realizacao
do Estudo LONCAAFS.

PFREFEITURA MUNICIFAL DE IOAD PESS0A
SECRETARIA DE EDUCACAD E CULTURA
DIRETORLA DE GESTAO CURRICULAR - DGE

Jodo Pessoa, |0 de outubro de 20104,

Senhor (a) Diretor (a),

Estamos autorizando o Grupo de Estudos e Pesquisas em Epidemiclogia
da Atividade Fisica — GEPEAF, juntamente com o Programa de Pos-Graduagio
em Mutrigiio pela Universidade Federal da Paraiba a desenvolver uma pesquisa
intitulada “Estudo LOMCAAFS (Estudo Longitudinal sobre Comportamento
Sedentdrio, Atividade Fisica, Alimentacio e Sasde em Adolescentes)” nas
Escolas da Hede Municipal de Ensing.

Esta Pesquisa estd sobre orientagio do Prof, Dr. José Cazuza de Farias
Jimior & da Prof®. Dra. Flavia Emilia Lima.
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Anexo |l — 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).

ahd

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 Junior. Prot. n® 0240/13. CAAE:
15268213.0.0000.5188,

Outrossim, informo que a autorizagd#o para posterior
publicagdo fica condicionada & apresentagio do resumo do estudo
proposto & apreciagio do Comité.

2 o "
ék«fL& ad Qfl ('1 QC\ e
'\//Mdmnubudac Lma
Mat SLAPE 1117910
Sacretiniy do CEP-LOS-UIPE

Comnité de Elson om Pesypwnn do Cermo do Cldmois da Sadado da Universalads Fodoral da Paralha
Campes |- Oollado Dinmversitdeis -~ Thoco Arsaddo Tavares - Sala 812
CEP S8051900 - Jodo Possos - PI) - 0 (R3) 3216 7798
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Diretrizes de autoria

A Divisio de Revistas da Human Kinetics segue os critérios de autoria descritos pelo
Comité Internacional de Editores de Revistas Medicas ™

Cada autor deve ter participado suficientemente do trabalho para assumir a
responsabilidade publica pelo conteGdo. O crédito de autoria deve ser baseado apenas em
contribuigbes substanciais para;

a. Concepcao e desenho ou analise e interpretacso dos dados, e
b. Redacso do artigo ou revisao crifica de conteddo intelectual importante, e
c. Aprovacao final da vers&o aser publicada.

As condigbes a, b e cdevem ser atendidas. Individuos que néo atendam aos critérios
acima podem ser listados na secao de agradecimentos do manuscnto, *Requisitos
uniformes para manuscritos submetidos a revistas biomédicas. (1991). New England
Joumal of Medicine | 324, 424-428.

Acesso livre

A Human Kinetics tem o prazer de permitir aos nossos autores a opgio de publicar seus
artigos em Acesso Aberto. Para que um artigo seja publicado em Acessa Aberto, os
autores devem preencher e devalver o formulario de Solicitagdo de Acesso Aberto e
efetuar o pagamento por esta opcdo. Para saber mais e solicitar acesso aberto, cligue
agui .

Diretrizes para manuscritos

JPAH & um jornal revisado por pares. Manuscritos relatando pesquizas originaig, praticas
de saldde publica, notas técnicas, relatdrios resumidos ou revisbes serfo revisados por
pelo menos dois revisores com experiéncia no campa tdpico, & o processo de revisio
geralmente leva de 6 a 8 semanas. Um métoda duplo-cego & usado para o processa de
revisdo, o que significa que os autores e revisores permanecem desconhecidos uns dos
outros,

Todos os tipos de manuscritos submetidos ao JFAH s80 julgados com base nos sequintes
critérios principais. ades 8o aos principios @ métodos cientificos aceitos, a contribuigio
significativa ou nova para a pesquisa ou pratica no campo da atividade fisica, clareza e
concisao da redacao e interesse do letor . Mao ha cobranga de pagina para 0s
contribuidores,

s manuscritos geralmerte ndo devem exceder 25 paginas (~ 5.000 palavras, incluindo
tudo, exceto paginas de titulo e resumo, tabelas, legendas de figuras & materiais
suplementares apenas online; o limite de palavras inclui a secao de referéncia). As
revisbes nao devem exceder um total de 30 paginas e os relatdrios resumidos ndo devem
exceder 15 paginas. As principais excegbes a estes criterios devem ser aprovadas

pelo Escritdrio Editorial artes da submiss&o. As submissdes ndo devem incluir mais de 10
tabelas / graficos e devem seguir os Requisitas Uniformes para Manuscritos Submetidos a
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Carta de apresentacao

As submissdes devem incluir uma carta informando que o manuscrito ndo foi publicadao
anteriormente (exceto em forma de resuma), ndo esta atualmente sendo considerado por
outro pericdico e ndo sera submetido a outro pericdico antes de uma decisdo editorial final
do JPAH ser proferida. Devem ser fornecidos nomes completos, afiliagbes institucionais e
enderegos de e-mail de todos os autores, bem como o enderego completo para
correspondéncia, telefone e fax do autor para correspondéncia. Os autores também devem
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Tipos de Manuscrito

Pesquisa original

Um manuscrito que descreve os métodos e resultados de um estudo de pesquisa
(quantitativo ou qualitativo), incluindo o histonco e o proposito do estudo, uma descrigao

detalhada do projeto e métodos de pesquisa, apresentacioclara e abrangente dos
resultados e discuss 3o dos resultados mais importantes.

Pratica de Saude Publica

LIm manuscrito que descreve o desenvolimento ou avaliacio de uma intervengio de
salde publica para aumentar ou promover a atividade fisica em um ambierte comunitario,
ou um estudo que descreve a tradugio de pesquisas para a pratica,

Nota técnica
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Um pegueno artigo que apresenta resultados relacionados a um método ou instrumenta
novo ou modificado relacionado 4 medicio da atividade fisica ou uma observacio
exparimental importarte,

Relatorios breves

Um artigo curto (15 ou menos paginas), geralmente apresentando os resultados
preliminares ou novos de um estudo de pesquisa original ou programa de pratica de salde
publica,

Avaliaches
Manuscritos gue revisam sucintamenta a literatura ciertifica sobre um topico especifico. As
revisbes narrativas tradicionais sdo desencorajadas. Mo entanto, revisbes sistematicas e
metanslises bem conduzidas sao altamente encorgjadas. O Escritorio Editorial pode
recrutar resenhas sobre topicos especificos, Todos os artigos de revis&o devem ter
aprovagao do Escritdrio Editorial antes de serem enviados.

Secoes do manuscrito

A ordem de submissdo deve ser (1) Pagina de titulo, (2) Resumao, (3) Texto, (4)
Agradecimertos, (5) Fonte de financiamento, (8) Referéncias, (7) Tabelas, (8) Figuras /
Graficos,

Folha de rosto

O manuscrito deve incluir uma pagina de titulo que fornega o titulo completo, um breve
cabegalho, tipo de manuscrito (ver definighes acima), trés a cinco palavras-chave nio
utilizadas no titulo do manuscrito, contagem de resumo de palavras, contagem de palavras
do manuscrito (incluindo todas as paginas exceto o resumo e a pagina de titulo), data de
submissdo do manuscrito & nomes completos dos autores, suas afiliagdes institucionais ou
corporativas e enderecos de e-mail.

Resumo
Todos os manuscritos devem ter um resumo estruturado de no maximo 200 palavras. Os
titulos obrigatérios sdo (1) Antecederntes, (2) Métodos, (3) Resultados e (4) Conclus bes.

Texto

Todo o manuscrito deve estar em espaco duplo, incluindo resumao, referéncias e

tabelas. Os numeros de linha nfo s&o0 necessarios. Um breve cabegalho em execugio
deve serincluido no canto superior direito de cada pagina, os numeros das paginas devem
aparecer no canto inferior direito de cada pagina.

Para estudos envolvendo seres humanos, a secao Métodos deve incluir declaragdes
relacionadas a aprovagao institucional do protocolo e obtengio do consentimento
informado. Para estudos com animais, a secio Metodos deve incluir uma declaragco sobre
a aprovacio institucional e a conformidade com as politicas e regulamentos
governamentais relativos ao bem-estar animal.

Agradecimentos

Fornega os nomes, afiliagbes e a natureza da contribuigio para todas as pessoas néo
incluidas como autoras que desempenharam um papel critico no estudo.

Fonte de Financiamento / Registro do Teste

Detalhes de todas as fontes de financiamento para o trabalho devem ser fornecidos
(incluindo o nome da agéncia, o numero do subsidio, etc.). Formega o nome & o nomero de
registro de todos os ensaios clinicos (consulte asPoliticas de Etica da JPAH abaixg).

91



92

Exemplo "Este trabalho foi financiado por uma bolsa (concessio #) do National Cancer
Institute, Mational Institutes of Health. Este estudo esta registrado em www clinicalkrials gov
(Mo, oo, "

Referéncias

Para listas de referéncias, os autores devem seguir as diretrizes encontradas no Manual
de estilo da Amercan Medical Association: um guia para awtores e editores (10

ad.). Exemplos de estilo de referéncia;

Artigos de periddicos: Sobrenome do primeiro autor, iniciais, depois o sobrenome e as
iniciais de cada co-autor; titule do artigo (maidscula apenas a primeira palavra & nomes
praprios), nome da revista (em italico & abreviado de acordo com o estilo do Index
Medicus), ano, volume e nameros de pagina inclusivos.

Melby CL, Osterberg K, Resch A, Davy B, Johnson 5, Davy K. Efeito da ingestio de
carboidratos durante o exercicio na oxidacao do substrato pos-exercicio e na ingestao de
energia. IntJ Sport Nutr Exere Metab | 2002; 12: 284308,

Referéncias do fvro . Autar (es) conforme acima, titulo da livro (em italico e todas as
palavras principais em maidsculas), cidade e estado ! provincia de publicacao, editora e
ano.

Pearl AJ. A Aleta Feminina . Champaign, Il Human Kinetics; 1983,

Capltulo em um livro editado © O mesmo que as referéncias do livro, mas adicione o nome
do (s) autor (es) do capitulo & o titulo do capitulo (coloque a primeira palavra em maidscula
& 05 nomes praprios) antes das infarmagdes do livro & dos nimeros de pagina inclusivos.

Parrin DH. O processo de avaliagdo em reabifagdo | In: Prentice WE, ed. Técnicas de
Reabilitagdo em Medicina do Esporte . 2% ed. St Louis, Mo: Mosby Y ear Book; 1994, 253—
278,

Mesas

Cada tabela deve vir acompanhada de um titulo explicativo para que seja inteligivel sem
referéncia especifica ao texto. Os titulos das colunas e todas as unidades de medida
devem ser identificados de forma clara em cada tabela; as abreviaturas e siglas devem ser
explicadas na integra na tabela ou nas notas de rodapé, sem referéncia ao texto,

Figuras / Graficos

Os graficos devem ser preparados com linhas nitidas e definidas e estar prontos para a
camera. Para sombreamento, padrdes de listras ou sdlidos (preto e branco) s80 escolhas
melhores do que cores, Graficos criados em programas de computador padrio serdo
acetos, Os graficos devem ser enviados apenas nos formatos tif ou jpg. Cada figura e
foto deve ser devidamente idertificada. Uma copia impressa pode ser solicitada, Se forem
usadas fotos, elas devem ser em preto e branco, nitidas e apresentar bom contraste,

Lista de verificacao de envio de manuscrito

Antes de enviar um primeiro manuscrto ou revisado, 0s seguintes critérios devem ser
atendidos,

Todas as segdes tém espago duplo

Os numeros das paginas aparecem no canto inferior direito

Uma breve cabeca de corrida aparece no canto superior direito

O resumo esta formatado e contém menos de 200 palavras

Contagem de paginas abaixo do limite para o tipo de manuscrito (15, 25 ou
30 paginas)

« Menos de 10 tabelas / figuras



APENDICES
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Apéndice | — Descricdo do planejamento da amostra por meio do niumero de
escolas e alunos matriculados no 6° ano do ensino fundamental de escolas
publicas de Jodo Pessoa, 2014.

Populacéo alvo

Amostra planejada

Amostra coletada

Regiédo Escolas Alunos Escolas Alunos Escolas Alunos
n % n % n % n % n % n %

Zona Norte

Municipal 14 500 1.028 493 3 500 173 493 2 400 131 364
Estadual 14 500 1059 50,7 3 500 178 50,7 3 60,0 229 63,6
Total Zona Norte 28 21,87 2.087 21,9 6 21,4 351 21,9 5 21,4 360 244
Zona Sul

Municipal 29 53,7 2.870 66,2 6 50,0 482 66,1 6 54,6 396 63,0
Estadual 25 46,3 1467 338 6 500 247 339 5 454 233 37,0
Total Zona Sul 54 42,19 4337 456 12 429 729 456 11 429 629 426
Zona Leste

Municipal 7 53,8 527 692 2 66,7 89 695 2 500 113 743
Estadual 6 46,2 235 30,8 33,3 39 30,5 50,0 39 25,7
Total Zona Leste 13 10,16 762 8,0 3 10,7 128 8,0 4 10,7 152 10,3
Zona Oeste

Municipal 19 57,6 1252 53,6 4 57,1 210 53,6 50,0 158 47,3
Estadual 14 42,4 1.082 46,4 42,9 182 46,4 50,0 176 52,7
Total Zona Oeste 33 25,78 2.334 24,5 7 250 392 245 250 334 226
Total Municipal 69 539 5677 596 15 536 954 59,6 14 500 798 54,1
Total Estadual 59 46,1 3.843 40,4 13 46,4 646 40,4 14 50,0 677 459
Total 128 100,0 9.520 100,0 28 100,0 1600 100,0 28 100,0 1475 100,0




Apéndice Il — Fluxograma de amostragem do estudo LONCAAFS dos anos de

2014 a 2017.

Entrevistados em 2014

95

Excluidos: n =114
e <l10anos:n=2
¢ >14anos:n=110
« Adolescente com deficiéncia:n =1
« Dados incompletos: n =1

Total = 224
Recusas: n =20
e Alunos:n=8
« Pais/responsaveis: n = 10
* Escola*:n=2
Perdas: n =204
« Estuda a noite: n = 3
* Falecido:n=1
« Faltou a 3 tentativas de entrevista: n = 17
* Mudou de cidade: n = 47
* Nao localizado: n = 19
+_Mudou para outra escola: n = 68

Exclusbes: n =2
* Gravidas:n=1
» Dados incompletos: n = 1

Total =229
Recusas: n = 34
« Alunos: n =22
* Pais/responsaveis: n = 12
Perdas: n =195
+ Estuda a noite: n = 10
« Falecido:n=1
« Faltou a 3 tentativas de entrevista: n = 23
* Mudou de cidade: n = 11
« Nao localizado: n = 52
* Mudou para outra escola: n = 74

n=1475
\ 4
Amostra de 2014
n=1361
Amostra de 2015
n=1137
Amostra de 2015
n=1135
v
Amostra de 2016
n =906
Amostra de 2016
n =904
Amostrav de 2017
n=707
Amostra Final
n =681
>

Amostra do presente estudo
n =330

Exclusbes: n =2
« Dados incompletos: n = 2

Total =197
Recusas: n =27
¢ Alunos: n =22
« Pais/responsaveis: n = 5
Perdas: n=170
 Estuda a noite: n = 19
« Faltou a 3 tentativas de entrevista: n = 19
* Mudou de cidade: n = 14
» N&o localizado: n = 68
* Mudou para outra escola: n = 27

Exclusdes por estar fora do periodo de coleta de
dados de 9 a 15 meses entre os anos de
acompanhamento

Total = 26

+ 2014 > 2015:n=7
+ 2015 > 2016:n=2

204 2012 1z

Missings para algumas variaveis do estudo:
e Classe econdmica, escolaridade da mée, estado
nutricional e itens do apoio social: n = 351

* Escola fora do estudo LONCAAFS (aluno migrou de escola)



Apéndice Il — Encarte com os objetivos do Estudo LONCAAFS.

Sy Estudo LOTGAAFS

Estudo Longltudinal sobre Comportamentos Sedentirios, Atividade Fiska,
AlimentagBo ¢ Sadude dos Adolescentes

0 estudo Wsunmmmi'“

0 consuma de alimentos de balxo teor nutriclonal que contdém

grandes quantidades de agicar, gorduras e sal & bastante slevado
mMMMMan&» s

Praticar atividades fisicas regulsrmente como, por exemplo, esportes,
exercicios fisicos, dangar, jogar bola com os amiges, andar a pé ou de
biciceta, produz virics beneficios par 3 sadde: reduz o risco dlabetes,
doery as cardiovasculares, cbesidade, ansiedade, melhora as relasgBes
socials e 0 desempenho escolar
o 80% dos :

adolescantes do municiplo
de Jolo Pesios aisitem dus

0u mas horas de televisso

wures  Objetivos do estudo LONCAAFS

» identificar o percentual de adolescentes que apresentam bakos nhvels de pratica ¢ “‘ " que
mmwmmmoumum 1
» Iderificer adolescentes com sobrepeso e obesidade, pressBo arterial elevads,

ardiovascular como, colesterol ¢ trighcerideos clevados e disbetes, ‘:~
» identificar o5 fatores que 0stlo cantribuindo para Gue o5 3olescantos pratique
& passem cada va2 mais tempo em comportamentos sedentinios; ‘ N
» Avaar os efeitos da pratica de atividade fiskca, dos comportamentos sedentarios e dos habitos alimentares
sobre 2 sadde e 3 qualidade de vida dos adolescentes.

Contatos -

wue By e = Responsavels
4 4 4 BN

96



Apéndice IV — Oficio para solicitar autorizagcdo do diretor (a) da escola para

realizar a coleta de dados.

«8TUoo g W\

LOCJARSS e & N
gduca":;;;t.slca (’&“, &, i‘}&'h‘s; o §

. TR & S

Estudo LONCAAFS —2014-17

Oficio XXXX/2014 - GEPEAF
Jodo 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 Educagéio Fisica da Universidade Federal da Paraiba — UFPB, em parceria com 0
Programa de Po6s-Graduagio em Nutrigio — PPGN/UFPB, estd desenvolvendo um estudo
intitulado: “LONCAAFS - Estudo Longitudinal sobre Comportamentos Sedentirios,
Atividade Fisica, Alimentagio e Saide de adolescentes do municipio de Joido Pessoa, PB.

O objetivo deste estudo € 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 I 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, o 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 II. Os escolares serdo entrevistados e submetidos a
medidas de peso, estatura, circunferéncia abdominal, pressiio arterial ¢ exame de sangue — andalise
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 sociodemogrificos, 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 serdo mantidas em sigilo. Apds a conclusdo do
estudo os estudantes que participaram receberio um relatério com os principais resultados. Na
certeza de contarmos com a valiosa colaboragiio desta unidade de ensino, agradecemos
antecipadamente. Estamos ao seu inteiro dispor para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

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

Contatos com a equipe do Estudo LONCAAFS

Universidade Federal da Parafba, Departamento de Educagio Fisica

Cidade Universitdria, Jodo Pessoa, PB - CEP: 58051900

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

GEPEAF: (83) 9119-7481 (Claro), 9635-7402 (Tim), 8750-7723 (OI) - e-mail gepeaf br@gmail.com
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Apéndice V — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Estudo LONCAAFS.

»,

5sTuog
AN
() g * Departamento de
- Educagao Fisica
urFPB i

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 Estudos ¢ Pesquisas em
Epdemiologia da Atividade Fisica - GEPEAF do Departamento de Educagio Fisica, em parceria com o Programa de Pés-Graduagio em
Nutrigio, do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da Paraiba - UFPE, intitulada “ LONCAAFS - Estudo Longitudinal sobre
Comportam ento Sedentdrio, Atividade Fisica, Alimentagio ¢ Saide dos Adolescentes™, cujos objetivos s30: analisar de forma transversal
¢ longitudinal a inter-relagdo entre nivel de atividade fisica, comportamentos sedentdrios, hdbitos alimentares e qualidade de vida em escolares
do ensino fundamental de escolas da rede piblica estadual e municipal de ensino do municipio de Jodo Pessoa, PB

Nesse sentido, solkitamos a vossa senhoria, aulorizagd para o seu filho (a) participar deste estudo, que terd duragdo de quatro
anos, sendo a primeira coleta de dados realizada em 2014 ¢ as outras trés em 2015, 2016 e 2017. A participagio do seu filho (a)
consistirh em responder a um questiondrio, com perguntas fechadas sobre. 1) informagdes sociodemograficas (nome, idade, sexo,
escolaridade dos pats); 2) empo e qualidade do sono, uso de cigamos e de bebidas alcodlicas 3) fatores que podem influenciar a participag3o
dele (a) em atividades fiskas ¢ comportamentos sedentirnios (ambiente, autoeficicia ¢ apoio social); 4) qualidade de vida; 5) participag®o em
aulas de educagiio fisica; 6) tempo de comportamento sedentirio ¢ as atividades fiskas pratiadas; 7) habitos alimentares ¢ 8) medidas
antropométricas ( peso, etatira e circunferéncia do abddmen), pressdo anerial 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 Resolugdo 19696 do Conselho Nacional de
Saixde 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, &s informagdes condantes nesta declarag®o ou
a qualquer outra informagio que deseje sobre esta pesquisa Este termo serd emitido em duas vias assinadas por vocé pai ou responsdwvel ¢ pelo
coordenador responsdvel da pesquisa

Na certeza de contarmos com a sua colaboragho, agradecemos antecipadamente a atengdo dispensada ¢ ficamos ao seu inteiro dispor
pam prestar esclarecmento 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 (OI) ou 3216-1030 ou no seguinke enderego: Universidade Federal da Paraiba, Departamento de
Educagdo Fisica, - GEPEAF, Campus 1, Cidade Universitdria - CEP: 58059-900 - Jodo Pessoa, PB, ou no Comité de fitica em Pesquisa do
CCS/UFPB — Cidade Universitina / Campus [ Bloco Amaldo Tavares, sala812 —Fone: (83)3216-7791

Atenciosamente,

‘1),;4 1 QraMd o ol f{u' wa? ']‘ )
{ Prof. Dr_Jose Cazuzgde Farias Jonior
Coordenador da pesquisa ~ GEPEAF/DEFCCS/UFPB

AUTORIZACAO

De acordo com o esclarecido, autonzo 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 responsavel 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 responsdvel,




Apéndice VI — Questionario utilizado na coleta de dados do Estudo LONCAAFS.

99

1

(ole oseloaqul
N\

o J A P ('\\ -
- & = e
VR Ao

EAES

Adolescente Pais/Responsévess
Sim{ INdo{ ) Sim{ ) NSo{ )
Sim{ INSol ) Sim{ ) Ndod |

f‘\

-

Estudo LONCAAFS - Estudo Longitudinal sobre Comportamento
Sedentario, Atividade Fisica, Alimentacdo e Salde dos Adolescentes

Data hoje: Fases de coletana escola: N2Escola: | Turma: Tipo de escola: Turno de ensino:
= / ' somente 1 % Com2? O est. ¥ Mun, | O Man. CF Tar, T Integ.
MODULO | - INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

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

3. Nome completo: 4. Telefones: /

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

7. Enderego completo: 8.N%

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

11.Qual a corda sua pele? [ )’ PacaMorena [ F Preta CF ganca 1 Amareia CF ingigena

' Ansifabeto ou estudou até 3* sére do fundamental P médio incompleto (n#o conciuiu o 3° ano)

[CF 4% série fundamental [CF  médo completo (conchuiu 0 3°ano)

[P Fundamental incompleto (nSo concluiu a antiga 8° sénie) [ Superior incompleto (ndo conduiu a faculdade)

[ Fundamental completo (conduiu a antiga 8° série) [ Superior completo (conduiu a facuidade)

(' Analfabeto ou estudou a 3* série fundamental P médio incompleto (ndo concluiu o 3° ano)

[CF 4 série fundamental [CF  médio complelo (conchuiu 0 3° ano)

[P Fundamentsl incompieto (nfo concluiu a antiga 8° série) [ Superior incompleto (ndo conduiu a facuidade)

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

ttons possuidos Nio tem Tem
1- TV emcores o 1 2 Dasa [ 4oumais
2- DVDou Bluray disc Do D1 D2 Os ) 4 0u mais
3. Aparelhods som o O 2 Ca ) 4 ou mais
4 - Banheiro Do (mE D2 Os () 4 0u mais
5-  Autombdvel (camo oumolo de passeio) o (IR D2 Da () 4oumais
6- Empregada mensalista (ndo considerar a diansta) Do D1 D2 Ca [ 40u mais
7 - Méguina de kavar roupa ou louca o 1 2 (] ) 40umais
8- Geladeia Do 1 D2 O3 (] 4 ou mais
9 - Freezer (conar a freezer da gatadeira duplex) o 1 O2 () () 4oumais
10- Videogame Do 1 D2 O3 [2) 40umais
11-  Computadorinotebook/tablete Jo (1 D2 O3 (] 4 ou mais

15. Agora vamos conversar sobre 0 seu sono @ sua salde. Dorme? Acorda?
1- Num da normal de semana (Segunda a Sexta-feira) que horas vocd..

2 - Num dia normal de final de semana (S&bado ou Domingo) que horas vocé. .. l

3. De maneira geral, como vocd avalia a qualidade do seusono? (J'Rum (07 Reguar (J’Boa (' Muitsboa (O Excelerte
4 - De manera geral, como vocs avala a sua saioe? O'Rum (O?Reguar (%Boa (O'Multaboa (0° Excelente
5. De maneira geral, como voc avalia a sua qualidade de vida?  (J'Rum (7 Reguar (1'Boa ()'Muitaboa  ()° Excelerte

MODULO il - USO DE CIGARRO E ALCOOL
16. Nos ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias vocé fumou cigamos?
[ONenhumdia' () 1a2dia¥ [J3aSdas’ [(Jeagsaas® () 10a19das® () 20a20 cas’ (D) Todos os dias’
17. Nos ULTIMOS 30 DIAS, em quanios dias vocs consumiu pelo menos uma dose” de bebida contendo &lcool?

O Nenhumdia' () 1a2dia (D3aSdas’ [(Jeasaas’ [ 10a19@as® [ 20a20 gias’ () Todos os dias’
* Uima done do baivdd aodic DOTesponde @ Lma [ais So covveie, Wma tags 8 vinho, wa dose 3o Wigue, vVodka, rum, cachags, el




Apéndice VI - continuagdo

1-
2-
5
4.
5-
6-
;
8-
9-
10 -
1-
12-
13-
14 -
15 -
16 -
17 -
18-
19 -

20 -
21-

MODULO IV - ATIVIDADES FISICAS

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

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

Basquete

Handebol

Voleibo!

Véles de prasa ou de areia

Natag 80 ou nadou na praia/nalagoa

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

Futebol de praia (beach soccer)

Futsal (futebol de salfio)

Judd, karatd, capoeira, outras lutas

Ginéistca olimpeca, ritmica ou GRD

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

Caminhou como exercico fisico (na praca, No Parque ou na praa)
Correu, trofou (jogging) como exerciao fisico

Musculacio (ou exercicios abdominas, fexdes, apoio elc)
Dangou (Jazz, ballel, danga modema, outros §pos de danca)
Andou de bicideta (como dwerslo)

Jogowbrincou de ques mado baleado, pular cordas, barra-bandeira

Vocé fez outras atividades fisic as que eu ndo perguntei?
Por exemplo andar de pasnsiskate, afetsmo, sufar jogar tinis, passear com o cachorm, ouias)

Quantos dias?

100

Quanto tempo cada dia?

1a7das

Nao [)?

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 ____ mnutos
horas ____minutos
horas ___ minutos
horas _____minutos
horas ___ minutos
horas _____minutos
Sim (' descreva ababio
horas _____minutos
horas _____ minutos

Aulas de educagio fisica

19. Em sua escola tem AULAS DE EDUCACAO HSICA?
20. Durante uma SEMANA NORMAL, em quantas AULAS DE EDUCAGAO FISICA vocé paricipa?
[_) Nenhuma aula’

() sim

) 1 aula’ () 2 aulas’

(2% Nao — pular para questio 21

)3 aulas’

() 4 autas®

MODULO V- FATORES PSICOSSOCIAIS DA ATIVIDADE FiSICA

Apoio social
21, Durante uma semana normal com que frequénga SEU PAL.., Nm R Frequentemente| Sempre
A INCENTIVA vocé a praficar afvidade fisica? O [P (o [P
B. PRATICA ativdade fisica com vocd? B8R )4 (W ) —r
C. TRANSPORTA vood até os locais de pritica de atividade fisica? 65}, P (R -y
D. ASSISTE vocé prascando atividade fisica? 3 ), (I B R
E. COMENTA que vocé esta pratcando bem sua ativdade fisica? O P 5 "
22. Durante uma s emana normal com que Frequénaa SUA MAE... 0 9w Nunca |Rara Frequentemente| Sempre
A, INCENTIVA vocé a pratcar atvidade fisica? o)) P &P 0
B. PRATICA atividade fisica com vocé? BB ), e (. ()
C. TRANSPORTA vook alé os locas de pratica de ativdade fisica? [ P [ (.
D. ASSISTE vocé prafcando atividade fisica? o P r (I
E. COMENTA que vocd esta praticando bem sua atividade fisica? o (8 0 (8
23. Durante uma s emana normal com que Fequénaa SEUS AMIGOS... Nunca | Raramente | Frequentemente| Sempre
A, INCENTIVAM vocé a pratcar atividade fisca? o Cr e r
B. PRATICAM atvidade fisica com vocé? D), D —r 2
C. CONVIDAM vocé para prafcar afvidade fisica com eles? =)t = &P l,‘r‘
D. ASSISTEM vocé prascando afvidade fisica? G ) Cr e o
E. COMENTAM que voc esté pratcando bem sua atvidade fisica? =L P P —
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Apéndice VI - continuacao

3
MMIQ
24, Para cada uma das perguntas que vou fazer, vocé devera responder Sim ou Nilo
Vocé conseguiria pratic ar atividade fisica ou esportes na maioria dos dias da semana mesmo que... Sim | Nio
A, .. voclnotivesse ninguém para it com vool (falta de companhia)? —r [P
B vocd thve sse que pagar alguma taxa, alidade, p gem de &nibus ou comprar maten al esportivo? - (I
C. .. vocdtivesse outras coisas importantes para fazer (tatefas da escola, do lar e axrsos)? 3y CR
D, ..ndotivesselocais prémos da sua casa para praticar atividades fisicas? =) P
E. . seus amigos(as)le chamassem para fazer OUlras coisas (Qualquer coisa - menos atividade fisca ou esporie)? =) CP
F. ..vocéndotivesse ninguém parate ensinar como fazer (receber orientagdes)? () R
G. ., vocépudesse fcar em casa para assistr TV, jogar videogame ou usar 0 computador? —r [
H . vocdestivesse se sentindo muito cansado(a) ou estressado(a)? ), CE
MODULO VI - QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE
25. Agora vamos falar de coisas gue aconteceram em sua vida na semana passada.
Na SEMANA PASSADA, com que frequéncia vocé... Nunca RarammlFrequenhmeme Sempre
1. Sesentiu bem e em boa forma? 'D 0 O ‘0
2 - Praficou ativdades fisicas (por examplo, brincou, andou de bicidela)? 'O 20 =) ‘D
3. Sesentiu capaz de comer (atvidade que exigia comdas)? 'O 20 O 5]
4 - Sesentiu com muita energia e disposigio? 2 0 'O ‘O
5. Sentiugue sua vida fol agradavel? '0 M =) O
6- Sesentiu de bom humor ( alegre)? 'O ) ) b0 |
7. Sediventiuv? i) @) B ‘0
8- Sesentiu tiste? 'O 20 ’0 ‘0
9- Sesentiu 1o mal que nio queria fazer nada? 0 0 65 0
10 - Se sentiu sozinho(a)? 10 ) ‘0 ‘0
11- Sesentiu contente com seu jeito de ser? 'D G = ‘o
12 - Teve tempo suficiente para vood mesmo(a)? ) 20 ‘O ‘O
13- Fez as sfvidades que gosta de fazer no seu tempo fivre? 'O 0 D ‘0
14 - Achou que seus pais Sveram tempo suficiente para vood? ] 3 *O b 1
15 - Achou que seus pais trataram vocd de forma justa? ‘0 X3 (= ‘O
16 - Conversou com seus pais como vood gostaria? 'O AT ‘D ‘O
17 - Teve dinheiro suficiente para fazer as mesmas coisas que seus amigos(as) fizeram? ‘O 0 0 ‘0
18 - Teve dinhelro suficiente para 0s seus gastos? B9 0 O ‘O
19 - Tevetempo suficiente para ficar com seus amigos e/ou amigas? 'O 0 0 ‘O
20 - Sedivertiu com seus amigos aou amigas? 'O 20 O ‘O
21. Eseus amigos(as)se ajudaram uns/umas a0s oo /as? O 0 ) ‘D
22 - Sentiuque podia confiar em seus amigos/as? 'O o B3 O ‘0O
23 . Sesentiuf=iz naescola? 'O 20 i ‘O
24 - Foi bomiboa aluncfa na escola? 'O 0 30 ‘0
25 Prestou atengdo nas auas? 'O 20 O “C
26 - Teve uma boa relacdo com seus professores? '0D 0 'O )
MODULO Vil - COMPORTAMENTOS SEDENTARIOS
26. Agora vamos falar sobre comportamenios sadentirb s
Comportamentos sedentirios s80 as atiidades que s80 realizadas na POSICAO SENTADA OU DEITADA como, assisir TV, uiizar o
_oompuiador, Jogar Vdeogame, Scar mexendo no telefone sk,
B. Assistiu DVDs (filmes shows)?
C. Jogou no videogamecelutar tablet?
D. Usouo computador para fazer tarefas da escola?
E. Usouo computador para seu lazer e diversiio (Jogar, navegar na intemet} ?




Apéndice VI - continuacao
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4
Decisdes sobre o tempo em alguns comportamentos sedentarios

27, Para cada uma das perguntas que vou fazer, vocd devera responder Sim ou Nio: Sim Néo
A. Voob acha que assissr TV e usar o comp utador ou videogame s30 atiidades chatas? 'O L
B. Vocé gosta de jogar no computador ou no videogame por varnias horas por dia? ' 0
C. Assistr TV tira 0 seu tempo para fazer oulras coisas mais importantes? ‘0 O
D, Assisr TV ¢ uma de suas formas favoritas de diversdo? 60 0
E. Vock acha que sentare assstir TV é muto rel axante? O M

MODULO VIl - AVALIACAO DO AMBIENTE

28. As prdamas perguntas serdo sobre o barro onde vood mora

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

aproximadaments, vocd levaria caminhando da sus casaa¥é 14,

Tour aats Caso SIM, indique quanto tempo
Locais ou espacos para prética: caminhando Nio sabe
P localles pago? T e min]11-20 min Jr20 min.
1- Academia de ginds§ca ou delutas ST EEEYEN B 0 °*0)
2. Praia, lago, 10 ou coregoicansl TN | 2oem | 'O | 0 i) ) 8¢
3. Campo de fidebol (ou socyte) OnNge | 2sm | 'O | o (] & A
4 . Quadras de espone “iNgo | Zosm | 'O 2~ 3N “- 5
5 - Gindsio polidesporivo cobero (basquete, vile, handebol, ténis) | " INSo | *Cisim | 'O | *0 O O o
g. (Gubes recreatvos e sodais (ex: SESI, SENAC, AssodagBode §+ ol 12 g0 | o) | 2 8 A 5.
Morad ores) = = = 5 o e 25
7 - Pista de caminhada efou comida ONge | 2Cism | 'O 2O ‘O ‘O 'O
8. Escola aborta a0 pablico (estrutura para espories e recreacdo) | ' INSo | *isim | 'O} 200 (12 =) )
9- Praca ONgo 208w | 'O | 20 | 0 | O | %O
10 - Parque ‘_’: Néo 2v’_xSi“ ‘\‘_x 2'__| ,_| L] 5'__.
11 - Parquinho (playground) CiNgo | 20sim [ 'O 0 o ‘O 0
12. Espacos plblicos abertos de ferra batda ou gramaou areia Nso | 2osm | ‘o 2— 1 a— —,
(terrencs vazos para brincar) = : 3
13 - Pista de skate/patins “iNao | foism | 'O ‘0 (] ‘o 'O
14 - Ciclovias ou delofainas ‘ON& | 'osim | 'O | O 0 oA e
29. Para responder as praximas perguntas, consdere as ruas proximas a sua casa (de 10-15 minutos caminhando)
Sim | Niao
A, Vood acha dificil andar nas ruas proximas a sua casa devido 80 ransito intenso de camos e molos? Ol *O
B. A maioria dos motoristas difige em alta velocidade nas ruas proXimas a sua casa? ol %O
C. Bxistem faxas de padesires, snas de ¥ansito ou quebra-motas nas ruas movimentadas préxmas a sua casa? s |
D. Vocd se sente seguro (a) a0 alr avessar as ruas proximas a sua casa? mE )
E. Facimente vocé & pessoas passando a pé ou de iacleta pelas ruas proamas a sua casa? Dl D
F. As ruas pr&mas a sua casa s80 bem lluminadas & node? 0l o
G. Existem muitos "roubos, assaltos, assassinatos” nas ruas préximas a sua casa? = 2@
H. Vocd tem medo de ficar em locais abortos como parques, pracas, por ter medo de ser agredido (a)assaiadola)? Ol *0O
L Vood tem medo de ficar com um amigo nas ruas préximas a sua casa por ter medo de ser agredidoa \assaltado(a)? DD
J. Durante o dia, vood tem medo de andar nas ruas proXimas a sua casa por jer medo de ser agredidola) assaltadola) ? o B I )
K. Durante a noite, vooé tem medo de andar nas ruas proximas a sua casa por ter medo de ser agreddofa)assaltado(a)? L an B |
MODULO IX - MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, PRESSAO ARTERIAL E MEDICAMENTOS
30. Medidas Medida 1 Medida 2 Medida 3
1- Peso (kg)
2 - Estatura (cm)
3 - Crrcunferéncia abdominal (cm)
4 - Press 2o anterial sistélica (mmHg)
5 - Pressdo anterial diastlca (mmHg)
6 - Frequéncia cardiaca de repouso (bpm)
7 - Fazuso de algum medicamento? 'TiNgo  *TIsSim > Qual:
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Apéndice VII — Indicadores de reprodutibilidade teste-reteste dos itens de apoio social para cada fonte, dos adolescentes de
escolas publicas de Jodo Pessoa, 2014

Coeficiente de

Itens do apoio social A
concordancia

Numero de respondentes* Cohen’s Kappa Kappa PABAK

ASP T M F T M F T M F T M F
Incentivar 50 (38,8%) 26 (49,0%) 24 (316%) 052 044 054 076 074 078 052 047 0,55
Praticar junto 19 (14,7%)  8(15,1%) 11(145%) 059 053 064 086 083 088 072 066 0,76
Transportar 33(25,8%) 17 (32,7%) 16(21,0%) 031 035 049 0,70 067 078 040 0,35 0,55
Assistir 30 (23,1%) 18(33,1%) 12(156%) 054 054 049 079 077 08l 058 055 061
Comentar 51(39,2%) 26 (49,0%) 25(325%) 051 057 045 075 079 073 051 058 0,45

ASM
Incentivar 69 (42,1%) 24 (358%) 45(46,4%) 047 034 060 074 067 080 048 034 061
Praticar junto 18 (28,1%)  3(45%) 15(155%) 069 073 066 075 097 089 084 094 077
Transportar 31(19,1%) 10(151%) 21(259%) 038 029 043 072 070 074 044 039 048
Assistir 31(18,8%) 11 (16,4%) 20(20,4%) 049 053 046 079 082 077 058 064 053
Comentar 66 (40,5%) 22 (33,8%) 44(449%) 067 059 072 083 080 08 067 060 0,71

ASA
Incentivar 80 (46,8%) 40 (58,0%) 40(392%) 048 037 051 075 074 075 050 048 051
Praticar junto 113 (66,1%) 55 (79,7%) 58(56,9%) 045 036 045 080 085 076 060 071 0,53
Convidar 110 (65,1%) 49 (72,0%) 61(60,4%) 040 043 037 078 082 075 056 065 0,50
Assistir 76 (44,7%) 31 (45,6%) 45(44,1%) 0,38 028 044 070 066 072 040 032 045
Comentar 76 (44,4%) 31 (44,9%) 45(441%) 051 037 061 076 070 080 052 039 0,61

ASP: apoio social do pai, ASM: apoio social da mée, ASA: apoio social dos amigos, *Numero de adolescentes que responderam receber mais apoio social para cada item
de apoio; T: Todos; M: Masculino; F: Feminino.



Apéndice VIII — Andlise de regressao logistica binaria para a classificacdo do
padrdo de dados ausentes das variaveis de interesse do estudo, em
adolescentes do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba (2014)
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Variaveis OR IC95% p
Sexo

Masculino 1

Feminino 1,23 0,91; 1,67 0,17
Idade

10-11 anos 1

12-13 anos 1,12 0,81; 1,56 0,48
Classe econdmica

A/B (mais alta) 1

C/D/E (média e baixa) 1,56 1,12; 2,17 0,01*
Escolaridade da méae

Fundamental incompleto 1

Médio incompleto

Médio ou superior completo 0,77 0,63; 0,94 0,01*
Turno de aula

Manha 1

Tarde 1,34 0,99; 1,80 0,06
Estado nutricional

Sem excesso de peso corporal 1

Com excesso de peso corporal 0,87 0,72; 1,06 0,17
Apoio social (escore)
Pai

Emocional 0,93 0,68; 1,26 0,03*

Instrumental 0,94 0,85; 1,03 0,20
Mae

Emocional 0,98 0,92; 1,04 0,50

Instrumental 1,05 0,96; 1,14 0,32
Amigos

Emocional 0,93 0,88; 0,98 0,01*

Instrumental 0,94 0,86; 1,02 0,12
Atividade fisica (minutos/semana)
AFMV 1,00 0,99; 1,00 0,98
Esportes 1,00 0,99; 1,00 0,36
Exercicios fisicos 0,99 0,99; 1,00 0,75
Atividades recreativas 0,99 0,99; 1,00 0,09
Deslocamento ativo 1,00 0,99; 1,00 0,34

*: diferencgas significativas (p < 0,05); AFMV: atividade fisica moderada-vigorosa



APENDICE IX — Andlise de equacées por estimativas generalizadas (GEE) entre a exposi¢éo simultanea aos tipos de apoio emocional e
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instrumental do pai, da mae e dos amigos, e as praticas de atividade fisica dos adolescentes ao longo dos anos (2014 a 2017)

Esportes (EP)

Exercicios fisicos (EF)

Atividades recreativas (AR)

Deslocamento ativo (DA)

AS do pai
Menor AE e Al*
Alto AE ou Al~°
Alto AE e AI®
Menor AE e Alf
Alto AE ou Alt
Alto AE e Alf
AS da mée
Menor AE e Al*
Alto AE ou Al°
Alto AE e AI®
Menor AE e Alf
Alto AE ou Alt
Alto AE e Alf
AS dos amigos
Menor AE e Al*
Alto AE ou Al°
Alto AE e AI®
Menor AE e Alf
Alto AE ou Alt
Alto AE e Alf

B
Ref.

57,26
134,24
Ref.
43,50
93,98

Ref.
51,40
96,22

Ref.
34,11
70,20

Ref.
83,10
119,75
Ref.
52,55
82,51

IC95%
25,60; 88,93
98,65; 169,82
20,17; 66,81
63,82; 124,15

19,98; 82,83
63,76; 128,68
14,88; 53,35
47,71; 92,66

51,24; 114,94
85,11, 154,39
29,22; 75,87
58,15; 118,87

p

0,000*
0,000*
0,000*
0,000*

0,001*
0,000*

0,001*
0,000*

0,000*
0,000*
0,000*
0,000*

B
Ref.

4,30
27,21
Ref.
6,60
28,90

Ref.
10,98
27,18

Ref.
10,38
26,93

Ref.
3,02
15,14
Ref.
2,16
14,63

IC95%
-6,17; 14,78
13,59; 40,84
-2,61; 15,79
16,41, 41,37

1,14; 20,82
15,95; 38,41
0,79; 19,97
15,33; 38,53

-7,93; 13,99
2,45; 27,83
-6,75; 11,08
2,58; 26,70

p

0,420
0,000*

0,160
0,000*

0,029*
0,000*

0,034*
0,000*

0,588
0,019*
0,635
0,017*

B
Ref.

26,05
61,98
Ref.
32,50
69,94

Ref.
26,11
43,21

Ref.
34,85
46,29

Ref.
11,37
58,30

Ref.
12,80
58,31

1IC95%
1,64; 50,45
37,90; 86,05
8,24; 56,75
45,98; 93,92

0,18; 52,05
19,38; 67,10
10,30; 59,39
24,33, 68,25

-10,08; 32,82
32,71, 83,88
-8,34; 33,95
33,06; 83,57

p

0,036*
0,000*

0,009*
0,000*

0,048*
0,000*

0,005*
0,000*

0,299
0,000*

0,235
0,000*

B
Ref.

-8,54
1,34
Ref.

-5,75
2,37

Ref.
25,00
24,10

Ref.
23,20
20,88

Ref.
3,11
5,80
Ref.
6,90
7,42

IC95%
-24,70; 7,63
-13,94; 16,62
-21,72; 10,21
-12,77; 17,52

9,18; 40,80
10,04, 38,15
7,82; 38,57
7,41, 34,36

-12,21; 18,44
-9,34; 20,95
-7,93; 21,75
-7,35; 22,19

0,301
0,863

0,480
0,759

0,002*
0,001*

0,003*
0,002*

0,690
0,452
0,362
0,325

AS: apoio social; AE: apoio emocional; Al: apoio instrumental; Ref.: Categoria de referéncia; «: analise bruta; T: analise ajustada: Pai — EP e DA: sexo, idade e classe

econdmica, EF e AR: sexo, idade e indice de massa corporal; Mae — EP, EF, AR: sexo, idade, classe econémica e serie da mae, DA: sexo, idade, série da mée e indice de

massa corporal; Amigo: EP, EF, AR e DA: sexo, idade, classe econdmica e indice de massa corporal; *: associacao significativa (p< 0,05).
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APENDICE X — Andlise de equacdes por estimativas generalizadas (GEE) entre a exposicdo simultanea as fontes de apoio social do pai, da mae
e dos amigos e as praticas de atividade fisica dos adolescentes para os tipos de apoio emocional e instrumental ao longo dos anos (2014 a 2017)

Esportes (EP) Exercicios fisicos (EF) Atividades recreativas (AR) Deslocamento ativo (DA)

AS emocional B IC95% p B 1IC95% p B 1C95% p B IC95% p
Menor em todas« Ref. - - Ref. - - Ref. - - Ref. - -
Alto em 1 ou 2« 103,55 78,98; 128,14 0,000* 19,08 10,38; 27,79  0,000* 28,80 8,75; 48,85 0,005* 3,92 -11,17; 19,03 0,610
Alto em todas 192,65 148,58; 236,72  0,000* 32,09 17,80; 46,38  0,000* 78,64 48,12; 109,16 0,000* 14,82 -3,62; 33,25 0,115
Menor em todast Ref. - - Ref. - - Ref. - - Ref. - -
Alto em 1 ou 2t 72,27 53,74; 90,80 0,000* 21,99 13,52; 30,46  0,000* 40,564 20,42; 60,71 0,000* 4,72 -10,32; 19,77 0,538
Alto em todas't 130,81 94,20; 167,43  0,000* 35,18 20,79; 49,58  0,000* 85,235 55,19; 115,28  0,000* 15,00 -3,22; 33,23 0,107
AS instrumental

Menor em todas« Ref. - - Ref. - - Ref. Ref. - -
Alto em 1 ou 2« 104,23 79,87; 128,59  0,000* 20,96 12,34; 29,58  0,000* 36,58 16,25; 56,90 0,000* 19,21 4,75; 33,66 0,009*
Alto em todas~ 173,21 128,19; 218,23  0,000* 35,27 18,25; 52,29  0,000* 85,12 50,54; 119,69  0,000* 19,17 0,73; 37,60 0,042*
Menor em todas? Ref. - - Ref. - - Ref. - - Ref. - -
Alto em 1 ou 2t 73,06 56,25; 89,87 0,000* 21,53 13,09; 29,97  0,000* 41,79 21,69; 61,89 0,000* 18,45 4,07; 32,83 0,012*
Alto em todas't 124,35 85,17; 163,53  0,000* 35,79 18,94; 52,64  0,000* 91,25 56,85; 125,65  0,000* 18,12 -0,25; 36,49 0,049*

AS: apoio social; «: analise bruta; T: analise ajustada — AS emocional: EP e AR — sexo, idade e série da mde/EF e DA — sexo, idade e classe econdmica; AS instrumental: EP,
EF, AR e DA - sexo e idade; *: associacdo significativa (p< 0,05).





