Gabrielli Thais de Mello

INDICADORES DO ESTILO DE VIDA E SUA RELACAO COM
O STATUS DE PESO EM ADOLESCENTES: UMA ANALISE
DE CLASSE LATENTE

Dissertacdo de Mestrado apresentada
ao Programa de PoOs-Graduagdo em
Educacdo Fisica da Universidade
Federal de Santa Catarina na subarea
da Atividade Fisica e Saude, como
requisito parcial para Obtengdo do
titulo de Mestre em Educacao Fisica.
Orientador Prof. Dr. Adriano Ferreti
Borgatto.

Coorientadora Prof.2 Dr.2 Kelly Samara
da Silva.

FLORIANOPOLIS
2019



Ficha de identificacdo da obra elaborada pelo autor através do
Programa de Geragdo Automatica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

Mello, Gabrielli Thais de

Indicadores do Estilc de Vida e sua Relacdo com o
Status de Peso em Adolescentes: Uma Rnalise de
Classe Latente : Estilos de Vida e Sua Associacic
com o Status de Peso / Gabrielli Thais de Mello ;
orientador, Adriano Ferreti Borgatto, coorientador
Kelly Samara da Silwva, 2019.

156 p.

Tese (doutorado) = Universidade Federal de Santa
Catarina, Centro de Desportos, Programa de Pés
Graduagdc em Educacdoc Fisica, Florianopeolis, 2019.

Inclui referéncias.

1. Educagdo Fisica. 2. Cluster de Comportamentos.
3. analise de cluster. 4. status de peso.
Borgatto, Adrianc Ferreti., II. Silva, Kelly Samara
da . III. Universidade Federal de Santa Catarina.
Programa de Pos=-Graduagdoc em Educagdo Fisica. IV. Titulo.




Gabrielli Thais de Mello

INDICADORES DO ESTILO DE VIDA E SUA RELAC{\O COM
O STATUS DE PESO EM ADOLESCENTES: UMA ANALISE DE
CLASSE LATENTE

Essa dissertagdo foi julgada adequada para obtengdo do Titulo de
“Mestre em Educagdo Fisica™ e aprovada em sua forma final pelo
Programa de Pés-Graduagdo em Educagdo Fisica.

Floriandpolis, 26 de fevereiro de 2019

..--_-:.s_KLL- ------..---.e.-Q.-..é::{L

& Prof.* Kelly Samara da Silva, Dr.?
k. Coordenadora do Curso

Banca Examinadora:

%O(Nr.; f 1O okt

Prof.* Adriano Ferreti ﬁgatto, Dr.
Orientador
Universidade Federal de Santa Catarina

Qi e Qacen

rof.* Maria Alice Alterburg de Assis, Dr*
Universidade Federal de Santa Catarina

7
Prof. Thiago Sousa Matias, Dr.
Universidade Federal de Santa Catarina

- Prof. m Sudatti Delevati, Dr. (suplente)
iversidade Federal de Santa Catarina



Dedico este trabalho aos meus pais, Lorena e Edimilson Mello,
gue sempre me apoiaram em todas as escolhas que fiz.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente gostaria de agradecer ao professor Adriano Ferreti
Borgatto e a professora Kelly Samara da Silva por terem aceitado o
desafio de me orientar durante todo este processo chamado mestrado,
vocés me ensinaram e muito. Agradeco também a toda a equipe do
Programa Movimente, em especial, a Jacks, Prips, Pablito, Bruninho GG,
Rafa, Marcus, Marga, Alé e Sol. Foram as dissimilaridades presentes na
nossa equipe que a tornaram diligente, unida, e singular, com toda a
certeza este trabalho néo poderia ter findado sem todos vocés. Ao quarteto
Télézé Tri Trem (Marcus, Rafa, Marga e eu) sem nosso apoio mutuo e
unido desde o primeiro dia de aula teria sido mais ardua toda esta
caminhada, vocés ficam para sempre no meu coracdo. Aos bolsistas
Bruninha, Dé, Lari, Edu, Will, Emy, Cl6vis, Gabi e Val sem vocés néo
existiriam dados para analisar. A Gi pelas perfumarias finais no presente
trabalho, elevando a qualidade do mesmo. Ademais, a todos os
professores(as), pesquisadores(as), colegas e amigos que estiveram
presentes no decorrer desta jornada e que me proporcionaram um
aprendizado imenso em todos os ambitos da vida.

Ao Ndcleo de Pesquisa em Atividade Fisica e Saide (NuPAF) pelos
momentos de aprendizagem de todas as tercas de manha durante estes
dois anos.

Ao Programa de Pés-Graduacdo em Educacdo Fisica (PPGEF) da
Universidade Federal de Santa Catarina, bem como ao quadro docente, 0
qual contribuiu para minha formagao profissional.

A Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), pelo suporte financeiro no Gltimo ano de mestrado.

Aos membros da banca examinadora, pela contribuicdo para o trabalho
desde o processo de qualificacdo: & professora Maria Alice Alterburg
de Assis, foi na tua aula que me despertou o interesse em estudar a
temaética do presente estudo, agrade¢o ao teu olhar singular; ao professor
Thiago Sousa Matias pelo seu olhar particular e minucioso sobre o
trabalho, vocé foi a pessoa com a qual mais aprendi durante todo o
mestrado, obrigada pelas parcerias de trabalho.



Ao alguém que escolheu em meio a esta caminhada seguir em direcdo
desigual, sempre levarei o apreco, carinho e cumplicidade.

Por fim, mas indubitavelmente mais importante que tudo, aos meus pais,
Lorena e Edimilson Mello, por sempre estarem ao meu lado em todas as
jornadas que decidi seguir. Dona Lorena, se ndo fosse voceé insistir para a
minha vinda na etapa entrevista esta realizacdo néo estaria ocorrendo. E
sim Bi talvez eu queira “abracar o mundo com as pernas” cOmo VOCé
sempre me diz. Aos meus irmdos Tompi, Cecéu, Jimmy e Norton, o0s
quais fazem parte eterna da minha vida incluindo estes momentos
singulares. Meu curso teria sido diferente, Tompi, se ndo fosse pelo teu
suporte e apoio no momento que mais precisei. Vocés seis fazem parte do
meu para sempre porto seguro.



Ha& vida além do Lattes, ndo se torne imperceptivel
onde realmente importa.
(Gabrielli Thais de Mello, 2019)






RESUMO

INDICADORES DO ESTILO DE VIDA E SUAS RELAGOES
COM O STATUS DE PESO EM ADOLESCENTES: UMA
ANALISE DE CLASSE LATENTE

Evidéncias sugerem que a atividade fisica (AF), alimentacdo e o
comportamento sedentério (CS) se agrupam em adolescentes. Contudo, a
relacdo destes agrupamentos com o status de peso ndo esta bem
estabelecida. O objetivo do presente estudo é analisar os padrfes de
agrupamentos entre AF, consumo alimentar e CS, e sua associagdo com
0 status de peso em escolares. Os dados s&o provenientes do macroprojeto
Programa Movimente (2017), que consiste em um estudo de base escolar,
realizado em adolescentes (n= 731) de escolas publicas municipais de
Floriandpolis, Santa Catarina. A AF, alimentacdo saudavel (consumo de
frutas e verduras) e alimentacdo ndo saudavel (consumo de salgadinhos,
doces e verduras) e o CS foram coletadas por meio de questionario. As
afericGes da massa corporal (kg) e estatura (m) foram utilizadas para obter
0 indice de massa corporal (IMC) = kg/m?2, que foi categorizado conforme
0s pontos de corte sugeridos pela Organizacdo Mundial da Saldde. As
analises de Classe Latente e de Regressdo Multipla foram efetuadas. As
classes consideradas menos saudaveis serviram como referéncia na
analise de regressdo. Duas classes foram encontradas para os escolares no
geral, com destaque para a oposi¢do das duas classes quanto aos
comportamentos AF e consumo de alimentos saudaveis. A Classe 2
(30,78%), foi definida com elevada probabilidade de cumprir as
recomendacdes de AF e de consumir frutas e verduras por cinco vezes ou
mais por semana, em contrapartida, a Classe 1 (69,22%) foi opostamente
caracterizada. O CS e o consumo de alimentos ndo saudaveis se
apresentaram de forma similar em ambas as classes. Quanto aos
agrupamentos formados de acordo com 0s sexos, ao comparar as classes,
observou-se que 0s meninos em suas duas classes apresentaram maiores
probabilidades de praticar AF por 420 minutos ou mais por semana
guando comparadas as duas classes das meninas. Ainda, tanto 0s meninos
como as meninas na Classe 1, caracterizadas com maiores probabilidades
de cumprir a recomendacdo de AF, apresentaram maiores probabilidades
de consumir alimentos saudaveis quando comparado a Classe 2,
considerada menos saudaveis. Nao houve associa¢des significativas entre
nenhuma das classes de comportamentos formadas com o status de peso.
Conclui-se que duas classes foram formadas de modo geral e por sexo,
entretanto, nenhuma das classes foi associada com o status de peso de



adolescentes. Ademais, as classes entre meninas e meninos se
apresentaram antagdnicas. Esses resultados podem contribuir na criagéo
de estratégias de promogdo de estilos de vidas mais saudaveis e também
nortear a concepcao, o planejamento e a implementacéo de futuras acdes
de intervenc¢des multicomponentes.

Palavras-chave: Adolescente; Analise de Cluster; Atividade Fisica;
Habitos Alimentares; Comportamento Sedentério.



ABSTRACT

LIFESTYLE INDICATORS AND ITS RELATIONSHIP WITH
WEIGHT STATUS IN ADOLESCENTS: A LATENT CLASS
ANALYSIS

Evidences suggest that physical activity (PA), diet and sedentary behavior
(SB) to cluster in adolescents. However, this relationship with weight
status it is not well established. This study aimed to identify clustering
behaviors between PA, diet and SB and its association with weight status
among adolescents. Baseline data from Movimente Program (2017) were
used. A total of 731 adolescents enrolled in Florianépolis public schools
were investigated. PA, diet and SB were measured using a questionnaire.
Weight (kg) and height (m) were measured to calculated body mass index
(kg/m) and categorized according Would Health Organizations cut of
points. The latent class analysis and multinomial regression were used,
the unhealthiest class were the reference. Two reliable and meaningful
classes were identified to general sample. Class 2 (30.78%) was
characterized by high probability of meeting PA recommendations and
consumption fruit and vegetables for more than five times for week.
Counterpart, Class 1 (69.22%) had the opposite characteristics. The SB
and consumption of unhealthy behaviors were presented similarly in both
classes. According to sex, boys in both classes had highest probability to
practiced 420 minutes or more, compared to both girls’ classes. In
addition, both boys and girls at Class 1, had highest probability to meet
PA recommendations and presented highest probability to consumed
healthy foods, compared to Class 2 considerate less healthy. Was not
identified association between any classes and the weight status. In
conclusion, two classes were identified in general adolescents and
according to sex and any of its were associated with weight status.
Moreover, both boy’ and girls’ classes were characterized in antagonistic
way. These results can contribute to healthiest lifestyle promotion and to
planning future multicomponent intervention actions in adolescent
population.

Keywords: Adolescent; Cluster analyses; Physical Activity; nutritional
habits; Sedentary Behavior.
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ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Esta dissertagdo estd estruturada no modelo tradicional
(monografia), considerando o artigo 6°, da Norma 02/2008 do Programa
de Pés-Graduacdo em Educacdo Fisica do Centro de Desportos da
Universidade Federal de Santa Catarina. Seguindo a mesma normativa
optou-se pela padronizacdo Vancouver nas referéncias bibliograficas.

A dissertacdo sera composta de seis capitulos: (1) Introducédo e
Justificativa, a qual apresenta a contextualizacdo do problema de
pesquisa, bem como sua importancia, 0s objetivos (geral e especificos),
as hipoteses, delimitacdo da pesquisa, definicdo de termos e a estruturacéo
da dissertacdo; (2) Revisdo de literatura na qual apresenta-se o
embasamento tedrico sobre o tema; (3) Materiais e Método; (4)
Resultados; (5) Discussdo; (6) Conclusdes e Recomendacdes do estudo.
Por fim, ha as referéncias, apéndices e anexos.
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1 INTRODUCAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

Prevenir o excesso de peso é um dos maiores desafios da salde
publica, uma vez que, suas prevaléncias vém aumentando gradativamente
em todo o mundo'®. Em paises desenvolvidos (exemplo: Noruega,
Austrélia, Suica e Dinamarca), de 1980 a 2013, a prevaléncia de excesso
de peso em criangas e adolescentes aumentou de 16,9% para 23,8% no
sexo masculino e de 16,2% para 22,6% no sexo feminino. Em paises de
baixa e média renda (exemplo: Brasil, Cuba, Costa Rica e Colémbia)
houve um crescimento médio de 8,1% para 12,9% nos meninos e de 8,4%
para 13,4% nas meninas®. Dados representativos do Brasil, quanto a
tendéncia secular, de 1974 para 2009, mostrou que a prevaléncia de
sobrepeso aumentou em seis vezes em adolescente do sexo masculino (de
3,7% para 21,7%) e quase trés vezes no sexo feminino (de 7,6% para
19,4%). Essa tendéncia ascendente para a obesidade ocorreu nos meninos
(de 0,4% para 5,9%) e nas meninas (de 0,7% para 4,0%)%. No ambito
escolar, a prevaléncia de sobrepeso foi de 23,7% e, 7,8% de obesidade em
escolares brasileiros com faixa etaria de 13 a 17 anos’. No estado de Santa
Catarina a prevaléncia de sobrepeso foi de 15,4% e 6,0% de obesidade
entre escolares®, ainda, em Florianépolis 12,9% dos estudantes de escola
publica foram classificados com excesso de peso®.

O status de peso é entendido como o estado de salde de um
individuo®® e como condicdo insalubre estdo o sobrepeso e a obesidade
(excesso de peso), caracterizados pelo acumulo de tecido adiposo
(gordura) no corpo, repercutindo negativamente na salde'*'4. Na
adolescéncia, esses desfechos tém sido associados a sindrome metabdlica,
problemas psicolégicos e cardiovasculares'®6, além de baixo rendimento
escolar, déficit de atencdo e diminuicdo da qualidade de vida®.
Outrossim, o excesso de peso em adolescentes tem sido relacionado como
fator contribuinte para a aquisicdo de comorbidades na idade adulta, tais
como hipertensdo, apneia do sono, diabetes, doencas respiratorias,
sindrome do ovério policistico, disfuncdo renal, doencas cardiovasculares
e problemas psicoldgicos®15-18,

O estilo de vida esté relacionado com o status de peso e é definido
por comportamentos e atitudes como habitos alimentares, exercicio fisico
e 0 uso do computador®®, e sdo estes fatores modificaveis que podem
contribuir para o excesso de peso®?! e repercutir negativamente na
salde®®. Quatro niveis influenciam a adogdo de comportamentos: o
intrapessoal (ex.: fatores psicoldgicos e bioldgicos); o interpessoal (ex.: a
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familia e os amigos); o ambiente fisico (ex.: a escola) e 0 macro sistema
social (ex.: as normas culturais e a midia)?>?%. Com influéncia destes
fatores, € na adolescéncia, que 0s jovens comegam a construir,
desenvolver e consolidar seus padr@es comportamentais como a atividade
fisica (AF), habitos alimentacdo e comportamento sedentario (CS),
levando-os para a fase adulta?>-?.

Ha evidéncias de que 0 aumento do excesso de peso esta associado
com a alta ingestdo de alimentos processados ricos em gordura e agucares
com pobres nutrientes (bebidas agucaradas, refrigerantes, fast-foods), e
também com o tempo gasto em CS e baixos niveis de AF?%282% Todos
esses comportamentos relacionados ao equilibrio energético sao
frequentes entre os adolescentes”30-32, Porém, pouco se sabe sobre seus
efeitos sinérgicos em agrupamentos (clusters) bem como sua relagdo com
0 status de peso, em paises de baixa e média renda como o Brasil?33-37,
Todavia, 0 que se sabe é que a coocorréncia desses comportamentos tem
efeito prejudicial cumulativo a saude, incluindo a presenca do excesso de
peso®®®, Logo, a elevada prevaléncia de excesso de peso em
adolescentes® bem como sua relagdo com os comportamentos AF, habitos
alimentares e CS fortificam a necessidade de elaboragdo de novas
estratégias para preveni-lo e reforca o importante papel da promocéo da
educacdo nutricional, da AF, e a necessidade de redugdo do CS dos
jovens*,

Ha evidéncias que esses comportamentos modificaveis (AF,
habitos alimentares e tempo de tela) ndo ocorrem de forma isolada, mas
de maneira simultanea, formando clusters especificos, complexos e
distintos, o que resulta em estilos de vida mais saudaveis e/ou menos
saudaveis entre os adolescentes?’. Além disso, caracteristicas
sociodemograficas parecem influenciar na formacao desses clusters. Por
exemplo, adolescentes mais jovens tiveram mais chances de estarem em
clusters de comportamentos mais saudaveis quando comparados aos
adolescentes mais velhos*+#2, O mesmo resultado foi encontrado quando
estratificado por sexo, ou seja, em ambos 0s sexos, adolescentes mais
jovens foram mais saudaveis**#4. Quando comparada a formagédo dos
agrupamentos de comportamentos entre 0s sexos, 0s estudos mostram que
maiores proporcdes de meninos sdo observadas nos clusters com maiores
niveis de AF*3-48 o contrario ocorre nas meninas*’~*°. Por outro lado, as
meninas estdo presentes em maior proporgdo nos clusters com melhor
qualidade na alimentacdo do que os meninos*-%!, Ainda, as meninas tém
sido alocadas em maior propor¢do em agrupamentos com maior tempo
despendido em atividades de tela do que os meninos®. Estas distingdes
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da formacdo de estilos de vida entre 0s sexos mostram a importancia da
investigagdo dos agrupamentos estratificados por sexo.

Quanto a relacdo desses padrdes comportamentais associados ao
status de peso entre adolescentes, o risco de sobrepeso parece aumentar
quando comportamentos ndo saudaveis coocorrem®. Ao investigar essa
tematica, nem todos os estudos tém encontrado associacdo entre clusters
de comportamentos e o status de peso. Estudos tém demonstrado maior
prevaléncia de excesso de peso em agrupamentos de comportamentos
menos saudaveis**4>5153 Ademais, estudos longitudinais também
constataram uma maior incidéncia de obesidade em clusters de
comportamentos menos saudaveis®>*. Em contrapartida, outros estudos
ndo encontraram associagdo entre os diferentes agrupamentos de
comportamentos e o status de peso*-444647 ou com o IMC*24855, E outros
encontraram associacdo inversa®4. Tais resultados demonstram
divergéncias nos resultados encontrados, enfatizando a importancia da
realizacdo de mais estudos sobre a tematica.

A identificagdo de clusters e ndo apenas de comportamentos
isolados sdo necessarios para elucidar as interacdes entre multiplos
comportamentos e seus efeitos sobre a salde, o estilo de vida e o status
de peso®. Estudos em adolescentes sugerem a existéncia de
agrupamentos de comportamentos especificos formando estilos de vida
ndo completamente saudaveis*52%. Logo, estilos de vida distintos séo
formados em meninas e meninos, nos meninos séo observados estilos de
vida com maiores niveis de AF e baixa qualidade na alimentagéo*!43-4851
€ nas meninas agrupamentos com maior tempo em CS e melhor qualidade
na dieta*>%1. Os comportamentos (AF, habitos alimentares e CS) estdo
relacionados com o status de peso bem como o definem?%.28:29:57,

Ao investigar a relagdo de clusters de comportamentos com o
status de peso, encontram-se pesquisas mostrando relagéo?*345:51.535458 g
outras naop*142:4446-4855 A inconsisténcia apresentada nos resultados
encontrados demonstra a importancia do aprofundamento nas
investigagdes, uma vez que distintos comportamentos de estilos de vida
se agrupam de maneira complexa e tém um efeito cumulativo sobre o
desenvolvimento do excesso de peso®®. Duas revisdes evidenciaram que
para avancos no conhecimento sobre a tematica, futuras pesquisas devem
considerar como a AF, a alimentacdo e o comportamento sedentério se
agrupam separadamente para meninos e meninas®:* para posterior
associacdo destes clusters com desfechos de sadde. Outra lacuna é que a
maior parte de estudos que buscaram investigar a associagdo de clusters
de comportamentos com o status de peso nesta populagdo foram
realizados em paises de alta renda?’. Investigar esse tema pode oportuniza
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um direcionamento para a cria¢do de politicas publicas e programas de
prevencdo e promogdo da salde nessa populagdo. Por conseguinte, carece
de informagdes e estudos quanto a esta tematica no Brasil. Para o presente
estudo, os seguintes problemas foram formulados: (i). Quais padrdes de
clusters se formam entre os comportamentos de AF, consumo alimentar
e tempo de tela na populacdo de adolescente?; (ii). Quais padrdes de
clusters se formam entre os comportamentos de AF, consumo alimentar
e tempo de tela de acordo com o sexo?; (iii). Os clusters formados a partir
desses comportamentos estdo associados ao status de peso em meninos e
meninas e na amostra total de adolescentes?

1.2 OBJETIVOS
1.2.1  Objetivo Geral

Investigar os padrdes de agrupamentos entre atividade fisica,
comportamento sedentario e consumo alimentar, e sua associagdo com o
status de peso em escolares da rede municipal de Floriandpolis, Santa
Catarina.

1.2.2  Objetivos Especificos

Q) Explorar padrfes de agrupamentos de indicadores do estilo
de vida (AF, consumo alimentar e CS) na amostra no geral e
de acordo com 0s sexos.

(i) Examinar a associacao dos padrbes de agrupamentos com o
status de peso na amostra no geral e de acordo com sexo.

1.3 HIPOTESES

Q) Os comportamentos dos adolescentes (AF, consumo
alimentar e CS) coexistem, se agrupam e interagem de
formas complexas.

(i) Os agrupamentos de comportamentos dos adolescentes
guanto a AF, consumo alimentar e CS estdo associados ao
status de peso na amostra em geral e em ambos 0s sexos.

1.4 DELIMITAGAO DA PESQUISA

Este estudo delimita-se em investigar os adolescentes de ambos 0s
sexos, do 7° ao 9° ano matriculados em escolas publicas da rede municipal
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de ensino de Floriandpolis, Santa Catarina (SC), no primeiro semestre de
2017.

15 DEFINI(;AO DE TERMOS
Adolescentes: individuos na faixa etéria de 10 a 19 anos®®.

Agrupamentos (no inglés Clusters): Deriva do uso de técnicas de analise
de agrupamentos, preocupadas com a exploracéo de conjuntos de dados
para avaliar se estes podem ou néo ser resumidos em grupos de individuos
gue se assemelham, e que se diferenciam em alguns aspectos de
individuos em outros clusters®. Logo, pode-se utilizar os termos
agrupamentos, clusters e classes como sindbnimos, os quais se diferenciam
conforme o tipo de analise de agrupamento utilizada para a formacgéo dos
grupos.

Sobrepeso e obesidade: condic¢do de acimulo de gordura corporal acima
dos niveis adequados a salide 13, é caracterizado em sobrepeso (>+ 1
desvio padrdo equivalente a 25 kg/m? aos 19 anos) e obesidade (>+2
desvios padrdes equivalente a 30 kg/m? aos 19 anos) conforme os pontos
de corte do IMC da Organizagdo Mundial da Satde (OMS)®..

1.6 DEFINICAO DE VARIAVEIS

Status de Peso:

Conceitual: é o estado de satde de um individuo que em sua forma menos
saudavel contribui negativamente para a salde'®. O status de peso pode
ser avaliado por meio do indicador IMCE.

Operacional: calculado com base no IMC considerando as medidas de
massa corporal e estatura (kg/m?2). Foi levado em consideragdo o0 sexo e a
idade com base nos pontos de corte da OMS®
http://www.who.int/growthref/en/).  Categ6rica (magreza severa/
magreza, normal, sobrepeso e obesidade)

Tipo de variavel: dependente.

Atividade Fisica:

Conceitual: qualquer movimento corporal que é produzido pela contracdo
da musculatura esquelética e que aumenta substancialmente o gasto
energético acima dos niveis basais®.


http://www.who.int/growthref/en/
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Operacional: A partir do volume semanal de AF, adolescentes serdo
categorizados em atendem (=420 minutos/semana) ou ndo atendem as
recomendacdes de AF (<420 minutos/semana)®.

Tipo de variavel: independente.

Comportamento Sedentario:

Conceitual: refere-se a qualquer comportamento realizado na posi¢do
sentada, reclinada ou deitada, com gasto energético inferior ou igual a 1,5
equivalentes metabdlicos (MET)®.

Operacional: atividades que envolvam o uso de equipamentos de tela
(televisdo, videogame e computador), classificados em cumprimento ou
ndo das recomendacdes (<2 horas por dia) em tempo de tela®.

Tipo de variavel: independente.

Habitos alimentares:

Conceitual: resposta do individuo frente ao alimento caracterizado pela
repeticdo desse ato®. De outro modo, sdo meios pelos quais os individuos,
ou grupos de individuos, respondem a pressdes sociais e culturais,
selecionam, consomem e utilizam por¢fes do conjunto de alimentos
disponiveis, sendo a atitude do individuo frente ao alimento®’.
Operacional: frequéncia de consumo de determinados alimentos, nimero
de vezes que o individuo consumiu determinado alimento (vezes na
semana)®®. Sera identificado padrdes alimentares derivados de distintos
indicadores de consumo alimentar (frutas, verduras, doces, refrigerantes
e salgadinhos). Os padrfes saudavel e ndo saudavel serd considerado
conforme o guia alimentar para a populagéo brasileira®®.

Tipo de variavel: independente.

Clusters de comportamentos:

Conceitual: grupos formados por um conjuntos de dados composto por
individuos que se assemelham e que divergem em alguns aspectos quando
comparado a outros grupos®°.

Operacional: derivado do agrupamento das variaveis AF, tempo de tela
e padrdes alimentares.

Tipo de variavel: independente.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura foi formada por trés tdpicos, sendo o
primeiro a apresentacdo de um panorama mundial e nacional do status de
peso/estado  nutricional de adolescentes, seus determinantes,
consequéncias para a salde e prevaléncias. O segundo, contém a
conceituacdo de agrupamentos de comportamentos e a apresentacao de
um apanhado de artigos cientificos sobre agrupamentos de
comportamentos (AF, CS e alimentacdo) em adolescentes no geral e de
acordo com o sexo. E o terceiro aborda a associa¢do desses agrupamentos
de comportamentos com o estado nutricional.

Para a construcdo de cada tépico da revisdo, foram consultadas
inicialmente estudos de revisao!16:21:34-376670 gsohre a tematica estado
nutricional e agrupamentos de comportamentos. Os artigos originais
foram localizados por meio uma busca sistematica na literatura nas bases
de dados PubMed, Web of Science (Web of Knowledge), Scopus,
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS),
PsycINFO e MEDLINE. A estratégia de busca incluiu seis grupos de
descritores: (1) estado nutricional, (2) atividade fisica, (3) comportamento
sedentario, (4) comportamento alimentar, (5) agrupamento e também (6)
populag@o. O operador boleano “AND” foi utilizado para combinar um
grupo de descritor ao outro e “OR” para combinar um descritor ao outro
no mesmo grupo. Os simbolos de truncamento ($, * ou “’), respeitando
as especificidades de cada base de dados, também foram utilizados a fim
de aumentar o alcance da busca. A busca foi realizada com os descritores
em inglés. Maiores informacdes estdo presentes no Apéndice A.

2.1 STATUS DEPESO: PREVALENCIAS CONSEQUENCIAS PARA
A SAUDE E DETERMINANTES

O excesso de peso é uma condicdo complexa que engloba
dimensfes sociais, psicoldgicas e de salde que afetam todas as idades,
grupos socioecondmicos distintos e paises desenvolvidos e em
desenvolvimento®41213, A prevaléncia de excesso de peso em criangas e
adolescentes esta aumentado em todo 0 mundo, representando uma crise
na salde global®®%°, Uma revisdo sistematica ao analisar dados de 184
paises, constatou que de 1980 a 2013, a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em criancas e adolescentes (idade 2-19 anos) em paises
desenvolvidos aumentou de 16,9% para 23,8% nos meninos e de 16,2%
para 22,6% nas meninas®. J4 em paises em desenvolvimento houve um
crescimento de 8,1% para 12,9% nos meninos e de 8,4% para 13,4% nas
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meninas®. Mundialmente, em 2016, mais de 340 milhdes de criancas e
adolescentes de idade entre 5 e 19 anos tinham sobrepeso ou obesidade.
Dados representativos do Brasil sobre o status de peso de adolescentes de
10 a 19 anos, realizado pela Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) de
2008 a 2009 mostrou que, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi de
20,5% (21,5% nos meninos e 19,4% nas meninas) e 4,9% (5,8% nos
meninos e 4,0% nas meninas) respectivamente®. Quanto a tendéncia
secular, de 1974 para 2009, as prevaléncias de excesso de peso
aumentaram de 3,7% para 21,7% e de 7,6% para 19,4% no sexo
masculino e feminino respectivamente, e a obesidade passou de 0,4% para
5,9% nos meninos e de 0,7% para 4,0% nas meninas®. Dados mais
recentes mostram que 3 milhGes de escolares brasileiros de 13 a 17 anos
apresentaram sobrepeso e obesidade em 2015, sendo 23,7% e 7,8% de
excesso de peso e obesidade, respectivamente’. A prevaléncia de
sobrepeso foi de 15,4% e 6,0% de obesidade entre escolares no estado de
Santa Catarina®, e 12,9% dos estudantes de escola publica foram
classificados com excesso de peso na cidade de Floriandpolis®.

A OMS aponta a consisténcia na literatura que o sobrepeso e a
obesidade sdo fatores de risco para doencas crénicas ndo transmissiveis,
representando uma ameaca crescente para a satde em todos os paises do
mundo®4. O excesso de peso é fator de risco para doencas cronicas como:
doencas cardiovasculares, diabete mellitus tipo Il, hiperlipidemias,
hipertensdo, acidente vascular encefalico, diversos tipos de cénceres,
doenca no figado e na vesicula biliar, osteoartrites, apneia do sono,
problemas psicoldgicos e ginecoldgicos, baixo rendimento escolar, déficit
de atencdo e hiperatividade!*->17.72-74 Ter esse quadro durante a infancia
tende a persistir na adolescéncia e posteriormente na vida adulta, trazendo
a longo prazo consequéncias e efeitos cumulativos adversos a sadde para
a vida adulta, incluindo o aumento no risco de comorbidades, morbidade
e mortalidade® 161870,

Dentre os determinantes do excesso de peso estdo os fatores
genéticos, bioldgicos, ambientais e comportamentais’, alguns aspectos
sd0 a diabetes gestacional, o tabagismo materno, o peso ao nascer,
comportamentos como o sono, a alimentacéo, a AF e o CS, a seguranga
do ambiente e o custo de alimentos’®’’. Dentre estes, estdo o0s
comportamentos relacionados ao equilibrio energético?®. Logo, baixos
niveis de AF e alto tempo despendido em atividades sedentarias?%28:2°
bem como, habitos alimentares ndo saudaveis como o consumo de
alimentos ricos em agUcar e gorduras como doces, refrigerantes, frituras
e salgadinhos estdo associados com o aumento da gordura corporal
resultando no quadro de sobrepeso e obesidade?:28:29,
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Em seu estudo, Hatami et al.”® contatou que adolescentes com
médio (3,20 até 4,90 horas) e alto (5,00 até 13,30 horas) tempo assistindo
televisdo e médio (score 2,18 até 2,69) tempo em pratica de AF
apresentaram maior frequéncia de ter sobrepeso quando comparados aos
adolescentes com comportamentos mais saudaveis. Quanto a
alimentacdo, adolescentes com consumo alimentar médio e alto de fibras
(médio:9,61 até 13,54; alto:13,55 até 23,60 gramas por dia), frutas,
verduras, leite (médio:3 a 4; alto:5 a 7 vezes por semana) e proteinas
(médio:6 a 11%; alto:12 a 13% energia derivada de proteinas)
apresentaram menor frequéncia de ter sobrepeso. Em contrapartida,
adolescentes com consumo médio e alto de carboidratos (médio:54 a
57%; alto:58 a 73% energia derivada de carboidratos), refrigerantes,
doces, batata frita (médio:3 a 4; alto:5 a 7 vezes por semana) apresentaram
maior propensdo de ter sobrepeso. Logo, a conclusdo de seu estudo
apresentou que determinantes potenciais para 0 sobrepeso em
adolescentes de 10 a 18 anos foram o alto consumo de alimentos com
valor energético alto e baixa ingestdo de fibras e verduras.

Gupta et al.” em sua pesquisa constatou que a o sobrepeso também
foi atribuido a uma mudanca nos padres de atividades, desde
brincadeiras ao ar livre até o entretenimento interno: a televiséo, a internet
e 0s jogos de computador. Outro determinante foi o acesso irrestrito a fast
foods densos de energia. Logo, a mudanca das praticas alimentares e um
estilo de vida sedentario levaram a um aumento da prevaléncia da
obesidade. Marshall et al. 8 em sua revisdo sistematica, encontraram
associacdo positiva entre gordura corporal e assistir televisdo e jogar no
computador/videogame em jovens. Por outro lado, encontraram
associacdo negativa entre gordura corporal e a AF. Sugerindo que a
inatividade baseada em midia esta implicando no aumento da prevaléncia
de excesso de peso e obesidade.

E altamente prevalente dentre os adolescentes os baixos niveis de
AF, o alto CS e uma dieta ndo saudavel”3°-32, reforcando a necessidade
de elaboracdo de estratégias preventivas nesta populacdo visando a
modificagdo do estilo de vida destes adolescentes. Por conseguinte, dentre
as estratégias mundiais para a prevencdo do sobrepeso e da obesidade
estdo a promocdo da pratica de AF, a reducdo de comportamentos
sedentarios e também o estimulo ao consumo de alimentos saudaveis bem
como a redugdo do consumo de alimentos ndo saudaveis e com baixos
nutrientes como bebidas agucaradas e frituras®®81-83,
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2.2 AGRUPAMENTOS DE COMPORTAMENTOS

Os comportamento estdo dentre os determinantes do excesso de
peso’ como: a AF, os habitos alimentares e o CS. No entanto, estes ndo
ocorrem somente em isolado, mas em conjunto, da forma que multiplos
comportamentos de risco determinam se um individuo esta em alto risco
de desenvolver excesso de peso®. Geralmente os padrdes de
comportamentos (estilos de vida) ndo saudaveis comecam durante a
infancia e a adolescéncia e se desdobram ao longo da vida®®. Estes estilos
de vida podem perdurar na idade adulta, como o0s hébitos alimentares e de
AF®87 e 0 mesmo parece se aplicar ao CS®. A investigacdo de
comportamentos em conjunto vem ganhando atencdo cientifica nos
Gltimos anos?3>3%, Bem como é importante investigar a associacéo de
agrupamentos de comportamentos com o status de peso de modo a
contribuir para a construcéo de estratégias preventivas de salde?-8°.

Diversas técnicas estatisticas vém sendo utilizadas para determinar
agrupamentos de comportamentos?® como: cluster two steps®,
combinacdo hierarquica e nao hierarquica*’; cluster k-means*4455152;
analise fatorial®?, andlise de classe latente*3%2, analise de mdltipla
correspondécia®®, andlise de perfil latente®* e analise de componente
principal®®. Logo, agrupamentos de comportamentos derivam de técnicas
estatisticas que exploram dados e verificam se estes podem resultar em
grupos que se assemelham em termos de comportamentos®. Assim, é
conforme a técnica estatistica empregada que derivam os diversos termos
presentes na literatura como clusters, classes, fatores e componentes.

2.2.1 Distingbes nos Agrupamentos de Comportamentos em
Adolescentes

Inimeras pesquisas objetivaram investigar agrupamentos de
comportamentos em adolescentes??. Alguns estudos que consideraram as
variaveis de AF, habitos alimentares e CS na formacéao dos clusters serdo
descritos nesta sesséo.

Ao avaliar adolescentes europeus® evidenciou-se a formagédo de
cinco agrupamentos com a presen¢a de quatro comportamentos (AF,
alimentacdo, tempo de tela e tempo despendido em tema de casa). O
cluster 3 (38,4%) foi o mais prevalente, e apresentou escore positivo (>
0,00) na qualidade da dieta e negativos (<0,00) quanto a préatica de AF
moderada e vigorosa e em ambos 0s comportamentos sedentarios. Estudo
em adolescentes franceses (n=2724) constatou a formacdo de dois
agrupamentos com a presenca de trés comportamentos (AF, habitos
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alimentares e CS)®. Um cluster foi caracterizado pelo tempo despendido
em atividades sedentarias, consumo de batatas fritas e por petiscar
enquanto permanecia em assisténcia a televisdo. Outro, foi definido pela
AF, consumo de frutas, vegetais e sucos de frutas.

Mandic et al®®, ao investigar adolescentes neozelandeses (n=1300)
guanto a quatro comportamentos (AF, habitos alimentares, CS e peso
corporal) identificou o cluster 1 como o mais prevalente (38,8%). Este,
foi caracterizado por adolescentes com baixa pratica de AF na escola e
alto tempo em CS quando comparados aos outros cinco agrupamentos
formados. Estudo na Bélgica*’ (n=317) identificou quatro clusters, o
agrupamento “inativos e healthy eaters” foi o mais prevalente (30%).
Este, foi caracterizado com z-scores negativos (abaixo de zero) nos
comportamentos (PA de lazer, tempo despendido em tema de casa,
utilizacdo de midia e consumo de alimentos de risco) e z-score positivo
(préximo de 0,5) no consumo de alimentos saudaveis.

Busch et al.®® encontrou quatro agrupamentos ao avaliar
adolescentes holandeses (n=2690), ao considerar variaveis demograficas,
comportamentais e indicadores de salde. O cluster 1 foi o mais saudavel
e prevalente (35,6%), estudantes neste agrupamento apresentaram
pontuacdo negativa em relagdo aos fatores comportamentais: CS (-0,06),
bullying (-0,12), uso de tela problemético (-0,39) e comportamentos de
risco (-0,16). Ainda, apresentaram IMC normal baixa nos padrdes
comportamentais, score médio no status socioeconémico médio (7,27),
mistura de diferentes niveis de ensino e etnia predominantemente
holandesa. Sluis et al.”” em adolescentes noruegueses distinguiu quatro
agrupamentos quanto aos comportamentos alimentacdo, CS e AF. O
cluster “quite ndo saudavel” consistiu em baixo consumo de frutas e
verduras, petiscos e refrigerantes, alto CS e médio tempo em AF. Vale
salientar que néo fica claro o que os autores consideraram como alto,
médio e baixo.

Turner et al%® ao analisar comportamentos AF, habitos
alimentares, tempo de tela e consumo de Alcool identificou 3
agrupamentos em adolescentes canadenses (n=445). O cluster 2, mais
prevalente (46%), caracterizou-se por adolescentes mais ativos com
menor tempo despendido em tempo de tela, quando comparados aos
demais agrupamentos. Outro estudo realizado em adolescentes
Americanos®* (n=9295), ao investigar quatro comportamentos (AF,
habitos alimentares, CS e tentativa de ganhar/perder peso), trés clusters
se formaram sendo o mais prevalente nomeado “sedentario e dieta ndo
balanceada”. Este, foi caracterizado por baixo tempo em AF, baixo
consumo de frutas e verduras e alto tempo de tela e alto consumo de fast
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foods e refrigerantes. Estudo realizado em Portugal® (n=3069)
identificou o cluster “grupo saudavel” como o mais prevalente (41%)
entre os adolescentes. Os jovens neste agrupamento apresentaram maior
pratica de AF, menor tempo despendido em CS, alto consumo de frutas e
vegetais e baixo consumo de doces e bebidas agucaradas.

Em um panorama brasileiro, estudo em Cuiaba®® identificou trés
padrdes comportamentais em adolescentes (n=1716), ao considerar
comportamentos de risco (consumo de tabaco, alcool, prética insuficiente
de AF, CS, tomar café da manhd e qualidade da dieta). O agrupamento
“drogas legais” foi o mais prevalente (21,48%), definido pelos
comportamentos experimentacdo de tabaco e consumo de alcool. Maia et
al.® em estudo realizado no Brasil com dados da Pesquisa Nacional da
Saude do Escolar (PeNSE) de 2012 (n=109104), investigou 0s
comportamentos AF, consumo alimentar e CS. O cluster 1 foi o mais
prevalente (57,13%), quando comparado ao cluster 2, foi caracterizado
por menor consumo de alimentos saudaveis e ndo saudaveis, menor
pratica de AF na escola e nos momentos de lazer, menor tempo em CS e
maior frequéncia de se alimentar com os pais/responsaveis, de tomar café
da manh&, de consumir alimentos durante a assisténcia a televisdo e
estudando.

Azeredo et al.! ao investigar os dados da PeNSE de 2012
(n=104109), considerou 0s comportamentos sexo desprotegido, agressdo
fisica, consumo de alcool, tabaco e outras drogas, AF, alimentacdo e
tempo em atividades sentadas (assistir televisdo, conversar com 0s
amigos, usar o computador e jogar video game). Foi identificado que o
cluster 1 “problemas de comportamento” foi o mais prevalente entre os
jovens (29,29%) caracterizado com maior envolvimento em diferentes
formas de agresséo (fisicas, com arma de fogo, bullying), consumo de
alcool drogas e sexo desprotegido. Matias et al.*%°, com dados da PeNSE
de 2015, distinguiu trés clusters considerando os comportamentos a AF,
habitos alimentares e CS em escolares (n=102072). O agrupamento mais
prevalente (44,9%) apresentou maior pratica de AF, permanéncia maior
de quatro horas por dia em CS, consumo trés vezes na semana de
alimentos ndo saudaveis e mais de quatro vezes de alimentos saudaveis,
guando comparado aos outros dois agrupamentos.

Este topico apresentou o0 panorama internacional e nacional quanto
a formacéo de agrupamentos em adolescentes. Como visto, embora haja
0 aumento de investigacdes mais esforcos da comunidade cientifica sdo
necessarios para possibilitar o avanco na tematica. Ademais, houveram
diferencas nos indicadores utilizados para a identificagdo dos
agrupamentos como: consumo de alcool e tabaco®°1%, uso de drogas®,
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sexo desprotegido e agressdo®, tempo despendido em tema de casa e
utilizacdo de midia*’, peso corporal®, tentativa de ganhar/perder peso®.
Ainda, houveram diferencas nas andlises utilizadas para identificacao dos
agrupamentos entre os estudos: cluster two steps®56:90.100: cluster k-
means*°897.98: analise fatorial®’; analise de perfil latente® e analise de
multipla correspondéncia®. Por fim, os estudos aqui chamam a atencéo
guanto a alta proporcdo de adolescentes presentes em clusters
identificados e considerados menos saudaveis, € mesmo aqueles
agrupamentos considerados mais saudaveis havia a presenca de pelo
menos um comportamento ndo saudavel.

2.2.2  Distingdes nos Agrupamentos de Comportamentos por Sexo

Diversos estudos examinaram a coocorréncia ou agrupamento de
comportamentos de escolares?. Estes agrupamentos de AF, habitos
alimentares e CS em adolescentes foram relatados em
americanos®:92101.102 - canadenses® neozelandeses®, australianos'®®,
europeus*5257.90,96-98,104-108 o hrasileiros®58%%, Qutrossim, poucos
estudos no &mbito nacional e internacional buscaram analisar a formacgéo
desses agrupamentos de comportamentos de acordo com 0 Sexo em
adolescentes®6:92:53,57.58,

Ottevaere et al.** ao investigar adolescentes (n=2984) de 10
cidades europeias em relagdo a trés comportamentos (AF, alimentacéo e
CS) e associd-los com a varidvel sexo. Teve o cluster 4 (42%) o mais
prevalente dentre os cinco formados, caracterizado pela melhor qualidade
da dieta e menores niveis AF moderada e vigorosa, composto em sua
maioria por meninas (64,2%). Os meninos tiveram maior presenca no
cluster 3, caracterizado com baixa qualidade de dieta e alta pratica de AF
moderada e vigorosa (63,8%). Ademais, 0 tempo em atividades
sedentdrias, tempo em assisténcia a televisao, jogando videogame ou no
computador e 0 uso da internet, esteve presente similarmente nestes dois
clusters.

Busch et al.*°, em adolescentes (n=2690) alemées quanto a oito
comportamentos, Vvaridveis demogréaficas e indicadores de salde.
Identificou o cluster 1 (35,6%) como o mais saudavel caracterizado com
baixos escores de comportamentos de risco (-0,16) (consumo de alcool,
tabaco, uso de drogas e atividade sexual), bullying (-0,12) e uso
problemético de tempo de tela (-0,39), e escore normal (-0,06) no fator
comportamento sedentario (baixo tempo assistindo televisdo e usando a
internet), dieta ndo saudavel e pratica insuficiente de exercicio. O cluster
2 apresentou similaridades, exceto quando comparado ao cluster 1, que
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apresentou comportamento mais saudavel em relacdo ao fator
comportamento sedentario (tempo excessivo de uso de televisdo,
computador e video game). Ao considerar a variavel sexo na formagédo
dos clusters destaca-se que o cluster 1 teve presenca somente de meninas
e o cluster 2 somente de meninos.

Outro estudo realizado em adolescentes Finlandeses®? (n=4262),
ao investigar quatro comportamentos (AF, alimentagdo, tempo de tela, e
sono), trés clusters se formaram para cada sexo, com diferenca no terceiro
agrupamento entre meninas e meninos. Nuutinen et al.5 constatou que as
meninas no cluster “sono pobre e estilo de vida ndo saudavel” foi
caracterizado com alto/moderado z-score em assisténcia a televisdo
(0,39), uso de computador (0,48), consumo de alimentos ndo saudaveis
(0,18) e sono discrepante (1,07). Ao passo que 0s meninos no cluster
“baixo/moderado tempo de tela e estilo de vida ndo saudavel” foi
determinado por baixo z-score de tempo de sono (-0,49), AF (-0,19),
ingestdo de frutas e verduras (-0,40), assisténcia de televisdo (-0,01) e uso
de computador (-0,01) e, alto z-score de consumo de alimentos nao
saudavel (0.78) e sono discrepante (0,52).

Booneheinonen et al.5! identificou seis agrupamentos de
comportamentos (AF, alimentacdo e CS) para cada sexo (n=4358
meninos e n=4482 meninas). Os meninos foram agrupados em trés
clusters, desses o mais prevalente (27,3%) “baixa dieta e atividades” foi
0 agrupamento com menores média nos indicadores de AF (pratica de
exercicio e esportes) e de alimentago (frutas, vegetais, vitaminas, frituras
e doces) e maiores médias de assisténcia a televisdo. No sexo feminino, o
agrupamento “média dieta e atividade” foi o de maior prevaléncia
(23,7%), caracterizado com as menores médias nos indicadores prética de
exercicio, consumo de vegetais, doces e alimentos fritos e uma média de
10,32 horas semanais de assisténcia a televisao.

Alguns estudos investigaram clusters de dois comportamentos
(PA, CS). Patnode et al.*® analisou adolescentes americanos (n=352
meninos e Nn=368 meninas), e constatou a formacao de trés clusters para
cada sexo, e todos se apresentaram de forma similar. O cluster 1 “ativa”
foi caracterizada com as maiores probabilidades de pratica de AF
moderada e vigorosa, de esportes e atividades de ginastica quando
comparadas as outras duas classes. Porém, mais de dois quintos (42,1%)
dos meninos foram categorizados nesta classe 1 enquanto menos de um
quinto (18,7%) das meninas estavam presentes neste seguimento. Outro
estudo*® também encontrou diferencas nos clusters entre meninos e
meninas de nove paises da Europa. Cinco clusters foram encontrados
tanto nas meninas como nos meninos destes, o cluster 3 se apresentou de
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forma dissimilar entre os sexos. Nas meninas, ele se caracterizou por
baixo tempo em exercicio fisico e comportamento sedentario (uso de
computador e tempo de assistindo televisdo geral e durante o jantar). Em
contrapartida, nos meninos este cluster 3 se definiu com alto tempo de
assisténcia a televisdo durante o jantar e com baixo tempo de televisdo
durante o dia, uso de computador e pratica de exercicio fisico se
caracterizando como um cluster misto.

Marshall et al.** ao analisar adolescentes ingleses e americanos
(n=1750 e n=744) obteve a formacgdo de trés clusters para cada sexo.
Desses, somente o cluster 1 foi dissemelhante, neste agrupamento as
meninas estiveram envolvidas em maior proporcdo em atividades
sedentaria com o envolvimento social (uso do telefone, sentados
conversando com os amigos, fazendo tarefas escolares em casa) e também
tinham um alto envolvimento em atividades fisicas. Diferentemente, os
meninos tiveram um maior envolvimento em atividades sedentarias de
cunho entretenimento (jogar videogame e no computador, assistir
televisdo) e praticavam mais do que o dobro do recomendado de AF.

Fleary et al.? ao investigar adolescentes americanos (n=14815)
guanto a diversos comportamentos (sono insuficiente, tentativa de perder
peso, AF, tomar café da manhd, envolvimento em brigas, consumo de
frutas, verduras, alcool, tabaco e maconha) identificou a formacéao de 4
classes para 0os meninos e 5 classes para as meninas. Houve a
identificacdo, de trés classes sobrepostas entre meninos e meninas,
embora a caracterizagdo das classes ndo tenham sido a mesma. No cluster
“saudavel”, tanto meninas como meninos tinham probabilidade alta de
cumprir as recomendacGes de AF e de frutas e verduras, mediana de
permanecer em atividades sedentarias e alta de ter sono insuficiente. O
diferencial foi que as meninas tinham alta probabilidade de tentar perder
peso e 0s meninos baixa. O outro cluster identificada com “sedentaria” se
destacou por ambos os sexos apresentarem altas probabilidades de
permanecer em atividades sedentarias diariamente e de ter sono
insuficiente, com a distingdo que as meninas apresentaram alta
probabilidade de tentar perder peso em relagdo aos meninos. Por fim, no
cluster 3, tanto meninos como meninas apresentaram alta probabilidade
de praticar AF e ter sono insuficiente e, distintamente, as meninas
apresentaram alta probabilidade de perder peso. Sendo assim, tentar
perder peso foi comum somente nas meninas em todas as cluster.

Azeredo et al.®* em estudo realizado no Brasil com dados da
Pesquisa Nacional da Sadde do Escolar de 2012 (n=104109), investigou
0s comportamentos sexo desprotegido, agressdo fisica, consumo de
alcool, tabaco e outras drogas, PA, alimentacdo e tempo em atividades
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sentadas (assistindo televisdo, conversando com 0s amigos, usando o
computador e jogando video game). Quando analisados os agrupamentos
entre os sexos, foram encontrados trés clusters que se apresentaram de
forma similar nos meninos e nas meninas. O cluster 1 “problemas de
comportamento” caracterizado com maior envolvimento em diferentes
formas de agressédo (fisicas, com arma de fogo, bullying), consumo de
alcool drogas e sexo desprotegido; O cluster 2 “comprometimento a satide
dieta e CS” caracterizado com maior CS e consumo de alimentos néo
saudaveis; e por fim o cluster 3 “promogdo a saide dieta e AF”
caracterizado com os maiores niveis de AF e consumo de alimentos
saudaveis.

Estudo realizado no Brasil com dados da PeNSE de 2012
(n=109104)%8, investigou os comportamentos AF, consumo alimentar e
CS estratificado por sexo. Foi identificado dois agrupamentos em ambos
0s sexos. O cluster 1, considerado menos saudavel, foi 0 mais prevalente
tanto nas meninas como nos meninos. Este, foi caracterizado com maior
consumo de alimentos durante o tempo despendido estudando e a
assistindo televisdo, maior frequéncia de se alimentar com o0s
pais/responsaveis e tomar café da manha, menor consumo de alimentos
saudaveis e ndo saudaveis, menor pratica de AF na escola e nos momentos
de lazer e menor tempo em CS quando comparado ao cluster 2.

Outro estudo de Moreira et al.%, realizado com a populacdo
brasileira (n= 968) e de 10 paises europeus (n=2057) ao agrupar 0S
indicadores (AF, alimentacdo e tempo em assisténcia de televisdo)
constatou a formacdo de cinco clusters. O cluster 5 foi caracterizado por
baixos niveis de assisténcia a televisdo e de AF moderada e vigorosa além
de baixo consumo de frutas, vegetais e bebidas agucaradas. Esse
agrupamento foi o mais prevalente nas meninas brasileiras (35,3%) e
europeias (30,2%) e nos meninos europeus (32,4%). Em contrapartida, o
cluster 1 foi mais prevalente (35,3%) nos meninos brasileiros, definido
com alta assisténcia a televisdo e baixa pratica de AF moderada e
vigorosa. Ao comparar os clusters entre 0s paises, o cluster 4 mostrou
diferenca entre 0s meninos, 0s brasileiros apresentaram maior tempo de
assisténcia a televisdo e maiores niveis de AF moderada e vigorosa
comparado com o0s adolescentes europeus, em contrapartida, esses
apresentaram maior consumo de frutas e verduras e menor consumo de
bebidas agucaradas do que os brasileiros. Enquanto, entre as meninas o
cluster 4 também apresentou diferenca, as brasileiras apresentaram
maiores niveis de AF moderada vigorosa e maior consumo de frutas,
verduras e bebidas agucaradas em relagdo as europeias, € as meninas
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europeias, despendiam maior tempo em assisténcia a televisdo
comparadas com as brasileiras.

Ainda que ha pesquisas sobre o tema, 0s resultados ainda ndo sdo
consolidados, visto que, os estudos supracitados encontraram diferencas
nos estilos de vida formados entre meninas e meninos e houveram poucos
em paises de baixa e média renda. Em geral, ao comparar 0s sexos, as
meninas estavam presentes em clusters caracterizados com maior tempo
despendido em comportamento sedentario e/ou melhor qualidade na
alimentacdo*-51%°, e os meninos em clusters com maior tempo em pratica
de AF e baixa gualidade na dieta*'%. Porém, outro estudo ndo encontrou
diferenca entre os sexos e 0s agrupamentos de comportamentos®, ou
encontrou similaridades*®. Contudo, maior propor¢do de meninos em
cluster mais ativos fisicamente foram encontradas***® ou ainda,
encontrou diferenca entre os estilos de vida dos adolescentes mas
comparou a populacéo brasileira e europeia®’. Vale salientar que somente
os estudos de Booneheinonen et al.5!, Nuutinen et al®?, Moreira et al.>" e
de Patnode et al.*® estratificaram por sexo a formagdo dos clusters. As
demais pesquisas associaram a variavel sexo com os clusters
formados*9%91, A estratificacdo por sexo na formagdo dos agrupamentos
se justifica, pois, 0s agrupamentos se apresentam de forma distinta na
literatura entre meninos e meninas#43-48:51,

Ademais, houveram diferencas entre as analises utilizadas para a
formag&o dos agrupamentos de comportamentos entre os estudos: cluster
two steps®®; combinacdo hierarquica e ndo hierarquica®*°’; cluster k-
means*+4551.52; andlise fatorial®! analise de classe latente*3%2, Ainda, ha
diferencas nos indicadores utilizados nos estudos, alguns utilizam outros
comportamentos na formagao dos clusters como sono®?, comportamentos
de risco como uso de alcool, drogas, consumo de cigarros, atividade
sexual e bullying®. Ou ainda, ndo incluiram a alimentacdo**#® na
formag&o dos clusters. O comportamento sedentério esteve presente na
forma de indicadores distintos como o tempo em assisténcia a televisao,
jogando video games, conversando com amigos, 0 uso da internet e o
tempo de tela; o comportamento alimentar se apresentou de forma similar
entre os estudos quanto ao consumo de frutas e verduras (indicador
saudavel) porém, os indicadores ndo saudaveis variaram, abrangendo
desde o consumo de bebidas acucaradas, alimentos com sal, doces,
comidas com gordura a fast foods. Por fim, os estudos explanados aqui
chamam a atencdo quanto a alta concentracdo de evidéncias oriundas de
paises de alta renda. Ressaltando a imprescindibilidade de evidéncias em
cenarios de paises de baixa e média renda, o que inclui o Brasil.
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2.3 AGRUPAMENTOS DE COMPORTAMENTOS ASSOCIADOS
COM O STATUS DE PESO

Tendo efeito prejudicial pra a sadde a coocorrencia de
comportamentos propicia o desenvolvimento do sobrepeso e da
obesidade®®%, Uma revisdo critica que objetivou explanar sobre a
associacao de agrupamentos de comportamentos (AF, alimentacdo e CS)
e 0 status de peso em adolescentes constatou que poucos estudos foram
desenvolvidos, atentando a necessidade de maiores pesquisas sobre esta
tematica?.

Dentre os estudos que indagaram sobre esta questdo esta o estudo
de Veloso et al.® realizado em Portugal, constatando que adolescentes no
cluster “ativo e gamer” apresentaram os menores IMC mas, utilizavam
mais estratégias para controlar o peso em relagdo aos grupos mais
saudaveis. Este cluster foi caracterizado pelo autor como a presenca de
alto tempo de AF diaria e exercicio fora da escola, com mau
comportamento alimentar (baixo consumo de frutas e vegetais e alto
consumo de doces e refrigerantes) e maior tempo de tela (especialmente
devido ao tempo gasto jogando video games) quando comparado aos
outros agrupamentos.

Velde et al.*® ao investigar adolescentes europeus de 9 a 14 anos
relata que meninas (11,4%; IC 95%: 9,3;13,5) e meninos (12.7%;
(1C95%: 11,1;14,3) que pertenciam a clusters mais saudaveis obtiveram
menores proporcOes de sobrepeso. As meninas no cluster com menor
tempo em atividades sedentarias e baixa pratica de exercicio fisico
tiveram menores proporcdes de sobrepeso (12.6%; 1C95%: 11,1;14,2).
Ademais, 0s meninos em seus trés clusters formados, caracterizados
como menos saudaveis, tiveram um significativo aumento no risco de
estarem com sobrepeso. Destes trés clusters, um foi caracterizado com
alto tempo em atividades sedentérias e alto tempo praticando exercicios
fisicos; outro com alto comportamento sedentario e baixa pratica de
exercicio fisico; e o Gltimo com a presenca de moderado tempo em
atividades sedentérias e baixos niveis de exercicio. Por outro lado, as
meninas nos cluster com baixos niveis de exercicio fisico e tempo
moderado em atividades sedentarias obtiveram maior risco de terem
sobrepeso.

Patnode et al.** investigou adolescentes americanos e constatou
que tanto 0s meninos como as meninas pertencentes a classe sedentéria
(com maiores probabilidades de despender tempo em atividades
sedentdrias e baixa probabilidade de praticar AF) foram
significativamente mais propensos a estarem acima do peso quando
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comparados aos adolescentes presentes na classe mais ativa fisicamente.
Outro estudo, de Busch et al.?, realizado na Alemanha com a populacéo
de adolescentes, identificou que os cluster 3 e 4 considerados 0s menos
saudaveis estiveram relacionados a maior IMC quando comparados aos
clusters mais saudaveis. Ambos os clusters apresentaram escores alto
(0.18 e 0,27 respectivamente) no componente comportamento sedentario
(tempo durante a semana assistindo televisdo e utilizando a internet;
alimentacdo ndo saudavel e exercicio fisico insuficiente). O cluster 3
apresentou também altos escores em todos o0s outros fatores
(comportamento de risco no telefone (0,48); comportamento bully (0,60),
e uso de tela problemética (0,29)).

Em adolescentes australianos, Ferrer et al.1% encontrou associacéo
do sobrepeso tanto em meninas como meninos. Os meninos no cluster
“ativo sitter” caracterizado por mediana pratica de esportes regulares, alto
quiet time e transporte ativo apresentou menores frequéncias de sobrepeso
e obesidade. As meninas no cluster “académico saudavel”, caracterizado
com alto tempo em atividades académicas e ingestdo de paes, cereais e
vegetais, foi associado com menor frequéncia de sobrepeso e obesidade.
Spengler et al.'%, em seu estudo realizado na Alemanha, identificou
diferenca significativa nas prevaléncias de sobrepeso e obesidade entre os
agrupamentos formados. Os adolescentes no cluster 1 apresentaram,
relativamente, as menores proporgdes de sobrepeso em relacdo aos outros
3 formados, o cluster 1, quanto aos comportamentos analisados teve os
maiores niveis de AF e as menores médias de z-score quanto ao
cumprimento das recomendagfes de alimentacdo. O cluster 3 teve 0s
maiores nimeros relativos de jovens com sobrepeso e obesidade e foi
caracterizado com maior tempo despendido na utilizagdo de midias,
menores niveis de AF e médio de cumprimento das recomendacdes
alimentares.

Alguns estudos realizados no @&mbito internacional ndo
encontraram diferencas entre os diferentes agrupamentos formados e o
IMC em z-score ou quando categorizado em estado nutricional. Ottevaere
et al.*! em pesquisa realizada em 10 paises europeus nao encontrou
diferencas significativas quanto ao estado nutricional dos adolescentes
nos cinco clusters formados. Marshall et al.** no estudo realizado nos
Estados Unidos e no Reino Unido também n&o encontrou associagéo entre
os distintos clusters formados para cada sexo e o estado nutricional.
Resultados similares foram constatado nos estudos de Seghers*’ ao
investigar adolescentes belgas e de Turner et al.>> em adolescentes
canadenses.
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O estudo realizado com a populacéo brasileira e europeia, 0 estudo
de Moreira et al.5” constatou associacao entre cluster de comportamentos
e indicadores de adiposidade corporal (circunferéncia da cintura, z-score
do IMC, e o status de peso). Os adolescentes brasileiros presentes no
cluster caracterizado com maior tempo em assisténcia a televiséo (232,1
minutos por dia), menores niveis de AF moderada e vigorosa (41,8
minutos por dia), baixo consumo de frutas, vegetais (243,5 gramas por
dia) e bebidas acucaradas (272,6 gramas por dia) apresentaram maior
circunferéncia da cintura e percentual de gordura corporal quando
comparado aos adolescentes presentes no cluster mais saudavel. O
mesmo resultado foi encontrado para os adolescentes europeus no cluster
caracterizado com moderado tempo em assisténcia a televisdo (132,6
minutos por dia), baixos niveis de AF moderada e vigorosa (93,4 minutos
por dia), baixo consumo de frutas e verduras (154,4 gramas por dia) e alto
consumo de bebidas agucaradas (944,4 gramas por dia), quando
comparados ao cluster mais saudavel. Enquanto, nas meninas brasileiras
estar no cluster com moderada assisténcia a televiséo (147,4 minutos por
dia), alta pratica de AF moderada e vigorosa (114,8 minutos por dia),
baixo consumo de frutas e verduras (243,2 gramas por dia) e bebidas
acucaradas (322,9 gramas por dia) apresentaram maior IMC quando
comparadas ao cluster mais saudavel. O mesmo resultado foi encontrado
para as meninas no cluster definido com baixa assisténcia a televisdo
(84,7 minutos por dia), moderado nivel de AF moderada e vigorosa (50,2
minutos por dia), alto consumo de frutas e verduras (1378,6 gramas por
dia) e moderado consumo de bebidas agucaradas (651,3 gramas por dia).
Logo, foram encontradas diferencas no estilo de vida de meninos e
meninas brasileiros. Além disso, quando comparados os estilos de vida
dos adolescentes brasileiros e europeus, também foram encontradas
dissemelhancas.

Outroassim, dentre 0s estudos que buscaram investigar a
associacdo de agrupamentos de comportamentos com o status de peso de
adolescentes no &mbito nacional e internacional foram identificados na
literatura. Logo, embora haja estudos que investigaram a associagdo de
agrupamentos com o IMC, enfatiza-se a importancia da realizacdo de
mais estudos sobre a tematica em paises de baixa e média renda como o
Brasil possibilitando o avango do conhecimento sobre a temética.
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3 MATERIAIS E METODO

Este estudo é parte do projeto “Promogdo de um estilo de vida
saudavel em adolescentes e sua relacdo com o desempenho escolar —
Programa Movimente” desenvolvido pelo Nucleo de Pesquisa em
Atividade Fisica e Salde da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC). No ano de 2015 o Programa Movimente foi aprovado pelo
Sistema Nacional de Etica em Pesquisa por meio do Comité de Etica em
Pesquisa da UFSC com o numero de parecer 1.259.910.

O presente estudo conduziu uma analise secundaria do projeto de
intervencdo Movimente, e somente os dados da linha de base foram
considerados para a presente investigagao.

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Este estudo caracteriza-se como descritivo de carater correlacional,
de natureza aplicada, com abordagem quantitativa, sendo exploratério
guanto aos objetivos.

Segundo Thomas'®, um estudo descritivo de carater correlacional
descreve 0 status do foco do estudo e examina a relacdo entre
determinadas variaveis'®. Pesquisa de natureza aplicada é aquela que
objetiva gerar conhecimentos para a aplicacdo pratica, seus resultados
devem ser aplicados ou utilizados na solugéo de problemas que ocorrem
na realidade!®!% Quanto a abordagem do problema pesquisa
guantitativa é aquela que os dados podem ser quantificaveis e traduzidos
como numeros, requerendo o uso de técnicas estatisticas para o
tratamento dos dados*'°. Estudo exploratério quanto aos objetivos é o tipo
de pesquisa que tem como objetivo aprimorar ideias e proporcionar maior
familiaridade com o problema contribuindo hipéteses!®©.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

O estudo foi realizado na cidade de Floriandpolis, capital do estado
de Santa Catarina, regido sul do Pais, sendo o segundo municipio mais
populoso do estado. O municipio é composto pela ilha principal, a ilha de
Santa Catarina, a parte continental e algumas pequenas ilhas circundantes
(Figura 1). A cidade tem uma populacéo de 492.977 habitantes, de acordo
com estimativas de 2018 e ocupa a terceira posi¢cdo no ranqueamento de
indice de Desenvolvimento Humano (0.847)11,



48

Figura 1 - Localizagdo de Floriandpolis no Brasil e no Estado de Santa Catarina.

@ Floriandpolis

Fonte: Figuras retiradas da internet. Elaborada pela Autora (2018).
Nota: A cor vermelha determina a localizagéo de Floriandpolis.

A populacdo do estudo constituiu em adolescentes, de ambos 0s
sexos, regularmente matriculados nas turmas de 7° ao 9° ano do ensino
fundamental de escolas publicas municipais. Informagfes referente a
guantidade de escolas existentes em Floriandpolis foram obtidas com a
Secretaria Municipal de Educacdo, de modo que em 2017 o municipio
possuia 36 escolas. A selecdo das escolas participantes levou em
consideragdo trés critérios de inclusdo: (1) possuir ensino fundamental |1
(27 escolas); (2) ter pelo menos duas turmas de sétimo, oitavo e novo ano
(21 escolas); (3) ndo estar em reforma durante o periodo da realiza¢do do
programa Movimente (18 escolas). Desse modo, 18 escolas foram
elegiveis para o estudo. Devido a normativas municipais, o contato com
as escolas elegiveis se deu por meio da Secretaria Municipal de Educago.
Assim, foi enviado virtualmente para cada diretor das escolas elegiveis
uma carta convite com informagdes acerca do Programa Movimente,
objetivos, acdes a serem realizadas bem como o cronograma anual das
atividades, a qual foi escrita pela equipe do Movimente. Das 18 escolas
convidadas, sete aceitaram participar da pesquisa. A escola com menor
compatibilidade de caracteristicas para possivel pareamento com outras
escolas foi escolhida para o desenvolvimento do estudo piloto. Assim,
restaram seis escolas participantes, trés localizadas na Regido Norte e trés
na Regido Sul da ilha.

Todos os adolescentes, matriculados nas turmas do 7° ao 9° ano das
seis escolas foram considerados elegiveis e convidados a participar do
estudo. A selecdo dos participantes se deu pelo critério de estarem
regularmente matriculados nas escolas selecionadas e terem frequentado
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as primeiras duas semanas de aula do ano letivo (2017), o que totalizou
1.427 alunos. Os escolares com deficiéncias mentais e/ou fisicas foram
excluidos das andlises. Os adolescentes que se recusaram participar da
coleta permaneceram na sua respectiva sala de aula e eram orientados a
permanecer em siléncio.

3.3 INSTRUMENTOS DE MEDIDA
3.3.1 Medidas Antropométricas

Para a afericdo das varidveis massa corporal (kg) e estatura (cm)
foi utilizada uma balanca eletrdnica da marca Welmy® calibrada, e um
estadidmetro portatil Alturaexata® com escala bilateral em milimetros
(resolucdo de 1mm), respectivamente.

3.3.2  Questionario

Baseado em questionarios nacionais e internacionais validados, o
guestionario do Movimente foi construido com o intuito de obter
informacgfes sobre o estilo de vida de adolescentes catarinenses. No
guestionario (Anexo A) as sessdes estavam presentes: informagdes
pessoais; atividade fisica; comportamento sedentario e habitos
alimentares. Dessas sessOes resultaram as questdes utilizadas no presente
estudo referentes ao comportamento sedentdrio, AF alimentacdo e
varidveis sociodemograficas. Ndo houveram questbes adaptadas dos
respectivos questionarios de base.

3.4 COLETA DE DADOS

Todo o procedimento de coleta de dados somente iniciou apo6s: (1)
obtencdo da aprovacgdo do projeto pelo comité de ética (Anexo B); (2)
autorizacdo da Secretaria Municipal de Educacdo para a realizacdo do
Programa por meio de declaracdo (Anexo C); (3) autorizacdo dos
Dirigentes de cada escola selecionada para realiza¢do do estudo por meio
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo D e E);
(4) autorizacdo dos pais e/ou responsaveis para a participagdo dos alunos
por meio da assinatura de TCLE (Anexo F e G); e (5) a autorizagdo do
aluno por meio do Termo de Assentimento Livre Esclarecido (TALE)
(Anexo H e I). O aluno tinha a possibilidade de deixar de participar de
qualquer etapa da pesquisa a qualquer momento.
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A coleta de dados ocorreu de marco a abril de 2017 durante o
horario escolar, nos respectivos turnos de estudo e salas de aula dos
adolescentes. A primeira etapa compreendeu a aplicacdo do questionario
de forma dirigida, seguido da realizacdo das medidas antropométricas em
uma sala reservada. A Figura 2 apresenta maiores informagdes sobre o
periodo das coletas.

Figura 2 - Linha do tempo das coletas de dados.

o o~
> _ o )
o Aplica¢do do questionario N
% ¢ mensuracio das medidas g
§ Recolhimento do antropométricas §
@ TCLE =
o i : A o
gy =
3 =
= =
o 4’

06/03 a 10/03 13/03 a 07/04 .

Marco Abril

Fonte: Elaborada pela Autora (2018).

O questionario foi respondido individualmente pelos
adolescentes, seguindo a leitura guiada de um pesquisador, as dividas que
surgiram durante o processo foram sanadas individualmente por outros
dois pesquisadores também presentes na sala de aula, os quais se dirigiam
até o adolescente com davida. Finalizado este processo, 0s questionarios
eram conferidos pelos pesquisadores para evitar questdes em branco e/ou
respondidas de forma incorreta. Todo o processo de aplicacdo do
questionario duro aproximadamente 90 minutos.

Posterior a realizagdo desta etapa, os alunos eram guiados por um
pesquisador até uma sala reservada onde pesquisadores aguardavam para
a afericdo das medidas antropométricas. Para a afericdo da massa corporal
(kg) os adolescentes foram orientados a retirar 0s calgados e
permanecerem com roupas leves. A estatura (cm) foi aferida duas vezes
e os alunos, sem calgados, foram posicionados com 0s pés juntos de costa
para o estadidbmetro, com a cabeca alinhada no plano Frankfort. Todas as
medidas foram registradas considerando a primeira casa decimal e
seguiram as padronizag@es internacionais!??.

3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA
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3.5.1 Equipe de avaliacéo

A coleta dos dados foi realizada por uma equipe de avaliacdo do
Nucleo de Pesquisa em Atividade Fisica e Saude do Programa de Pos-
Graduacdo em Educacdo Fisica da UFSC. Os pesquisadores receberam
um treinamento para se familiarizar com os protocolos de mensuragoes,
bem como para a padronizacdo de todo o procedimento de coleta nas
escolas e calibragdo das afericdes das medidas antropométricas. Nas
sessOes de treinamento foi confeccionado pelos pesquisadores 0 manual
do avaliador, o qual serviu de suporte nos dias das coletas. Assim, nele
continha todas as informagdes detalhadas sobre o processo da coleta de
dados, como: a logistica de todos os procedimentos, os materiais
necessarios para a realizacdo da mesma, bem como aspectos
comportamentais esperados do pesquisador com os adolescentes durante
a realizagdo das avaliagdes. Este treinamento ocorreu antes da realizacéo
do estudo piloto.

3.6 ESTUDO PILOTO

Para testar a padronizacdo da realizacdo das medidas
antropométricas, da aplicacdo do questionario e da logistica da coleta de
dados um estudo piloto foi realizado em uma escola de pequeno porte
com caracteristicas similares as participantes do Programa Movimente, a
gual ndo integrou a amostra. A escola escolhida também pertencia a rede
municipal de ensino de Floriandpolis e também atendeu aos critérios de
elegibilidade (possuir ensino fundamental 11, ter no minimo duas turmas
de sétimo, oitavo e novo ano e nao estar em reforma durante o periodo da
realizacdo do programa).

A realizacdo do estudo piloto ocorreu de maio a julho de 2016 e
abrangeu a participacdo de 251 adolescentes. Primeiramente ocorreu uma
reunido com a direcdo da escola para apresentacdo do Programa
Movimente para a comunidade escolar bem como explanacdo de sua
finalidade no &mbito escolar. A aplicagcdo do questionario bem como a
realizacdo das medidas antropométricas foi realizada duas vezes, logo
apos a reunido com a equipe diretiva (meados de maio) e novamente duas
semanas apos a realizacdo de todo o procedimento pela primeira vez para
a obtencdo das medidas psicométricas e de reprodutibilidade.

O estudo piloto permitiu o teste da logistica de coleta de dados
previamente definida, o treinamento e a calibragdo da equipe de pesquisa
envolvida, a identificacdo do tempo necessario para a coleta de dados, a
identificacdo da estabilidade temporal (confiabilidade) das informacdes
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obtidas pelo questionério utilizado no levantamento das informacdes e a
identificacdo de pontos a serem ajustados como o nudmero de
pesquisadores presentes na sala de aula para aplicacdo do questionario, a
logistica do processo de mensuragdo e a transmissdo de instrugdes aos
estudantes antes durante e depois das medidas antropométricas. Logo,
todas as mensuracGes foram realizadas por pesquisadores previamente
treinados no estudo piloto.

3.7 VARIAVEIS DO ESTUDO

As varidveis do estudo se apresentam de forma detalhada nos
subtdpicos abaixo e de maneira sistematizada no Quadro 1.

3.7.1 Status de Peso

O status de peso foi obtido por meio do célculo do indice de
Massa Corporal (kg/m?), calculado a partir das medidas de massa corporal
e estatura. Para o calculo do IMC foi levado em consideragdo o sexo e a
idade com base nos pontos de corte da OMS®?, sendo consideradas as
categorias referentes: peso normal, magreza severa/magreza, sobrepeso e
obesidade.

3.7.2 Atividade Fisica

Os alunos responderam uma lista contendo 22 opcles de AF
moderada a vigorosa. Os pesquisadores orientaram 0s adolescentes a
informar quais tipos de AF, em uma semana tipica, eles normalmente
participavam. Além de assinalar a atividade praticada, informavam
também a frequéncia semanal e a duracdo média diaria de cada tipo de
AF. No caso dos alunos que realizavam atividades que ndo estavam
incluidas na lista havia a opgdo “outras” e preenchiam da mesma forma
gue as demais além de especificar qual a atividade. Havia também a opcéo
“nfo pratico” para aqueles que ndo realizavam nenhuma AF. Com isso, a
duracdo semanal em AF pode ser estimada a partir da multiplicagdo da
frequéncia e duracdo de cada AF13114,

O instrumento foi previamente testado e validado em adolescentes
paraibanos (n=239) de 14 a 19 anos de idade (média de idade 16 anos,
desvio padrdo=1,2; 55,6% do sexo feminino). E foi utilizado no presente
estudo o mesmo instrumento validado sem nenhuma alteracdo. A
reprodutibilidade do questionario indicou coeficiente de correlagdo
intraclasse de 0,88 (1C95%: 0,84; 0,91). O coeficiente de correlacdo com
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0 recordatorio de 24 horas foi moderado (Spearman's rho = 0,62; p
<0.001)!%5, Em Fortaleza Ceara também foram testadas medidas de
reprodutibilidade em adolescentes de 12 a 15 anos (n=194), cujos
coeficientes de correlagdo intraclasse indicaram valores de 0,713, Com
base na lista de AF total, a partir do volume total de AF foi investigado o
Atendimento as recomendacBes de AF, logo, adolescentes foram
categorizados em atendem (>420 minutos/semana) € ndo atendem as
recomendacfes de AF (<420 minutos/semana)®. A  varidvel
dicotomizada conforme as recomendac8es foram utilizadas para a analise
de agrupamentos.

3.7.3 Tempo de tela

O tempo de tela foi obtido por meio da combinag&o das questdes:
em geral, quantas horas por dia da semana vocé assiste TV? e “em geral
guantas horas por dia vocé joga no computador e/ou videogame”. AS
guestdes foram respondidas referente tanto aos dias da semana como ao
final de semana de modo a totalizar 4 questfes. As oito possiveis
respostas para todas as questdes eram: eu ndo assisto TV; menos de uma
hora por dia; uma, duas, trés, quatro, cinco e seis horas por dia. Estas
guestdes foram baseadas nos itens do questionario do projeto
Comportamentos dos Adolescentes Catarinenses (COMPAC) validado
em adolescentes de Florian6polis (n=107) o qual apresentou um
coeficiente de concordancia (indice Kappa) igual ou superior a 0,274, O
tempo médio em cada atividade (assistir TV e usar
computador/videogame) foi calculado, por exemplo, o tempo de uso de
TV na semana foi multiplicado por cinco e o tempo de fim de semana por
dois, logo apo6s, as contagens foram somadas e divididas por sete [(TV
semana*5) + (TV fim de semana*2)/7]. Apds este calculo a variavel foi
dicotomizada em (<2 horas/dia)®.

3.7.4 Habitos Alimentares

Os hébitos alimentares se deram por meio da frequéncia
alimentar obtida pela questdo “em quantos dias de uma semana normal
(zero a sete dias) vocé consome: frutas, verduras, salgadinhos, doces e
refrigerantes”. Esta questdo também foi baseada no questionario do
projeto COMPAC!4,

3.7.4.1 Redugcdo das Variaveis Alimentares
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A analise de componente principal (PCA) foi executada com o
objetivo de reduzir as varidveis de alimentacao. Inicialmente, foi avaliado
a adequacéo dos dados para a possibilidade de utilizagdo da (PCA) por
meio do critério de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), foi aplicado valores de
0,50 para identificar a possibilidade de utilizacdo da PCA®. No presente
estudo o valor de Kaiser foi de 0,61 sendo permitida a utilizagdo da
mesma. Apds rodar a PCA para definir o nimero de componentes foram
considerados o critério de KMO e autovalores >11%6. Os autovalores do
componente 1 (2,01) e o componente 2 (1,45) foram significativos. Nao
foi necessaria a utilizagdo da rotagdo obliqua, pois, as cargas dos
componentes se apresentaram de forma discriminada. Assim, dois
componentes foram gerados (Tabela 1).

Posteriormente a identificacdo destes componentes, sendo o
componente 1 formado pelos indicadores salgadinhos, doces e
refrigerante (alimentagéo ndo saudavel) e 0 componente 2 composto pelos
indicadores fruta e verdura (alimentacdo saudavel), as variaveis dos
respectivos componentes foram somadas e divididas pelo ndmero de
variaveis, trés e dois, respectivamente. Ap0Gs este processo a variavel
alimentacdo saudavel foi dicotomizada em consumo > Cinco vezes por
semana e < cinco vezes por semana; e a varidvel de alimentagcdo nédo
saudavel foi dicotomizada em consumo < duas vezes na Semana e
consumo > que duas vezes na semana. Esta dicotomizacdo seguiu as
recomendacdo do Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira®. O guia
orienta que produtos in natura sejam a base da alimentagdo (frutas e
verduras) e os alimentos ultra processados sejam consumidos de forma
minima (salgadinhos, refrigerantes e doces). Logo, os cinco indicadores
de alimentacdo resultaram em dois padr@es: saudavel; e o ndo saudavel,
sendo estes levados para a analise de agrupamento.
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Tabela 1 - Cargas fatoriais derivadas da analise de componente principal para os
indicadores de alimentacdo.

» Componentes
Variavel
1 2

Fruta 0,68
Verdura 0,64
Salgadinho 0,58

Doces 0,53

Refrigerantes 0,54

3.7.5  Variaveis Sociodemograficas

As variaveis sociodemograficas foram obtidas por meio de
guestionario. Os alunos auto relataram seu sexo, idade e escolaridade da
mée. A escolaridade da mée foi obtida pela questdo: “Marque a alternativa
que melhor representa o nivel de escolaridade de sua mae”: com as
seguintes opg¢des de respostas: nunca estudou; ensino fundamental
incompleto; ensino fundamental completo; ensino médio incompleto;
ensino fundamental completo; universidade incompleta; universidade
completa; ndo sei. Esta variavel foi categorizada como escolaridade baixa
(ndo estudou, fundamental incompleto), média (fundamental completo
médio incompleto), alta (ensino superior completo), e ndo sei. As
informacGes foram coletadas de forma separada para o pai e a mée. Estas
variaveis foram baseadas no questionério da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisas (ABEP)!'" e servirdo de ajuste nas analises deste
estudo.

3.8 TRATAMENTO DE DADOS

A tabulagdo dos dados do questionario foi realizada por meio de
leitura Otica, utilizando o software SPHYNX® (Sphynx Software
Solutions Incorporation, Washington, Estados Unidos), mesma
ferramenta utilizada na confecgdo do instrumento. Possiveis rasuras ou
erros realizados pelos respondentes foram corrigidos manualmente pelos
pesquisadores, estes foram previamente treinados para este procedimento
bem como para 0 manuseio do software. As medidas antropométricas
(massa corporal e estatura) foram tabuladas manualmente. Todo o
processo de digitalizagdo dos dados do questionario e das varidveis
antropométricas foi realizado por pares e passou por processo de
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conferéncia, assim como os ajustes das variaveis no banco no software
Stata (Statcorp, College Station, Texas, USA).

Quadro 1 - Descrigdo das variaveis utilizadas no estudo.

Escala de Analise

Indicador Descrigdo (Categoria)
Variavel Dependente
Massa corporal (kg) e estatura Classificagdo conforme
IMC (m) utilizados no célculo do classificacdo da OMS
IMC = kg/m2, (categorica)
Variaveis Independentes
Lista de 22 AF. Duragéo
semanal em AF estimada a Proporcéo de atendimento
Préatica de AF partir da multiplicacéo da as recomendacgdes de AF
frequéncia e duragdo de cada | (420 minutos) (categorica)
AF.
Tempo em horas/dia nas telas: Prqporgao de aten~d|mento
Tempo de s as recomendac0es de
televisdo, videogame e
tela computador tempo de tela (<2
P : horas/dia) (categérica)
Consumo por semana:
frutas e verduras consumo
.- Consumo semanal de: frutas; > 5 vezes por semana;
Hébitos . ; . . ;
alimentares verduras; sa_lgadlnhos, doces; s_algadlnhos, doces e
refrigerantes. refrigerantes consumo < 2
Vezes por semana
(categorica).
Variaveis de Ajuste
Masculino e Feminino
Sexo Sexo -
(categrica)
Idade Reportada em anos completos 12 a 19 anos (continua)

Escolaridade
da méae

Alternativa que representa o
nivel de estudo de sua mée.

Categorica

Nota: IMC: indice de massa corporal; AF: atividade fisica; OMS: Organizacéo
Mundial da Saude.

3.9 ANALISE DE DADOS
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Todas as analises dos dados seréo realizadas no software STATA®
Standard edicdo 15. Para a descri¢do dos dados foram utilizadas medidas
de tendéncia central e dispersdo para varidveis continuas, bem como
frequéncia absoluta (n) e relativa (%) para variaveis categdricas. Em todas
as analises, foram considerados nivel de significancia estatistica de 5%.

Para responder ao primeiro e 0 segundo objetivo especifico deste
estudo, a Analise de Classe Latente (LCA) foi empregada na amostra de
adolescentes no geral e de acordo com o sexo. A LCA foi utilizada para
identificar os distintos estilos de vida dos adolescentes de modo a formar
classes considerando as varidveis de AF, consumo alimentar saudavel,
consumo alimentar ndo saudavel e tempo de tela. Esta analise tem como
objetivo identificar individuos com base em um conjunto de variaveis
categoricas observadas, e aloca-los em uma variavel latentel’8, neste
estudo o “Estilo de Vida”. Logo, uma variavel latente se refere a um
constructo no qual as varidveis observadas sdo indicadores da variavel
latente que ndo pode ser diretamente observada. A Figura 3 representa a
variavel latente do presente trabalho com suas trés variaveis observadas.

Figura 3 - Varidvel latente (estilo de vida) com suas trés variaveis
observadas.

ESTILO DE VIDA

Fonte: Elaborada pela Autora (2018).
Nota: AF: atividade fisica. AL: consumo alimentar. TT: tempo de tela.

Assim, individuos semelhantes em termos comportamentais sao
alocados na mesma classe e se diferenciam em algum aspecto quanto ao
estilo de vida dos individuos presentes em outras classes. A vantagem
dessa analise em relagdo a outras analises de agrupamentos é a utilizacao
da probabilidade de resposta do individuo para a formagédo das classes,
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ndo fazendo pressupostos a respeito da distribuicdo dos indicadores, de
modo que dentro de cada classe formada os indicadores s&o
independentes, porém, coexistentes em classes!é119,

O ponto de partida para a constru¢cdo dos modelos, quantidade de
classes, foram formados sequencialmente iniciando com duas classes, trés
e assim por diante, até totalizar seis, apés este procedimento foi escolhido
0 nimero de LCA base!'®11° Uma variedade de ferramentas pode ser
usada em conjunto para a escolha do nimero de LCA o qual resulta nos
modelos mais parcimoniosos e com melhor ajuste!®. Assim, os modelos
foram comparados entre si utilizando o Akaike information critetion
(AIC)1?° e o Bayesian information criterion (BIC)'?*. O modelo com
menores valores de AIC e BIC foi considerado mais adequados e melhor
ajustado. Os valores de entropia (variando de 0,0 a 1,0) foram calculados
como uma medida de precisdo da classificacdo latente, valores mais altos
indicam melhor classificacdo*:®.

Apos a identificacdo dos agrupamentos de estilo de vida foi
analisada as possiveis associagdes destes com o status de peso, por meio
da analise de regressdo logistica multinomial, de modo a responder o
objetivo dois do presente estudo. O status de peso foi categorizado em
magreza severa/magreza, peso normal, sobrepeso e obesidade em
separado.

3.10RECURSOS E FONTES DE FINANCIAMENTO

O projeto Movimente foi financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) (CNPg/Edital
Universal 14/2014, N° Processo: 446227/2014-5).

3.11ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

O desenvolvimento deste projeto seguiu as normas de pesquisa
envolvendo seres humanos disponibilizada pelo Conselho Nacional de
Saude (resolucgéo n° 196/96). O processo de coleta somente iniciou apds
a sua aprovacio do Sistema Nacional de Etica em Pesquisa (CAAE: N°
do Protocolo: 49462015.0.0000.0121). Os escolares envolvidos no
presente estudo autorizaram sua respectiva participacdo (TALE) (Anexo
H e 1) no estudo bem como seus pais e ou responsaveis (TCLE) (Anexo
F e G). Os adolescentes podiam se retirar do estudo em qualquer etapa da
realizacdo do estudo.
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Do total de adolescentes (n=999) 731 (53,08% meninas)
responderam o questionario e tiveram estatura e massa corporal aferidos,
0 que representou 73,17% da amostra total do Programa Movimente. A
amostra do estudo apresentou média de idade de 13,04+1,04, em sua
maioria 0s estudantes tinham maes com escolaridade média, e
apresentaram IMC normal (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas da amostra dos adolescentes de 7° ao 9° ano de seis
escolas municipais de Floriandpolis, Santa Catariana, Brasil, 2017.

Variaveis % 1C95%
Sexo
Masculino 46,92 43,31;50,55
Feminino 53,08 49,44;56,68
Escolaridade Materna
Baixa 18,13 15,02;21,71
Media 55,75 51,40;60,00
Alta 26,12 22,49;30,10
indice de Massa Corporal
Magreza severa/Magreza 2,6 1,66;4,04
Normal 63,61 60,04;67,03
Sobrepeso 21,75 18,90;24,89
Obesidade 12,04 9,86;14,61

1C95% = intervalo de confianga de 95%. dp = desvio padrdo. Escolaridade:
Baixa = ndo estudou, fundamental incompleto; Média = fundamental completo,
médio incompleto e Alta = ensino superior completo.

4.2 CLASSES LATENTES
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42,1 Parametros das Classes Latentes

Modelos de duas a seis classes foram estimados considerando 0s
indicadores dicotomizados de AF, CS, alimentacdo saudavel e ndo
saudavel. A Tabela 3 apresenta os parametros de ajuste dos modelos que
variam entre duas a seis classes latentes. Ao comparar os indices de
critérios de informacdo (AIC, BIC), observa-se um crescimento gradativo
do AIC e BIC a partir de duas classes, tanto para os agrupamentos dos
SeX0s em conjunto quanto para 0s sexos em separado, sugerindo que 0s
modelos de duas classes sdo apropriados para descrever agrupamentos de
comportamentos preservando a homogeneidade e identidade das classes,
sendo também os modelos mais parcimoniosos. Os valores de entropia
dos modelos de duas classes indicam forte homogeneidade e separacdo
das classes indicando baixo erro de classificacéo.

Apos a constatacdo de que os modelos com duas classes foram 0s
mais parsimosiosos, a averiguacao detalhada dos modelos com duas e trés
classes foram realizadas com o objetivo de constatar plausibilidade
tedrica. Apos esta contatacdo o modelo com duas classes foi selecionado
como o modelo final para as anélises na amostra dos adolescentes no geral
e para 0s meninos e meninas separadamente. Maiores informagdes quanto
aos modelos de trés a seis classes dos adolescentes de ambos 0s sexos,
meninos e meninas estdo presentes nos Apéndice B, Apéndice C e
Apéndice D.

4.2.2 Descricio das Classes Latentes e Associagdo com o Status de
Peso

Adolescentes de Ambos os Sexos. As probabilidades item resposta
de cada comportamento, para 0S sexos em conjunto, podem ser
observadas na Tabela 4 e de forma grafica na Figura 4. A Classe 1 foi a
mais prevalente, caracterizada por adolescentes com probabilidades
quase nulas de consumir alimentos saudaveis 5 vezes ou mais por semana
e menor probabilidade de atender as recomendacdes de AF e de consumir
alimentos ndo saudaveis duas vezes ou menos por semana comparada a
Classe 2. A Classe 2, considerada a mais saudavel, foi caracterizada por
adolescentes com maior probabilidade de cumprir as recomendacdes de
AF e maior probabilidade de consumir alimentos saudaveis cinco vezes
ou mais por semana comparada a Classe 1. O tempo de tela apresentou-
se de forma similar na Classe 1 e na Classe 2.
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Meninos. A Classe 1 foi considerada a mais saudavel e a menos
prevalente entre os meninos. Os adolescentes nesta classe apresentaram
maiores probabilidades de cumprir as recomendacGes de AF e de
consumir alimentos saudaveis cinco vezes ou mais por semana quando
comparada a Classe 2. Em contrapartida, a Classe 2 foi caracterizada por
meninos com probabilidade média de cumprir as recomendacdes de AF e
quase nulas de consumir alimentos saudaveis cinco vezes ou mais por
semana. O CS e o consumo de alimentos ndo saudaveis se apresentou de
forma similar entre as classes, apresentando probabilidades quase nulas
de cumprir as recomendacfes de CS e média de consumir alimentos ndo
saudaveis duas vezes ou menos por semana. As probabilidades item
resposta de cada comportamento, para 0S meninos e meninas, podem ser
observadas na Tabela 4 e de forma grafica na Figura 5 e 6,
respectivamente.

Meninas. A Classe 1, mais prevalente, foi considerada a mais
saudavel entre as meninas, apresentando maiores probabilidades de
cumprir as recomendacdes de AF e CS bem como de consumir alimentos
saudaveis cinco vezes ou mais por semana quando comparada a Classe 2.
Em contrapartida, as adolescentes presentes na Classe 2 apresentaram
probabilidades quase nulas de cumprir as recomendagdes de CS e de
consumir alimentos saudaveis cinco vezes ou mais na semana e
probabilidade de 32% de praticar AF por 420 minutos ou mais por
semana. Tanto meninas na Classe 1 como na Classe 2 apresentaram
probabilidades similares de consumir alimentos nao saudaveis 2 vezes ou
menos por semana, respectivamente.

N&o houve associagdes significativas entre nenhuma das classes de
comportamentos formadas com o status de peso. Maiores informagdes
podem ser observadas na Tabela 5 e Tabela 6. Onde as classes
consideradas menos saudaveis foram referéncias nas analises.
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Tabela 3 - Critérios utilizados para determinar o nimero de classes latentes.

Namero de Classes AlC BIC Entropia
Sexos em conjunto
2 3655,971 3697,321 0,720
3 3658,501 3722,823 0,655
4 3664,292 3742,397 0,632
5 3672,222 3768,705 0,727
6 3672,221 3768,704 0,708
Meninos
2 1629,474 1664,013 0,907
3 1634,093 1683,983 0,788
4 3662,375 3735,885 0,635
5 3672,222 3768,705 0,727
6 3672,221 3768,704 0,708
Meninas
2 1982,599 2018,248 0,785
3 1986,148 2041,602 0,808
4 1992,991 2064,289 0,848
5 2000,920 2088,063 0,830
6 1994,919 2070,178 0,875

Critérios para determinar o nimero de classes latentes: critérios de informagéo
de Akaike (AIC) e critério de informagao Bayesiana (BIC).
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5 DISCUSSAO

5.1 AGRUPAMENTOS DE COMPORTAMENTOS PARA AMBOS
OS SEXOS

Dois agrupamentos foram identificados nos adolescentes
catarinenses. Estes, em sua maioria, combinaram em seus estilos de vida
comportamentos menos sauddveis como: baixas probabilidades de
cumprir as recomendacdes de AF e probabilidades quase nulas de
consumir alimentos saudaveis cinco vezes ou mais por semana. Vale
salientar que, ambos os agrupamentos apresentaram probabilidades
baixas de cumprir as recomendacdes de CS. Esses resultados revelam a
coexisténcia de multiplos comportamentos de risco em grande parte dos
adolescentes e que comportamentos positivos e negativos podem
coexistir, o que foi salientado também em outros estudos®6:9.96.100,

Os resultados mostraram que cerca de um terco dos adolescentes
estavam presentes na Classe 2 (mais saudavel), logo, os outros dois tercos
da amostra foram alocados no agrupamento considerado menos saudavel.
No entanto, ambas as classes ndo foram caracterizadas em sua totalidade
como saudaveis ou ndo saudaveis, pois, hd a presenca de outros
comportamentos ndo saudaveis. A adesao, por parte dos adolescentes, a
um estilo de vida considerado ndo saudavel é semelhante ao que
pesquisadores tém encontrado em outros estudos®9100  Ademais,
adolescentes tém sido caracterizados com estilos de vida mistos, exibindo
concomitantemente um ou dois comportamentos saudaveis juntamente
com um ou dois comportamentos ndo saudaveis?’. Esses estilos de vida
distintos revelam que comportamentos coexistentes interagem e se
agrupam, gerando possivel impacto em intervencbes que visam
modificacdo de multiplos comportamentos em adolescentes?>#. Logo,
futuras intervencdo que visem a modificacdo de comportamentos em
adolescentes devem considerar a concep¢do de estratégias e acgdes
multicomponentes.

No presente estudo, a diferenca mais expressiva entre os dois
agrupamentos formados é o antagonismo quanto aos comportamentos AF
e consumo de alimentos saudaveis presentes nas duas classes. A Classe 2
foi definida com altas probabilidades de cumprir as recomendacdes de AF
e de consumir frutas e verduras por cinco vezes ou mais por semana, em
contrapartida, a Classe 1 foi opostamente caracterizada. Esses achados
corroboram com outros estudos que constataram que a pratica de AF foi
positivamente associada a habitos alimentares mais saudaveis bem como
a uma melhor qualidade na dieta®®122123 e negativamente associada a
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adocdo de uma alimentacdo menos saudavel®124125 Parece que a adesdo
a um comportamento saudavel é favoravel a adogdo de outro, embora o
contrario também possa ser verdadeiro.

Ainda, apesar de uma classe ser caracterizada como mais saudavel
e outra menos, ambas, apresentaram probabilidades elevadas de
permanecer mais de duas horas por dia em CS. Neza'?® constatou fortes
evidéncias que alto tempo despendido em tempo de tela estd associado
com danos & salde, como o aumento da adiposidade corporal, sintomas
depressivos e menor qualidade na alimentagdo. Os resultados do presente
estudo corroboram com resultados evidenciados na literatura, onde o CS
esteve inversamente relacionado a AF%1%"; e agrupamentos de
comportamentos definidos com altos niveis de AF podem coexistir com
altos niveis de CS?L. Ademais, estudos tém evidenciado que adolescentes
despendem grande parte do seu tempo em atividades sedentarias*. Tal
discrepancia encontrada entre a AF e CS pode ser explicada pela adocéo
de comportamentos compensatorios'?8, tendo a racionalizagdo de que
“como pratico AF posso permanecer maior tempo em CS”.

Em sintese, a quantidade de classes encontradas neste estudo foram
menores em relacdo aos demais estudos realizados com
adolescentes®:931%, Além disso, é relativamente complexa a comparagédo
dos resultados, pois a maioria dos estudos utilizaram analises de
agrupamentos distintas, como cluster twosteps®61%, cluster k-means®,
analise fatorial®® ou ainda analise de multipla correspondéncia®; ainda,
utilizam outros comportamentos na formacgdo dos agrupamentos como
status de peso®® e consumo de alcool e tabaco e bullying®.

5.2 AGRUPAMENTOS DE COMPORTAMENTOS DE ACORDO
COM O SEXO

Dois agrupamentos foram identificados para os meninos, a Classe
1 apresentou alta probabilidade de cumprir as recomendacdes de AF e de
consumir alimentos saudaveis; e a Classe 2, foi a mais prevalente,
apresentando 57% de probabilidade de cumprir as recomendacdes de AF
e quase nula de consumir alimentos saudaveis. Dois agrupamentos de
comportamentos também se formaram para as meninas: ambos foram
caracterizados com probabilidades baixas de cumprir as recomendagfes
de AF. Contudo, a Classe 1 foi considerada a mais saudavel, por
apresentar maiores probabilidades de cumprir as recomendacdes de CS e
de consumir alimentos saudaveis quando comparada a Classe 2. Apesar
da Classe 1 ser considerada mais saudavel, meninas nessa classe
apresentaram probabilidades baixas de cumprir as recomendacdes de AF
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e de consumir alimentos saudaveis cinco vezes ou mais por semana. Vale
ressaltar que para todas as Classes de ambos 0s sexos houveram
probabilidades igual ou superior a 80% de ndo cumprir as recomendagdes
de AF. Entretanto, as solugdes dos agrupamentos apresentaram
similaridades e distin¢BGes entre 0s sexos, como constatado em outros
eStUdOS44'45’52'92.

Neste estudo, ao comparar as classes formadas entre os sexos,
observou-se que 0s meninos em suas duas classes apresentaram maiores
probabilidades de praticar AF por 420 minutos ou mais por semana
guando comparadas as duas classes das meninas. Esse resultado é
consistente com outros estudos de cluster*3-5°, bem como no estudo de
Hallal e colaboradores'? realizado em 105 paises, onde constataram que
meninas eram menos ativas fisicamente que os meninos. Essas diferencas
podem ser atribuidas ao modo que os adolescentes passam o tempo, onde
0s meninos despendem maior tempo praticando AF, adversamente, as
meninas em atividades de socializacdo e tarefas domésticas'®. Ainda,
questdes motivacionais como falta de vontade® ou o desconforto
atribuido ao fato de suar e se sujar durante a pratica®® contribuem para as
meninas despenderem menor tempo em AF

Dentre os resultados encontrados, tanto 0s meninos como as
meninas na Classe 1 (caracterizadas com maiores probabilidades de
cumprir a recomendacdo de AF), apresentaram maiores probabilidades de
consumir alimentos saudaveis quando comparadas as suas respectivas
Classes 2, consideradas menos saudaveis. Estudos evidenciaram a
presenca de alimentacdo saudavel a alta pratica de AF ao investigar
agrupamentos estratificados por sexo?'-%’. Habitos alimentares saudaveis
foram associados com maior pratica de AF'??, assim como, a alta
correlacdo entre alimentacdo e a pratica de AF tem sido evidenciada na
literatura®®2-135, Ademais, parece que a adogcdo de um comportamento
saudavel propicia a obtengdo de outro e vice-versa. Resultado similar foi
encontrado por Parsons'?® em seu estudo longitudinal, mostrando que
conforme aumentava a frequéncia de AF, melhor se apresentava a
qualidade da dieta. Adversamente, os estudos de Kelishadi'?* e Pate!?
concluiram que o envolvimento em menor prética de AF foi associado a
uma alimentacdo menos saudavel e ao menor consumo de frutas e
verduras.

Os padrBes de agrupamentos evidenciados neste estudo ndo se
apresentaram tipicamente saudaveis, corroborando com as evidéncias de
estudos de revisdo?t3:368,  No presente estudo, ambos 0s sexos
apresentaram alto tempo despendido em CS por dia. Todas as classes
apresentaram probabilidades de 80% ou mais de permanecer em CS mais
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de duas horas por dia, demostrando a coocorréncia que 0S
comportamentos, AF e CS, ndo sendo mutuamente exclusivos. Estudos
de cluster evidenciam que adolescentes despendem grande parte do seu
tempo em atividade sedentarias?*4, ademais, caracterizam agrupamentos
com a coocorréncia de altos niveis de AF e altos niveis de CS e vice-
versa?l27:4144.45103  platat®® em seu estudo e Sallis!?” em sua revisdo
observaram que o CS esteve inversamente relacionado com a AF, similar
aos resultados encontrados no presente estudo.

Neste estudo, parece que tanto 0s meninos como as meninas,
apresentam crencas compensatdrias de salde, onde a presenga de
comportamentos insalubres, e prazerosos, podem ser compensados pelo
envolvimento em comportamentos saudaveis®?®. Os adolescentes podem
racionalizar, que como se envolvem em AF e consumem alimentos
saudaveis podem “justificar” o permanecer alto tempo em CS, servindo
COMO compensacgdo por se engajar em um comportamento saudavel. Em
conformidade com a caracterizacdo dos estilos de vida dos adolescentes
as estratégias interventivas de modificacdo comportamental devem ser
criadas de forma distinta para menino e meninas.

O agrupamento entre os comportamentos AF, alimentacdo e CS
estratificados por sexo na populacdo de adolescentes € incomum na
literatura?!, logo, os resultados encontrados no presente estudo
contribuem para o preenchimento de uma lacuna presente. Ademais, a
combinacgao de comportamentos é complexa para comparagdo com outros
estudos. Em sua maioria os estudos foram realizados em paises
desenvolvidos?!; além disso, as pesquisas realizadas com estratificacdo
dos clusters por sexo utilizam analises de agrupamentos distintas como:
cluster k-means*>5257%8 e analise de cluster hierarquica e ndo
hierarquica®. Ainda, esses agrupamentos apresentaram resultados
baseados em indicadores diferentes, como sono%29213¢ comportamento
ao se alimentar®®, envolvimento em brigas e utilizacdo de substancias®,
ou ainda, ndo inclui alimentacdo**“> na formacéo dos agrupamentos.

5.3 ASSOCIACAO DAS CLASSES LATENTES COM O STATUS DE
PESO

Nenhuma associagdo foi encontrada tanto para 0s agrupamentos
dos adolescentes no geral quanto de acordo com 0s sexos com o status de
peso, corroborando com a literatura®-414446, Uma observacao interessante
do presente estudo é que todos os clusters foram identificados com a
presenga de comportamentos saudaveis e ndo saudaveis, ndo sendo
caracterizados em sua totalidade como saudaveis. Esse equilibrio da
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presenca de comportamentos ditos como saudaveis e nao saudaveis
podem explicar a auséncia de diferencas estatisticamente significativas
entre as classes de estilo de vida e o IMC. A ndo significancia, em partes,
pode ser devido ao desenho do estudo que permite a causalidade reversa
e ao tamanho da amostra. Vale ressaltar que as correlagdes bivariadas
entre 0 IMC (ou IMC z-score) e cada um dos quatro comportamentos
testados no presente estudo ndo foram significativos.

Outrossim, podem ser mencionadas algumas possiveis explicacfes
para a auséncia de associacdo encontrada, como a possibilidade de
subestimar relatos de comportamenos insalubres, porque os adolescentes
com excesso de peso tendem a sub-relatar seu consumo alimentar e relatar
niveis de AF superiores'®, ou ainda, pode ser que os adolescentes do
agrupamentos saudaveis tenham maior massa muscular, aumentando o
IMC1%,

Os resultados encontrados que buscaram investigar a associagéo de
agrupamentos de comportamentos com o status de peso de adolescentes
apresentam resultados inconsistentes?. Este estudo por sua vez nao
encontrou associagdo entre clusters de comportamentos e o status de peso
enfatizando a importancia da realizacdo de mais estudos sobre a tematica.

5.4 PONTOS FORTES E LIMITACOES

Em sua maioria, estudos com o objetivo de investigar a associacao
de agrupamentos de comportamentos com o IMC foram realizados em
paises de alta renda, logo, este estudo fornece resultados de um pais de
média renda contribuindo para o aprimoramento do conhecimento acerca
do tema. O estudo foi conduzido em estudantes de uma faixa etaria que
possibilita um direcionamento para futuras acGes e estratégias de
mudanca comportamental, cujo os beneficios tendem a se estender para a
faze adulta. Ainda, o uso de procedimentos estatisticos sofisticados que
possibilitam o aloucamento do individuo para identificar agrupamentos
de comportamentos se apresenta como ponto forte deste estudo, bem
como, a identificacdo de padrfes de estilo de vida diferentes entre os
Sexos

E importante reconhecer as limitagdes do atual estudo. Os dados
sdo provenientes do auto relatado sendo vulneraveis ao viés de recordacéo
bem como de desejabilidade social, possibilitando a subestimagéo e/ou
superestimagdo das respostas por parte dos adolescentes. Ainda, a
amostra de adolescentes provém da cidade de Floriandpolis,
especificamente da rede municipal de ensino ndo tendo
representatividade dos adolescentes da rede privada e estadual de ensino,
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implicando em cautela na generalizacdo dos achados. Além do mais, 0s
numeros de indicadores da varidvel de estilo de vida bem como os pontos
de corte estabelecidos podem ter influenciado os resultados do estudo.
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6 CONCLUSAO

Este estudo encontrou duas classes de comportamentos em uma
amostra de adolescentes brasileiros da capital catarinense, tanto para os
Sex0s em conjunto quanto para 0s sexos em separado, contudo, nenhuma
das classes encontradas foi associada ao status de peso. Ademais,
nenhuma das classes apresentou-se em sua totalidade saudavel,
destacando as possiveis interacdes e coocorréncias complexas entre o0s
comportamentos AF, consumo alimentar e CS. Vale destacar que mais de
dois tercos dos adolescentes foram alocados na classe considerada menos
saudavel e que meninos e meninas apresentaram padrdes
comportamentais diferentes. Portanto, poderia-se investir no aumento da
pratica de AF para as meninas, no estimulo ao consumo de alimentos
saudaveis para 0s meninos, e na reducdo do tempo em CS para ambos 0s
sexos. Logo, os resultados do presente estudo sdo Uteis para a elaboracéo
de estratégias de promoc¢do de estilos de vida mais saudaveis para 0s
adolescentes. Assim, pode nortear a concep¢do, 0 planejamento e a
implementacdo de futuras acOes de intervengdes multicomponentes.

Futuros estudos poderiam avancar avaliando de forma objetiva a
AF e 0 CS e por meio de recordat6rio o consumo alimentar, além de
incluir outros indicadores de adiposidade corporal nas associagdes.
Ainda, sugere-se que futuros estudos empreguem outras analises de
agrupamentos, consideram uma amostra maior de adolescentes e
investiguem longitudinalmente possibilitando a compreengdo da
estabilidade/instabilidade do estilo de vida e sua possivel associacdo com
o status de peso.
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APENDICE A - Descritores da busca sistematica

Quadro - Descritores utilizados na busca sistematizada.

Grupo

Descritores

Estado
Nutricional

(“nutritional status” OR “body mass index” OR “body size”
OR “body weight” OR “weight status” OR overweight OR
obesity)

Atividade
Fisica

(sport* OR sports OR "motor activity" OR "physical activity"
OR "physical activit*" OR exercise OR exercise* OR "physical
exercise*" OR "exercise program*" OR "physical education
OR "physical fitness" OR "leisure time" OR "leisure activit*"
OR "aerobic activity" OR recreation OR "physical inactivity")

Comportamento
Sedentario

(sedentarism OR sedentary OR "sedentary behavior" OR
"sedentary behaviors" OR ‘"sedentary behaviour" OR
"sedentary behaviours” OR ‘"sedentary lifestyle*" OR
"sedentary lifestyle" OR television OR "television time" OR
"television watch*" OR "TV watch*" OR "screen time" OR
"screen viewing" OR "screen media" OR "media screen time"
OR "time sitting" OR sitting OR "sitting time" OR computers
OR "computer time" OR "computer use" OR "video game*")

Comportamento
Alimentar

(diet OR "diet behavior" OR "diet behaviour" OR "diet
consumption” OR "dietary intake" OR "unhealthy diet" OR
"healthy diet" OR nutrition OR "food behavior" OR "feeding
behavior" OR "feeding behaviors" OR "feeding behaviour" OR
"feeding behaviours” OR "eating behavior" OR “eating
behaviors™ OR "eating behaviour" OR "eating behaviours” OR
"food consumption™ OR "food choice” OR "food intake” OR
"food habit" OR "food habits" OR "food preferences" OR
"unhealthy food" OR "nutritional quality™)

Agrupamento

("cluster analysis" OR cluster OR cluster* OR clustering OR
co-occur OR co-occurrence OR "behavior pattern” OR
"behavior patterns” OR "behaviour pattern” OR "behaviour
patterns" OR "lifestyle pattern” OR "lifestyle patterns” OR
"latent class" OR "factor analysis" OR "factorial analysis" OR
simultaneity)

Populacéo

(youth OR adolesce* OR adolescent OR adolescent* OR
adolescence OR student* OR students OR teen* OR teenage*
OR schoolchildren OR child* OR child OR children)
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APENDICE B - Modelos de trés a seis classes para ambos 0s sexos

Modelo com trés classes: prevaléncias e probabilidades item-resposta dos
comportamentos de cada classe para os adolescentes de ambos 0s sexos (n=
731). Floriandpolis, Santa Catariana, Brasil, 2017.

Sexos em conjunto
Classe1 Classe2 Classe3
n= 506 n=75 n=150
Classes latentes (prevaléncias) 69,22 10,26 20,52
Item resposta (probabilidades)
Atividade Fisica

> 420 min/semana 0,39 0,37 0,73
Comportamento Sedentéario

<2h/dia 0,22 0,28 0,12
Alimentagdo saudavel

> 5 vezes/semana 0,00 0,67 0,58
Alimentacdo ndo saudavel

<2 vezes ha semana 0,47 0,81 0,42

AIC: critério de informacéo de Akaike (3658,501); BIC: critério de informacéo
Bayesiana (3722,823).

Modelo com trés classes: Exibicdo grafica das probabilidades item resposta em
cada classe para adolescentes (ambos os sexos). Florianépolis, Santa Catarina,
Brasil, 2017.

1,0
0,8
0,6
0,4
0,2
0,0

Probabilidade Item
resposta

AF>150  CS<2h/dia AS =5 ANS <2
min/semana vezes/semana vezes/semana

eeesees Classe 1 Classe 2 Classe 3

AF: atividade fisica; CS: comportamento sedentario; AS: alimentagdo saudavel;
ANS: alimentagdo ndo saudavel.
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Modelo com quatro classes: prevaléncias e probabilidades item-resposta dos
comportamentos de cada classe para os adolescentes de ambos 0s sexos (n=
731). Florianépolis, Santa Catariana, Brasil, 2017.

Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4
n= 141 n=14 n=318 n=258
Classes latentes (prevaléncias) 19,29 1,92 43,50 35,29

Item resposta (probabilidades)
Atividade Fisica

> 420 min/semana 0,70 0,62 0,42 0,41
Comportamento Sedentéario

< 2h/dia 0,00 0,56 0,23 0,25
Alimentacdo saudavel

> 5 vezes/semana 0,61 1,00 0,25 0,00

Alimentacdo ndo saudavel

<2 vezes na semana 0,36 0,42 0,98 0,09

AIC: critério de informagao de Akaike (3664,292); BIC: critério de informacéo
Bayesiana (3742,397).

Modelo com quatro classes: Exibicéo grafica das probabilidades item resposta
em cada classe para adolescentes (ambos os sexos). Floriandpolis, Santa Catarina,
Brasil, 2017.

1,0
0,8
0,6
04
0,2
0,0

Probabilidade Item Resposta

AF =150 CS <2h/dia AS>5 ANS <2
min/semana vezes/semana vezes/semana

eeceees Classe 1 Classe 2 Classe 3 o= ==

AF: atividade fisica; CS: comportamento sedentério; AS: alimentacdo saudavel;
ANS: alimentagdo ndo saudavel.
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APENDICE C - Modelos de duas e trés classes para o sexo masculino

Modelo com trés classes: Prevaléncias e probabilidades item-resposta dos
comportamentos de cada classe para os adolescentes do sexo masculino
(n=343). Floriandpolis, Santa Catariana, Brasil, 2017.

Classe 1 Classe 2 Classe 3

n= 66 n=67 n=598
Classes latentes (prevaléncias) 9,03 9,17 81,81
Item resposta (probabilidades)
Atividade Fisica
> 420 min/semana 0,42 1,00 0,63
Comportamento Sedentério
<2h/dia 0,14 0,08 0,21
Alimentacdo saudéavel
> 5 vezes/semana 0,29 1,00 0,00
Alimentacdo ndo saudavel
< 2 vezes na semana 0,68 0,44 0,41

AIC: critério de informagao de Akaike (1634,093); BIC: critério de informacéo
Bayesiana (1683,983).

Modelo com trés classes: Exibicdo grafica das probabilidades item resposta em
cada classe para os adolescentes do sexo masculino. Floriandpolis, Santa
Catarina, Brasil, 2017.
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2 AF>150  CS<2h/dia AS>5 ANS <2
min/semana vezes/semana vezes/semana

Classe 1 eeeeee Classe 2 Classe 3
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AF: atividade fisica; CS: comportamento sedentario; AS: alimentacdo saudavel,
ANS: alimentacdo ndo saudavel.
Modelo com quatro classes: Prevaléncias e probabilidades item-resposta dos
comportamentos de cada classe para os adolescentes do sexo masculino
(n=343). Floriandpolis, Santa Catariana, Brasil, 2017.

Classe1 Classe2 Classe3 Classe 4
n=211 n=197 n=253 n=70
Classes latentes (prevaléncias) 28,86 26,95 34,61 9,58
Item resposta (probabilidades)
Atividade Fisica

> 420 min/semana 0,36 0,43 0,74 0,38
Comportamento Sedentéario
<2h/dia 0,26 0,14 0,12 0,30
Alimentacdo saudavel
> 5 vezes/semana 0,02 0,11 0,57 0,56
Alimentacdo ndo saudavel
<2 vezes na semana 0,37 0,61 0,40 0,88

AIC: critério de informagédo de Akaike (3662,375); BIC: critério de informagéo
Bayesiana (3735,885).

Modelo com quatro classes: Exibicdo grafica das probabilidades item resposta
em cada classe para os adolescentes do sexo masculino. Floriandpolis, Santa
Catarina, Brasil, 2017.
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AF > 150 CS <2h/dia AS>5 ANS <2
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Classe 1 seee+< Classe 2 Classe 3 == == Classe 4

AF: atividade fisica; CS: comportamento sedentario; AS: alimentagédo saudavel,
ANS: alimentagdo ndo saudavel.



(S0.°89) £) pupisadbg ORSPWIONT 3p OLISIID (01 “(ZZTTLYE) SYIPYF 3P ORSPUIIOIUT 3p OLINLIY (O

950 [l 0o £8°0 w0 BUBWIRS BO SAZ3A T =
[2ABPOES OB OBIBIHIWIY
£L°0 90°0 TE0 790 050 BUBTISS/SIZAA € <
[2ABpNES ORI
£E°0 szo €00 or'o 6070 BIPE =
oTLRIUapag ojuswEpodwo))
001 670 FE0 670 8L°0 BUBTUSS/TIT ()T <

EJIST] 2PEPIANY
(sapopiiqugo.Ld) pisodsal waif

0 61°tt 0 85°6 ¥T'ob (sp19Ug[pA2.d) s21uB1D] S35SDID)
=u Efe=u o=t 0f =B g =010
G ASSE[) ¥ AsSE[D € ASSE[) 7 ASSE[D) [ @SSE[D

102

“L10T Tseag “eueneie)) ejueg ‘sijodouelio]f ({E=U) OUI[NISRI OXJ5 Op
sajuadsajope so ered 3sse[D BpRD 2p sojuawmeodmod sop 1sodsal-wall sapepiiqeqold 3 SEIJUS[RAAI] (SISSE[D 0JUID WI0D ORPOTY



103

‘[PABpNES OBU ORIBIUSTHI[R (N J[RABPNES ORIBIUAWIE QY J0UIRIUapPas oyuameyodwiod 1g)) TBIISI] ApepIANE (Y

¢ asse[) f ISSE]D) == -
¢ asse) T ASTR[D) swwwes [ 2SSE[D
PUEIISS/S3Zas  BURTHSS/SIZ2A EURTISS, UTW
TSNV CESV EIPML = S0 ST =4V

-+
=)
eysodsay] way] apepiiqeqold

"LTQT Tiserd ‘EuLEde]) wueg siodouRlio] “ouinosem
0X25 Op sAu2dsa[ope so eied 255E[D EpED W Elsodsal wen sapepipqeqord sep ORI OBMIQIXH :SISSE[D 0JUI WOI O[Rpoy



(10L°891€) PupIsa g OBSEWIORHT 3p 0L DIF “(1TT'TLIE) 2YIPYF 2P ORSPIONT 3p OLRIID DIV

£€°0 FL0 8t°0 06°0 £€°0 650 BUBIISS BU S3Z3A 7 >

[2AEpnEs OB OWOMHEH—M.—#‘.

9+°0 170 850 €0 zo0 61°0 BUBLIIS/SIZIN ¢ =
[eAepnes oedejuaTmy
Zro <00 €Lo €0 9z°0 £2°0 BIpIT =

OlIBRIURpPRg OJuatmeodimo,)
FLO 670 110 F£0 0g0 LSO BURTURS/UTE ()7t =
BIISL SpepIALY
(sapopiiqugo.dd) virodsed wajf

0 0 0T1T 85°6 06°€S AN (sp19UgIDAsLd) S1LIB] S25SD])
o=u o= cep=u 0i=1 FoE=t crr=e
9 ISSE[) € ISSE[D ¥ 9SSE[D £ aSSE[D) 7 #SSE[D [ #SsE[D

104

"L 107 ‘Tseig “eweirele)) mjueg ‘sijodoueiio]J “(¢HE=U) OUINISBIE OX3s Op
sajuadsajope so ered Ss5se[D BpED 2p sojuawepodwod sop visodsai-wan sapepiiqeqold 3 SEIOUI[BARL] 1SASSE[D SIS TM0D O[apoTy



105

‘[PABPNES OBU ORIBIUIIIR (GN J[SABPNRS 0RIBIUUNE QY JOLIBIU2pas ojuawepodwio (g Te2ISy JpepIAne [V

g 25SB[) ¢ asse[) f OSSE]) == e
¢ asse[) T ISSB]D) sesess [ ISSB]D
MgaUm__..mUNun..r EHNHEUm.....mUNU.P QHHMHHHUW..HSHHH
75 SNV CESV uIpYT = 5D 051 Z AV
00
o
[=]
S
o
R o
Fo B
=9
fo
[ ]
90 &
8
==
N w
30 4
g
g
0°1

"LTOT Tiserg BULREIE)) viURg ‘SHOdOURLIO]] "OUINIse
OX2§ Op s2u=dsa[ope so ered 2sSE[D EpED W Blsodsal Wwen SepepIiqeqord SEP BOYEIS OBJIQIXY :SASSE[? 0JUI3 WO O[PPOTY



106

APENDICE D - Modelos de duas e trés classes para o sexo feminino

Modelo com trés classes: prevaléncias e probabilidades item-resposta dos
comportamentos de cada classe para as adolescentes do sexo feminino (n=388).
Floriandpolis, Santa Catariana, Brasil, 2017.

Classel Classe2 Classe 3
n=98 n=384 n= 549
Classes latentes (prevaléncias) 13,41 11,49 75,10
Item resposta (probabilidades)
Atividade Fisica

> 420 min/semana 0,61 0,00 0,40
Comportamento Sedentéario

<2h/dia 0,11 0,30 0,26
Alimentacdo saudavel

> 5 vezes/semana 0,22 0,00 0,46
Alimentacdo ndo saudavel

< 2 vezes na semana 0,42 0,32 0,80

AIC: critério de informacéo de Akaike (1986,148); BIC: critério de informagéo
Bayesiana (2041,602). Entropia: 0,808.

Modelo com trés classes: Exibicdo gréfica das probabilidades item resposta em
cada classe para as adolescentes do sexo feminino. Floriandpolis, Santa Catarina,
Brasil, 2017.

1,0

o
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Probabilidade Item Resposta

0,2 et
0,0 "... ..’oc'..
AF > 150 CS <2h/dia AS>5 ANS <2
min/semana vezes/semana vezes/semana
Classe 1 eeeee Classe 2 Classe 3

AF: atividade fisica; CS: comportamento sedentario; AS: alimentacdo saudavel;
ANS: alimentagdo ndo saudavel.
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Modelo com quatro classes: prevaléncias e probabilidades item-resposta dos
comportamentos de cada classe para as adolescentes do sexo feminino (n= 388).
Floriandpolis, Santa Catariana, Brasil, 2017.

Classel Classe2 Classe3 Classe 4
n= 84 n=87 n=167 n=393
Classes latentes (prevaléncias) 11,49 11,9 22,85 53,76
Item resposta (probabilidades)
Atividade Fisica

> 420 min/semana 0,08 0,53 0,27 0,64
Comportamento Sedentéario
< 2h/dia 0,37 0,00 0,26 0,38
Alimentacdo saudavel
> 5 vezes/semana 0,02 0,36 0,34 0,67
Alimentacdo ndo saudavel
<2 vezes na semana 0,12 0,30 0,94 0,52

AIC: critério de informacdo de Akaike (1992,991); BIC: critério de informacédo
Bayesiana (2064,289). Entropia: 0,848.

Modelo com quatro classes: Exibicéo grafica das probabilidades item resposta
em cada classe para as adolescentes do sexo feminino. Florian6polis, Santa
Catarina, Brasil, 2017.
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AF: atividade fisica; CS: comportamento sedentario; AS: alimentacdo saudavel;
ANS: alimentagdo ndo saudavel.
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ANEXO A — Questionario do programa Movimente

PRA ]

Mo\r[MEN"fé‘/; m

Programa MoviMente

ORIENTAGOES E INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO:

OLA!

- Este questiondrio € sobre o que vocé faz, conhece ou sente.

- Ninguém ira saber o que vocé respondeu, por isso, seja bastante sincero nas suas respostas.
- Por favor, leia com atengéo todas as questdes!

- Procure responder as informagdes solicitadas preenchendo os espagos no questionario.

[ coLeta | [ Escora | [ ibape | [ cODIGO |
O Primeira Oo0Qo Qo000 OO0 Oo Oo Oo
O segunda 0101 0101 0101 01 O1
QO Terceira O 2 0202 0202 02 02
O3 o3 03 03 03 O3
04 04 Om Q&Q% 04
Os Os 0s O5 Os5 Os
Os Os Q6 Q&6 08
o7 o7 QT Q7T QF OF
Os Os 08 O8 O8 O3
O 9 Os 09 O9 O9 O

Peso Corporal (kg) Altura (cm) Cintura (cm)
0 5 4,7 kg 1 6 7, 7cm 1 0 7, 5cm
Qo O000Qo00o0 Q00000 Qo O0000O000
O 1 O 0 O 010101 O1 O1 O Ot 10 1
Q2 02 02 02 020202 Q2 Q2 02 02012
OlE Oz ©F 0303 O3 030303
040404 0404 O4 O4 0404
@8 05 O 0505 Os o8 08 Qs
O6 O606 O806 Os 08 0O6 068
070707 QreT o7 O71r0707
080808 0808 Os 080808
090909 O9 09 O 090909
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INFORMAGOES PESSOAIS

1. Qual o seu sexo?

QO Masculino O Feminino

2. Em que série (ano) vocé esta?

O 7°ano O 8°ano O ¢°ano

3. Marque a alternativa que melhor representa o nivel de estudo do seu pai e de sua mée:
N&o concluiu  Concluiu o

oens. ens. N&o concluiu  Concluiu o
Nunca fundamental fundamental o ens. médio ens. médio N&o concluiu Concluiu a
estudou (1° grau) (1° grau) (2° grau) (2°grau)  afaculdade faculdade Naéo sei

Pai O O O O O O O O
Mae O @ O O 2 O @) O
4. Assinale os itens e as quantidades que vocé tem em sua casa:

Né&o possui 1 2 3 4ou+
Automével de passeio O O @] @] @]
Empregados mensalistas O @) (@] (@) O
Maquina de lavar O (@) O © @]
Banheiros O O O O O
DVD ®) @) O o (0]
Geladeiras O @] O O O
Freezers (aparelho independente/geladeira duplex) O (@) @) (@] O
Microcomputadores (®) O O (&) O

)
Lavadora de lougas (@) @] @] O O
Micro-ondas O o (@] O o
Motocicletas O O O O o
Secadoras de roupas O @) O (@] O
v o O O o O
Videogame @] o] @] O @]
Tablet O ©) O o (6]
Acesso a internet... Q sim QO néo
5. Assinale os itens que vocé tem no seu quarto (PODE MARCAR MAIS DE UMA OPGAO):
O v O Tablet
O Computador, notebook e netbook O Acesso a internet
O Videogame O Nao possuo nenhum desses itens no quarto
ATIVIDADES FiSICAS E COMPORTAMENTOS SEDENTARIOS
6. Qual a atividade de lazer de sua preferéncia? (MARCAR APENAS UMA OPGAO)
O Atividades fisicas (esportes, dangas, outros) O Usar o computador
O Jogos de mesa (cartas, dominé, sinuca) QO Atividades culturais (cinema, teatro, apresentagdes)
O Assistir TV O Atividades manuais (bordar, costurar, outros)
O Jogar videogame QO Outras atividades
141 Pagina 2! 15
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7. "Eu gosto de fazer atividades fisicas!" O que vocé diria dessa afirmacao?

Discordo 8 Nem concordo, Concordo
o totalmente O Discordo em parte. O nem discordo O Concordo em parte O totalmente
8. Em uma tipica ), em dias VOCE VAIE VOLTA A PE OU DE BICICLETA para a escola?
Oo O 1 O 2 O3 04 Os Os o7

9. Considerando os trajetos de IDA e VOLTA a escola, na maioria dos dias da semana, QUANTO TEMPO do
percurso vocé gasta CAMINHANDO ou PEDALANDO?

O Menos de 10 minutos por dia
O 10 a 19 minutos por dia
O 20 a 29 minutos por dia

O 40 a 49 minutos por dia
O 50 minutos ou mais
O Nao caminho e nem pedalo

O 30 a 39 minutos por dia

10. Eu acho que o recomendado para a minha idade é:

O Fazer atividade fisica alguns dias por semana

O Fazer atividade fisica todos os dias, por pelo menos 30 minutos
O Fazer atividade fisica todos os dias, por pelo menos 1 hora

O Fazer atividade fisica todos os dias, por pelo menos 2 horas

O Eunaoseioqueé

11. EM GERAL, quais atividades fisicas listadas abaixo vocé pratica? Informe quantos dias da semana e

recomendado

quanto tempo por dia vocé pratica essas atividades.

Exemplo:
W Danca

Futebol

Futsal (quadra)
Basquetebol
Handebol
Voleibol

Ténis (de quadra)
Ténis de Mesa
Natacédo
Atletismo

Lutas

Capoeira

Danga

Ginastica Ritmica
Gin. de Academia
Musculagéo
Andar de bicicleta
Caminhar
Correr/Trotar
Patins/Skate
Surfe
Brincadeiras ativas
Outras.

0o0oO0ooO0ooOooooooooooooooo

Né&o pratico AF

vezes por semana

12 345867
L]

123456867

[eXeXeXeJeoXeXe)
OOO0000
OOOO00O00
OOO0000
OOO0O00O00
OCOO0000
OQOO0O00O00
OOO0O00O00
OQOO00O00

OOO00O00
000000
OCOO0000
OOOO00O00
OOOO0000

duragéo por dia (minutos)

0123456789
[ ]
01234567829

O0O0O00000O00
0000000000
0000000000
O00O0O000O0O0O0
0000000000
OO0O0000000O0
Q000000000
Q000000000
0000000000
0000000000
0000000000
O0000000OOO0
O00000000O0
O00O0000000
0000000000
0000000000
O0O000000O0O0
O0000O00OOO0O0
0000000000
O00O0000O00O0
OO0O0O0000O0O0O0
OO0O0O0000000

0 1
[ ]
01234567829

O0000OO00O00OO0
Q000000000
Q000000000
Q000000000
Q000000000
O00000000OO0
Q000000000
O000O0O00O0OO0
Q000000000
OQO0OO00O0000O0O0
Q000000000
O00000000OO0
Q000000000
OO0O0OO0O00000O0
OO0OO00O0O0000O0
OO0O0O0O000000
Q000000000
OO0OO00O00000O0
Q000000000
OQO0OO0O0O0000O0O0
OQO0OO0O0O00000O0
O0000O0O00O0OO0

2 34567389
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12. Considera-se FISICAMENTE ATIVO o jovem que acumula, pelo menos, 60 mi diarios de
cas moderadas a vigorosas em 5 ou mais dias da semana. Em relagao aos seus habitos de pratica de
atividades fisicas, vocé diria que:

O a) Sou fisicamente ativo HA MAIS DE 6 MESES

O b) Sou fisicamente ativo HA MENOS DE 6 MESES

O ©) N&o sou, mas pretendo me tornar fisicamente ativo NOS PROXIMOS 30 DIAS
O d) Nao sou, mas pretendo me tornar fisicamente ativo NOS PROXIMOS 6 MESES
O e) Nao sou e ndo pretendo me tornar fisicamente ativo NOS PROXIMOS 6 MESES

13. Eu acho que o recomendado para a minha idade é:

O Nao assistir TV QO Assistir TV por 2 horas ou mais por dia
O Assistir TV apenas algumas vezes por semana QO Assistir TV quantas vezes eu desejar
O Assistir TV menos de 1 hora por dia O Eu ndo sei 0 que é recomendado

O Assistir TV menos de 2 horas por dia

14. Em geral, quantas horas POR DIA DA SEMANA vocé assiste TV?

O Eu néo assisto TV em dias de semana QO 3 horas por dia

O Menos de 1 hora por dia QO 4 horas por dia

O 1 hora por dia O 5 horas por dia

O 2 horas por dia O 6 horas ou mais por dia

15. Se vocé assiste TV por 2 horas ou mais em dias da semana, VOCE PRETENDE REDUZIR O SEU TEMPO
ASSISTINDO TV PARA MENOS DE 2 HORAS POR DIA?

O a) Nio e ndo tenho a intengéo de reduzir para menos de 2 horas diarias NOS PROXIMOS 6 MESES
O b) Sim, eu tenho a intengao de reduzir para menos de 2 horas didrias NOS PROXIMOS 6 MESES
O ©) Sim, eu tenho a intengéo de reduzir para menos de 2 horas didrias NOS PROXIMOS 30 DIAS

O d) Eu NAO assisto TV por 2 horas ou mais diarias. Fago isso HA MENOS DE 6 MESES

O e) Eu NAO assisto TV por 2 horas ou mais diarias. Fago isso HA 6 MESES OU MAIS

16. Em geral, quantas horas POR DIA DO FIM DE SEMANA vocé assiste TV?
O Eu néo assisto TV em dias de fim de semana QO 3 horas por dia
O Menos de 1 hora por dia QO 4 horas por dia
O 1 hora por dia QO 5 horas por dia
O 2 horas por dia (O 6 horas ou mais por dia
17. Em geral, quantas horas POR DIA DA SEMANA vocé JOGA no COMPUTADOR E/OU VIDEOGAME?
O Eu no jogo em dias de semana O 3 horas por dia
O Menos de 1 hora por dia O 4 horas por dia
O 1 hora por dia O 5 horas por dia
O 2 horas por dia O 6 horas ou mais por dia
18. Em geral, quantas horas POR DIA DO FIM DE SEMANA vocé JOGA no COMPUTADOR E/OU VIDEOGAME?
O Eunéo jogo em dias de fim de semana O 3 horas por dia
O Menos de 1 hora por dia O 4 horas por dia
O 1 hora por dia QO 5 horas por dia
O 2 horas por dia QO 6 horas ou mais por dia
21 Sigina 4115
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19. Em geral, quantas horas POR DIA DA SEMANA vocé usa o COMPUTADOR (sem ser para jogar)?

O Eu ndo uso comp em dias de
O Menos de 1 hora por dia
O 1 hora por dia

O 2 horas por dia

O 3 horas por dia
QO 4 horas por dia
O 5 horas por dia
O 6 horas ou mais por dia

20. Se vocé usa COMPUTADOR por 2 horas ou mais em dias da semana, VOCE PRETENDE REDUZIR O SEU
TEMPO USANDO COMPUTADOR PARA MENOS DE 2 HORAS POR DIA?

00000

Eu néo uso computador em dias de fim de semana
Menos de 1 hora por dia

1 hora por dia

2 horas por dia

0O0O0O0OR

Eu néo uso celular em dias de semana
Menos de 1 hora por dia
1 hora por dia

0O0O0O0R

2 horas por dia

Eu né&o uso celular em dias de fim de semana
Menos de 1 hora por dia

1 hora por dia

2 horas por dia

23
O
o
O
o

24,

a) N&o e nao tenho a intengéo de reduzir para menos de 2 horas diarias NOS PROXIMOS 6 MESES
b) Sim, eu tenho a intengdo de reduzir para menos de 2 horas diarias NOS PROXIMOS 6 MESES

c) Sim, eu tenho a intencéo de reduzir para menos de 2 horas diarias NOS PROXIMOS 30 DIAS

d) Eu NAO uso computador por 2 horas ou mais diérias. Fago isso HA MENOS DE 6 MESES

€) Eu NAO uso computador por 2 horas ou mais diarias. Fago isso HA 6 MESES OU MAIS

Em geral, quantas horas POR DIA DO FIM DE SEMANA vocé usa o COMPUTADOR (sem ser para jogar)?

O 3 horas por dia
O 4 horas por dia
QO 5 horas por dia
O 6 horas ou mais por dia

Em geral, quantas horas POR DIA DA SEMANA vocé usa o CELULAR (sentado ou deitado)?

O 3 horas por dia
QO 4 horas por dia
QO 5 horas por dia
QO 6 horas ou mais por dia

. Em geral, quantas horas POR DIA DO FIM DE SEMANA vocé usa o CELULAR (sentado ou deitado)?

O 3 horas por dia
O 4 horas por dia
O 5 horas por dia
O 6 horas ou mais por dia

Em geral, quantas horas POR DIA DA SEMANA vocé gasta sentado, conversando com amigos, jogando

cartas ou doming, no carro, lendo ou
O Menos de 1 hora por dia

O 1 hora por dia

O 2 horas por dia

O 3 horas por dia

(nédo

O 4 horas por dia
QO 5 horas por dia
O 6 horas ou mais por dia

25. Em geral, quantas horas POR DIA DO FIM DE SEMANA vocé gasta sentado, conversando com amigos,

jogando cartas ou domind, no carro, lendo ou

O Menos de 1 hora por dia
O 1 hora por dia

O 2 horas por dia

O 3 horas por dia

(ndo

QO 4 horas por dia
O 5 horas por dia
O 6 horas ou mais por dia

eletrénicos)?

41 Pagina 5 (15
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HABITOS ALIMENTARES

26. Em quantos dias de uma semana normal vocé consome:

A. Frutas (ndo incluir suco de frutas)
B. Verduras (saladas verdes, cenoura...)

C. Salgadinhos (coxinha, pastel, batata frita...)

D. Doces (bolos, tortas, sonhos, sorvete)
E. Refrigerantes

1
(@]
o
o
(@]
o

[OCNONORORON N

OO0OO0OO00 e«

OO0OO0OO00 »

OO0OO0OO0O0 «

7 dias

00000

PERCEPCAO DE BEM-ESTAR E COMPORTAMENTOS DE SAUDE

27. Durante os ultimos 30 dias, em QUANTOS DIAS vocé tomou, pelo menos, uma dose de bebida alcoolica?
ATENGAO: BEBIDAS ALCOOLICAS INCLUEM: cerveja, vinho, cachaga, rum, gim, vodca, uisque ou qualquer
outra bebida destilada ou fermentada contendo alcool.

O Nenhum dia
O 20 a 29 dias

O 1ou2dias

O 3ous5dias
O Todos os 30 dias

O sa9dias

28. Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé fumou cigarros?
O 6a9dias

O Nenhum dia O 1ou2dias

O 20 a29 dias

29. Com que frequéncia vocé considera que DORME BEM?
O Quase sempre O As vezes

O sempre

O 3ou 5 dias
O Todos os 30 dias

30. Em média, quantas horas vocé dorme por dia?

Em um DIA DA SEMANA
Em um DIA DO FIM DE SEMANA

Menos
de 6
horas

O
(@]

6
O
O

O Quase nunca

7
O
O

[ONON

O 10a 19 dias

O 10219 dias

O Nunca

[ONON]
(OO

Mais de
10
horas

RESULTADOS ESPERADOS

Marque a resposta que melhor repi

0 quanto vocé DISCORDA ou CONCORDA com as seguintes afirmages:

EU ACHO QUE SE EU PRATICASSE ATIVIDADE FiSICA NA MAIORIA DOS DIAS DA SEMANA...

Discordo muito Discordo Concordo  Concordo muito
1. ...melhoraria ou manteria a minha forma fisica @] @]
(aptidao fisica).
2. ...eu faria novos(as) amigos(as). O O @] O
3. ...eu iria me sentir cansado(a). (@) O @] @]
4. _eu deixaria de fazer outras coisas que s4o O O O O
importantes para mim.
5. ...eu teria mais contato com os(as) (@) O O O
meus(minhas) amigos(as).
6. ...eu ficaria mais alegre, bem humorado. O O @] O
7. ...eu poderia ter alguma les&o (machucar). O O O @]
8. ...eu dormiria melhor. O O O O
9. ...ajudaria a controlar o meu peso corporal. O (@] O O
10. ...seria chato. O O O O
“ar Piginaci 15
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ATITUDE

Marque a resp que melhor repi A SUA OPINIAO para cada um dos itens abaixo.

1. Praticar atividade fisica, na maioria dos dias da semana, é...

O semimportancia O Pouco importante O Importante O Muito importante

2. Praticar atividade fisica, na maioria dos dias da semana, é...

O Muito inseguro O Inseguro O seguro O Muito seguro

3. Praticar atividade fisica, na maioria dos dias da semana, é...

O Muito ruim O Ruim O Bom O Muito bom

4, Praticar atividade fisica, na maioria dos dias da semana, é...

O Muito prejudicial O Prejudicial O saudavel O Muito saudavel

5. Praticar atividade fisica, na maioria dos dias da semana, é...

O Muito chato O Chato QO Divertido O Muito divertido
AUTOEFICACIA

Marque a resposta que melhor representa o quanto vocé DISCORDA ou CONCORDA com as seguintes afirmagdes:

EU ACHO QUE POSSO PRATICAR ATIVIDADE FiSICA NA MAIORIA DOS DIAS DA SEMANA MESMO QUE...

Discordo muito Discordo Concordo  Concordo muito
1. ...eu n#o tenha ninguém para ir comigo (falta de ©) (3] O @)
companhia).
2. ...eu esteja sem vontade de praticar O O O O
(desmotivado).
3. ...eu possa ficar em casa para assistir TV, jogar O O O @]
games, usar computador.
4. ..meus amigos(as) me chamem para fazer O @] [®)] O
outras coisas.
5. ...eu ache que ndo tenha habilidade para praticar O O O O
atividade fisica.
6. ...n%o tenham locais para praticar atividade fisica O (@] O @]
préximos a minha casa.
7. ...eu ndo tenha ninguém para me ensinar como O (@) (@] ()
fazer (orientar).
8. ..mesmo quando estou com preguica. O O @] @]

AMBIENTE ESCOLAR

Marque a resp: que melthor repi 0 quanto vocé DISCORDA ou CONCORDA com as seguintes afirmagdes:

NA ESCOLA ONDE EU ESTUDO...

Concordo
Discordo muito Discordo Concordo muito
1. ..tem MATERIAL DISPONIVEL para usar O O O O

durante o recreio ou ap6s as aulas.
2...tem LOCAIS INTERESSANTES para brincar e Q O (@) O
praticar atividade fisica.
3. ...0s locais para praticar atividade fisica s&o O O )] @]
BEM CUIDADOS.

O O O O

4. ..tem aula de Educacéo Fisica que me
ESTIMULA a praticar atividade fisica.
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APOIO DOS PAIS

Com que frequéncia os SEUS PAIS...

Nunca Raramente  Frequentemente Sempre
1. .. ESTIMULAM vocé a praticar atividade fisica? O O O @]
2. ..PRATICAM atividade fisica com vocé? ©) ) O (0]
3... TRANSPORTAM ou disponibilizam transporte O O O O
para que vocé possa ir até o local onde vocé
pratica sua atividade fisica?
4. . ASSISTEM vocé praticando atividade fisica? ©) © O O
5. ... COMENTAM que vocé esta praticando bem O O (@) O
sua atividade fisica?
6. ...CONVERSAM com vocé sobre atividade O (@] O @]
fisica?

APOIO DOS AMIGOS |

Com que frequéncia os SEUS AMIGOS...

Nunca Raramente  Frequentemente Sempre
1. .. ESTIMULAM vocé a praticar atividade fisica? ) @] O @
2. ..PRATICAM atividade fisica com vocé? @) O O O
3. ...CONVIDAM vocé para praticar atividade fisica O O O O
com ele?
4. . ASSISTEM vocé praticando atividade fisica? (] (@] o] (€}
5. ...COMENTAM que vocé esta praticando bem O (@) © (@]

sua atividade fisica?

APOIO DOS PROFESSORES DA ESCOLA (FORA OS PROFESSORES DE EDUCAGAO

FISICA)
Com que frequéncia os SEUS PROFESSORES DA ESCOLA...
Nunca Raramente  Frequentemente Sempre
1. ...ESTIMULAM vocé a praticar atividade fisica? O O O O
2. ...CONVIDAM vocé para praticar atividade fisica O (@) ® O
com ele?
3. . ASSISTEM vocé praticando atividade fisica? O O O O
4. . _COMENTAM que vocé esta praticando bem O O O (@]
sua atividade fisica?
5. ...CONVERSAM com vocé sobre atividade () (@] O O
fisica?
APOIO DOS PROFESSORES DE EDUCAGAO FiSICA |
Com que frequéncia os SEUS PROFESSORES DE EDUCAGAO FiSICA...
Nunca Raramente  Frequentemente Sempre
1. . ESTIMULAM vocé a praticar atividade fisica? O (@] O ©
2. ...CONVIDAM vocé para praticar atividade fisica (@] O O O
com ele?
3. .. ASSISTEM vocé praticando atividade fisica? (@) O @] O
4. ...COMENTAM que vocé esta praticando bem O O O @]
sua atividade fisica?
5. ...CONVERSAM com vocé sobre atividade @] (@] O O
fisica?
41 Sigina 8 115
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ATIVIDADES FiSICAS NO LAZER

Quais atividades fisicas listadas abaixo vocé pratica no seu TEMPO DE LAZER? Informe quantos dias da
semana e quanto tempo por dia vocé pratica essas atividades.

Exemplo:

M Danca

Futebol

Futsal (quadra)
Basquetebol
Handebol
Voleibol

Ténis (de quadra)
Ténis de Mesa
Natacédo
Atletismo

Lutas

Capoeira

Danca

Ginastica Ritmica
Gin. de Academia
Musculacdo
Andar de bicicleta
Caminhar
Correr/Trotar
Patins/Skate
Surfe
Brincadeiras ativas
Outras

Nao pratico AF

00000000 000O0O0O0O000O0O0o0ooOoo

vezes por semana
12 34567
[ ]

123 456867

O000000
0000000
0000000
0000000
0000000
0000000
0000000
0000000
0000000
0000000
0000000
0000000
0000000
0000000
0000000
0000000
0000000
0000000
0000000
0000000
0000000
0000000

duracéo por dia (minutos)

01

0123456867289
O000O00000O0
O000000000
O00000O00O0O0
O0O000O0000O0
O0000O000O0O0
O000O00O0000
O000O00O00O0O0
O0000000O00
O000O00O0O0O0OO0
O000000O00O0
O000O000000
O000O00000O0
0000000000
0000000000
0000000000
O0O0000000O0
O00000O0000
0000000000
O00000O00O0O0
O00O0O00O0O0OO0
OO000O0O00O0O0OO0
O000O00O00O0OO0

2 34586789 01
[ ] [ ]

2 3465 6728 9

0123458672889
0000000000
0000000000
O000O0O0OOOO0
0000000000
0000000000
0000000000
0000000000
O00OO0O0O0OOOOO0
Q000000000
O00O0O00O0O00O0
O00O000OOOO
0000000000
0000000000
0000000000
0000000000
0000000000
0000000000
0000000000
0000000000
O00000O0O0OOO0
0000000000
O0O0O00000OOO0

ESCALAS DE SILHUETAS (OLHE PARA AS FIGURAS DO BANNER) |

1. Qual o nimero que melhor representa A SUA APARENCIA FISICA ATUALMENTE?

O 1 O 2 O3 O 4 Os Os @7 Os Os
2. Qual o niimero que vocé considera uma IMAGEM DE CORPO SAUDAVEL?
O 1 02 Os O 4 Os Os o7 Os O o9
3. Qual o nimero que VOCE GOSTARIA DE TER?
O 1 O 2 O3 O 4 O s Os @7 O s Os
141 Pigina 91 15
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EXPECTATIVAS COM USO DE TV, COMPUTADOR/TABLET/NOTEBOOK E VIDEOGAME
Marque o quanto vocé DISCORDA OU CONCORDA com as seguintes afirmagdes:

Discordo muito Discordo Concordo  Concordo muito
1. "EU ACHO MUITO RELAXANTE quando eu fico O ® (@) O
sentado na frente da TV"
2. "EU ME SINTO BEM (FELIZ) quando estou no O O (@) @)
computador (conversando ou jogando) ou no
videogame".
3. "EU FICO EMPOLGADO quando estou usando (0] O @] (@]
o computador ou videogame".
4. "Usar computador ou videogame E O MEU O @] O @]
JEITO DE ME CONECTAR COM O MUNDO
(FAZER AMIGOS)".
5. "MEUS AMIGOS FICARIAM TRISTES se eu O O (@] (@)
diminuisse o tempo conversando com eles pelo
computador”.
6. "Eu GOSTO de assistir TV ou usar O @] (0] (@]
computador/videogame POR MUITAS HORAS
SEGUIDAS".
7. "Assistir TV ou usar computador/videogame E O O O (@]

UMA DAS COISAS QUE MAIS GOSTO DE
FAZER NO MEU TEMPO LIVRE".

8. "Eu assisto TV ou uso computador/videogame O O (D) ()
PARA FUGIR DO MUNDO (OBRIGACOES,

DISCUSSOES, PROBLEMAS)"

9. "Assistir TV ou usar computador/videogame ME (@) © O O
ATRAPALHA A FAZER COISAS IMPORTANTES

(ESTUDAR, COMER)".

10. "EU FICO PREGUICOSO depois que passo O @) (©] o
muitas horas na frente da TV ou do

computador/videogame".

11."EU SINTO DOR NO CORPO (COSTAS, O O o] O

PERNAS) depois que passo muitas horas na

frente da TV ou do computador/videogame".

12. "Assistir TV ou usar computador/videogame O (@) (@) (@]
FAZ ARDER MEUS OLHOS E ME DEIXA COM

DOR DE CABEGA".

ATITUDE PARA REDUZIR O USO DE TV, COMPUTADOR/NOTEBOOK/TABLET E
VIDEOGAME

Responda a SUA OPINIAO sobre as sequintes afirmagdes:

1. DIMINUIR O TEMPO na frente da TV, computador ou videogame é IMPORTANTE PARA VOCE.
O Discordo muito QO Discordo O Concordo O Concordo muito

2. DIMINUIR O TEMPO na frente da TV, computador ou videogame E CHATO.
O Discordo muito O Discordo O Concordo O Concordo muito

3. DIMINUIR O TEMPO na frente da TV, computador ou videogame E BOM PARA A SUA SAUDE.

O Discordo muito O Discordo O Concordo O Concordo muito
“ar Sagna 10115
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AUTOEFICACIA E O USO DE TV, COMPUTADOR/TABLET/NOTEBOOK E VIDEOGAME
Responda a SUA OPINIAO sobre as seguintes afirmagdes:

EU ACHO QUE SOU CAPAZ DE...

Concordo

Discordo muito Discordo Concordo muito

1. ...LIMITAR (DIMINUIR) MEU TEMPO assistindo @] @] (@] O
TV para 2 horas por dia.
2. ...DESLIGAR A TV mesmo que esteja
passando um programa que eu goste.
3....NAO ASSISTIR TV na maioria dos dias com
aula na escola.
4. ...LIMITAR (DIMINUIR) MEU TEMPO usando
computador/videogame para 2 horas por dia
5. ...DESLIGAR O COMPUTADOR/VIDEOGAME
mesmo que eu esteja fazendo algo que eu goste
(jogos prediletos, conversando).
8. ...NAO USAR COMPUTADOR/ VIDEOGAME
na maioria dos dias com aula na escola.
7....DETERMINAR LIMITES PARA O TEMPO que
irei ficar na frente da TV, computador ou
videogame.
8....DEIXAR DE assistir TV ou usar o O ®) ©) O
computador/videogame no meu tempo livre PARA
FAZER ATIVIDADE FiSICA.
9....PENSAR (PLANEJAR) NO QUE EU VOU O O O (@)
ASSISTIR na TV durante a semana.
10. ...ASSISTIR TV FAZENDO OUTRAS O O O O
ATIVIDADES QUE EXIGAM ESFORCO DO
CORPO (limpar, brincar), ao invés de ficar
sentado.
11. ..PENSAR (PLANEJAR) NO QUE EU VOU O O (0] @]
ACESSAR no computador ou jogar no videogame
durante a semana

0O O O O
0 O O O
o O O O

O
©)
®)
O

2 Q
o O
o O
o O

MODELO FAMILIAR E O USO DE TV, COMPUTADOR/TABLET/NOTEBOOK E VIDEOGAME

Durante uma SEMANA TiPICA (NORMAL), COM QUE FREQUENCIA...

Odia 1 2 3 4 5 6 7dias NA
1. ...seus PAIS (mae e/ou pai) assistem TV? @ @ © B @ @ 0 O ©
2...OUTRAS PESSOAS DA SUA CASA assistem O (@) O O (@] O @] @] (@]
TV?
3....vocé E SEUS PAIS assistem TV JUNTOS? O B @ © O B O O ©
4...vocé e OUTRAS PESSOAS DA SUA CASA 0O 0O 0O 0 O O O 0 0
assistem TV JUNTOS?
5. ...seus PAIS usam computador/videogame? o 0 O QO O 0O 0 O 0O
6. ...OUTRAS PESSOAS DA SUA CASA usam O 0 0 Q O 0 & O O
computador/videogame?
7...vocé e SEUS PAIS usam o QO O 9O 9 g g O 4
computador/videogame JUNTOS?
8. ...vocé e OUTRAS PESSOAS DA SUA CASA O O O O O O O o o
usam computador/videogame JUNTOS?
221 Sagna 11415
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REGRAS FAMILIARES DE CONTROLE DO USO DE TV, COMPUTADOR/TABLET/NOTEBOOK

E VIDEOGAME
Durante uma tipica 1) com que fi éncia MEUS PAIS...
0 dia 1 2 3 4 5 6 7 dias

1. ..LIMITAM O TEMPO que posso assistir TV (ex. O € O (6] O O O (@)
somente apos o jantar ou quando terminar o dever

de casa).

2...OBSERVAM O QUE ESTOU ASSISTINDOna O o] @] O O @] @] )
TV.

3...DESLIGAM A TV se eles acharem que estou O O O O O O O O
assistindo TV por muito tempo.

4. ..LIMITAM O TEMPO que posso passar no O @] @] O (@] Q O O
computador/videogame (ex. somente ap6s o jantar

ou quando terminar o dever de casa)

5. ...OBSERVAM O QUE ESTOU ACESSANDO O O O @]

/JOGANDO no computador ou videogame

6. ...DESLIGAM O COMPUTADOR/VIDEOGAME O O O O

se eles acharem que estou jogando por muito

tempo.

| CRENGA FAMILIAR E O USO DE TV, COMPUTADOR/TABLET/NOTEBOOK E VIDEOGAME |
Em geral, AS PESSOAS DA MINHA CASA...

Discordo muito Discordo Concordo  Concordo muito
1. ...acham que assistir TV ou usar computador O O @] O
Nvideogame E UM COISA LEGAL DE SE FAZER.
2. ...PREFEREM FICAR SENTADAS na frente da O O (©] (@]

TV, computador ou videogame do que fazendo
atividade fisica.

3....ACHAM MAIS SEGURO eu ficar em casa na (@) O (@] @]

frente da TV, computador ou videogame do que
fazer atividade fisica fora de casa.

APOIO FAMILIAR PARA REDUGAO DE TV, COMPUTADOR/TABLET/NOTEBOOK E

VIDEOGAME
Em geral, AS PESSOAS DA MINHA CASA...
Concordo
Discordo muito Discordo Concordo muito
1. ...ME ENCORAJAM a diminuir o tempo O O O (@]
assistindo TV ou usando computador/videogame.
2. ...COMENTAM COMIGO que muito tempo na O O @] (®)
frente da TV, computador ou videogame pode
fazer mal & minha sadde.
3. ...ME AJUDAM A PENSAR em como eu posso O O © (@]
diminuir o tempo na frente da TV, computador ou
videogame.
4. ...ME ELOGIAM quando eu passo menos (@) O O O
tempo na frente da TV, computador ou videogame
e mais tempo fazendo atividade fisica.
5....ME IMPEDEM de assistir TV ou usar (@] O O O
computador/videogame quando eu faco algo
errado.
41 2agna 1215
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HABITOS DE ESTUDO

A seguir, s&o apresentadas algumas frases sobre P que 0s D no seu dia-a-dia.
1. Al vezes fico musica, ! ou lendo q do deveria estar estudando.

Completamente Nem verdadeiro, Verdadeiro em Completamente
O falso O Falso em parte O nem falso o parte o verdadeiro
2. Fi me sinto disp: do) q do quero estudar.

Completamente Nem verdadeiro, Verdadeiro em Completamente
o falso O Falso em parte o nem falso o parte o verdadeiro
3. dias di o i os fins de )nos quais nédo estudo ou fago exercicios
escolares.

Completamente Nem verdadeiro, Verdadeiro em Completamente
o falso O Faiso em parte & nem falso o parte o verdadeiro
4. p a me prep: muito tarde para as provas, geralmente um dia antes.

Completamente Nem verdadeiro, Verdadeiro em Completamente
O falso O Falso em parte & nem falso o parte o verdadeiro

5. Geralmente prefiro copiar dos colegas as respostas dos exercicios do que me dedicar a fazé-los.

Nem verdadeiro Verdadeiro em Completamente
O e e

o Completamente
nem falso parte verdadeiro

fidh O Falso em parte

6. Se nédo consigo resolver um exercicio imediatamente, desisto logo ou entéo o adio o0 maximo possivel.

© Nem verdadeiro, ~ Verdadeiro em Completamente

© Completamente
nem falso parte verdadeiro

falso QO Falso em parte

QUALIDADE DE VIDA I

ATIVIDADES FiSICAS E SAUDE |

1. De uma forma geral, como esta sua saude?
O Excelente O Muito boa O Boa O Ruim O Muito ruim

PENSANDO SOBRE A SEMANA PASSADA...

2. Vocé tem se sentido bem e disposto?
O Nada QO Pouco O Moderadamente (O Muito QO Totalmente

3. Vocé tem praticado atividades fisicas (por exemplo: correr, andar de bicicleta, escalar)?
O Nada O Pouco O Moderadamente O Muito O Totalmente

4. Vocé tem sido capaz de correr bem?
O Nada O Pouco O Moderadamente O Muito O Totalmente

5. Vocé tem se sentido com energia?
O Nunca O Raramente O Algumas vezes O Frequentemente O Sempre
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[ SENSAGOES
PENSANDO SOBRE A SEMANA PASSADA...
6. A sua vida tem sido agradavel?
O Nada O Pouco O Moderadamente O Muito O Totalmente
7. Vocé tem estado de bom humor?
O Nunca O Raramente O Algumas vezes O Frequentemente O Sempre
8. Vocé tem se divertido?
O Nunca O Raramente O Algumas vezes O Frequentemente O Sempre
[ HUMOR EM GERAL
PENSANDO SOBRE A SEMANA PASSADA...
9. Vocé tem se sentido triste?
O Nunca O Raramente O Algumas vezes O Frequentemente O Sempre
10. Vocé tem se sentido tdo mal que nao tem vontade de fazer nada?
O Nunca O Raramente O Algumas vezes O Frequentemente O Sempre
11. Vocé tem se sentido sozinho?
O Nunca O Raramente O Algumasvezes O Frequentemente O Sempre
[ SOBRE VOCE
PENSANDO SOBRE A SEMANA PASSADA...
12. Vocé se sente feliz do jeito que vocé é?
O Nunca O Raramente O Algumasvezes O Frequentemente O Sempre
[ TEMPO LIVRE
PENSANDO SOBRE A SEMANA PASSADA...
13. Vocé tem tido tempo suficiente para vocé mesmo?
O Nunca O Raramente O Algumas vezes O Frequentemente O Sempre
14, Vocé tem feito as coisas que quer no seu tempo livre?
O Nunca O Raramente O Algumasvezes O Frequentemente O Sempre
141 Pagina 1415
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FAMILIA E VIDA EM CASA

PENSANDO SOBRE A SEMANA PASSADA...

15. Seus pais tém tempo suficiente para vocé?

O Nunca O Raramente O Algumas vezes O Frequentemente O Sempre
16, Seus pais te tratam com justica?

O Nunca O Raramente O Algumas vezes O Frequentemente O Sempre
17. Seus pais estao disponiveis para falar quando vocé deseja?

O Nunca O Raramente O Algumas vezes O Frequentemente O Sempre
[ DINHEIRO

PENSANDO SOBRE A SEMANA PASSADA...

18. Vocé tem dinheiro suficiente para fazer as mesmas coisas que seus amigos?

O Nunca QO Raramente O Algumas vezes O Frequentemente (O Sempre
19. Vocé tem dinheiro suficiente para suas despesas?

O Nunca O Raramente O Algumas vezes O Frequentemente O Sempre
[ AMIGOS

PENSANDO SOBRE A SEMANA PASSADA...

20. Vocé tem passado tempo com seus amigos?

O Nunca O Raramente O Algumas vezes O Frequentemente (O Sempre
21. Vocé se diverte com seus amigos?

O Nunca O Raramente O Algumas vezes O Frequentemente O Sempre
22.Vocé e seus amigos se ajudam?

O Nunca O Raramente O Algumas vezes O Frequentemente O Sempre
23. Vocé confia em seus amigos?

O Nunca O Raramente O Algumas vezes O Frequentemente O Sempre

ESCOLA E APRENDIZADO

PENSANDO SOBRE A SEMANA PASSADA...

24. Vocé se sente feliz na escola?

O Nada O Pouco O Moderadamente O Muito

25. Vocé esta indo bem na escola?

O Nada O Pouco O Moderadamente O Muito

26. Vocé tem se sentido capaz de prestar atengao na escola?

O Nunca O Raramente O Algumas vezes O Frequentemente

27. Vocé se da bem com os seus professores?
O Nunca O Raramente O Algumas vezes O Frequentemente

O Totalmente

O Totalmente

O sempre

O sempre

141
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ANEXO B - Parecer do comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE . Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: PROMOCAOQ DE UM ESTILO DE VIDA SAUDAVEL EM ADOLESCENTES E SUA
RELACAC COM O DESEMPENHO ESCOLAR
Pesquisador: Kelly Samara da Silva
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 49462015.0.0000.0121
ituigao F te: Universi Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: CNPQ
DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 1.259.910

Apresentagao do Projeto:

A promocao de um estilo de vida mais saudavel em escolares se justifica por ser a escola um ambiente
favoravel ao desenvolvimento de acoes direcionadas a mudancas de comportamento e, pela infancia e
adolescencia serem as fases em que mais e promissora essas transformacoes. Alem disso, pretende-se
com esse estudo investigar aspectos relevantes e pouco explorados como avaliacao de diversos
componentes do estilo de vida, mecanismos psicossociais € ambientais que possam explicar a mudanca de
comportamento nos adolescentes e a relacao que comportamentos saudaveis podem ter com o
desempenho escolar dos estudantes. O presente projeto propoe avaliar a efetividade de um programa de
intervencao sobre aspectos do estilo de vida, com foco na pratica de atividade fisica (AF) e reducao dos
comportamentos sedentarios, e a relacao desses fatores com o desempenho escolar de estudantes da rede
de ensino municipal de Florianopolis, SC, Brasil.

Trata-se de um estudo de intervencao randomizado e controlado que tera, como unidade primaria de
amostra, as escolas, com participacao de todas as turmas de 70 ao 9o ano do ensino fundamntal. Dois
criterios de elegibilidade serao adotados para a participacao das escolas: 1) participar dos programas Mais
Educacao e Saude do Escolar; 2) ofertar, pelo menos, duas aulas de educacao fisica escolar por semana.
Das 36 escolas existentes no municipio, treze atendem esses

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
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criterios. Dessas, 5 escolas estarao em reforma no periodo da intervencao, sendo 8 elegiveis (78 turmas
com 2.340 escolares regularmente matriculados). Com isso, quatro escolas constituira o grupo de
intervencao e quatro o grupo controle. Docentes e discentes dos cursos de Educacao Fisica e de Nutricao

da UFSC estarao lvidos com o jamento, desenvolvil to e avaliacao da intervencao. O programa
de intervencao tera a duracao de um letivo (aproxi 1te quatro meses), com suas acoes

divididas em tres focos: capacitacao de professores/diretores/coordenadores/articuladores, acoes
educativas e alteracoes ambientais para mudanca de comportamento. A avaliacao das variaveis de
interesse sera realizada em tres momentos (antes, imediatamente apos e seis meses depois da
intervencao). As variaveis primarias serao a pratica de AF e os comportamentos sedentarios, mensurados

por meio de acelerometros e q { ios, e o d p escolar (notas obtidas nas avaliacoes nas
disciplinas de portugues e matematica). Fatores de ordem intrap 1, interp e

associados a AF e aos comportamentos sedentarios serac avaliados por meio de questionario padronizado.
As variaveis secundarias serao qualidade de vida, habitos alimentares e de estudo, obtidos atraves de
questionarios, e medidas de massa corporal, estatura e circunferencia da cintura, por meio de afericoes
seguindo protocolos padronizados. As variaveis de controle do estudo serao de cunho demografico e
socioeconomico. Espera-se que o programa de intervencao proposto possa aumentar o volume de pratica
de AF, o atendimento as recomendacoes de AF e reduzir as estimativas de comportamento sedentario em
15%. E que essas mudancas possam manter ou melhorar o desempenho escolar dos alunos durante o ano
letivo. Para a saude do escolar, o programa contribuira com o fortalecimento dos Programas Saude do
Escolar e do Mais Educacao. No atributo relevancia social, o programa tera uma grande abrangencia e
permitira beneficiar, direta ou indiretamente, a comunidade escolar. Ainda, as acoes propostas sao
adaptaveis a realidade das escolas publicas brasileiras, podendo o programa se estender a escolas com
perfil similar. No corpo deste documento, estao apresentados os detalhes metodologicos do estudo,
aspectos eticos, cronograma de atividades e previsao orcamentaria

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o efeito de um programa de intervencao sobre a pratica de atividade fisica, comportamentos
sedentarios e outros componentes de saude, assim como a relacao dessa mudanca no desempenho
escolar.

Objetivo Secundario:

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401
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()Avaliar o impacto de um programa de intervencao sobre a pratica de atividade fisica e reducao do tempo

di ido em compc s sedentarios.

(ii)Investigar a influencia de um programa de intervencao sobre fatores intrapessoais, interpessoais e do
ambiente associados a pratica de atividade fisica e reducao dos comportamentos sedentarios.
(iii)Identificar possiveis variavei diad iadas ao efeito em curto e longo prazo de um programa

de intervencao sobre a pratica de atividade fisica e reducao dos comportamentos sedentarios.
(iv)Averiguar a relacao de um programa de intervencao com base no aumento da atividade fisica e reducao
do tempo sentado sobre o desempenho escolar.

(v)Verificar o impacto de um programa de intervencao sobre outros componentes relacionados a saude do
escolar, incluindo qualidade de vida, habitos ali e medidas antrop

(vi)Avaliar a implementacao do programa e a satisfacao dos participantes (alunos, professores, diretores e

pais) com as acoes propostas. (vii)Validar um instrumento para mensuracao dos comportamentos
investigados e dos fatores de ordem intrapessoal, interpessoal e contextual associados a pratica de
atividade fisica e comportamentos sedentarios.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os procedimentos utilizados neste programa de intervencao nao oferecem riscos potenciais para gerar
desconforto ou qualquer dano fisico. Pois, as atividades propostas nas acoes deste programa, sao inerentes
aos exercicios desenvolvidos em aulas de educacao fisica escolar e na vida cotidiana. Nenhuma medida
biologica, com o uso de tecnicas invasivas de coleta, sera utilizada. Tambem, considera-se bastante
reduzida a possibilidade de danos de ordem psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual dos
sujeitos da pesquisa, em qualquer fase deste estudo. Assim sendo, os procedimentos adotados na presente
pesquisa encontram-se em conformidade com os quatro referenciais basicos da bioetica: a autonomia, a
benefi ia, a nao-| i ia e a justica. No que se refere a autonomia, o presente estudo adotara o

esclarecimento verbal e o termo de consentimento livre e esclarecido como instrumentos informativos
acerca de seus propositos, justificativas, procedimentos utilizados e beneficios do estudo. Tambem, sera
comunicado previamente aos sujeitos recrutados e aos seus responsaveis que a participacao neste estudo
sera voluntaria, e que eles terao plena e total liberdade para desistir do estudo a qualquer momento, sem
que isso acarrete qualquer prejuizo aos mesmos. Quanto a nao-maleficencia os
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procedimentos que serao empregados em nenhum momento colocarao o sujeito da pesquisa em risco fisico
ou emocional, posto que tanto as medidas (peso, estatura e circunferencia da cintura e o uso do
acelerometro) como os questionarios (pais e alunos) sao simples e de conhecimento previo dos avaliados,
nao expondo 0s mesmos a nenhum tipo de constrangimento. Todas as medidas serao realizadas por uma
equipe de pesquisadores da UFSC, treinados para este fim.

Beneficios:

Todos os sujeitos da pesquisa e seus responsaveis serao comunicados sobre os beneficios individuais e
coletivos de sua participacao no estudo. Relatorios individuais autoexplicativos para cada sujeito

1ado aos pais/resp is, 1do as principais mudancas comportamentais do seu filho) e
escola participante (encaminhado aos diretores) serao gerados. Tambem havera um relatorio final, com
informacoes parciais das escolas e a soma delas, com destaque para as principais mudancas obtidas e as
aplicacoes praticas das evidencias encontradas na intervencao. Salientamos que ao termino do
acompanhamento da intervencao, professores e diretores das escolas do grupo controle terao acesso aos
materiais educativos do referido programa.

o arios e C sobre aF

O projeto deve ser executado, pois é relevante pois forjar no publico alvo modos de vida mais saudaveis.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os Termos de Apresentagéo obrigatéria atendem parcialmente a Resolucdo 466/2012, exceto por ndo
prever a divulgacdo acidental de dados ndo autorizados, visto que a pesquisa trabalha com . e que
deve indenizar as pessoas por eventuais prejuizos que estas venham reclamar. A analise de risco néo é
suficientemente aprofundada.

Recomendagdes:

c Ges ouF éncias e Lista de des:

Deve prever no TCLE e nas informagdes basicas do projeto o risco a divulgar de modo acidental dados de
menores, que podera constranger pais e/ou estudantes, que para isso prevé indenizar ou reparar de algum
modo, de acordo com as condi¢des dos integrantes do projeto. O constrangimento e desconforto dizes
respeito aos participantes do estudo, ndo podendo ser minimizado por se tratar de procedimento usual.
Aprofundar a analise de risco dos participantes do estudo. Pelo exposto, concluimos pela pendencia até que
o presente protocolo esteja adequado. Favor responder em uma "carta resposta as pendencias", anexadas
na versdo seguinte.

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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Continuagao do Parecer: 1.259.910

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi nos d abaixo
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagées Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 22/09/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_486901.pdf 11:00:22
Outros Declaracao_da_Secretaria_Municipal.pd| 22/09/2015 |Kelly Samara da Aceito
f 10:59:59 |Silva
TCLE/Termos de [ TCLE_Escola_Controle.pdf 04/09/2015 |Kelly Samara da Aceito
Assentimento / 10:40:11  [Silva
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de | TCLE_Escola_Intervencao.pdf 04/09/2015 [Kelly Samara da Aceito
Assentimento / 10:39:55 |Silva
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de | TCLE_Alunos.pdf 04/09/2015 [Kelly Samara da Aceito
Assentimento / 10:39:19  |Silva
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de | TCLE_Pais.pdf 04/09/2015 [Kelly Samara da Aceito
Assentimento / 10:38:57 [Silva
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_Pais_Alunos_Piloto.pdf 04/09/2015 |Kelly Samara da Aceito
Assentimento / 10:38:03 [Silva
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLEEscolalntervencao.pdf 04/09/2015 |Kelly Samara da Aceito
Assentimento / 10:37:28 |Silva
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoCEPSH.pdf 04/09/2015 [Kelly Samara da Aceito
Brochura 10:25:00 |Silva
igador
Folha de Rosto DocUFSC.pdf 04/09/2015 |Kelly Samara da Aceito
10:22:42 |Silva

Situagéo do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Néo

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade

UF: sC Municipio:

Telefone: (48)3721-6094

CEP: 88.040-400

FLORIANOPOLIS

E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

Continuagao do Parocer: 1.259.910

FLORIANOPOLIS, 06 de Outubro de 2015

Assinado por:
Washington Portela de Souza
(Coordenador)
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Telefone: (48)3721-6094 E-mail:  cep.propesq@contato.ufsc.br
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ANEXO C - Declaragéo da secretaria de educagéo

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
DIRETORIA DE ADMINISTRAGAO ESCOLAR
GERENCIA DE FORMAGAO PERMANENTE
Rua Ferreira Lima, 82 — Centro
CEP 88014-420 - Florianépolis — SC
Telefones: (48) 32120922 - (48) 32120923

Florianopolis, 31 de Agosto de 2016.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as exigéncias para a obtengdo
de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, ¢ como representante legal da
Secretaria Municipal de Educagdio de Floriandpolis (Geréneia de Formagdio Permanente), tomei
conhecimento do projeto de pesquisa: “PROMOCAO DE UM ESTILO DE VIDA SAUDAVEL
EM ADOLESCENTES E SUA RELACAO COM O DESEMPENHO ESCOLAR”, em
desenvolvimento no Departamento de Educagdo Fisica, da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), no periodo de 2015 a 2018. A pesquisa estéd sob coordenagdo do (a) Prof* Dra Kelly Samara
da Silva, Cumprirei os termos das Resolugdes do CNS n® 466/2012 e n® 510/2016 e suas
complementares, e como esta instituigéio tem condi¢o para o desenvolvimento deste projeto, autorizo

a sua execugdo nos termos propostos.

T Dk

T Regina Bittencourt Souto
Geréncia de Formagéo Permanente
Regina Bittencourt Souto

Gerente de Formacdo Permanente
Decreto n% 13.928/2015

135






137

ANEXO D — Termo de consentimento livre e esclarecido: escolas
intervencéo

Universidade Federal De Santa Catarina
Centro de Desportos
Departamento de Educacio Fisica
Niicleo de Pesquisa em Atividade Fisica e Satide

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Escola (Grupo Intervengio)

Prezado(a) Diretor(a)

Vimos por meio deste, solicitar a Vossa Senhoria a autorizagdo legal, para que esta escola, sorteada
previamente, possa participar na condicdo de grupo intervencdo, da pesquisa de Promogdo de um estilo de vida
sauddvel em adolescentes e sua relagdo com o desempenho escolar. O presente projeto encontra-se vinculado i

Universidade Federal de Santa Catarina, com a participacdo de professores vinculados aos Programas de Pos-

Graduacdo em Educacdo Fisica, Nutri¢io e Satide Coletiva, e como coordenadora a Prof* Dr* Kelly Samara da Silva.
Informamos que a participagao da escola e dos alunos em todas as etapas desta pesquisa é voluntiria. Antes de
assinar este termo, os pesquisadores responsaveis irdo esclarecer as suas dividas. Neste documento estdo contidas
informacdes pontuais sobre a nossa proposta e os procedimentos que serdo utilizados para a realizagio da pesquisa em
sua escola. E importante que o senhor(a) leia atentamente o documento para que possamos responder as suas

indagacdes.

Objetivo do estudo: Avaliar o efeito de um programa de interveng¢io sobre a pritica de atividade fisica,

comportamentos sedentérios e outros comy s de

satide, ¢ a relacdo dessa mudanca com o desempenho escolar

em escolares do 7° ao 9° ano das escolas piblicas municipais de Florian6polis, SC, Brasil.

Medidas e avaliacdes: Os questiondrios ¢ medidas serdo realizados trés vezes durante o estudo: uma no inicio
do ano (fevereiro), uma no fim do primeiro semestre (julho) e outra no final do ano (dezembro) de 2017.

A coleta das informagdes acontecerd por meio da participacdo dos alunos em: a) medidas de atividade fisica ¢
de comportamentos sedentérios (uso de equipamentos eletrdnicos e questiondrios para alunos e pais/responsaveis); b)
informagoes do desempenho escolar (consulta as notas obtidas dos alunos nos boletins, com autorizagio da escola); ¢)
estado nutricional e adiposidade abdominal (medidas aferidas de massa corporal, estatura e circunferéncia da cintura);
e d) aptidio cardiorrespiratéria (teste fisico de corrida); e)informagdes demograficas (sexo, idade e classe econdmica),
qualidade de vida, hdbitos alimentares e outras varidveis do estilo de vida serdo respondidas pelos alunos
(questiondrio). InformagGes complementares serdo fornecidas por seus pais/responséveis (renda familiar, grau de
escolaridade e qualidade de vida). A aplicacio dos questiondrios serd procedida em sala de aula, e a afericdo das
medidas antropométricas em uma sala reservada, por uma equipe de pesquisadores previamente treinados. Os alunos
utilizardo um pequeno aparelho de registro do movimento humano durante uma semana e um questiondrio que avalia a
qualidade de vida dos filhos e a renda per capita da familia serd enviado (via estudante) aos pais/responsdveis para o

preenchimento.

Procedimentos do estudo: o programa de intervencdo ocorrerd no hordrio escolar, durante o ano letivo de

2017. Neste periodo, o escolar poderd participar frequentemente das atividades que ocorrerdo dentro da escola, que
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serdo orientadas pelo proprio professor de Educacdo Fisica, professores de outras disciplinas ¢ professores de
Educacio Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina. Estas atividades fardo parte da estrutura escolar ¢ foram
aprovadas pela dire¢iio da escola e pela Secretaria Municipal de Educagdo. As escolas participardo do programa com
trés focos de intervengao, a saber: a) formagao de pessoal (de professores de diferentes disciplinas: de professores de
Educagdo Fisica; entrega de material de apoio aos professores; e auxilio na elaboragio do cronograma anual de
trabalho do Programa Saide do Escolar); b) ac¢des educativas (distribui¢ao de materiais educativos a comunidade
escolar; confeccdo mensal de cartazes informativos, pelos escolares; duas palestras para discutir informagdes sobre
sadde; e atividades com recurso audiovisual realizadas na escola): e ¢) alteracdes ambientais para mudanca de
comportamento (criagio de espacos fisicos; disponibilizacio de materiais para uso comum; atividades e jogos

recreativos durante o recreio; e realizacio de pequenos intervalos ativos de 2 a 3 minutos dentro da sala de aula).

Riscos e Desconfortos: Os procedimentos utilizados neste protocolo de investiga¢do apresentam possibilidade

de danos bas reduzida a fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual dos

participantes. As medidas antropométricas adotadas neste estudo ji integram a rotina escolar. Os questiondrios serdo

respondidos pelos e pai ponsaveis, p herdo somente al informagdes (por exemplo,

informagoes sobre qualidade de vida do seu filho, nivel de escolaridade). Os receberio orientagdes sobre o

uso dos acelerbmetros, que tem sido bastante utilizado em estudos com adolescentes e ndo apresenta riscos adicionais.
O teste de aptidio cardiorrespiratoria exigird esforco fisico, entretanto serd respeitada a individualidade dos

estudantes. Pesquisadores e institui¢des envolvidas nesta pesquisa fornecerdo di

a0s particip
no que tange possiveis complicacdes e/ou danos decorrentes da pesquisa. Em casos em que os participantes sejam
expostos a situagdes de constrangimento, como divulgacio de dados pessoais acidentais de menores sem autorizagio
prévia, os pesquisadores preveem aos participantes o reparo, com reconsideragio e desculpas por escrito em qualquer
uma das fases da pesquisa. Em casos de desconforto, como por acidentes decorrentes de alguma das acdes de
intervengao dirigidas pelos integrantes dessa pesquisa, havera assisténcia imediata com todos os cuidados necessarios,

como forma de ind d0. Por fim, sali que os procedi

que assegurem a confidencialidade ¢ a

privacidade, a prote¢do da imagem, a nao esti izagdo dos particip serdo )s em sua

Asseguramos que os dados obtidos com essa pesquisa ndo serio usados para outros fins além dos previstos no

protocolo e/ou no consentimento livre e esclarecido desse estudo.

Beneficios: Toda idade escolar (di L pr funciondrios, pais ¢ alunos) poderd se beneficiar
da pesquisa, com obtengio de informagdes relevantes sobre educagio para a satde ¢ 0 impacto disso no desempenho
escolar do aluno. Também, a escola receberd um retorno sobre a situagio atual de saide de seus escolares no que se
refere aos indicadores analisados, e as mudangas nesses indicadores decorrentes da participagio neste programa. Por

fim, os resultados deste projeto contribuirdo para a elaboragio de campanhas de satide direcionadas & comunidade

escolar, bem como de programas para promogio de um estilo de vida saudavel em d do ensino fund |

de Floriandpolis, Santa Catarina.

Asseguramos antecipadamente que:
a. Dirctores, professores, pais/responsdveis legais ¢ alunos terdo direito de esclarecimento ¢ resposta a qualquer

pergunta da pesquisa proposta;
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b. Somente participardo da pesquisa os alunos cujos pais/responsdveis legal tenham assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido, bem como ap6s obtida a aceitacdo do proprio aluno;

c.  Nio haverd nenhum custo i escola e aos participantes do estudo;

d. Serd garantido aos participantes a privacidade a sua identidade e o sigilo de suas informagdes;

e. Todos os alunos terdo liberdade para recusar-se a participar da pesquisa e, aqueles que aceitarem, também

poderdo desistir da pesquisa a qualquer ), sem qualquer tipo de penalidade ou prejuizo para si;

. As escolas participantes receberdo os seus resultados individuais e na totalidade e os participantes terdo acesso
aos seus resultados individuais.
Caso vocé tenha dividas ou perguntas a respeito do estudo, no que se refere a participagdo da sua escola, vocé poderd
contatar a professora Kelly Samara da Silva (coordenadora da pesquisa) por e-mail kelly.samara@ufsc.br, ou pelo
telefone (48) 3721-3862 ou 37218519.

Eu, como representante desta escola, ¢ em acordo

com o conteido exposto acima, autorizo a realizagdo desta pesquisa com os alunos desta instituicdo de ensino.

Assinatura

Florianépolis - SC, de de 2017.

Declaracio do pesquisador

Declaro, para fins da realizacdo da pesquisa, que cumprirei todas as exigéncias acima, na qual obtive de forma

apropriada e voluntdria, o consentimento livre e esclarecido do declarante.

l/\{//l/ QWM 'fﬁ L
Prof* Dr* Kelly Samara da Silva
Coordenadora do Projeto

Professora da UFSC

Agradego a colaboragio!
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ANEXO E — Termo de consentimento livre e esclarecido: escolas
controle

Universidade Federal De Santa Catarina
Centro de Desportos
Departamento de Educacéo Fisica
Niicleo de Pesquisa em Atividade Fisica e Satide

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Escola (Grupo Controle)
Prezado(a) Diretor(a)
Vimos por meio deste, solicitar a Vossa Senhoria a autorizagdo legal, para que esta escola, sorteada

previamente, possa participar na condicdo de grupo controle, da pesquisa de Promocdo de um estilo de vida sauddvel

em adolescentes e sua relagio com o desempenho escolar. O presente projeto encontra-se vinculado & Universidade

Federal de Santa Catarina, com a participagdo de prof v lados aos Programas de Pés-Graduagdo em

Educacdo Fisica, Nutri¢do e Satide Coletiva, tendo como coordenadora a Prof* Dr* Kelly Samara da Silva.

Informamos que a participagao da escola e dos alunos em todas as etapas desta pesquisa é voluntiria. Antes de
assinar este termo, os pesquisadores responsaveis irdo esclarecer as suas dividas. Neste documento estdo contidas
informacdes pontuais sobre a proposta e os procedimentos que serdo utilizados para a realizagio da pesquisa em sua

escola. E importante que o senhor(a) leia atentamente o documento para que possamos responder as suas indagagdes.

Objetivo do estudo: Avaliar o efeito de um programa de intervengdo sobre a pritica de atividade fisica,

comportamentos sedentérios ¢ outros p de sadde, ¢ a relacdo dessa mudanca com o desempenho escolar

s de FlorianGpolis, SC, Brasil.

em escolares do 7° ao 9° ano das escolas piiblicas municip:

Medidas e avaliacdes: Os questiondrios ¢ medidas serdo realizados trés vezes durante o estudo: uma no inicio
do ano (fevereiro), uma no fim do primeiro semestre (julho) e outra no final do ano (dezembro) de 2017.

A coleta das informacdes acontecerd por meio da participacdo dos alunos em: a) medidas de atividade fisica e
de comportamentos sedentdrios (uso de aparelho eletrénico e questiondrios para alunos e pais/responsdveis); b)
informagdes do desempenho escolar (consulta as notas obtidas dos alunos nos boletins, com autorizacio da escola); c)
estado nutricional e adiposidade abdominal (medidas aferidas de massa corporal, estatura e circunferéncia da cintura);
d) aptiddo cardiorrespiratéria (teste fisico de corrida): e) informagoes demogrificas (sexo, idade e classe econdmica),
qualidade de vida, hdbitos alimentares e outras varidveis do estilo de vida que serdo respondidas pelos alunos
(questiondrio). Informagdes complementares serdo fornecidas pelos pais/responsédveis (renda familiar e qualidade de
vida). A aplicagio dos questiondrios serd procedida em sala de aula, a aferi¢do das medidas antropométricas em uma

sala reservada e o teste de aptiddo cardior ia em local adequado, sendo todos executados por uma equipe de

pesquisadores previamente treinados. Os alunos utilizardo um pequeno aparelho de registro do movimento humano
durante uma semana ¢ um questiondrio que avalia a qualidade de vida dos filhos e a renda per capita da familia serd

enviado (via estudante) aos pais/responsdveis para o preenchimento.

Riscos e Desconfortos: Os li utilizados neste protocolo de investigacdo apresentam possibilidade

reduzida a di do fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual dos

de danos

participantes. As medidas antropométricas adotadas neste estudo jd integram a rotina escolar. Os questiondrios serdo
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respondidos pelos estudantes, e pais/responsdveis, preencherdo somente algumas informagdes (por exemplo,
informacdes sobre qualidade de vida do seu filho, nivel de escolaridade). Os estudantes receberdo orientaces sobre o
uso dos acelerémetros, que tem sido bastante utilizado em estudos com adolescentes e ndo apresenta riscos adicionais.

O teste de aptidao cardiorrespiratéria exigird esforco fisico, ), serd iderada a individualidade dos

estudantes. Pesquisadores e institui¢des envolvidas nesta pesquisa fornecerdo assi ia i iata aos particip

no que tange possiveis complicagdes e/ou danos decorrentes da pesquisa. Em casos em que os participantes sejam

expostos a situacdes de constrangi ). como divulgagdo de dados p de menores sem autorizagao

prévia, os pesquisadores preveem aos partici S 0 reparo, com r sideragdo e desculpas por escrito em qualquer

uma das fases da pesquisa. Em casos de desconforto, como por acidentes decorrentes de alguma das agdes de

intervencio dirigidas pelos i dessa pesquisa, haverd assisténcia iata com todos os cuidados necessdrios,

como forma de i izacdo. Por fim, sali que os p

que assegurem a confidencialidade e a

Iidad

privacidade, a prote¢io da imagem, a ndo esti izagiio dos partici serdo lizados em sua tc

Asseguramos que os dados obtidos com essa pesquisa ndo serdo usados para outros fins além dos previstos no

protocolo e/ou no consentimento livre e esclarecido desse estudo.

Beneficios: Toda comunidade escolar (diretores, professores, funciondrios, pais e alunos) poderd se beneficiar
da pesquisa, com obtencio de informagdes relevantes sobre educacio para a satide e o impacto disso no desempenho
escolar do aluno. Também, a escola receberd um retorno sobre a situagio atual de saide de seus escolares no que se
refere aos indicadores analisados. Por fim, os resultados deste projeto contribuirdo para a elaboracdo de campanhas de
satide direcionadas & comunidade escolar, bem como de programas para promogdo de um estilo de vida saudavel em

estudantes do ensino fundamental de FlorianGpolis, Santa Catarina.

Asst Amos ipad que:

a. Diretores, professores, pais/responsdveis legais e alunos terdo direito de esclarecimento e resposta a qualquer
pergunta da pesquisa proposta;

b. Somente participardao da pesquisa os alunos cujos pais/responsdveis legal tenham assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido, bem como apds obtida a aceita¢io do proprio aluno:

c.  Nao haverd nenhum custo a escola e aos participantes do estudo;

e

Seré garantido aos participantes a privacidade a sua identidade e o sigilo de suas informagdes;
e. Todos os alunos terdo liberdade para recusar-se a participar da pesquisa e, dentre aqueles que aceitarem,

1 ), sem qual

lidad

também poderdo desis tipo de | ou prejuizo para si;

f.  As escolas partici 5 0 os seus resultados individuais e na totalidade e os participantes terdo acesso

aos seus resultados individuais.

Caso vocé tenha dividas ou perguntas a respeito do estudo, no que se refere a participacio da sua escola, vocé poderd
contatar a professora Kelly Samara da Silva (coordenadora da pesquisa) por e-mail kelly.samara@ufsc.br, ou pelo

telefone (48) 3721-3862 ou 37218519.
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Eu, como representante desta escola, e em acordo

com o conteido exposto acima, autorizo a realiza¢do desta pesquisa com os alunos desta instituicdo de ensino.

Assinatura

Florian6polis - SC, de de 2017.

Declaracao do pesquisador

Declaro, para fins da realizacdo da pesquisa, que cumprirei todas as exigéncias acima, na qual obtive de forma

apropriada e voluntdria, o consentimento livre e esclarecido do declarante.

Kl Samar= /‘”«([ @
'Pm Dr* Kelly Samara da Silva
Coordenadora do Projeto
Professora da UFSC

Agradeco a colaboracdo!
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ANEXO F — Termo de consentimento livre e esclarecido: escolas
intervencéo

Universidade Federal De Santa Catarina
Centro de Desportos
Departamento de Educacio Fisica
Niicleo de Pesquisa em Atividade Fisica e Satide

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Escola (Grupo Intervengio)

Prezado(a) Diretor(a)

Vimos por meio deste, solicitar a Vossa Senhoria a autorizagdo legal, para que esta escola, sorteada
previamente, possa participar na condicdo de grupo intervencdo, da pesquisa de Promogdo de um estilo de vida
sauddvel em adolescentes e sua relagdo com o desempenho escolar. O presente projeto encontra-se vinculado i

Universidade Federal de Santa Catarina, com a participacdo de professores vinculados aos Programas de Pos-

Graduacdo em Educacdo Fisica, Nutri¢io e Satide Coletiva, e como coordenadora a Prof* Dr* Kelly Samara da Silva.
Informamos que a participagao da escola e dos alunos em todas as etapas desta pesquisa é voluntiria. Antes de
assinar este termo, os pesquisadores responsaveis irdo esclarecer as suas dividas. Neste documento estdo contidas
informacdes pontuais sobre a nossa proposta e os procedimentos que serdo utilizados para a realizagio da pesquisa em
sua escola. E importante que o senhor(a) leia atentamente o documento para que possamos responder as suas

indagacdes.

Objetivo do estudo: Avaliar o efeito de um programa de interveng¢io sobre a pritica de atividade fisica,

comportamentos sedentérios e outros comy s de

satide, ¢ a relacdo dessa mudanca com o desempenho escolar

em escolares do 7° ao 9° ano das escolas piblicas municipais de Florian6polis, SC, Brasil.

Medidas e avaliacdes: Os questiondrios ¢ medidas serdo realizados trés vezes durante o estudo: uma no inicio
do ano (fevereiro), uma no fim do primeiro semestre (julho) e outra no final do ano (dezembro) de 2017.

A coleta das informagdes acontecerd por meio da participacdo dos alunos em: a) medidas de atividade fisica ¢
de comportamentos sedentérios (uso de equipamentos eletrdnicos e questiondrios para alunos e pais/responsaveis); b)
informagoes do desempenho escolar (consulta as notas obtidas dos alunos nos boletins, com autorizagio da escola); ¢)
estado nutricional e adiposidade abdominal (medidas aferidas de massa corporal, estatura e circunferéncia da cintura);
e d) aptidio cardiorrespiratéria (teste fisico de corrida); e)informagdes demograficas (sexo, idade e classe econdmica),
qualidade de vida, hdbitos alimentares e outras varidveis do estilo de vida serdo respondidas pelos alunos
(questiondrio). InformagGes complementares serdo fornecidas por seus pais/responséveis (renda familiar, grau de
escolaridade e qualidade de vida). A aplicacio dos questiondrios serd procedida em sala de aula, e a afericdo das
medidas antropométricas em uma sala reservada, por uma equipe de pesquisadores previamente treinados. Os alunos
utilizardo um pequeno aparelho de registro do movimento humano durante uma semana e um questiondrio que avalia a
qualidade de vida dos filhos e a renda per capita da familia serd enviado (via estudante) aos pais/responsdveis para o

preenchimento.

Procedimentos do estudo: o programa de intervencdo ocorrerd no hordrio escolar, durante o ano letivo de

2017. Neste periodo, o escolar poderd participar frequentemente das atividades que ocorrerdo dentro da escola, que
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serdo orientadas pelo proprio p de Ed ao Fisica, pr de outras disciplinas e professores de
Educacio Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina. Estas atividades fardo parte da estrutura escolar e foram
aprovadas pela direcio da escola e pela Secretaria Municipal de Educagdo. As escolas participardo do programa com
trés focos de intervengao, a saber: a) formagdo de pessoal (de professores de diferentes disciplinas; de professores de
Educacio Fisica; entrega de material de apoio aos professores; e auxilio na elaboragio do cronograma anual de
trabalho do Programa Satde do Escolar); b) ac¢des educativas (distribui¢do de materiais educativos a comunidade
escolar; confec¢do mensal de cartazes informativos, pelos escolares; duas palestras para discutir informagoes sobre
saide; e atividades com recurso audiovisual realizadas na escola); e ¢) alteracbes ambientais para mudanca de
comportamento (criagio de espagos fisicos; disponibilizagio de materiais para uso comum; atividades e jogos

recreativos durante o recreio; e realizacio de pequenos intervalos ativos de 2 a 3 minutos dentro da sala de aula).

Riscos e D fortos: Os p di s utilizados neste protocolo de investigagdo apresentam possibilidade

de danos t reduzida a fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual dos
participantes. As medidas antropométricas adotadas neste estudo ji integram a rotina escolar. Os questiondrios serdo
respondidos pelos estudantes, e pais/responsiveis, preencherdo somente algumas informagdes (por exemplo,
informacdes sobre qualidade de vida do seu filho, nivel de escolaridade). Os estudantes receberdo orientacdes sobre o
uso dos acelerdmetros, que tem sido bastante utilizado em estudos com adolescentes e nio apresenta riscos adicionais.

O teste de aptiddo cardiorrespiratéria exigird esforgo fisico, serd respeitada a individualidade dos

estudantes. Pesquisadores e institui¢oes envolvidas nesta pesquisa fornecerdo di

aos partici

no que tange possiveis complicagdes e/ou danos decorrentes da pesquisa. Em casos em que os participantes sejam

expostos a situagdes de constrangimento, como divulgagio de dados p i lentais de sem autorizagao

prévia, os pesquisadores preveem aos participantes o reparo, com reconsideracio e desculpas por escrito em qualquer

uma das fases da pesquisa. Em casos de desconforto, como por acidentes decorrentes de alguma das agdes de

intervencdo dirigidas pelos i dessa pesquisa, haverd diata com todos os cuidados necessarios,
como forma de indenizacdo. Por fim, sali que os procedi que assegurem a confidencialidade e a
privacidade, a protegdo da i a nao esti izagdo dos participantes serdo realizados em sua totalidade.

Asseguramos que os dados obtidos com essa pesquisa ndo serdo usados para outros fins além dos previstos no

protocolo e/ou no consentimento livre e esclarecido desse estudo.

Beneficios: Toda comunidade escolar (diretores, professores, funciondrios, pais e alunos) poderd se beneficiar
da pesquisa, com obtencdo de informagdes relevantes sobre educagdo para a satide e o impacto disso no desempenho

escolar do aluno. Também, a escola receberd um retorno sobre a situagdo atual de saide de seus escolares no que se

refere aos indicadores analisados, e as muda

as nesses indicadores decorrentes da participac@o neste programa. Por

fim, os resultados deste projeto contribuirdo para a elaboragio de campanhas de satde direcionadas & comunidade

escolar, bem como de programas para promogdo de um estilo de vida sauddvel em d do ensino fund: |

de Floriandpolis, Santa Catarina.

Asseguramos antecipadamente que:
a. Diretores, professores, pais/responséveis legais e alunos terdo direito de esclarecimento e resposta a qualquer

pergunta da pesquisa proposta;
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b. Somente participardao da pesquisa os alunos cujos pais/responsdveis legal tenham assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido, bem como apds obtida a aceitacdo do préprio aluno;

c.  Nio haverd nenhum custo i escola e aos participantes do estudo;

d. Serd garantido aos participantes a privacidade a sua identidade e o sigilo de suas informagdes;

e. Todos os alunos terdo liberdade para recusar-se a participar da pesquisa e, aqueles que aceitarem, também

poderdo desistir da pesquisa a qualquer ), sem tipo de penalidade ou prejuizo para si;

. As escolas participantes receberdo os seus resultados individuais e na totalidade e os participantes terdo acesso
aos seus resultados individuais.
Caso vocé tenha dividas ou perguntas a respeito do estudo, no que se refere a participagdo da sua escola, vocé poderd
contatar a professora Kelly Samara da Silva (coordenadora da pesquisa) por e-mail kelly.samara@ufsc.br, ou pelo
telefone (48) 3721-3862 ou 37218519.

Eu, como representante desta escola, ¢ em acordo

com o conteido exposto acima, autorizo a realizacio desta pesquisa com os alunos desta instituicio de ensino.

Assinatura

Florianépolis - SC, de de 2017.

Declaracio do pesquisador

Declaro, para fins da realizacdo da pesquisa, que cumprirei todas as exigéncias acima, na qual obtive de forma

apropriada e voluntéria, o consentimento livre e esclarecido do declarante.

/4//4/ EZWM ’/W.»F:\L
Prof* Dr* Kelly Samara da Silva

Coordenadora do Projeto

Professora da UFSC

Agradego a colaboragio!
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ANEXO G - Termo de consentimento livre e esclarecido dos pais:
escolas controle

Universidade Federal De Santa Catarina
Centro de Desportos
Departamento de Educacéo Fisica
Niicleo de Pesquisa em Atividade Fisica e Satide

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Escola (Grupo Controle)
Prezado(a) Diretor(a)
Vimos por meio deste, solicitar a Vossa Senhoria a autorizagdo legal, para que esta escola, sorteada

previamente, possa participar na condicdo de grupo controle, da pesquisa de Promocdo de um estilo de vida sauddvel

em adolescentes e sua relagio com o desempenho escolar. O presente projeto encontra-se vinculado & Universidade

Federal de Santa Catarina, com a participagdo de prof v lados aos Programas de Pés-Graduagdo em

Educacdo Fisica, Nutri¢do e Satide Coletiva, tendo como coordenadora a Prof* Dr* Kelly Samara da Silva.

Informamos que a participagao da escola e dos alunos em todas as etapas desta pesquisa é voluntiria. Antes de
assinar este termo, os pesquisadores responsaveis irdo esclarecer as suas dividas. Neste documento estdo contidas
informacdes pontuais sobre a proposta e os procedimentos que serdo utilizados para a realizagio da pesquisa em sua

escola. E importante que o senhor(a) leia atentamente o documento para que possamos responder as suas indagagdes.

Objetivo do estudo: Avaliar o efeito de um programa de intervengdo sobre a pritica de atividade fisica,

comportamentos sedentérios ¢ outros p de sadde, ¢ a relacdo dessa mudanca com o desempenho escolar

s de FlorianGpolis, SC, Brasil.

em escolares do 7° ao 9° ano das escolas piiblicas municip:

Medidas e avaliacdes: Os questiondrios ¢ medidas serdo realizados trés vezes durante o estudo: uma no inicio
do ano (fevereiro), uma no fim do primeiro semestre (julho) e outra no final do ano (dezembro) de 2017.

A coleta das informacdes acontecerd por meio da participacdo dos alunos em: a) medidas de atividade fisica e
de comportamentos sedentdrios (uso de aparelho eletrénico e questiondrios para alunos e pais/responsdveis); b)
informagdes do desempenho escolar (consulta as notas obtidas dos alunos nos boletins, com autorizacio da escola); c)
estado nutricional e adiposidade abdominal (medidas aferidas de massa corporal, estatura e circunferéncia da cintura);
d) aptiddo cardiorrespiratéria (teste fisico de corrida): e) informagoes demogrificas (sexo, idade e classe econdmica),
qualidade de vida, hdbitos alimentares e outras varidveis do estilo de vida que serdo respondidas pelos alunos
(questiondrio). Informagdes complementares serdo fornecidas pelos pais/responsédveis (renda familiar e qualidade de
vida). A aplicagio dos questiondrios serd procedida em sala de aula, a aferi¢do das medidas antropométricas em uma

sala reservada e o teste de aptiddo cardior ia em local adequado, sendo todos executados por uma equipe de

pesquisadores previamente treinados. Os alunos utilizardo um pequeno aparelho de registro do movimento humano
durante uma semana ¢ um questiondrio que avalia a qualidade de vida dos filhos e a renda per capita da familia serd

enviado (via estudante) aos pais/responsdveis para o preenchimento.

Riscos e Desconfortos: Os li utilizados neste protocolo de investigacdo apresentam possibilidade

reduzida a di do fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual dos

de danos

participantes. As medidas antropométricas adotadas neste estudo jd integram a rotina escolar. Os questiondrios serdo
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respondidos pelos estudantes, e pais/responsdveis, preencherdo somente algumas informagdes (por exemplo,
informacdes sobre qualidade de vida do seu filho, nivel de escolaridade). Os estudantes receberdo orientaces sobre o
uso dos acelerémetros, que tem sido bastante utilizado em estudos com adolescentes e ndo apresenta riscos adicionais.

O teste de aptidao cardiorrespiratéria exigird esforco fisico, ), serd iderada a individualidade dos

estudantes. Pesquisadores e institui¢des envolvidas nesta pesquisa fornecerdo assi ia i iata aos particip

no que tange possiveis complicagdes e/ou danos decorrentes da pesquisa. Em casos em que os participantes sejam

expostos a situacdes de constrangi ). como divulgagdo de dados p de menores sem autorizagao

prévia, os pesquisadores preveem aos partici S 0 reparo, com r sideragdo e desculpas por escrito em qualquer

uma das fases da pesquisa. Em casos de desconforto, como por acidentes decorrentes de alguma das agdes de

intervencio dirigidas pelos i dessa pesquisa, haverd assisténcia iata com todos os cuidados necessdrios,

como forma de i izacdo. Por fim, sali que os p

que assegurem a confidencialidade e a

Iidad

privacidade, a prote¢io da imagem, a ndo esti izagiio dos partici serdo lizados em sua tc

Asseguramos que os dados obtidos com essa pesquisa ndo serdo usados para outros fins além dos previstos no

protocolo e/ou no consentimento livre e esclarecido desse estudo.

Beneficios: Toda comunidade escolar (diretores, professores, funciondrios, pais e alunos) poderd se beneficiar
da pesquisa, com obtencio de informagdes relevantes sobre educacio para a satide e o impacto disso no desempenho
escolar do aluno. Também, a escola receberd um retorno sobre a situagio atual de saide de seus escolares no que se
refere aos indicadores analisados. Por fim, os resultados deste projeto contribuirdo para a elaboracdo de campanhas de
satide direcionadas & comunidade escolar, bem como de programas para promogdo de um estilo de vida saudavel em

estudantes do ensino fundamental de FlorianGpolis, Santa Catarina.

Asst Amos ipad que:

a. Diretores, professores, pais/responsdveis legais e alunos terdo direito de esclarecimento e resposta a qualquer
pergunta da pesquisa proposta;

b. Somente participardao da pesquisa os alunos cujos pais/responsdveis legal tenham assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido, bem como apds obtida a aceita¢io do proprio aluno:

c.  Nao haverd nenhum custo a escola e aos participantes do estudo;

e

Seré garantido aos participantes a privacidade a sua identidade e o sigilo de suas informagdes;
e. Todos os alunos terdo liberdade para recusar-se a participar da pesquisa e, dentre aqueles que aceitarem,

1 ), sem qual

lidad

também poderdo desis tipo de | ou prejuizo para si;

f.  As escolas partici 5 0 os seus resultados individuais e na totalidade e os participantes terdo acesso

aos seus resultados individuais.

Caso vocé tenha dividas ou perguntas a respeito do estudo, no que se refere a participacio da sua escola, vocé poderd
contatar a professora Kelly Samara da Silva (coordenadora da pesquisa) por e-mail kelly.samara@ufsc.br, ou pelo

telefone (48) 3721-3862 ou 37218519.
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Eu, como representante desta escola, e em acordo

com o conteido exposto acima, autorizo a realiza¢do desta pesquisa com os alunos desta instituicdo de ensino.

Assinatura

Florian6polis - SC, de de 2017.

Declaracao do pesquisador

Declaro, para fins da realizacio da pesquisa, que cumprirei todas as exigéncias acima, na qual obtive de forma

apropriada e voluntdria, o consentimento livre e esclarecido do declarante.

Sy e B

Prof* Dr* Kelly Samara da Silva

Coordenadora do Projeto
Professora da UFSC

Agradeco a colaboragio!
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ANEXO H - Termo de assentimento: escolas intervencéo

Universidade Federal De Santa Catarina
Centro de Desportos
Departamento de Educacéo Fisica
Niicleo de Pesquisa em Atividade Fisica e Satide

Termo de Assentimento

Prezado (a) Aluno(a)
Este termo tem o objetivo de convidi-lo para participar de uma pesquisa que serd realizada na sua escola por

pesquisadores da Universidade Federal de Santa Catarina. O objetivo ¢ avaliar o efeito de um programa de intervengdo

sobre a pritica de atividade fisica, comport dentdrios e outros cc de saide, e a relagdo dessa

mudanga com o desempenho escolar de vocés. A participagao na pesquisa € voluntaria e antes de assinar este termo, €
importante que vocé entenda todas as informacdes ¢ esclareca as dividas com os pesquisadores.

Medidas e avaliacbes: Nesta pesquisa, vocé responderd questiondrios e participard de medidas que serdo
realizadas trés vezes durante o estudo: fevereiro, julho e dezembro de 2017. As avaliagOes serdo de: a) medidas de
atividade fisica ¢ comportamento sedentdrio, por meio do uso de um equipamento cletrénico e de preenchimento de
um questiondrio; b) informagdes do seu desempenho escolar serdo obtidas na secretaria da escola; ¢) medidas de peso
corporal, altura e circunferéncia da cintura serdo realizadas, d) aptidao cardiorrespiratéria, por meio de teste fisico de
corrida; e) vocés e/ou seus pais/responsdveis responderdo questdes sobre qualidade de vida, habitos alimentares,
dificuldades de praticar atividade fisica e informagdes de sexo, idade, escolaridade dos pais e nivel econémico. O
questiondrio serd aplicado em sala de aula, as medidas de peso, altura ¢ perimetro da cintura serdo feitas em uma sala
reservada e o teste de aptiddo cardiorrespiratéria em local adequado, sendo todos executados por pesquisadores

experientes. Vocés utiliz

rao um pequeno aparelho de registro do movimento durante uma semana. Todos vocés
levarao para os seus pais/responsédveis um questiondrio, para que eles possam responder e encaminhar de volta.
Procedimentos do estudo: O programa de intervencio ocorrerd no horario escolar, durante o ano letivo de
2017 (de fevereiro a dezembro). O programa serd de formacio de professores das disciplinas curriculares; vocé
participard de palestras sobre satde; recebera folders e cartazes educativos; terd materiais para brincar ¢ jogar no
intervalo escolar; e também terd a oportunidade de participar de algumas brincadeiras durante os intervalos.
Riscos e Desconfortos: As avaliagdes que iremos fazer apresentam desconfortos minimos e ndo ird constrangé-

los, inclusive algumas vocés ja conhecem, como peso e altura. Os questiondrios,

0 somente perguntas relacionadas a
qualidade e o estilo de vida de vocés, como pritica de atividade fisica e comportamento sedentdrio. O uso do
acelerémetro € simples e ndo hd risco adicional. O teste de aptiddo cardiorrespiratéria exigird esforgo fisico, entretanto
serd respeitado o limite individual. Se necessério, forneceremos assisténcia imediata a vocés, caso exista alguma
complicagdo ou dano decorrente dos procedimentos dessa pesquisa. Por exemplo, se houver algum constrangimento
com a divulgacdo de dados pessoais, a equipe preparard um documento por escrito com pedido formal de desculpas ao
participante. Ainda, se houver algum desconforto causado por acidentes decorrentes das agdes de intervencio, haverd
assisténcia imediata com os cuidados necessérios, como forma de ressarcimento.

Beneficios: Vocé saberd como estdo alguns aspectos de sua saide ¢ também se a adocdo de alguns
comportamentos saudaveis reflete no seu rendimento escolar. Vocé terd mais conhecimento sobre a importancia de

fazer atividade fisica, os alimentos que sdo mais saudaveis, a importincia de reduzir o tempo de frente a televisio,



154

entre outras informagdes importantes para vocé ter uma vida mais sauddvel e ativa, e a relag¢iio disso com o seu

desempenho escolar.

Asseguramos ip que:

a.  Vocé somente poderd participar da pesquisa se vocé entregar esse termo assinado e trouxer a autorizagio
dos seus pais ou responséveis;

b. Nio havera nenhum custo decorrente de sua participagio no estudo;

¢. O seunome e as informagdes suas nido serdo divulgadas;

d. Vocé poderd se recusar a participar da pesquisa e, mesmo que vocé aceite, também poderd desistir da
pesquisa quando quiser, sem qualquer problema para vocé;

e.  Vocé receberi os resultados de suas avaliagdes.

A professora Kelly Samara da Silva (coordenadora da pesquisa) estard disponivel para esclarecer suas dividas

quando vocé tiver, por e-mail kelly.samara@ufsc.br, ou pelo telefone (48) 3721-3862 ou 37218519.

Eu. li e entendi todas as informagoes contidas

nesse termo e, assino abaixo, confirmando através deste documento que:
() Aceito participar da coleta de dados referente ao preenchimento de questiondrios, realizacdo de medidas de
peso corporal, de altura, de circunferéncia da cintura, do uso do acelerdmetro, bem como a participa¢do no programa

de intervencdo.

Assinatura do (a) aluno(a)

Florian6polis - SC, de de 2017.

Declaracao do pesquisador

Declaro, para fins da realizagiio da pesquisa, que cumprirei todas as exigéncias acima, na qual obtive de forma

apropriada e voluntdria, o consentimento livre e esclarecido do declarante.

; G
M/Q, ,QmaM [I\L
Prof* Dr* Kelly Samara da Silva

Coordenadora do Projeto

Professora da UFSC

Agradeco a colaboragio!
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ANEXO | — Termo de assentimento: escolas controle

Universidade Federal De Santa Catarina
Centro de Desportos
Departamento de Educacéo Fisica
Niicleo de Pesquisa em Atividade Fisica e Satide

Termo de Assentimento

Prezado(a) Aluno(a)

Este termo tem o objetivo de convidi-lo para participar de uma pesquisa que serd realizada na sua escola por
pesquisadores da Universidade Federal de Santa Catarina. O presente projeto encontra-se vinculado a Universidade
Federal de Santa Catarina, com a participacdo de professores vinculados aos Programas de Pés-Graduacdo em
Educagao Fisica, Nutrigio e Saide Coletiva, tendo como coordenadora a Prof* Dr* Kelly Samara da Silva. A
participacdo na pesquisa ¢ voluntiria ¢ antes de assinar este termo, ¢ importante que vocé entenda todas as
informacdes e esclarega as diividas com os pesquisadores.

e avaliag Nesta pesq vocé T

4 questiondrios e participard de medidas que serdo

realizados trés vezes durante o estudo: em fevereiro, julho e dezembro de 2017.

As avaliagoes serdo de: a) medidas de atividade fisica e comportamento sedentério, por meio do uso de um

letrnico ¢ de p b de um questiondrio; b) informacdes do seu desempenho escolar serdo

obtidas na secretaria da escola; ¢) medidas de peso corporal, altura e circunferéncia da cintura serdo realizadas, d)
aptidao cardiorrespiratéria, por meio de teste fisico de corrida; e) vocés e/ou seus pais/responsdveis responderio
questdes sobre qualidade de vida, habitos alimentares, dificuldades de praticar atividade fisica ¢ informagoes de sexo,
idade, escolaridade dos pais e nivel econdmico. O questiondrio serd aplicado em sala de aula, as medidas de peso,
altura e perimetro da cintura serdo feitas em uma sala reservada e o teste de aptiddo cardiorrespiratéria em local
adequado para corrida, sendo todos executados por pesquisadores experientes. Vocés utilizarao um pequeno aparelho
de registro do movimento durante uma semana. Por fim, vocés enviario para os seus pais/responsiveis um
questiondrio, para que eles possam responder ¢ encaminhar de volta.

Riscos e Desconfortos: As avaliacdes que iremos fazer apresentam desconfortos minimos e ndo ird constrangé-

los, inclusive algumas vocés ja conhecem, como peso e altura. Os questiondrios, sio perguntas relaci a

qualidade e o estilo de vida de vocés, como pritica de atividade fisica ¢ comportamento sedentirio. O uso do
acelerdmetro € simples e ndo hd risco adicional. O teste de aptidio cardiorrespiratéria exigird esforco fisico,
entretanto, serdo respeitados os limites individuais de cada um. Se necessirio, forneceremos assisténcia imediata a
vocés, caso exista alguma complicagio ou dano decorrente dos procedimentos dessa pesquisa. Por exemplo, se houver
algum constrangimento com a divulgacdo de dados pessoais, a equipe preparard um documento por escrito com
pedido formal de desculpas ao participante. Ainda, se houver algum desconforto causado por acidentes decorrentes
das acoes de intervencdo, haverd assisténcia imediata com os cuidados necessérios, como forma de ressarcimento.

Beneficios: Vocé saberd como estd alguns aspectos de sua saide e também se a adogdo de alguns

comportamentos saudéveis reflete no seu rendimento escolar.

A AMos ipad que:

a. Vocé somente poderd participar da pesquisa se vocé entregar esse termo assinado e trouxer a autorizagao

dos seus pais ou responsaveis;
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b. Nio havera nenhum custo decorrente de sua participagio no estudo;

c. O seunome e as informagdes suas ndo serdo divulgadas;

d. Vocé poderd se recusar a participar da pesquisa e, mesmo que vocé aceite, também podera desistir da
pesquisa quando quiser, sem qualquer problema para vocé;

e. Vocé receberd os resultados de suas avaliagdes.

A professora Kelly Samara da Silva (coordenadora da pesquisa) estard disponivel para esclarecer suas dividas

quando vocé tiver, por e-mail kelly.samara@ufsc.br, ou pelo telefone (48) 3721-3862 ou 37218519.

Eu. li e entendi todas as informagdes contidas

nesse termo e, assino abaixo, confirmando através deste documento que:
() Aceito participar da coleta de dados referente ao preenchimento de questiondrios, realizagiio de medidas de
peso corporal, de altura, de circunferéncia da cintura, do uso do acelerometro, bem como a participa¢iio no programa

de intervencio.

Assinatura do (a) aluno(a)

Floriandpolis - SC, de de 2017.

Declaracio do pesquisador

Declaro, para fins da realiza¢io da pesquisa, que cumprirei todas as exigéncias acima, na qual obtive de forma

apropriada e voluntiria, o consentimento livre e esclarecido do declarante.

' 5
'//C//’ LVS:?WGM p_f;\(_
Pro(/Dl" Kelly Samara da Silva

Coordenadora do Projeto
Professora da UFSC

Agradeco a colaboracdo!



