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RESUMO

Introducdo: Comportamento sedentario € o termo utilizado para caracterizar
um conjunto de atividades com gasto energético proximo aos valores de
repouso e normalmente realizadas na posi¢cao sentada. Objetivos: Analisar os
fatores associados a exposicdo ao comportamento sedentario em
adolescentes. Métodos: Este estudo é uma analise secundaria dos dados de
um levantamento epidemiologico de delineamento transversal com amostra
representativa de estudantes do ensino médio da Rede Publica Estadual de
Sergipe, composta por 3.992 escolares, com idades entre 14 e 19 anos. Os
dados foram coletados mediante questionario auto administrado. O tempo em
atividades como assistir televisdo, jogar no computador, conversar com 0s
amigos, jogar cartas ou domin6 foi usado como medida do comportamento
sedentario (>2 horas/dia = exposto). Variaveis como: nivel de atividade fisica
habitual, tabagismo, uso de drogas, consumo (frutas e verduras, refrigerante,
alcool), indicadores de estresse psicossocial (percep¢cdo negativa de estresse,
sentimento de solidao, dificuldade para dormir), fatores demograficos (sexo,
idade, cor da pele) fatores socioeconémicos (sé€rie escolar, turno de estudo,
reprovacao, local de residéncia, escolaridade materna, renda familiar) foram
analisadas. Recorreu-se a regressdo logistica binaria para analise de
associacdo entre as variaveis. Resultados: A prevaléncia de exposicdo ao
comportamento sedentario foi de 46,7% e associou-se ao baixo nivel de
atividade fisica (OR=1,18; 1C95%1,01-1,38), consumo de refrigerantes
(OR=1,26; 1C95%1,10-1,43), sentimento de soliddo (OR=1,19; 1C95%1,05-
1,36) percepcéo negativa de estresse (OR=1,31; IC95%1,12-1,53), dificuldade
para dormir (OR=1,20; 1C95%1,05-1,37), sexo feminino (OR=1,33; 1C95%1,14-
1,55), menor faixa etaria (OR=1,51; 1C95%1,18-1,94), série inicial do ensino
médio (OR=1,29; 1C95%1,05-1,59), turno diurno de estudo (OR=1,21;
IC95%1,02-1,45), local de domicilio em area urbana (OR=1,25; I1C95%1,08-
1,46), maior escolaridade materna (OR=1,58; IC95%1,21-2,06), ndo trabalhar
(OR=1,57; 1C95%1,31-1,89) e classe econbmica mais privilegiada (OR=2,22;
IC95%1,82-2,72). Conclusdes: Foi evidenciada alta prevaléncia de exposicao

ao comportamento sedentario e associacdo com caracteristicas demograficas,



socioeconbmicas e comportamentais dos adolescentes. S&o sugeridas
intervencdes para reduzir o sedentarismo entre 0s jovens, especialmente, nos
subgrupos de maior exposicao.

Palavras-chave: Estilo de Vida Sedentéario. Adolescentes. Fatores de Risco.



ABSTRACT

Introduction: Sedentary behavior is the term used to describe activities energy
expenditure close to resting values and normally performed in sitting position.
Aims: To analyze the factors associated with exposure to sedentary behavior in
adolescents. Methods: This study is a secondary analysis of data of an
epidemiological cross-sectional survey with a representative sample of high
school students enrolled in Public State Schools of Sergipe/Brazil, with sample
composed of 3,992 adolescents aged 14-19 years. Data were collected through
self-administered questionnaire. The time spent in activities such as watching
television, playing computer games, chatting with friends, playing cards or
dominoes was used as a measure of sedentary behavior (> 2 hours/day =
exposed). Variables such as level of physical activity, smoking, drug use,
consumption (fruits and vegetables, soft drinks, alcohol), psychosocial stress
indicators (stress perception, feelings of loneliness, trouble sleeping),
demographic factors (gender, age, skin color) socioeconomic factors (school
grade, school shift, failure, place of residence, maternal schooling, occupational
status and family) income were analyzed. Binary logistic regression was used to
analyze association among variables. Results: The prevalence of exposure to
sedentary behavior was 46.7% and was associated with low levels of physical
activity (OR=1.18; 1C95% 1.01-1.38), consumption of soft drinks (OR=1.26;
IC95% 1.10-1.43), negative stress perception (OR=1.31; 1C95% 1.12-1.53),
feelings of loneliness (OR=1.19; IC 95% 1.05-1.36), trouble sleeping (OR=1.20;
IC 95% 1.05-1.37), female gender (OR=1,33; IC95% 1,14-1,55), younger age
group (OR=1,51; IC95% 1,18-1,94), first grades of high school (OR=1,29;
IC95% 1,05-1,59), day school shift (OR=1,25; IC95% 1,08-1,46), place of
residence in urban areas (OR=1,25; 1C95% 1,08-1,46), higher maternal
schooling, not working (OR=1,58; IC95% 1,21-2,06) and higher economic class
(OR=2,22; 1C95% 1,82-2,72). Conclusions: This study showed high proportion
of adolescents exposed to sedentary behavior and association with
demographic, socioeconomic and behavioral characteristics of adolescents.
Interventions should be implemented to reduce exposed to sedentary behavior

among young people, especially in subgroups of greater exposure.

Keywords: Sedentary Lifestyle. Adolescents. Risk Factors.
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1 INTRODUCAO

1.1 O PROBLEMA E SUA IMPORTANCIA

O movimento corporal sempre esteve presente na histéria humana,
exercendo um papel importante na evolucdo da espécie. Entretanto, as
mudancas ocorridas especialmente no trabalho, deslocamento e lazer apos a
Revolucao Industrial, contribuiram para adocao de praticas cotidianas em que
os individuos passam a maior parte do dia em atividades com pouco ou
nenhum movimento da musculatura esquelética .

Desse modo, em meados de 1950, na Inglaterra, surgiram as primeiras
investigacdes sobre a relacdo entre o novo estilo de vida adotado pelos
individuos e mortalidade por doenca cardiovascular . Apesar das limitacdes
metodoldgicas, os investigadores compararam carteiros e trabalhadores de
escritorio do servico postal, bem como motoristas e cobradores dos 6nibus de
dois andares e concluiram que as situacdes ocupacionais com maior gasto
energético estavam associadas com menores taxas de morte por doencas
cardiacas coronarianas.

No entanto, foi a partir de meados de 1990 que passou a ser valorizado
0 processo de ser fisicamente ativo para se alcancar beneficios a saude por
meio de um estilo de vida ativo ). Do mesmo modo, recomendacées minimas
de atividade fisica para satde também passaram a ser sugeridas, sendo o foco
dessas recomendacdes voltado para as atividades fisicas de intensidade
moderada a vigorosa B,

Atualmente, as recomendacbes de atividade fisica para a saude
sugerem que um adolescente acumule pelo menos 300 minutos de atividade
fisica de intensidade moderada a vigorosa por semana . Até alguns anos
atrds, aquele individuo que nédo atingia o ponto de corte recomendado era
denominado sedentario. Atualmente, esse individuo é classificado como
fisicamente inativo ou insuficientemente ativo !,

Estudos recentes tém demonstrado que, independente de se atingir 0s
niveis recomendados de atividade fisica, o tempo demasiado em atividades

com pouco ou nhenhum movimento da musculatura esquelética promove efeitos



deletérios a saude como as doengas cardiovasculares e metabdlicas, bem
como aumenta os fatores de risco para essas doencas (circunferéncia
abdominal, indice de massa corporal, pressao arterial e glicose) ©7).

Neste contexto, surge um novo conceito para compor a lista dos fatores
de risco para Doengas e Agravos ndo Transmissiveis (DANTsS) denominado
‘comportamento sedentario” e expresso pela propor¢cdo de tempo diario
despendido em atividades com gasto energético proximo aos valores de
repouso (1,0-1,5 unidade de equivalentes metabdlicos — METS, representado
na literatura pelo consumo de oxigénio (VO2) de aproximadamente 3,5
ml/kg/min), tais como aquelas que sdo realizadas normalmente na posicédo
sentada como assistir a televiséo, utilizar o computador, jogar videogame, falar
ao telefone ou conversar com os amigos .

E fundamental destacar que, comportamento sedentario € um constructo
diferente da atividade fisica, com determinantes especificos e implicactes
distintas para a salde das pessoas /. Trata-se de comportamento que n&o se
caracteriza simplesmente pela auséncia de pratica de atividade fisica ou por
ndo alcancar determinadas recomendacdes de pratica. Sendo assim, uma
pessoa pode ser sedentaria e fisicamente inativa, assim como ha possibilidade
de ela ser suficientemente ativa e apresentar elevado tempo de comportamento
sedentario.

Do mesmo modo, apesar dos avancos da area da atividade fisica e
saude, é possivel encontrar confusdo e ndo distincdo entre comportamento
sedentario e atividades fisicas leves, tais como atividades da vida diaria, que
demandam niveis energéticos entre 1,6 e 2,9 METs ®®. Do mesmo modo, o
simples fato de permanecer em pé, mesmo sem realizar nenhuma atividade, se
diferencia das atividades na posicdo sentada jA que promove contracdo
isométrica da musculatura esquelética responsavel pela manutencdo da
postura maior que 1,5 MET !,

Embora as manifestacdes clinicas das doengas cardiometabdlicas
serem apresentadas, normalmente, na fase adulta, ha fortes indicios de que
elas podem ter inicio na adolescéncia, fase do desenvolvimento humano que

marca a transicdo entre a infancia e a idade adulta 9

Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude — OMS, a adolescéncia comeca aos 10 e vai

até os 19 anos de idade ™Y,



Portanto, de acordo com as recomendacdes atuais, criangas e
adolescentes devem limitar a, no maximo, duas horas por dia o tempo
dedicado as atividades de tela % e, pausas durante a exposicdo por tempo

prolongado em atividades sedentarias devem ser incentivadas 4.

5 e de um

Entretanto, resultados de uma revisdo sistematica
levantamento epidemioldgico realizado pela Organizacdo Mundial da Saude —
OMS [® demonstraram elevada prevaléncia de adolescentes expostos ao
comportamento sedentario. Adicionalmente, evidéncias consistentes tém
revelado associacdo entre exposi¢cdo ao comportamento sedentario e Varios
fatores de risco a saude modifichveis entre 0s jovens como excesso de peso
corporal "), habitos alimentares inadequados ™, consumo abusivo de bebidas
alcoolicas ou tabagismo ™% indicadores de estresse psicossocial (percepcéo
negativa de estresse, sentimento de solidao, dificuldade para dormir, intencao
suicida) ?”, risco de eventos coronarianos e mortalidade por todas as causas e
por doencas cardiovasculares 2%,

Além disso, estudos com avaliacdo por imagens e autépsias tém
evidenciado a presenca de estrias de gordura e placas fibrosas nas artérias
dos adolescentes que foram mais expostos a fatores de risco cardiovascular
19 Tajs fatores de risco presentes na adolescéncia além de serem importantes
precursores biolégicos para o desenvolvimento de doencas cardiometabdlicas
na idade adulta podem também resultar em consequéncias negativas para a
saude na propria adolescéncia.

Por outro lado, investigacdes recentes tém revelado que interrupcdes no
tempo prolongado em atividades sedentarias contribuem para a reducédo dos

efeitos nocivos deste comportamento para o corpo ¥4

. Todavia, pouco se
sabe sobre o intervalo de tempo em que o comportamento sedentario deve ser
interrompido e o tempo de intervalo dessas pausas. Ha indicativos de que
interrupcdes de pelo menos um minuto ™ ou sessdes curtas de caminhada de
intensidade leve ou moderada, numa proporgéo de dois minutos por 20 minutos

em atividades sedentarias [*

podem ser suficientes.

Aléem dos efeitos benéficos das pausas no tempo de comportamento
sedentario, essas podem também estar associadas a maior dispéndio
energético. Aqueles individuos que realizam maior quantidade de pausas em

atividades sedentarias apresentam maior gasto energético total em



comparacdo com aqueles que n&o as realizam contribuindo assim para um
menor ganho de gordura corporal € um maior numero de contracdes
musculares, que por sua vez estardo associadas ao menor risco de
desenvolver alteracées prejudiciais em marcadores metabdlicos !

O comportamento sedentario pode ser avaliado através de métodos
subjetivos, que utilizam informacdes fornecidas pelos sujeitos e métodos
objetivos, que utilizam sensores de movimento. Em relacdo aos métodos
subjetivos, conhecidos como os de levantamento ou survey, sao consideradas
trés formas de avaliagdo: comportamento especifico (assistir a televisao),
dominio especifico (trabalho, lazer, doméstico, deslocamento) ou total ao longo
do dia 3. Apesar do tempo despendido a assistir televisdo ser a escolha mais
frequente entre a maioria dos estudos, pode ndo ser a mais representativa do
tempo total despendido em atividades sedentérias, principalmente entre o sexo
masculino %3,

Contudo, os questionarios que possuem a capacidade de avaliar
diferentes comportamentos (assistir a televisdo, usar o computador, entre
outras atividades sedentarias) em um contexto mais amplo (trabalho, lazer,
doméstico e deslocamento), apresentam boa confiabilidade e validade
aceitavel ?2. No entanto, resultados de investigacdes tém sugerido distinguir as
atividades realizadas no fim de semana das atividades dos dias uUteis e ainda
as interrupcdes ocorridas durante as atividades sentadas ©.

Apesar dos métodos subjetivos serem o0s mais utilizados em pesquisas
epidemioldgicas por serem de baixo custo e de facil acesso, sua precisao pode
ser limitada, devido a dificuldade dos sujeitos em recordar esse comportamento
822241 Com o objetivo de diminuir essa imprecisdo, métodos objetivos
(acelerbmetros, SenseCam, sitting pad) tém sido utilizados. Entretanto, os
sensores de movimento também apresentam algumas limitacdes, que devem
ser consideradas, quanto ao tipo de atividade e intensidade de movimento 24,

Os métodos de avaliagdo do comportamento sedentario ainda estdo em
fase de desenvolvimento. A busca por métodos mais precisos esta entre as
guestbes estratégicas das pesquisas na area de atividade fisica e saude.
Enquanto isso, a combinacdo de instrumentos tem sido recomendada como

uma alternativa viavel para fornecer dados mais precisos e confiaveis 1224,



Diante do exposto, o0 presente estudo mostra-se relevante no campo da
saude publica no sentido de reforcar os achados disponiveis, ampliar as
evidéncias sobre a relacdo entre comportamento sedentario e diferentes
fatores (demograficos, socioecondmicos, indicadores de estresse psicossocial,
outras condutas de risco a saude) bem como oferecer subsidios ao
planejamento de intervencdes para redugdo do tempo de exposicdo ao

comportamento sedentario entre os jovens.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Analisar os fatores associados a exposicdo ao comportamento
sedentario em adolescentes da Rede Publica de Ensino do Estado de Sergipe,

Brasil.

1.2.2 Especificos

Analisar a associacdo entre exposicdo ao comportamento sedentario e
indicadores de estresse psicossocial e condutas de risco a saude em
adolescentes da Rede Publica de Ensino do Estado de Sergipe, Brasil (Estudo
1).

Analisar a associacdo entre exposicdo ao comportamento sedentario e
fatores demograficos e socioeconémicos em adolescentes da Rede Publica de

Ensino do Estado de Sergipe, Brasil (Estudo 2).
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DO NORDESTE DO BRASIL.



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

11

COMPORTAMENTO SEDENTARIO, INDICADORES DE ESTRESSE
PSICOSSOCIAL E CONDUTAS DE RISCO A SAUDE EM ADOLESCENTES

DO NORDESTE DO BRASIL

SEDENTARY BEHAVIOR, PSYCHOSOCIAL STRESS INDICATORS AND
HEALTH RISK BEHAVIORS AMONG ADOLESCENTS IN NORTHEASTERN

BRAZIL

COMPORTAMENTO SEDENTARIO EM ADOLESCENTES

SEDENTARY BEHAVIOR IN ADOLESCENTS

Artigo Original

Total de palavras: resumo (217), abstract (202), texto (3.883).
Data de submissdao do manuscrito: 04 de setembro 2015.

Revista: Journal of Physical Activity & Health



22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

12

RESUMO

Objetivos: Analisar a associacdo entre exposicdo ao comportamento sedentario e
indicadores de estresse psicossocial e condutas de risco a saude. Métodos: Trata-se de
uma andlise secundaria de um estudo transversal de base escolar com amostra
representativa de estudantes do ensino médio da Rede Publica Estadual de Sergipe,
composta por 3992 escolares, com idade de 14 a 19 anos. Os dados foram coletados
mediante questionario auto administrado. O tempo em atividades como assistir
televisdo, jogar no computador, conversar com 0s amigos, jogar cartas ou dominé foi
usado como medida do comportamento sedentario (>2 horas/dia = exposto). Foram
analisados nivel de atividade fisica, tabagismo, percepcdo de estresse, sentimento de
soliddo, dificuldade para dormir devido a preocupacao, consumo de: frutas e verduras,
refrigerantes, alcool e uso de drogas. Recorreu-se a regressao logistica binaria para
analise de associacdo entre as variaveis. Resultados: A prevaléncia de exposicdo ao
comportamento sedentario foi de 46,7% e associou-se a baixo nivel de atividade fisica
(OR=1,18; 1C95% 1,01-1,38), consumo de refrigerantes (OR=1,26; 1C95% 1,10-1,43),
percepcdo negativa de estresse (OR=1,31; 1C95% 1,12-1,53), sentimento de solidao
(OR=1,19; IC 95% 1,05-1,36) e dificuldade para dormir devido a preocupacao
(OR=1,20; IC 95% 1,05-1,37). Conclus0es: Este estudo evidenciou elevada proporcao
de adolescentes expostos ao comportamento sedentario, principalmente entre 0s que sdo

insuficientemente ativos e estdo expostos aos indicadores de estresse psicossocial.

Palavras-chave: Estilo de vida sedentario, atividade fisica, salde mental, fatores de

risco, adolescentes.
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ABSTRACT

Objectives: To assess the association between exposure to sedentary behavior and
psychosocial stress indicators and health risk behaviors. Methods: This study is a
secondary analysis of data of an epidemiological cross-sectional survey with a
representative sample of high school students enrolled in public state schools of
Sergipe, with sample composed of 3,992 adolescents aged 14-19 years. Data were
collected through self-administered questionnaire. The time spent in activities such as
watching television, playing computer games, chatting with friends, playing cards or
dominoes was used as a measure of sedentary behavior (> 2 hours/day = exposed).
Level of physical activity, smoking, stress perception, feelings of loneliness, trouble
sleeping, consumption of fruits and vegetables, soft drinks, alcohol and drugs were
analyzed. Binary logistic regression analysis was used for association among variables.
Results: The prevalence of exposure to sedentary behavior was 46.7% and was
associated with low levels of physical activity (OR=1.18; 1C95% 1.01-1.38),
consumption of soft drinks (OR=1.26; 1C95% 1.10-1.43), negative stress perception
(OR=1.31; IC95% 1.12-1.53), feelings of loneliness (OR=1.19; IC 95% 1.05-1.36) and
trouble sleeping (OR=1.20; IC 95% 1.05-1.37). Conclusions: This study showed high
proportion of adolescents exposed to sedentary behavior, especially among those who

are insufficiently active and exposed to psychosocial stress indicators.

Keywords: Sedentary Lifestyle. Motor Activity. Mental Health. Food consumption.

Risk factors.
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INTRODUCAO

Comportamento sedentario é o termo utilizado para caracterizar atividades com
gasto energético préximo aos valores de repouso (1,0-1,5 unidade de equivalentes
metabolicos - METs). Nesse sentido, sdo classificadas como atividades do
comportamento sedentario aquelas que séo realizadas normalmente na posicao sentada
como assistir a televisdo, utilizar o computador, jogar videogame, falar ao telefone ou

conversar com oS amigos 1.

De acordo com as recomendacdes atuais 2, as criancas e os adolescentes devem
limitar a duas horas, no maximo, por dia o tempo dedicado a comportamentos

3,4

sedentarios. Entretanto, estudos de revisdo sistematica tém demonstrado altas

prevaléncias de adolescentes expostos de forma excessiva a tal comportamento.

Embora, os beneficios da préatica suficiente e regular de atividades fisicas, assim
como 0s riscos decorrentes da inatividade fisica, j4 estejam bem estabelecidos na
literatura °, evidéncias consistentes tém demonstrado que, independente de se atingir os
niveis recomendados de atividade fisica, o tempo demasiado em comportamento

sedentario promove efeitos deletérios & salide como excesso de peso corporal ®, habitos

7 8

alimentares inadequados ‘, consumo abusivo de bebidas alcdolicas ou tabagismo °,
estresse psicossocial °, risco de eventos coronarianos e mortalidade por todas as causas e

por doencas cardiovasculares *°.

Diante do exposto e considerando a escassez de estudos representativos de um
estado brasileiro que analisem a inter-relacdo entre exposicdo ao comportamento
sedentario e indicadores de estresse psicossocial e outras condutas de risco a salide em
adolescentes, o presente estudo mostra-se relevante no campo da satde publica por

oferecer subsidios ao planejamento de intervengdes para reducdo do tempo de exposicéo
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ao comportamento sedentario entre os jovens. Desse modo, o0 objetivo do presente
estudo foi analisar a associacdo entre exposicdo ao comportamento sedentario e
indicadores de estresse psicossocial e condutas de risco a saude em adolescentes da

Rede Puablica de Ensino do Estado de Sergipe.

METODOS

Este estudo foi uma andlise secundaria dos dados de um levantamento
epidemioldgico de delineamento transversal intitulado Condicdes de Vida e Condutas
de Saude em Adolescentes Residentes em Areas Rurais e Urbanas no Estado de
Sergipe, desenvolvido em 2011, pelo Grupo de Pesquisa em Educacdo Fisica e Saude,

do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Sergipe (GPEFiS/IFS).

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe (CEP/UFS) sob

0 numero do protocolo N° CAAE — 2006.0.000.107-10.

De acordo com informacGes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(2010)", o Estado de Sergipe, localizado na Regido Nordeste do Brasil, apresenta uma
area da unidade territorial de 21.910,348 km? com populacio total de 2.068.031
pessoas, sendo 233.119 adolescentes (13-19 anos). O Estado é composto por 75
municipios, dividido geograficamente em oito territorios pela Secretaria de Estado do

Planejamento.

A populacéo alvo do estudo foi limitada por escolares de 14 a 19 anos de idade,
de ambos os sexos, regularmente matriculados, nos periodos diurnos e noturnos, da

Rede Estadual de Ensino. Considerando os dados disponiveis na Secretaria de Estado da
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Educacdo, a matricula do ensino medio, realizada em 2010, foi de 58.301 alunos em
toda a Rede Estadual de Ensino, distribuidos em 155 Unidades de Ensino, que
representavam aproximadamente 80% do total de estudantes do ensino médio em todo o

Estado.

Para compor a amostra da pesquisa foram sorteadas, inicialmente, as Unidades
de Ensino, pela quantidade de alunos, distribuidas nos municipios de cada territério. Em
seguida, sortearam-se as turmas, por série e turno que seriam utilizadas para a coleta das
informacdes. Para o calculo deste planejamento amostral da pesquisa foi utilizado o

processo de amostragem complexa disponivel no software do SPSS (versdo 15.0).

Em relacdo a estimativa do tamanho amostral na analise da prevaléncia para
cada territorio, foi considerado o tamanho da populacdo do territorio, a prevaléncia
estimada em 50% como a maior esperada, o intervalo de confianca em 95%, o erro
toleravel da amostragem em cinco pontos percentuais. Por se tratar de um processo
amostral por conglomerado, multiplicou-se o tamanho amostral por 1,5 em funcéo da
correcdo do efeito do desenho (deff=1,5), estimando a necessidade de estudantes, para
cada territorio (StatCalc. Epiinfo). Para ndo perder a representatividade amostral, foram
acrescentados 20% de escolares devido a varios motivos, como: recusa do participante,
idade maior ou menor do que a estabelecida nesse estudo, ndo ter respondido a questbes

importantes como sexo e idade, dentre outros.

Para a analise de associacdo foi considerado, além das informacgdes descritas
anteriormente, poder estatistico de 80% e Odds Ratio (OR) de 1,2. A opcdo por estes
critérios no dimensionamento amostral decorreu da falta de conhecimento sobre a

prevaléncia dos varios fatores que seriam investigados na populagdo alvo, além da
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necessidade de atender aos diversos objetivos do projeto de pesquisa. O calculo resultou

em uma amostra minima de 3875 adolescentes para todo o Estado.

Na selecdo da amostra recorreu-se ao processo de amostragem por
conglomerado em dois estagios: 1) realizou-se o processo de amostragem estratificada
proporcional ao territério (conglomerado) e porte da escola (1 = até 199 alunos; 2 =
200-499 alunos; 3 = 500+ alunos), segundo critério do Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) ‘%, Desse modo, para que todos os
territorios fossem contemplados, representativamente, com o0s trés portes dos colégios,
estabeleceu-se como critério o sorteio de 25% das Unidades de Ensino do Estado,
totalizando 39 colégios distribuidos em 27 municipios; 2) selecionaram-se as turmas, de
acordo com a série e o turno de estudo, mediante a utilizacdo do processo aleatério

simples, considerando uma média de 25 alunos por turma.

A participacdo dos adolescentes na pesquisa foi voluntaria e anénima, adotando-
se, além da utilizacdo do Parental Passive Consent Form o0s seguintes critérios de
inclusdo: estar regularmente matriculado nas turmas de 1° ao 3° ano do ensino médio
das escolas selecionadas; estar presente no momento da aplicacdo do instrumento;
preencher adequadamente o questionario distribuido; ter idade entre 14 e 19 anos. Os
diretores das escolas também assinaram um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido autorizando a participagéo das instituicbes na pesquisa.

A coleta das informacbes foi realizada por professores de Educagdo Fisica,
devidamente treinados quanto: ao dominio das questdes do instrumento, forma de
aplicacdo, supervisdo e analise dos questionarios apés a aplicagdo. Na propria sala de
aula ocorreu a aplicacdo do questionario, sendo dois professores por turma, para que

pudessem esclarecer duvidas e auxiliar no preenchimento das informacgdes. A média de
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tempo da aplicacdo do questionario foi de 45 minutos. O instrumento utilizado foi uma
versdo do Global School - based Student Health Survey, proposto pela Organizacéo

Mundial da Saude - GSHS/OMS.

Neste estudo foi analisada como desfecho a prevaléncia de exposi¢cdo ao
comportamento sedentdrio por meio da questdo objetiva: “Em um dia normal (tipico),
quanto tempo vocé gasta sentado, assistindo televisdo, jogando no computador,
conversando com amigos, jogando cartas ou domin6?” Considerou-se exposto ao

comportamento sedentario o tempo maior a 2 horas por dia em atividades sedentéarias.

Foram analisados nove comportamentos relacionados a saude: nivel de atividade
fisica habitual, tabagismo, percepcdo negativa de estresse, sentimento de solidao,
dificuldade para dormir devido a preocupacdo, consumo de: frutas e verduras,

refrigerantes, alcool e uso de drogas (Quadrol).

Quadro 1. Variaveis independentes analisadas no estudo.

Variavel Questao objetiva - GSHS Categorizagéo
independente
Atividade fisica Durante uma semana tipica ou normal, Suficientemente ativo =
moderada a vigorosa em quantos dias vocé é fisicamente ativo | > 300 minutos/semana
(AFMV) por um total de pelo menos 60 minutos Insuficientemente ativo =
por dia? < 300 minutos/semana
Consumo inadequado | Durante os Gltimos 30 dias, quantas vezes | Nao exposto => 2 frutas
de frutas e verduras por dia vocé comeu frutas e verduras? e 3 verduras/dia
(F?+VP) Exposto = < 2 frutas e 3
verduras/dia
Consumo de Durante os Gltimos 30 dias, quantas vezes | Ndo exposto = ndo bebeu
refrigerantes por dia vocé bebeu refrigerantes ou outras | / < 1 vez/dia
bebidas artificiais? Exposto => 1 vez a0 dia
Consumo de alcool Nos altimos 30 dias, em quantos dias N&o exposto = nunca
vocé consumiu pelo menos uma dose de | bebeu / nenhum dia
bebida contendo alcool? Exposto => 1 vez/dia
Tabagismo Durante os ultimos 30 dias, em quantos N&o exposto = nenhum
dias vocé fumou cigarros? dia
Exposto = > 1 vez/dia
Uso de drogas Vocé ja usou drogas? N&o exposto = ndo
Exposto = sim
Percepcéo negativa de | Como vocé descreve o nivel de estresse Né&o exposto = raramente
estresse em sua vida? Exposto = as vezes/quase
sempre/sempre
Sentimento de soliddo | Durante os ultimos 12 meses, quantas N&o exposto = raramente
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vezes voceé se sentiu sozinho? Exposto = as vezes/quase
sempre/sempre
Dificuldade para Durante os Gltimos 12 meses com que N&o exposto = raramente
dormir frequéncia vocé esteve tdo preocupado Exposto = as vezes/quase
que ndo conseguiu dormir a noite? sempre/ sempre

Insuficientemente ativo®; consumo inadequado de frutas e verduras®™

Foram usados o software Intelligent Character Recognition-Teleform (HS
Informatica, Rio de Janeiro, Brazil) e o scanner FI-6230 (Fujitsu, Tokyo, Japan) para
realizar a tabulacdo dos dados por meio de leitora Optica. ApOs esta etapa 0s
questionarios que mostraram problemas foram conferidos e os erros corrigidos

manualmente.

A andlise dos dados foi realizada no programa SPSS para Windows (versdo
15.0). Foi realizada a anélise descritiva através do célculo das prevaléncias e intervalos
de 95% de confianca (IC95%) das varidveis de interesse do estudo. Para a analise
multivariavel foi usada a regressdo logistica binaria, que representa como medida de
associacao a razdo de chance (Odds Ratio). As variaveis com valores de p<0,20 na
analise multivaridvel bruta foram mantidas para serem ajustadas. Consideraram-se

significativamente associadas ao desfecho, as varidveis cujo valor p foi inferior a 0,05.

RESULTADOS

Foram analisados os dados de 4717 escolares, tendo sido excluidos 725 por ndo
preencherem questdes importantes como idade e sexo e com idade superior a 19 anos. A
amostra final totalizou 3992 escolares (sendo 61,3% do sexo feminino e 38,7% do sexo
masculino), com faixa etaria de 14 a 19 anos, sendo mais frequente entre 16 e 17 anos

de idade (51,8%).
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A tabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas e socioecondmicas dos
participantes. Na amostra havia uma maior proporcao de estudantes matriculados na
série inicial do ensino médio (41,3%), do turno diurno de estudo (66,5%), com 1 a 2
anos de atraso escolar (49,2%), a mde ndo tinha concluido o ensino fundamental
(50,6%), residentes em area urbana (61,8%) e com renda familiar entre 1 e 2 salarios

minimos (38,9%).

Verificou-se uma prevaléncia de exposicdo ao comportamento sedentario de
46,7% (1C95% 45,2-48,2), sendo no sexo masculino 42,5% (1C95% 41,0-44,0) e no
feminino 49,4% (IC95% 47,8-51,0). A proporcdo de adolescentes expostos aos
indicadores de estresse psicossocial e condutas de risco a saude foi significativamente
diferente entre 0s sexos para a maioria das variaveis investigadas. Evidenciou-se maior
proporcdo de adolescentes insuficientemente ativos (81,6%; 1C95% 80,4-82,8), que
consumia refrigerantes diariamente (59,4%; 1C95% 57,9-60,9), exposto ao consumo de
alcool (49,7%; 1C95% 48,2-51,3), que relatou: percepcdo negativa de estresse (23,9%;
IC95% 22,6-25,2), sentimento de soliddo (59,4%; 1C95% 57,9-60,9) e dificuldade para
dormir devido a preocupacdo (52,9%; 1C95% 51,4-54,5) entre o sexo feminino em
comparagdo ao masculino. Por outro lado, observou-se maior proporcdo de adolescente
gue consumia menos frutas e verduras (88,9%; 1C95% 87,9-89,9), exposto ao tabagismo
(22,6%; 1C95% 21,3-23,9) e exposto ao uso de drogas (7,5%; 1C95% 6,7-8,3) entre o
sexo masculino em comparacdo ao feminino. Os resultados estdo apresentados na

tabela 2.

No modelo final obtido por regressao logistica, as variaveis de condutas de risco
a saude e indicadores de estresse psicossocial que se mantiveram associadas ao desfecho
foram atividade fisica, consumo de refrigerantes, consumo de &lcool, percepgédo

negativa de estresse, sentimento de soliddo e dificuldade para dormir devido a
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preocupacdo, mesmo ap0Os ajustamento. Os adolescentes insuficientemente ativos
obtiveram chance 18,0% maior de apresentar exposi¢cdo ao comportamento sedentario,
quando comparados aos mais ativos fisicamente (OR= 1,18; 1C95% 1,01-1,38). Da
mesma forma, os que consomem refrigerantes diariamente, percebem negativamente o
seu nivel de estresse, sentem-se sozinho, sentem dificuldade para dormir devido a
preocupacdo apresentaram maiores chances para exposicdo ao comportamento
sedentario comparados aos nao expostos. Por outro lado, os adolescentes que
consumiram bebidas alcoolicas nos ultimos 30 dias mostraram-se protegidos da
exposicdo ao comportamento sedentario comparados aos que ndao consumiram. No
entanto, padréo de consumo inadequado de frutas e verduras, exposicdo ao tabagismo e

ao uso de drogas ndo se associaram ao desfecho (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo foram: 1) alta prevaléncia de exposicao ao
comportamento sedentario; 2) exposicdo ao comportamento sedentario associado
positivamente aos baixos niveis de atividade fisica, consumo de refrigerantes, percepcao
negativa de estresse, sentimento de soliddo e dificuldade para dormir devido a
preocupacdo; 3) consumo de alcool inversamente associado a exposicdo ao

comportamento sedentério.

A prevaléncia de exposicdo ao comportamento sedentario encontrada foi
superior ao relatado por adolescentes da Europa ** (10,1%) e China ™ (43,0% e 30,2%
assistir televisdo e uso de computador respectivamente), similar aos jovens dos Estados
Unidos *® (49,0%) e inferior aos jovens do Iraque *" (82,3% - masculino e 64,1% -

feminino). Na Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), realizada com
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estudantes do 9° ano do ensino fundamental de escolas publicas e privadas de todas as
capitais brasileiras e do Distrito Federal, demonstrou-se que 79,2% dos adolescentes
relataram assistir & televisdo por duas horas ou mais por dia 2. No entanto, a diferenca
entre as proporcdes pode ser explicada, pelo menos em parte, pelo tipo de instrumento
usado e pontos de corte adotados para estimativa do comportamento sedentario, mas
apesar dessas limitagdes para comparacao, € consenso na literatura a alta prevaléncia de

comportamento sedentario, especialmente entre os jovens.

Verificou-se que a atividade fisica apresentou associacdo com 0

comportamento sedentério, corroborando os achados de alguns estudos %%,

mas
contrariando outros #?%. O resultado deste estudo pode ajudar a sustentar a hipétese de
gue mesmo sendo constructos independentes, com “determinantes” especificos e
implicacdes distintas para a saude das pessoas, 0 tempo excessivo em atividades
sedentarias pode coexistir com a inatividade fisica. Portanto, existem outros fatores
determinantes para atividade fisica como os psicossociais e ambientais, que devem ser
considerados para o alcance dos niveis recomendados de atividade fisica e apenas

reduzir o tempo em atividades sedentarias parece ndo ser suficiente para aumentar o

nivel de atividade fisica entre os adolescentes *°.

Observou-se também que o comportamento sedentario ndo se associou ao
consumo inadequado de frutas e verduras, contrariando outros estudos %%, Uma das
possiveis explicacOes para essa falta de associacdo foi a baixa frequéncia de consumo
desse grupo alimentar pelos adolescentes investigados. Por outro lado, houve associagdo
significativa entre comportamento sedentario e consumo de refrigerantes. Adolescentes
que relataram consumir refrigerantes diariamente se mostraram mais propensos a

exposicao ao comportamento sedentério, achado similar ao de outros estudos 2.
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De fato, crescem as evidéncias do efeito da publicidade de alimentos com
elevados teores de acgucar, de gordura saturada e trans, de sodio e de bebidas com baixo
teor nutricional no comportamento alimentar de adolescentes 2*. Além disso, parece ser
uma pratica comum dos adolescentes em consumir guloseimas, salgadinhos e
refrigerantes enquanto assistem televisdo 2. Esse resultado sugere um efeito negativo do
tempo excessivo em atividades sedentarias sobre inciativas no campo das politicas
publicas para promoc¢édo da alimentacdo saudavel como prioridade para a promocao da

salide e seguranca alimentar e nutricional.

No presente estudo, o estresse, o sentimento de soliddo e a dificuldade para
dormir devido a preocupacdo associaram-se a exposi¢do ao comportamento sedentario,
corroborando os resultados de outros estudos . Esse achado é de fundamental
importancia para vigilancia e monitoramento da satde dos adolescentes, considerando
que apresentar indicadores negativos de satide mental, pode contribuir para desenvolver
doencas importantes como a depressdo, assim como o risco de envolvimento com

drogas, abuso de &lcool, baixo desempenho escolar, violéncia e suicidio %'.

Em estudo com adolescentes na Australia 28

, verificou-se que maior
disponibilidade de computadores, televisores e videogames nos quartos dos jovens
contribuem para diminui¢cdo das horas de sono ao longo da adolescéncia. Em uma
investigacdo realizada com adolescentes de 11 paises da Europa ¥, os autores
observaram nos jovens com comportamentos de tempo excessivo de tela, dormir tarde e
n&o praticar esportes, uma prevaléncia semelhante para pensamentos suicidas, ansiedade
e depressdao ao grupo de “alto risco”, que apresentavam todos os comportamentos de

risco. Nesse contexto, recomenda¢fes minimas da quantidade de horas de sono sdo de

suma importancia para a saude fisica e cognitiva dos adolescentes, como protecdo da
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sonoléncia diurna excessiva, responsavel pela diminuicdo no estado de alerta e

concentracéo em atividades académicas .

Verificou-se também neste estudo, que os adolescentes expostos ao consumo
de alcool tinham menos chances de exposicdo ao comportamento sedentario em
comparagdo aqueles nao expostos, contrariando o que foi observado em outros estudos
820 Embora, a frequente veiculacio de bebidas alcéolicas nos meios de comunicacéo,
através de comerciais, filmes e novelas pode de certa forma estimular os jovens que
gastam mais tempo em assisténcia a televisdo, ndo sdo claras as possiveis relacdes
envolvidas entre estes comportamentos. No entanto, uma das possiveis explicacdes
dessa relacdo inversa se deve ao fato de que o consumo de bebidas alcoolicas esta
vinculado, normalmente, em atividades fisicas de fim de semana, nos eventos sociais e

de lazer %

No entanto, este estudo apresenta algumas limitagcOes, que precisam ser
consideradas para que os resultados sejam interpretados com cautela. Por ser um estudo
com analises transversais, ndo & permitido inferir causalidade na associacdo entre
comportamentos sedentarios e as variaveis investigadas, pois fatores de risco e desfecho
sdo vistos em um Unico momento. Adicionalmente, o uso de questionario para obter as
informacdes sobre os fatores de risco avaliados, pode favorecer erros de classificacdo
pelo relato equivocado do adolescente, que tendem a omitir experiéncias com alcool e
outras drogas assim como dificuldades de recordar todas as suas atividades. E por
ultimo, nédo é possivel generalizar os dados para todos os adolescentes do estado, devido
ao fato do estudo ser restrito aos escolares da Rede Estadual de Ensino. Por outro lado,
0 estudo apresenta pontos positivos, como a sua abrangéncia e cuidado no

dimensionamento e sele¢do da amostra.
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CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados, foi observada elevada proporcdo de
adolescentes expostos ao comportamento sedentario, principalmente entre os que sdo
fisicamente inativos e estdo expostos a outras condutas de risco a saude. A associacao
inversa da exposicdo ao comportamento sedentario com a pratica de atividade fisica
sugere a necessidade de estratégia de intervencdo para esta populacdo através da
promocdo de atividade fisica, dentro e fora do ambiente escolar, assim como, acoes
educativas que envolvam tanto os adolescentes quanto 0s seus responsaveis e toda a

comunidade escolar.

Apoios e financiamentos: Capes (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de

Nivel Superior).
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Tabela 1. Caracteristicas demogréaficas e socioecondmicas dos adolescentes (n = 3992).

Sergipe, Brasil, 2011.

Variaveis Categorias %(1C 95%) n
Sexo

Masculino 38,7 (37,2-40,2) 1544

Feminino 61,3 (59,8-62,8) 2448
Faixa Etaria (anos)

14-15 18,3 (17,1-19,5) 729

16-17 51,8 (50,3-53,4) 2069

18-19 29,9 (28,5-31,3) 1194
Série do Adolescente (Ensino Médio)

1" ano 41,3 (39,8-42,8) 1650

2°ano 33,7 (32,2-35,2) 1343

3%ano 25,0 (23,7-26,3) 999
Turno de Estudo

Diurno 66,5 (65,0-68,0) 2653

Noturno 33,5 (32,0-35,0) 1339
Defasagem Série-ldade

Aluno Regular 32,5 (31,1-34,0) 1297

1-2 anos de atraso escolar 49,2 (47,7-50,8) 1964

> 3 anos de atraso escolar 10,0 (9,1-11,0) 398

Adiantado 8,3 (7,4-9,2) 333
Nivel de Estudo da Méae

Nao estudou 11,4 (10,4-12,4) 456

EF* incompleto 50,6 (49,1-52,2) 2019

EF! completo 10,1 (9,2-11,0) 403

EM? completo 15,0 (13,9-16,1) 601
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Concluiu a Faculdade
N&o sabia responder

Situacgdo de domicilio
Areas Urbanas

Areas Rurais

Renda Familiar (SM)?
<1Sm®

1-2SMm3
> 2 MS®

N&o sabia responder

7.4 (6,6-8,2)

5,5 (4,8-6,2)

61,8 (60,3-63,3)

38,2 (36,7-39,7)

32,1 (30,7-33,6)
38,9 (37,4-40,4)
26,8 (25,4-28,2)

2.2 (1,7-2,7)

295

218

2466

1526

1283

1554

1068

87

IC, Intervalo de Confianga; 'EF, Ensino Fundamental; * EM, Ensino Médio; °> SM, Salario

Minimo.



Tabela 2. Prevaléncia de condutas de risco a salde e

psicossocial entre os adolescentes, segundo sexo. Sergipe, Brasil, 2011,

32

indicadores de estresse

Variaveis Categorias Masculino Feminino
%(1C 95%) N %(1C 95%) n

Comportamento Sedentéario

> 2 horas/dia 42,5 (41,0-44,0) 656 49,4 (47,9-51,0) 1209

< 2 horas/dia 57,5 (56,0-59,0) 888 50,6 (49,1-52,2) 1239
AFMV*

> 300 min/sem 29,0 (27,6-30,4) 447 18,4 (17,2-19,6) 451

< 300 min/sem 71,0 (69,6-72,4) 1097 81,6 (80,4-82,8) 1997
Consumo de F? + \/?

< (2F*+3V°/dia 88,9 (87,9-89,9) 1372 88,4 (87,4-89,4) 2163

> (2F? + 3V®)/dia 11,1 (10,1-12,1) 172 11,6 (10.6-12,6) 285
Consumo de Refrigerantes

> 1 vezdia 54,6 (53,1-56,1) 843 59,4 (57,9-60,9) 1453

Né&o consome 45,4 (43,9-46,9) 701 40,6 (39,1-42,1) 995
Consumo de Alcool

Exposto 48,6 (47,1-50,2) 750 49,7 (48,2-51,3) 1216

Nao exposto 51,4 (49,9-53,0) 794 50,3 (48,8-51,9) 1232
Tabagismo

Exposto 22,6 (21,3-23,9) 349 14,4 (13,3-15,5) 352

Né&o exposto 77,4 (76,1-78,7) 1195 85,6 (84,5-86,7) 2096
Uso de Drogas

Exposto 7,5 (6,7-8,3) 116 4,4 (3,8-5,0) 107

Né&o exposto 92,5(91,7-93,3) 1428 95,6 (95,0-96,2) 2341
Percepcao Negativa de Estresse

Exposto 16,4 (15,3-17,6) 252 23,9 (22,6-25,2) 585

Nao exposto 83,6 (82,5-84,8) 1287 76,1 (74,8-77,4) 1859
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Sentimento de Solidao

Exposto
N&o exposto

Dificuldade para Dormir
Exposto

N&o exposto

41,2 (39,7-42,7)

58,8 (57,3-60,3)

38,5 (37,0-40,0)

61,5 (60,0-63,0)

630

899

589

939

59,4 (57,9-60,9)

40,6 (39,1-42,1)

52,9 (51,4-54,5)

47,1 (45,6-48,7)

1443

985

1280

1138

IC, Intervalo de Confianca’ 'AFMV, Atividade Fisica Moderada e Vigorosa; “F, Frutas; °V,

Verduras.
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Tabela 3. Analise bruta e ajustada de indicadores de estresse psicossocial e condutas de
risco a salde associadas a Exposi¢do ao Comportamento Sedentario, entre os adolescentes.
Sergipe, Brasil, 2011.

Variaveis Categorias OR Bruta OR Ajustada®
IC 95% IC 95%
AFMV*
> 300 min/sem 1 1

Consumo de F? + \?

< 300 min/sem

> (2F? + 3V¥)/dia
< (2F* + 3V¥)/dia

Consumo de Refrigerantes

Consumo de Alcool

Tabagismo

Uso de Drogas "

N&o consome
> 1 vezdia

N&o exposto
Exposto

N&o exposto
Exposto

N&o Exposto

Exposto

Percepcao Negativa de Estresse

Sentimento de Solidao

Nao Exposto

Exposto

N&o exposto

Exposto

Dificuldade para Dormir

N&o Exposto

Exposto

1,17 (1,01-1,36)

1
0,82 (0,67-0,99)

1
1,36 (1,20-1,55)

1
0,80 (0,71-0,91)

1
1,11 (0,95-1,31)

1
1,00 (0,76-1,31)

1
1,38 (1,19-1,61)

1
1,19 (1,05-1,35)

1
1,20 (1,06-1,36)

1,18 (1,01-1,38)

1
0,82 (0,67-1,00)

1
1,34 (1,18-1,52)

1
0.79 (0,69-0,90)

1
1,12 (0,95-1,33)

1
1,31 (1,12-1,53)

1
1,19 (1,05-1,36)

1
1,20 (1,05-1,37)

* adjustado por idade, sexo, territorio, renda familiar e situacdo de domicilio (Urbana
vesus Rural); bp>0,20 na analise bruta; AFMV, Atividade Fisica Moderada e Vigorosa; °F,

Frutas; V, Verduras.
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Estudo 2

COMPORTAMENTO SEDENTARIO E FATORES DEMOGRAFICOS E
SOCIOECONOMICOS ASSOCIADOS EM ADOLESCENTES DO NORDESTE

DO BRASIL
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RESUMO

Objetivos: Analisar a associacdo entre exposicdo ao comportamento sedentario e
fatores demograficos e socioeconémicos em adolescentes. Métodos: Trata-se de uma
analise secundaria de um estudo transversal com amostra representativa de estudantes
do ensino médio da Rede Publica Estadual de Sergipe, composta por 3.992 escolares,
com idade de 14 a 19 anos. Os dados foram coletados mediante questionario auto
administrado (Global Student Health Survey). O tempo em atividades como assistir
televisdo, jogar no computador, conversar com 0s amigos, jogar cartas ou dominé foi
usado como medida do comportamento sedentario (>2 horas/dia = exposto). Foram
analisados: sexo, faixa etaria, cor da pele, série escolar no ensino médio, turno das
aulas, reprovacdo, local de residéncia, escolaridade materna, situacdo ocupacional e
renda familiar. Recorreu-se a regressao logistica binaria para analise de associagdo entre
as variaveis. Resultados: O percentual de adolescentes expostos ao comportamento
sedentario foi elevado (masculino=42,5%; feminino=49,4%). Os fatores diretamente
associados ao comportamento sedentario foram: sexo feminino (OR=1,33; 1C95% 1,14-
1,55), menor faixa etaria (OR=1,51; 1C95% 1,18-1,94), série inicial do ensino médio
(OR=1,29; 1C95% 1,05-1,59), turno diurno de estudo (OR=1,21; 1C95% 1,02-1,45),
local de domicilio em &rea urbana (OR=1,25; 1C95% 1,08-1,46), maior escolaridade
materna (OR=1,58; 1C95% 1,21-2,06), ndo trabalhar (OR=1,57; 1C95% 1,31-1,89) e

classe econémica mais privilegiada (OR=2,22; 1C95% 1,82-2,72).

Palavras-chave: Estilo de Vida Sedentario. Epidemiologia. Fatores de Risco. Fatores

Socioecondmicos. Adolescentes.
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ABSTRACT

Aims: To assess the association between exposure to sedentary behavior and
demographic and socioeconomic factors in adolescents. Methods: This study is a
secondary analysis of data of an epidemiological cross-sectional survey with a
representative sample of high school students enrolled in Public State Schools of
Sergipe/Brazil, with sample composed of 3,992 adolescents aged 14-19 years. Data
were collected through self-administered questionnaire (Global Student Health Survey).
The time spent in activities such as watching television, playing computer games,
chatting with friends, playing cards or dominoes was used as a measure of sedentary
behavior (> 2 hours/day = exposed). Variables such as gender, age, skin color, school
grade, school shift, failure, place of residence, maternal schooling, occupational status
and family income were analyzed. Binary logistic regression was used to analyze
association among variables. Results: The percentage of adolescents exposed to
sedentary behavior was high (male = 42.5%; female = 49.4%). The factors directly
associated with sedentary behavior were: female gender (OR=1,33; 1C95% 1,14-1,55),
younger age group (OR=1,51; IC95% 1,18-1,94), first grades of high school (OR=1,29;
IC95% 1,05-1,59), day school shift (OR=1,25; 1C95% 1,08-1,46), place of residence in
urban areas (OR=1,25; 1C95% 1,08-1,46), higher maternal schooling, not working

(OR=1,58; 1C95% 1,21-2,06) and higher economic class (OR=2,22; 1C95% 1,82-2,72).

Keywords: Sedentary Lifestyle. Epidemiology. Risk Factors. Socioeconomic Factors.
Adolescents.
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RESUME

Objetifs: Analyser 1’association entre 1’exposition au comportement sédentiare et les
facteurs démographiques et socio-économiques en des adolescents. Méthodes: Ceci est
une analyse secondaire des données d'une enquéte transversale épidémiologique avec
une démonstration représentative d’éléves de 1’enseignement secondaire imatriculés
dans des Ecoles Publiques de I’Etat de Sergipe/Brésil, avec une étude composée de
3992 adolescent de 14 a 19 ans. Les donnés ont été colectés a travers un questionnaire
auto-administré (Recherche Global Satide de I’Etudiant). Le temps dépensé en activités
comme assister la télévision, jouer a des jeux sur I’ordinateur, discuter avec ses amis,
jouer aux cartes ou au domino a été utilisé comme mesure du comportement sédentiare
(> deux heures/jour = expose). Nous avons analyse : le sexe, 1’age, la couleur de peau,
I’année scolaire de I’enseignement dans le secondaire, autour des repas, réussite, lieu de
résistance, scolarit¢ maternelle, situation d’occupation et de revennu familial. Nous
avons recouru au retour logistique binaire a 1’analyse de 1’association entre les
variables. Résultats: le pourcentage d’adolescent exposés au comportement sedentaire
fut élevé (masculin = 42,5% féminin = 49,0%). Les facteurs directement associés au
comportement sédentaire sont: le sexe féminin (OR=1,33; 1C95% 1,14-1,55), I’age
moins avancé (OR=1,51; 1C95% 1,18-1,94), les premiéres classes de la scolarité
maternelle (OR=1,58; 1C95% 1,21-2,06), sans situation d’occupation et les classes

économiques privilégiées (OR=2,22; 1C95% 1,82-2,72).

Mots clés : Vie sédentaire. Facteurs de risque. Adolescents.
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INTRODUCAO

As mudancas ocorridas especialmente no trabalho, deslocamento e lazer apos a
Revolucdo Industrial, contribuiram para adogdo de praticas cotidianas em que 0S
individuos passam a maior parte do dia em atividades com pouco ou nenhum
movimento da musculatura esquelética ™. Estudos recentes tém demonstrado que tais
mudancas no estilo de vida dos adolescentes podem exercer consequéncias negativas a
satide independente da prética de atividades fisicas moderadas a vigorosas 1.

Desse modo, surge um novo conceito para compor a lista dos fatores de risco
para Doencas e Agravos ndo Transmissiveis (DANTS) denominado comportamento
sedentario e expresso pela proporcdo de tempo diario despendida em atividades de
intensidade entre 1,0 e 1,5 MET, especialmente o tempo sentado ™.

Entretanto, apesar dos avangos da area da atividade fisica e salude, € possivel
encontrar confusdo e ndo distincdo entre comportamento sedentério e atividades fisicas
leves, tais como atividades da vida diaria, que demandam niveis energéticos entre 1,6-
2,9 METs 3. Do mesmo modo, o simples fato de permanecer em pé, mesmo sem
realizar nenhuma atividade, se diferencia das atividades na posicdo sentada ja que
promove contracdo isométrica da musculatura esquelética responsavel pela manutencéo
da postura (>1,5 MET) [,

Portanto, recomenda-se que criancgas e adolescentes limitem a, no maximo, duas
horas por dia o tempo dedicado as atividades de tela [°!. Além disso, pausas durante a
exposicao por tempo prolongado em atividades sedentarias devem ser incentivadas, pois
ha indicativos de que interrupcdes de pelo menos um minuto contribuem para a reducao
dos efeitos nocivos deste comportamento .

Entretanto, estudos recentes ® ° tém demonstrado elevada prevaléncia de

adolescentes expostos ao comportamento sedentario, fato preocupante devido aos
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efeitos deletérios a saude dos jovens como as doencas cardiovasculares e metabolicas,
bem como os fatores de risco para essas doencas (circunferéncia abdominal, indice de
massa corporal, pressdo arterial e glicose) 1%,

Diante do exposto e considerando que ha poucos estudos representativos de um
estado brasileiro, que analisem a relacdo entre comportamento sedentario e diferentes
desfechos, principalmente entre adolescentes, o presente estudo se mostra importante
para a saude publica no sentido de reforcar os achados disponiveis e ampliar as
evidéncias sobre os fatores associados ao comportamento sedentario. Assim, o objetivo
desse estudo foi analisar a associacdo entre exposicdo ao comportamento sedentario e

fatores demogréaficos e socioeconémicos em adolescentes da Rede Publica de Ensino do

Estado de Sergipe, Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi uma andlise secundaria dos dados de um levantamento
epidemioldgico de delineamento transversal intitulado Condigdes de Vida e Condutas
de SaGde em Adolescentes Residentes em Areas Rurais e Urbanas no Estado de
Sergipe, desenvolvido em 2011, pelo Grupo de Pesquisa em Educacdo Fisica e Saude,
do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Sergipe (GPEFiIS/IFS).

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe (CEP/UFS) sob
0 numero do protocolo N° CAAE — 2006.0.000.107-10.

De acordo com informacfes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(2010) ™2 o estado de Sergipe, localizado na regido Nordeste do Brasil, apresenta uma
4rea da unidade territorial de 21.910,348 km? com populacio total de 2.068.031

pessoas, sendo 233.119 adolescentes (13-19 anos). O Estado é composto por 75
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municipios, dividido geograficamente em oito territorios pela Secretaria de Estado do
Planejamento.

A populacéo alvo do estudo foi limitada por adolescentes de 14 a 19 anos de
idade, de ambos os sexos, regularmente matriculados, nos periodos diurnos e noturnos,
da rede estadual de ensino. Considerando os dados disponiveis na Secretaria de Estado
da Educacéo, a matricula do ensino médio, realizada em 2010, foi de 58.301 alunos em
toda a Rede Estadual de Ensino, distribuidos em 155 Unidades de Ensino, que
representavam aproximadamente 80% do total de estudantes do ensino médio em todo o
estado.

Para compor a amostra da pesquisa foram sorteadas, inicialmente, as Unidades
de Ensino, pela quantidade de alunos, distribuidas nos municipios de cada territorio. Em
seguida, sortearam-se as turmas, por série e turno que seriam utilizadas para a coleta das
informacdes. Para o calculo deste planejamento amostral da pesquisa foi utilizado o
processo de amostragem complexa disponivel no software do SPSS (versdo 15.0).

Em relacdo a estimativa do tamanho amostral na andlise da prevaléncia para
cada territorio, foi considerado o tamanho da populacdo do territorio, a prevaléncia
estimada em 50% como a maior esperada, o intervalo de confianca em 95%, o erro
toleravel da amostragem em cinco pontos percentuais. Por se tratar de um processo
amostral por conglomerado, multiplicou-se o tamanho amostral por 1,5 em funcdo da
correcdo do efeito do desenho (deff=1,5), estimando a necessidade de estudantes, para
cada territdrio (StatCalc. Epiinfo). Para ndo perder a representatividade amostral, foram
acrescentados 20% de escolares devido a varios motivos, como: recusa do participante,
idade maior ou menor do que a estabelecida nesse estudo, ndo ter respondido a questfes

importantes como sexo e idade, dentre outros.
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Para a analise de associacdo foi considerado, além das informacdes descritas
anteriormente, poder estatistico de 80% e Odds Ratio (OR) de 1,2. A opcéo por estes
critérios no dimensionamento amostral decorreu da falta de conhecimento sobre a
prevaléncia dos varios fatores que seriam investigados na populacdo alvo, além da
necessidade de atender aos diversos objetivos do projeto de pesquisa. O célculo resultou
em uma amostra minima de 3875 adolescentes para todo o Estado.

Na selecdo da amostra recorreu-se ao processo de amostragem por
conglomerado em dois estagios: 1) realizou-se o processo de amostragem estratificada
proporcional ao territorio (conglomerado) e porte da escola (1 = até 199 alunos; 2 =
200-499 alunos; 3 = 500+ alunos), segundo critério do Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) *°l. Desse modo, para que todos os
territérios fossem contemplados, representativamente, com os trés portes dos colégios,
estabeleceu-se como critério o sorteio de 25% das 155 Unidades de Ensino do Estado,
totalizando 39 colégios distribuidos em 27 municipios; 2) selecionaram-se as turmas, de
acordo com a série e o turno de estudo, mediante a utilizacdo do processo aleatério
simples, considerando uma média de 25 alunos por turma.

A participacdo dos adolescentes na pesquisa foi voluntaria e anénima, adotando-
se, além da utilizacdo do Parental Passive Consent Form o0s seguintes critérios de
inclusdo: estar regularmente matriculado nas turmas de 1° ao 3° ano do ensino médio
das escolas selecionadas; estar presente no momento da aplicagdo do instrumento;
preencher adequadamente o questionario distribuido; ter idade entre 14 e 19 anos. Os
diretores das escolas também assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido autorizando a participagéo das instituicbes na pesquisa.

A coleta das informacdes foi realizada por professores de Educacdo Fisica,

devidamente treinados quanto: ao dominio das questdes do instrumento, forma de
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aplicacdo, supervisdo e analise dos questionarios apos a aplicacdo. Na propria sala de
aula ocorreu a aplicacdo do questionario, sendo dois professores por turma, para que
pudessem esclarecer davidas e auxiliar no preenchimento das informacdes. A média de
tempo da aplicacdo do questionario foi de 45 minutos. O instrumento utilizado foi uma
versdo do Global School - based Student Health Survey, proposto pela Organizacéo
Mundial da Satde - GSHS/OMS.

Neste estudo foi analisada como desfecho a exposicdo ao comportamento
sedentario por meio da questdo objetiva: “Em um dia normal (tipico), quanto tempo
vocé gasta sentado, assistindo televisdo, jogando no computador, conversando com
amigos, jogando cartas ou domind?” Considerou-se exposto ao comportamento
sedentario o tempo maior a 2 horas por dia em atividades sedentérias.

As variaveis independentes consideradas para todas as analises inferenciais
foram: sexo (masculino/feminino), faixa etaria (14 a 16 anos/16 a 17 anos/18 a 19
anos), cor da pele (branca/ndo branca), série escolar no ensino médio (1° ano/2° ano/3°
ano), turno das aulas (diurno/noturno), reprovacao (sim/ndo), local de residéncia (area
urbana/area rural), escolaridade materna (ndo estudou/< 8 anos de estudo/9 a 11 anos de
estudo/> 12 anos de estudo), situacdo ocupacional (trabalha/ndo trabalha), renda
familiar (< 1 salario minimo/1 a 2 salarios minimos/ > 2 salarios minimos).

Foram usados o software Intelligent Character Recognition-Teleform (HS
Informatica, Rio de Janeiro, Brazil) e o scanner FI-6230 (Fujitsu, Tokyo, Japan) para
realizar a tabulacdo dos dados por meio de leitora Optica. Apds esta etapa 0s
questionarios que mostraram problemas foram conferidos e o0s erros corrigidos
manualmente.

As analises estatisticas foram efetuadas no Stata 13.0, levando em consideracéo

a estrategia amostral por conglomerado (“svy”). O calculo para determinacdo do
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tamanho do deff (efeito do desenho) foi efetuado a posteriori. Observou-se um deff
igual a 1,5, 0 mesmo valor que foi adotado na determinacdo do tamanho minimo da
amostra. Foi realizada a analise descritiva através do calculo das prevaléncias e
intervalos de 95% de confianca (1C95%) das variaveis de interesse do estudo. Para a
analise bivariada da relacdo do desfecho com as variaveis independentes utilizou-se o
teste do qui-quadrado. Na analise multivariavel foi usada a regressao logistica binaria,
que representa como medida de associagdo a razdo de chance (Odds Ratio). As variaveis
com valores de p<0,20 na analise multivariavel bruta foram mantidas para serem
ajustadas por sexo, idade, cor da pele, série do aluno, turno de estudo, reprovacéo, local
de residéncia, escolaridade materna, trabalho do aluno e renda familiar. Consideraram-
se significativamente associadas ao desfecho, as variaveis cujo valor p foi inferior a

0,05.

RESULTADOS

Foram analisados os dados de 4717 escolares, tendo sido excluidos 725 por nao
preencherem questdes importantes como idade e sexo e com idade superior a 19 anos. A
amostra final totalizou 3992 escolares (sendo 61,3% do sexo feminino e 38,7% do sexo
masculino), com faixa etaria de 14 a 19 anos, sendo mais frequente entre 16 e 17 anos
de idade (51,8%).

A tabela 1 apresenta as caracteristicas demogréaficas e socioeconémicas dos
participantes. Na amostra havia uma maior propor¢do de estudantes que referiram cor
da pele n&o branca (78,8%); matriculados no 1° ano do ensino médio (41,3%); do turno
diurno de estudo (66,5%); moravam em area urbana (61,8%); ndo trabalhavam (75,2%);

pertenciam a classes econémicas menos privilegiadas (entre 1 e 2 salarios
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minimos=39,8%); e a mée tinha até 8 anos de estudo (64,2%). Em relacdo a reprovacao,
houve diferenca significativa entre os sexos (masculino=56,4%; feminino=45,9%).

Os resultados da prevaléncia de exposicdo ao comportamento sedentario
segundo variaveis demograficas e socioeconémicas estdo apresentados na tabela 2.
Observou-se diferenca significativa entre a proporcdo de adolescentes do sexo
masculino (42,5%; 1C95% 41,0-44,0) e feminino (49,4%; 1C95% 47,9-51,0)
classificados como expostos ao comportamento sedentario. Apesar disso, decidiu-se
recorrer a andlise ndo estratificada por sexo, sendo incluida na lista das variaveis de
confusdo em potencial. As andlises bivariadas evidenciaram que a exposicdo ao
comportamento sedentario estava associada a menor faixa etaria (52,9%), cor da pele
branca (50,0%), turno diurno de estudo (50,3%), ndo ter reprovado (49,2%), residir em
area urbana (50,2%), maior escolaridade materna (54,6%), ndo trabalhar (49,8%) e
pertencer a classe econdémica mais privilegiada (57,4%).

No modelo final, obtido por regressao logistica, foram incluidas todas as
variaveis, independentemente do valor de p observado nas andlises bivariadas. Nos
resultados da analise multivariavel, evidenciou-se entre os adolescentes que para a
exposicdo ao comportamento sedentario os fatores associados foram sexo, idade, série
do aluno, turno de estudo, local do domicilio, escolaridade da mae, trabalho do aluno e
renda familiar. Mesmo ap0s ajuste para as variaveis potencialmente intervenientes,
verificou-se nos adolescentes do sexo feminino; nos matriculados na série inicial do
ensino médio; nos que estudavam no turno diurno; nos que residiam em area urbana;
naqueles cuja mae tinha maior escolaridade; nos que ndo trabalhavam e nos de classe
econdbmica mais privilegiada maiores chances de exposicdo ao comportamento
sedentario se comparados aos seus pares. Verificou-se, ainda, que cor da pele e

reprovacao ndo estdo associados a exposi¢ao ao comportamento sedentario (Tabela 3).
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DISCUSSAO

Este estudo apresentou a prevaléncia de adolescentes expostos ao
comportamento sedentario e sua relacdo com fatores demograficos e socioeconémicos.
O percentual de adolescentes expostos ao comportamento sedentario foi elevado
(46,7%), sobretudo no sexo feminino, menor faixa etaria, cor da pele branca, turno
diurno de estudo, que nunca reprovou, sem situacdo ocupacional, residente de area
urbana, com maior escolaridade materna e de classe econémica mais privilegiada.

Um importante resultado deste estudo foi a identificacdo de que o sexo, a idade,
a serie do aluno, o turno de estudo, o local de domicilio, a situacdo ocupacional do
aluno, a escolaridade da mée e a renda familiar sdo fatores associados a exposi¢do ao
comportamento sedentario.

Verificou-se que os adolescentes do sexo feminino apresentaram maior chance
de exposicdo ao comportamento sedentario se comparados aos adolescentes do sexo
masculino, corroborando achados de outros estudos 143, As preferéncias pelo tipo de
atividade sedentaria podem ser diferentes entre 0s sexos, como mostra um estudo
realizado com adolescentes que vivem na Europa ™, maior tempo assistindo televiso e
jogando computador entre adolescentes do sexo masculino e estudando e navegando na
internet por razbes nao relacionadas ao estudo entre os do sexo feminino. Além disso,
esse resultado pode ser explicado, pelo menos em parte, por diferencas bioldgicas,
socioculturais, de percepgéo de corpo e atributos de género, que levam as meninas a se
envolverem com atividades mais leves e 0os meninos com atividades fisicas vigorosas
(151 Entretanto, estudo conduzido na China mostrou que adolescentes do sexo
masculino eram mais ativos fisicamente e mais expostos ao comportamento sedentario

[17]

do que os do sexo feminino “*. Nesse sentido, 0 tempo excessivo em atividades

sedentarias coexiste entre individuos com diferentes niveis de atividade fisica e sdo
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fracas as evidéncias para sustentar a hipotese de que 0s comportamentos sedentarios
“substituem” a pratica de atividades fisicas moderadas e vigorosas 2.

No presente estudo, foram observadas relacbes significativas entre
comportamento sedentario e idade. Similarmente a outros estudos [°?% foram
identificadas reducgdes significativas na exposi¢cdo ao comportamento com o passar da
idade. Verificou-se, ainda, que os adolescentes matriculados nas séries iniciais, do turno
diurno de estudo e que ndo trabalhavam tinham mais chances para exposicdo ao
comportamento sedentario em comparacdo aos Seus pares. Maior exposicdo ao
comportamento sedentario entre adolescentes mais jovens (14-15 anos) pode ter relagédo
com a limitacdo das atividades ao ambiente do lar, que contribui para maior tempo de
tela. Além disso, os adolescentes mais velhos (16 anos ou mais) estariam mais
envolvidos com estagios, cursos, trabalho e preparacdo para entrarem na universidade,
que podem limitar o tempo disponivel para atividades de lazer 192,

Verificou-se que os estudantes residentes em areas urbanas apresentaram uma
chance 25% superior de estarem expostos ao comportamento sedentario em comparagéo

aos das éreas rurais, corroborando achados prévios %%,

Este resultado pode estar
associado a estrutura fisica das cidades, que por um lado, as condi¢des do ambiente
construido, tais como a presenca de calcadas, iluminacdo publica e da interligacdo das
vias, podem favorecer a pratica de atividade fisica, por outro, 0 aumento dos problemas
sociais, como a violéncia, podem desencorajar 0s pais a deixarem seus filhos sairem de
casa e em fungdo disso tenderiam a ocupar uma maior parte do seu tempo com
comportamentos sedentérios, particularmente assistir a televisdo 2.

Diferentes mecanismos podem explicar a relagdo entre maior escolaridade

materna e comportamento sedentario, encontrada neste e em outros estudos 2324,

Primeiro, os pais com niveis mais altos de educagédo tendem a dar mais importancia as
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atividades académicas dos seus filhos, resultando em mais tempo sentado . Outra
justificativa plausivel é que os pais com maior escolaridade tem maior poder de compra,
0 que resulta em maior facilidade de adquirir aparelhos eletronicos para os seus filhos
[24]

Além disso, evidéncias consistentes tém demonstrado relagdo entre o ambiente
fisico, regras e restricbes impostas pelos pais com o comportamento sedentario de
criancas e adolescentes. Em uma revisdo ®, que objetivou analisar na literatura como o
ambiente fisico afeta o comportamento sedentario identificou, em estudos
experimentais, uma reducdo do comportamento sedentario através de dispositivos
limitadores de televisdo entre adultos e, em estudos observacionais, associacao
significativa entre a localizacdo e a quantidade de equipamentos de midia no lar com
exposicdo ao comportamento sedentario entre adolescentes do sexo feminino. Do
mesmo modo, estudo conduzido na Australia ® identificou maiores chances para o
comportamento sedentario entre adolescentes que assistiam a televisao durante o café da
manhd, depois da escola, em companhia da mde e nos que tinham equipamentos de tela
nos quartos em comparagao aos Seus pares.

A classe econdmica se associou ao comportamento sedentario e houve uma
tendéncia linear clara. Os adolescentes que pertenciam a classe econdmica mais
privilegiada tinham mais chances para exposi¢do ao comportamento sedentario quando
comparados aos de classe econémica menos privilegiada. Similarmente, estudos com
criancas e adolescentes dos Estados Unidos ! e da Inglaterra ®® demonstraram que
aqueles que despendiam maior tempo em atividades sedentarias pertenciam a familia de
melhor condicdo econdmica. Desse modo, é possivel que essas diferencas sejam
decorrentes do maior acesso dos adolescentes de classes econdmicas mais favorecidas a

varios tipos de tela como computador, videogame e tablets, sobretudo com acesso a
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internet. Estudo conduzido no Sul do Brasil ! evidenciou que na Gltima década houve
uma diminuicao na prevaléncia de assistir televisdo e aumento do uso de computadores
e jogos eletronicos. Os autores atribuiram o resultado as mudancgas econdmicas do pais,
facilidade de acesso a computadores em varios ambientes e acesso as midias eletrénicas
de modo geral.

Esta pesquisa apresenta algumas limitagdes, que precisam ser consideradas para
que os resultados sejam interpretados com cautela. O uso de questionario, apesar de
apresentar bom nivel de reprodutibilidade e moderado nivel de validade, além de ser
bastante difundido e de boa aceitacdo em pesquisas epidemioldgicas, pode favorecer
erros de classificacdo pelo relato equivocado do adolescente, assim como dificuldades
de recordar todas as suas atividades. Adicionalmente, por ser um estudo com analises
transversais, ndo é permitido inferir causalidade na associacdo entre comportamentos
sedentarios e as variaveis investigadas, pois fatores de risco e desfecho séo vistos em
um Unico momento. E por ultimo, ndo é possivel generalizar os dados para todos 0s
adolescentes do Estado, devido ao fato do estudo ser restrito aos escolares da Rede
Estadual de Ensino. Por outro lado, o estudo apresenta alguns pontos positivos como a
sua abrangéncia e cuidados no dimensionamento e selecdo da amostra e medida do
comportamento sedentario envolvendo varios tipos de atividades sedentarias e néo
apenas assistir a televisao.

Concluindo, a elevada proporcéo de expostos ao comportamento sedentério foi
mais pronunciada em adolescentes do sexo feminino, que apresentaram menor faixa
etaria, menor renda familiar, maior escolaridade materna, matriculados nas series
iniciais do ensino médio, estudantes do turno diurno, residentes em area urbana. 1sso
mostra que o comportamento sedentario apresentou relagcdo com fatores demogréaficos e

socioeconémicos e que, devem ser considerados no desenvolvimento de programas de
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intervencao nesse grupo populacional. E preciso desenvolver a¢des educativas, por meio
dos familiares, das instituicdes escolares e dos profissionais da area da saude, sobre a
reducdo do tempo demasiado em atividades sedentarias, entre os adolescentes,

especialmente nos subgrupos de maior exposicao.

Conflito de interesse: nenhum.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas e socioeconémicas da amostra, estratificada por
sexo. Sergipe, Brasil, 2011.

Variaveis Masculino Feminino Total
% n % n % n

38,7 1544 61,3 2448 100,0 3992

Idade”

14-15 anos 16,8 259 19,2 470 18,3 729
16-17 anos 49,2 759 53,5 1310 51,8 2069
18-19 anos 34,1 526 27,3 668 29,9 1194
Cor da pele

Branca 20,7 320 21,5 526 21,2 846
N&o branca 79,3 1224 78,5 1922 78,8 3146
Série do aluno”

1° ano do EM* 44,0 679 39,7 971 41,3 1650
2° ano do EM* 32,5 502 34,4 841 33,6 1343
3% ano do EM* 235 363 26,0 636 25,0 999
Turno de estudo”

Diurno 61,9 956 69,3 1697 66,5 2653
Noturno 38,1 588 30,7 751 33,5 1339
Reprovacdo”

Sim 56,4 871 45,9 1123 49,9 1994
Nao 43,6 673 54,1 1325 50,1 1998
Local de domicilio”

Area urbana 63,6 982 60,6 1484 61,8 2466
Area rural 36,4 562 39,4 964 38,2 1526
Escolaridade da Mae”

N&o estudou 11,2 162 12,7 294 12,1 456
< 8 anos de estudo 63,0 913 64,9 1509 64,2 2422
9 a 11 anos de estudo 16,1 234 15,8 367 15,9 601
> 12 anos de estudo 9,7 141 6,6 154 7,8 295

Trabalho do aluno
Sim 35,8 553 17,9 438 24.8 991
Nao 64,2 991 82,1 2010 75,2 3001
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Renda familiar”

<1SM? 26,9 416 36,3 867 32,9 1283
1a2SM? 38,9 589 40,4 965 39,8 1554
> 2 SM? 33,7 511 23,3 557 27,3 1068

*p<0,005; 'EM, Ensino Médio; °SM, Salério Minimo.
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Tabela 2. Prevaléncia de Exposicdo ao Comportamento Sedentdrio em adolescentes

segundo varidveis demogréficas e socioecondmicas. Sergipe, Brasil, 2011.

Variavel Categorias % (1C95%) n p-valor
Sexo
Masculino 42,5 (41,0-44,0) 656 <0,001
Feminino 49,4 (47,9-51,0) 1209
Idade
14 — 15 anos 52,9 (51,4-54,5) 386 <0,001
16 — 17 anos 47,5 (46,0-49,1) 983
18 — 19 anos 41,5 (40,0-43,0) 496
Cor da pele
Branca 50,0 (48,5-51,6) 423 0,031
N&o branca 45,8 (44,3-47,4) 1442
Série do aluno
1° ano do EM* 45,0 (43,5-46,5) 743 0,200
2° ano do EM* 47,9 (46,9-49,5) 643
3 ano do EM* 47,9 (46,9-49,5) 479
Turno de estudo
Diurno 50,3 (48,8-51,9) 1334 <0,001
Noturno 39,7 (38,2-41,2) 531
Reprovagao
Né&o 49,2 (47,7-50,8) 983 0,002
Sim 44,2 (42,7-45,7) 882
Local de domicilio
Area Urbana 50,2 (48,7-51,8) 1237 <0,001
Area Rural 41,2 (39,7-42,7) 628
Escolaridade Materna
Né&o estudou 34,0 (32,5-35,5) 155 <0,001
< 8 anos de estudo 45,9 (44,4-47,5) 1112
9 a 11 anos de estudo 54,4 (52,9-56,0) 327
> 12 anos de estudo 54,6 (53,1-56,1) 161
Trabalho do aluno
Sim 37,3 (35,8-39,8) 370 <0,001
Né&o 49,8 (48,3-51,4) 1495

<0,001
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Renda Familiar

<1SM? 36,1 (34,6-37,6) 463
1a2SM? 49,1 (47,6-50,7) 761
> 2 SM? 57,4 (55,9-58,9) 613

IC, Intervalo de Confianca; "EM, Ensino Médio: °SM, Salario Minimo.
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Tabela 3. Andlise bruta e ajustada de fatores demogréficos e socioeconémicos associados a

Exposicdo ao Comportamento Sedentério, entre os adolescentes. Sergipe, Brasil, 2011.

Variavel Categorias OR Bruta p-valor  OR Ajustada®  p-valor
(1C 95%) (IC 95%)
Sexo
Masculino 1 1
Feminino 1,32 (1,15-1,52) <0,001 1,33(1,14-1,55) <0,001
Idade
18-19 1 1
16 — 17 1,27 (1,10-1,48) 0,001 1,17 (0,98-1,38) 0,078
14 -15 1,58(1,31-1,92) <0,001 1,51(1,18-1,94) <0,001
Cor da pele
Branca 1 1
N&o branca 0,85 (0,73-0,98) 0,028 0,88 (0,75-1,04) 0,133
Série escolar
3% ano EM* 1 1
2° ano EM* 1,12 (0,94-1,34) 0,205  1,21(1,01-1,46) 0,043
1° ano EM* 1,12 (0,93-1,37) 0,236  1,29(1,05-1,59) 0,017
Turno de estudo
Noturno 1 1
Diurno 1,54 (1,31-1,81) <0,001 1,21 (1,02-1,45) 0,031
Reprovagao
Né&o 1 1
Sim 1,22 (1,07-1,39) 0,003 0,90 (0,76-1,05) 0,187
Local de residéncia
Area rural 1 1
Area urbana 1,44 (1,25-1,66) <0,001 1,25(1,08-1,46) 0,003
Estudo da Mae
Né&o estudou 1 1
< 8 anos de estudo 1,65 (1,31-2,07) <0,001 142 (1,13-1,78) 0,003
9allanosdeestudo 2,32(1,78-3,02) <0,001 1,58 (1,21-2,06) 0,001
> 12 anos de estudo 2,33(1,73-3,14) <0,001 1,37 (1,00-1,88) 0,051
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Trabalho do aluno

Trabalha 1 1

N&o trabalha 1,67 (1,41-1,97) <0,001 1,57(1,31-1,89) <0,001
Renda familiar

< 1 SMm? 1 1
1a2 SM? 1,70 (1,47-1,97)  <0,001 1,68 (1,43-1,97) <0,001
2 ou + SM? 2,39 (2,00-2,85) <0,001 2,22(1,82-2,72) <0,001

fajustado para variaveis socioeconémicas (sexo, idade, cor da pele, série escolar, turno de estudo,
reprovacao, local de residéncia, estudo da mae, trabalho do aluno, renda familiar); IC, Intervalo
de Confianca; *EM, Ensino Médio; SM, Salario Minimo.
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2 CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados, foi observada elevada proporcao
de adolescentes expostos ao comportamento sedentario e associacdo com
indicadores de estresse psicossocial, outras condutas de risco a saude e
fatores demograficos e socioecondmicos, que devem ser considerados no
desenvolvimento de programas de intervencdo. A associacdo inversa da
exposicdo ao comportamento sedentario com a pratica de atividade fisica
sugere a necessidade de estratégia de intervencdo por meio da promocédo de
atividade fisica, dentro e fora do ambiente escolar, assim como acdes
educativas que envolvam os adolescentes, 0s seus responsaveis, toda a
comunidade escolar e os profissionais da area da saude, sobre a reducdo do

tempo demasiado em atividades sedentarias.
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ANEXO A - Parecer

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
CAMPUS DA SAUDE PROF. JOAO CARDOSO NASCIMENTO JR

Rua Cliudio Batista S/N- Centro de Pesquisas Biomédicas - Bairro Sanatério
CEP: 49060-100 Aracaju -SE / Fone:(79) 2105-1805

E-mail: cephu@ufs.br

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que o Protocolo de Pesquisa intitulado
“CONDICOES DE VIDA ASSOCIADAS A FATORES COMPORTAMENTAIS
ENTRE ADOLESCENTES RESIDENTES NA ZONA RURAL E NA ZONA
URBANA DO ESTADO DE SERGIPE” — N° CAAE - 2006.0.000.107-10, sob
orientagdo da pesquisadora Prof. Dra. Maria de Féitima da Silva Duarte, foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe- CEP/UFS em
reunido realizada dia 16/07/2010.

Cabe ao pesquisador apresentar ao CEP/UFS os relatérios parciais e final sobre a
pesquisa ( Res. CNS 196/96).

Aracaju, 20 de julho de 2010.
Prof. Dr. Manuel H io/de Aguiar Oliveira

Coordenador do CEP/UFS
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Projeto
CONDICOES DE VIDA E CONDUTAS DE SAUDE EM
ADOLESCENTES RESIDENTES EM AREAS RURAIS E URBANAS NO
ESTADO DE SERGIPE

Orientacoes:

= Este questionario ¢ sobre as suas condutas de satde.

»  Estudantes como vocg, em todo o estado de Sergipe, estardo respondendo o
mesmo questionario. As informagdes fornecidas por vocé sera utilizada
para desenvolver programas de satide para pessoas jovens.

=  Aten¢do! Nao escreva o seu nome neste questionario, pois as informacdes
que vocé fornecer serdo mantidas em sigilo e serdo andnimas. Ninguém ira
saber o que vocé respondeu, por isto seja bastante sincero nas suas
respostas.

=  Lembre que ndo hé respostas certas e erradas. As suas respostas devem se
basear naquilo que vocé realmente conhece, sente ou faz.

= Lembre que a sua participagdo nesta pesquisa € voluntaria.

= Leia com aten¢do todas as questdes, se tiver duvidas solicite ajuda do
professor que estiver aplicando o questiondrio na sua sala de aula.

=  NAO DEIXE QUESTOES EM BRANCO (SEM RESPOSTA).

Preencha o quadro abaixo conforme orientagéoes do aplicador:

Territorio Cidade

Escola Turma

Turno:( ) Matutino ( )Vespertino ( )Noturno Horario:
Qual o nome da Cidade onde vocé mora?

Massa  (kg): Estatura (m):
Perimetro da Cintura:
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INFORMACOES DEMOGRAFICAS E EDUCACIONAIS

1.Qual a sua idade, em anos?
Menos de 14 anos
14
15
16
17
18
19
20 anos ou mais
2.Qual o seu sexo?
A. Masculino
B. Feminino
3.Em que série vocé esta?
A, 1% série
B. 2% série
C. 3% série
4.Vocé ja reprovou em alguma série?

mommoUOows

A.  Sim
B. Nao
5.Vocé ja abandonou os estudos alguma vez?
A, Sim
B. Nao

6.Qual foi o motivo do abandono?
A. Precisei trabalhar
B. Falta de interesse
C. Nio entendia as aulas
D. Violéncia na escola ou no percurso
para escola
E. Outro

7.Qual o seu estado civil?
A. Solteiro(a)
B. Casado(a)/vivendo com
parceiro(a)
C. Outro

8.Vocé tem filhos?

A.  Sim

B. Nao
9.Quantos filhos vocé tem?

A. Nenhum

B. 01

C. 02

D. +02

10. Vocé mora com:
A. So6 o Pai
B. So6aMae
C. Como PaieaMae
D. Outro
L Quantas pessoas moram com vocé?
A 122
B. 34
C. +4
12. Quantos irmaos ¢ irmas vocé tem?
A.  Nenhum
B. 1-2
C. 34
D. +4
13. Vocé se considera de que cor:
A. Branco
B. Preto
C. Pardo/moreno
D. Outro
14. Assinale comum X a quantidade
de itens que existe em sua casa:
Nao _TEM
Tem 1 2 3 4+
TV em cores A. B. C. D. E.
Radio A. B. C. D. E
Banheiro A. B C. D. E
Empregada A. B C. D. E
Mensalista
Aspirador de  A. B C. D. E
Po
Magquina de A. B. C. D. E
Lavar
DVD ou A. B C. D. E
Videocassete
Geladeira A. B. C. D. E
Freezer A. B C. D. E
(aparelho
independente
ou parte da
geladeira
duplex)

Computador A. B. C. D. E
ou Notebook
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15. Qual é a alt2rnativa que melhor indica o
nivel de est 1do da sua mae:
A. Minha mae nido estudou
B. Minha mae apenas sabe ler
e escrever pouco
C. Minha mae ndo concluiu o
Ensino Fundamental
D. Minha mée concluiu o
Ensino Fundamental
E. Minha mide NAO concluiu
o Ensino Médio
F. Minha mae concluiu o
Ensino Médio
G. Minha mae concluiu a
faculdade
H. Nao sei

16. Qual ¢ a alternativa que melhor
indica o nivel de estudo do seu pai:
A. Meu pai ndo estudou
B. Meu pai apenas sabe ler e
escrever pouco
C.  Meu pai ndo concluiu o
Ensino Fundamental
D. Meu pai concluiu o Ensino
Fundamental
E.  Meu pai NAO concluiu o
Ensino Médio
F.  Meu pai concluiu o Ensino

Médio
G. Meu pai concluiu a
faculdade
H. Nao sei
17. Em sua residéncia, quem ¢é o
“Chefe da Familia”?
A. Mie
B. Pai
C. Outro

INFORMACOES SOBRE TRABALHO E RENDA

18. Qual ¢ a renda familiar mensal
(total em R$)?

Até 250

250 a 500

500 a 750

750 a 1.000

1.000 a 1.250

1.250 ou +

19. Qual ¢ a principal fonte de
renda da familia?

Aposentadoria

Bolsa Familia/Bolsa Escola
Trabalho do pai/mae
Pensao

Outro

mmoaws

MY 0w

20. Vocé trabalha?

A. Naio trabalho

B.  Sou empregado com
salario

C. Faco um estagio
profissionalizante (com ou
sem remuneragio)

D. Trabalho como voluntario

E. Trabalho sem carteira
assinada

21. Quantas pessoas trabalham de
forma remunerada em sua residéncia?
A. Nenhum
B. 1-2
C. 34
D. +4
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Se vocé nao trabalha, vd para a
questio 28

22 Com que idade comecou a
trabalhar?

A. Menos de 10 anos

B. 10

C. 11

D. 12

E. 13ou+
23. Em que local vocé trabalha?

A. Comércio

B. Industria

C. Agricultura

D. Outro
24. Que tipo de trabalho vocé
realiza?
25, Quantas horas semanais vocé
trabalha?

A. Até 20 horas

B. Mais de 20 horas
26. Como vocé se desloca para o
trabalho?

A. Onibus

B. Carro ou moto

C. Bicicleta

D. Apé

E. Outro
27. Quanto tempo vocé gasta no

deslocamento para o trabalho?

_ horas minutos.
28. O seu PAI trabalha (excluindo
os afazeres domésticos):
Sem carteira assinada
Com carteira assinada
Empregador/Patrao
Por conta propria
No setor publico
Nao trabalha

mMEO oW

Se seu pai ndo trabalha, va para a
questio 32

29. Em que local o seu PAI
trabalha?

A. Comércio

B. Inddastria

C. Agricultura

D. Outro
30. Que tipo de trabalho o seu

PAI realiza?

31. Quantas horas diarias o seu
PAI trabalha?

A. Menos de 04

B. 4a6

C. 6a8

D. Maisde 8
32. A sua MAE trabalha

(excluindo os afazeres domésticos):
Sem carteira assinada
Com carteira assinada
Empregador/Patrao
Empregada doméstica
No setor publico

Naio trabalha

Outro

oEEYOWR

Se sua mde ndo trabalha, vd para a
questdo 36

33. Em que local a sua MAE
trabalha?

A.  Comércio

B. Industria

C.  Agricultura

D. Outro
34. Que tipo de trabalho a sua
MAE realiza?
29; Quantas horas diarias a sua
MAE trabalha?

A. Menos de 04

B. 4a6

C. 6a8

D. Maisde8
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INFORMACOES SOBRE AMBIENTE E HABITACAO

36. A sua residéncia fica localizada
na(o):
A. Sede do municipio (drea
urbana)
B. Povoado (area rural)
37. Quantos comodos tém em sua

residéncia?

A. __ Quarto(s)

B. __ Cozinha

C. __ Sala(s)

D. __ Banheiro

E. _ Outro

38. Vocé mora na cidade em que

nasceu?

A. Sim

B. Nao

39. Vocé mora em:
Conjunto habitacional popular
Casa de vila
Favela
Condominio fechado
Edificagdo isolada
Outro
40. Qual o tipo de edificagdo?
Casa de alvenaria (tijolo)
Apartamento
Barraco ou comodo
Residéncia Coletiva
(alojamernto, pensao,
pensionato, etc)
E. Outro
41. Em sua casa tem energiaelétrica?
A. Sim
B. Nao
42. Ao redor da sua casa tem
iluminacao publica?
A. Sim
B. Nao

HEOOE P
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43. N a sua casa tem adgua encanada?
A. Sim

B. Nao
44. Onde vocé mora ¢ abastecido por

agua de:
A. Rede de abastecimento com
ligacdo da rua
Poco individual
Rio/Riacho/Represa
Caminhao pipa
Outro

SIS

45. O lixo da sua casaé:

Coletado

Queimado

Enterrado

Jogado no rio ou em terreno
baldio

£, Outro

Cowy

e

46. Na sua casa tem esgoto sanitario?
A. Sim
B. Nao
47. O esgoto da sua casa ¢ escoado
para:
A. Rede geral de esgotamento
sanitario
Fossa séptica
Rio/Riacho/Represa
Rua ou terreno (a céu aberto)
Outro

MO Ow

48. A rua onde vocé mora ¢
pavimentada (asfaltada ou

paralelepipedo)?
A. Sim
B. Nao
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OFERTA E ACESSO A SERVICOS DE SAUDE

49. Algum Agente Comunitario
de Saude ja visitou a sua casa?

A. Sim

B. Nao

C. Nao Sei
50. Vocé ou algum familiar

recebeu orientacdo sobre a pratica de
atividade fisica de um profissional da
saude?

A. Sim, eu

B. Sim, alguém da minha
familia

C. Nao

D. Nao Sei

51 Nos ultimos 12 meses,
quantas visitas a sua casa recebeu do
Programa Saude da Familia?

A. Nenhum

B. 1-2

C. 34

D. +4

E. Nao Sei
52. Vocé tem convénio ou plano
de saude (médico ou dentista)?

A. Sim

B. Nao
53. Se sim, o convénio ou plano
de saude é:

A. Particular

B De empresa

C. De sindicato

D Outro
54. Nos ultimos 30 dias, vocé foi

a algum pronto-socorro, hospital,
posto de saude, consultério dentario,
clinica ou outro estabelecimento a
procura de atendimento para a propria
saude?

A. Sim, uma vez
B. Sim, 2 vezes ou mais
C. Nao, mas recebi
atendimento em casa de
um profissional de satude
D. Nao
55. Que tipos de estabelecimento
de saude vocé procurou?
A. Pronto-Socorro
B. Posto ou centro de saude
C. Consultorio médico
D. Outro

56. Vocé teve algum problema
de saude nos ultimos 30 dias?

A. Sim

B. Nao
51 Qual tipo de atendimento
vocé utilizou?

A. Particular

B. SUS

C. Plano de saide ou

convénio
D. Nao se1

O atendimento tinha sido marcado
com antecedéncia?

A. Sim
B. Nao
58. Quanto tempo demorou para

vocé ser atendido?

A. Menos de 1 més

B. 1 a2 meses

C. 3 a5 meses

D. 6 meses ou mais
59. Ha quanto tempo vocé foi ao
dentista pela ultima vez?

A. Menos de 1 ano

B. 1a2anos

C. 3 anos ou mais

D. Nunca foi ao dentista
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CONSUMO DE ALCOOL

E USO DE OUTRAS DROGAS

bebidas alcodlica

As questdes seguintes perguntam sobre ingestdo de

S.

Uma dose de bebida alcodlica corresponde a uma lata de

cerveja, uma taca de vinho, uma dose de cachaca, vodka,

rum, batida, etc.

60. Nos ultimos 30 dias, em quantos G. 5 ou mais doses
dias vocé consumiu pelo menos uma dose dd 63. Durante a sua vida, quantas vezes
bebida contendo alcool? vocé bebeu tanto que ficou embriagado

A. Eu nunca bebi alcool (bébado)?

B. 0 dias A. Nenhuma vez

C. 1ou2dias B. 1a2vezes

D. 3aS5dias C. 3a9vezes

E. 6a9dias D. 10 vezes ou mais

F. 10a 19 dias 64. Durante os ultimos 30 dias, como

G. 20a29dias vocé conseguiu a bebida que vocé consumiu?

H. Todos os 30 dias A. Eundo consumi bebidas

alcodlicas

Se vocé nunca BEBEU, vd para a questio B. Eu comprei num bar, num
67 restaurante ou num supermercado
61. Quantos anos vocé tinha quando C. Eu comprei de um vendedor de
tomou bebida alcodlica pela primeira vez? rua

A. Eu nunca consumi bebida D. Eu dei dinheiro a alguém para

alcodlica alguém comprar

B. Eu tinha 7 anos ou menos E. Eu consegui com meus amigos

C. 8a9anos F.  Eu consegui na minha casa

D. 10all anos G. Eu peguei sem permissao

E. 12al3anos H. Eu consegui de alguma outra

F. 14 a5 anos forma

G. 16al7anos I.  Eu consegui em uma festa

H. 18 anos ou mais 65. Durante a sua vida, quantas vezes
62. Nos ultimos 30 dias, nos diasem  |[vocé teve ressaca, se sentiu doente, teve
que vocé consumiu bebida alcoolica, quantas problemas com sua familia ou amigos, faltou
doses vocé usualmente bebeu por dia? a escola ou se envolveu em brigas devido a

A. Eu nio consumi alcool ingestdo de bebidas alcodlicas?

B.  Menos que 1 dose A. Nenhuma vez

C. 1dose B. 1a2vezes

D. 2 doses C. 3a9vezes

E. 3 doses D. 10 vezes ou mais

F. 4 doses
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66. Vocé ja usou drogas? F. 14 a5 anos
A. Sim G. 16al7anos
B. Niao H. 18 anos ou mais

69. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes
Se vocé nunca usou droga, vd para a questiq vocé usou drogas?
72 A. Nao usei drogas
B. 1ou2dias

67. Qual(is) droga(s) vocé usou? C. 3aSdias
A. Lol6 D. 6a9dias
B. Cola de sapateiro E. 10a19 dias
C. Langa Perfume F. 20a29dias
D. Maconha G. Todos os dias
E. Crack 70. Durante os ultimos 30 dias, como
F. Cocaina vocé conseguiu a droga que usou?
G. Outra A. Eunao uso drogas

B. Eu comprei de alguém
68. Quantos anos vocé tinha quando C. Eudei o dinheiro para alguém
usou drogas pela primeira vez? comprar
A. Eununca usei drogas D. Eu consegui com meus amigos
B. Eutinha 7 anos ou menos E. Eu consegui com meus familiares
C. 8a9anos F. Eu peguei sem permissio
D. 10all anos G. Eu consegui de alguma outra
E. 12a 13 anos forma
HABITOS ALIMENTARES

71. Durante os ultimos 30 dias,
quantas vezes vocé sentiu fome
porque ndo tinha comida
suficiente na sua casa?

Nunca

Raramente

Algumas vezes

A maioria das vezes

Sempre

moaowy

. As questdes seguintes sao
sobre a frequéncia com que vocé consome
alguns alimentos

72. Durante os ultimos 30 dias,
quantas vezes por dia vocé

comeu frutas, como banana,
laranja, abacaxi, goiaba ou
outras?
Eu ndo comi frutas nos
ultimos 30 dias
Menos de 1 vez por dia
1 vez por dia
2 vezes por dia
3 vezes por dia
4 vezes por dia
. 5 oumais vezes por dia
73. Durante os ultimos 30 dias,
quantas vezes por dia vocé
tomou suco natural de frutas?
A.  Eundo tomei sucos nos
ultimos 30 dias

>
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74.

>

OEEYOW

73,

Menos de 1 vez por dia
1 vez por dia

2 vezes por dia

3 vezes por dia

4 vezes por dia

5 ou mais vezes por dia

Durante os tltimos 30 dias,
quantas vezes por dia, vocé
comeu verduras, como alface,
cebola, tomate, pimentao,
cenoura, beterraba e outras?

Eu ndo comi verduras nos

ultimos 30 dias

Menos de 1 vez por dia

1 vez por dia

2 vezes por dia

3 vezes por dia

4 vezes por dia

5 ou mais vezes por dia
Dirante os ultimos 30 dias,

auantas vezes nor dia vocé hebeu

refrigerantes ou outras bebidas

artificiais?

Eu ndo bebi refrigerantes nos

ultimos 30 dias

Menos de 1 vez por dia

1 vez por dia

2 vezes por dia

3 vezes por dia

4 vezes por dia

. 5 ou mais vezes por dia

76. Durante os ultimos 30 dias,
quantas vezes por dia vocé
comeu feijdo com arroz?

Eu nao comi feijao com arroz

nos ultimos 30 dias

Menos de 1 vez por dia

1 vez por dia

2 vezes por dia

3 vezes por dia

4 vezes por dia

S5 ou mais vezes por dia

>
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HIGIENE

= As questdes seguintes sdo sobre habitos de higiene pessoal
como escovar os dentes e lavar as maos.

77. Durante os ultimos 30
dias, quantas vezes por
dia vocé escovou os
dentes?

A. Eundo escovei meus
dentes nos ultimos 30
dias
Menos de 1 vez por dia
1 vez por dia
2 vezes por dia
3 vezes por dia
4 ou mais vezes por dia

mMEO oW

78. Durante os ultimos 30
dias, quantas vezes por
dia vocé lavou as maos
antes de comer?

A. Nunca

B. Raramente

C. Algumas vezes

D. A maioria das vezes
E. Sempre

79. Durante os ultimos 30
dias, quantas vezes por
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dia vocé lavou as maos
depois de usar o
banheiro?

Nunca

Raramente

Algumas vezes

A maioria das vezes

Sempre
Durante os ultimos 30
dias, quantas vezes por

Emoow»

dia vocé usou sabonete
ou sabdo para lavar as
suas maos?

Nunca

Raramente

Algumas vezes

A maioria das vezes

Sempre

SECROR- S

SENTIMENTOS E RELACIONAMENTOS

*  As questdes seguintes sdo sobre os seus sentimentos e sobre a
qualidade dos seus relacionamentos

81. Durante os ultimos 12 meses,
quantas vezes vocé se sentiu
sozinho?

Nunca

Raramente

Algumas vezes

A maioria das vezes

. Sempre

82. Durante os ultimos 12 meses,
com que frequéncia vocé esteve
tao preocupado com alguma
coisa que nao conseguiu dormir
anoite?

Nunca

Raramente

Algumas vezes

A maioria das vezes

. Sempre

83. Quantos amigos proximos
(pessoas com quem vocé pode
contar se precisar) vocé tem?

A 0

B. 1

(&

D

Caowp

s
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2
3 ou mais

As questdes seguintes sdo sobre o seu
sono e sua religiosidade.

84. Com que frequiéncia vocé
considera que DORME BEM?

Nunca

Raramente

Algumas vezes

A maioria das vezes

Sempre

Mg 0w

85. Em dias de uma semana normal,
em média, quantas horas vocé
dorme por dia?

Menos de 6 horas

6 horas

7 horas

8 horas

9 horas

10 horas ou mais

86. Como vocé avalia a qualidade do
seu sono?

A. Ruim
B. Regular
C. Boa

chcle ol s
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D. Muito Boa
E. Excelente
87. Em geral, vocé considera sua
saude geral:

A. Ruim

B. Regular
C. Boa

D. Excelente

88. Qual a sua Religido?

A. Nao tenho Religidao
B. Catolica

C. Evangélica

D. Espirita

E. Outra

89. Vocé se considera praticante da
sua religiao?
A. Sim
B. Nao

90. Como vocé descreve o nivel de
estresse em sua vida?
A. Raramente estressado
B. As vezes estressado
C. Quase sempre estressado
D. Sempre estressado
91. Baseado em seu conhecimento
geral, o que ¢ saude para vocé?

92. Cite em ordem de valor, 3
fatores (indicadores) que vocé
considera como importantes para
se adquirir uma boa satde?

A.
B.
C

ATIVIDADES FiSICAS

= As questdes seguintes sdo sobre atividade fisica. Atividade fisica ¢
qualquer atividade que provoca um aumento nos seus batimentos
cardiacos e na sua frequéncia respiratdria. Atividade fisica pode ser
realizada praticando esportes, fazendo exercicios, trabalhando,
realizando tarefas domésticas, dan¢ando, jogando bola com os amigos

ou andando a pé ou de bicicleta.

=  Para responder as questdes seguintes considere o tempo que vocé
gastou em todas as atividades que realizou.

93. Para as pessoas no geral, no
minimo quantos dias da semana
vocé acha que elas devem ser
fisicamente ativas para ser bom
para a saude?

3 dia(s) por semana
B. Nao importa a frequiéncia

C. Exercicio é ou pode fazer mal
D. Nao sel

>

94. Em cada um dos dias que alguém
faz alguma atividade fisica, no
minimo por quanto tempo deve
fazer para ser bom para a satde?

A. (min/dia)
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95.
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96.

91.

Toda essa atividade fisica diaria
deve ser feita em uma sessao ou
pode ser dividido em periodos
curtos?
Somente uma sessiao
Nao importa
Somente curtos periodos
. Nao sei
Se alguém esta fazendo atividade
fisica para melhorar a saude, qual
das seguintes afirmagdes descreve
melhor quanto esforco ela precisa
fazer?
Deve deixar a pessoa se sentir
exausta
Deve fazer a pessoa se sentir
sem folego e suada
Deve fazer a pessoa se sentir
ligeiramente aquecida e
respirando com mais
dificuldade que o normal
Nao deve fazer a pessoa
respirar mais dificil do normal
Nao sei
Assinale SOMENTE UMA das
alternativas abaixo que melhor
represente o que vocé faz em
relacdo a realizacdo de atividade
fisica:
Eu néo faco atividade fisica e ndo
tenho intengdo em comegar.
Eu néo fago atividade fisica, mas
estou pensando em comegar.
Eu fago atividade fisica algumas
vezes, mas nao regularmente.
Eu faco atividade fisica
regularmente, mas iniciei nos
ultimos 6 meses.
Eu fago atividade fisica
regularmente ha mais de 6 meses.
Eu fazia atividade fisica até ha 6
meses, mas agora nao.

Obs. Se vocé assinalou o item F escolha
mais uma das alternativas entre A e E

98. Durante os ultimos 7 dias, quantos
dias vocé foi fisicamente ativo por
um total de pelo menos 60 minutos
por dia?

0 dia

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

6 dias

. Tdias

99. Durante uma semana tipica ou
normal, em quantos dias vocé ¢
fisicamente ativo por um total de
pelo menos 60 minutos ao dia?

0 dia

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

6 dias

. 7dias

100. Durante uma semana tipica ou
normal, em quantas aulas de
Educacdo Fisica vocé participa?

moEEYOwR

moHEYOE R

A. 0dia
B. 1dia
C. 2dias

D. 3 oumais
Vocé realiza, regularmente, algum tipo de
atividade fisica no seu tempo livre, como
exercicios, esportes, dancas ou artes
marciais?
A. Sim
B. Niao
101. “Eu gosto de fazer atividades
fisicas™! O que vocé diria desta
afirmacao:
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Discordo totalmente
Discordo em parte
Nem concordo, nem discordo
Concordo em parte
Concordo totalmente
102. Considera-se fisicamente ativo o
jovem que acumula pelo menos 60
minutos diarios de atividades
fisicas em 5 ou mais dias da
semana. Em relacdo aos seus
habitos de pratica de atividades
fisicas, vocé diria que:
A. Sou fisicamente ativo ha mais
de 6 meses
B. Sou fisicamente ativo ha menos
de 6 meses
C. Nio sou, mas pretendo me
tornar fisicamente ativo nos
préoximos 30 dias
D. Naio sou, mas pretendo me
tornar fisicamente ativo nos
proximos 6 meses
E. Nao sou, e ndo pretendo me
tornar fisicamente ativo nos
préximos 6 meses
103. Qual a atividade de lazer de sua
preferéncia?
Praticar esportes
Fazer exercicios
Nadar
Pedalar
Jogar domind ou cartas
Assistir TV
Jogar videogame
Usar o computador
Conversar com 0s amigos
Outras atividades
. A questdo seguinte € sobre o
tempo que vocé fica sentado quando nao
esta na escola ou fazendo trabalhos
domésticos.
104. Em um dia normal (tipico), quanto
tempo vocé gasta sentado,

MmO 0w>
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assistindo televisao, jogando no

computador, conversando com

amigos, jogando cartas ou

domin6?

Menos de 1 hora por dia

1 a 2 horas por dia

3 a 4 horas por dia

5 a 6 horas por dia

7 a 8 horas por dia

. Mais do que 8 horas por dia

105. Nos dias de aula (segunda a sexta-
feira), quantas horas por dia vocé
passa assistindo TV?

Eu ndo assisto TV em dias da

semana

< 1 hora por dia

1 hora por dia

2 horas por dia

3 horas por dia

4 horas por dia

5 ou mais horas por dia

106. Nos finais de semana (sabado e
domingo), quantas horas por dia
voceé passa assistindo TV?

Eu nao assisto TV em dias de

final de semana

<1 hora por dia

1 hora por dia

2 horas por dia

3 horas por dia

4 horas por dia

5 ou mais horas por dia

SCawp
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. As questdes seguintes sao
sobre 0 modo como vocé se desloca para ir
de casa para escola e da escola para sua
casa.

107. Durante os ultimos 7 dias, em
quantos dias vocé andou a pé ou
de bicicleta para ir e voltar da
escola?

A. 0dia
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1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

6 dias

. 7dias

108. Durante os ultimos 7 dias, quanto
tempo em média vocé gastou para
ir de casa para escola e voltar até a
sua casa (some o tempo que vocé
leva para ir e para voltar)?

Menos de 10 minutos por dia
10 a 19 minutos por dia

20 a 29 minutos por dia

30 a 39 minutos por dia

40 a 49 minutos por dia

50 a 59 minutos por dia

. 60 minutos ou mais por dia
109. Cite trés atividades que vocé mais
gosta nas aulas de Educagao
Fisica:

A.

meMmUOw
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B.

C

110. Cite trés atividades que vocé
menos gosta nas aulas de
Educacéo Fisica:

A.

B.

&

111. Cite trés atividades que vocé
realiza no seu tempo livre (lazer):
A.

B.

C.

SEUS COMPORTAMENTOS NA ESCOLA E CASA

=  As questdes seguintes sdo sobre suas experiéncias na escola e

€m casa.

112. Durante os ultimos 30 dias, em
quantos dias vocé perdeu aula ou
deixou de ir a escola sem
permissdo de alguém?

A. 0dia

B. 1a2dias
C. 3aS5dias
D. 6a9dias

E. 10 ou mais dias
113. Durante os ultimos 30 dias, com
que freqiiéncia vocé percebeu que
a maioria dos estudantes da sua

escola estava sendo gentis e
colaboradores com vocé?
Nunca

Raramente

Algumas vezes

A maioria das vezes
Sempre

MY 0w

114. Durante os ultimos 30 dias, com
que frequéncia seus pais ou
responsaveis verificaram se as
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suas tarefas escolares estavam
feitas?

A. Nunca

B. Raramente

C. Algumas vezes

D. A maioria das vezes

E. Sempre

115. De uma maneira geral, vocé diria

que gosta do tempo que passa na

escola?
A. Sim
B. Nao

116.Durante os ultimos 30 dias, com
que freqiiéncia seus pais ou
responsaveis entenderam seus
problemas e preocupacdes?

A. Nunca

B. Raramente

C. Algumas vezes

D. A maioria das vezes
E. Sempre

117. Durante os ultimos 30 dias,
quantas vezes seus pais ou
responsaveis realmente sabiam o
que vocé estava fazendo no seu
tempo livre?

Nunca

Raramente

Algumas vezes

A maioria das vezes

Sempre

moawys>
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TABAGISMO

= As questdes seguintes sdo sobre o uso de cigarros ou outro

tipo de tabaco

118. Quantos anos vocé tinha quando
experimentou cigarro pela primeira vez?

Eu nunca fumei cigarros

7 anos ou menos

8 ou 9 anos

10 ou 11 anos

12 ou 13 anos

14 ou 15 anos

16 anos ou mais velho

119. Durante os ultimos 30 dias, em quantos
dias vocé fumou cigarros?

0 dia (nenhum dia)

1 ou 2 dias

3 a5 dias

6 a9 dias

10 a 19 dias

20 a 29 dias

Todos os 30 dias

120. Durante os ultimos 30 dias, em quantos
dias vocé usou qualquer outra forma de
tabaco, como cigarro de palha, cachimbo ou
cigarro de fumo de rolo?

oHETOWy
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A. 0 dia (nenhum dia)
B. 1ou2dias

C. 3aS5dias

D. 6a9dias

E. 10a19 dias

F. 20a29dias

G. Todos os 30 dias
121. Durante os ultimos 12 meses, vocé ja
tentou parar de fumar cigarros?

A. Eu nunca fumei cigarros

B. Eunao fumei cigarro nos ultimos

12 meses
C. Sim
D. Nao

122. Durante os ultimos 30 dias, em quantos
dias alguém fumou na sua presenca?

0 dia (nenhum dia)

1 ou 2 dias

3 a5 dias

6 a9 dias

10 a 19 dias

20 a 29 dias

. Todos os 30 dias

123. Qual dos seus pais ou responsaveis usam
alguma forma de tabaco?

Q@EHTawp

A. Nenhum

B. Pai ouresponsavel
C. Mae ou responsavel
D. Osdois

E. Eunaio sei

VIOLENCIA

=  As proximas questdes sdo sobre violéncia fisica. Violéncia
fisica é quando uma ou mais pessoas batem em alguém ou quando
uma ou mais pessoas machucam outra pessoa com arma (pau, faca
ou revolver). Ndo é considerada violéncia fisica quando dois
estudantes de mesma for¢a decidem brigar entre si.
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125. Durante os ultimos 12 meses,
quantas vezes vocé sofreu algum tipo de
violéncia fisica?

Nenhuma vez

1 vez

2 ou 3 vezes

4 ou 5 vezes

6 ou 7 vezes

8 ou 9 vezes

10 ou 11 vezes

12 vezes ou mais

126. Durante os ultimos 12 meses,
quantas vezes vocé esteve envolvido numa
briga?

mTQEmO oWy

Nenhuma vez
1 vez
2 ou 3 vezes
4 ou 5 vezes
6 ou 7 vezes
8 ou 9 vezes
10 ou 11 vezes
12 vezes ou mais
127. Durante os ultimos 12 meses, 0
que vocé fazia quando aconteceu com
vocé um dano grave?
A. Eu nao sofri nenhum
machucado durante os ultimos
12 meses
B. Jogando ou treinando para um
esporte
C. Andando ou correndo, mas ndo
era parte de um jogo ou treino
para um esporte
D. Andando ou correndo, mas nio
era parte de um jogo ou treino
para um esporte
E. Andando de bicicleta, a pé ou
em outra especifica forma de
ransporte ndo-motorizado
F. Dirigindo um carro ou outro
veiculo motor
G. Andando ou correndo, mas nao
era parte de um jogo ou treino

momMHUOwR

para um esporte
H. Nada
Alguma outra coisa
128. Durante os ultimos 12 meses,
qual foi a principal causa do dano grave
ocorrido com vocé?
A. Eu nio sofri nenhum
machucado durante os tltimos
12 meses
B. Eu estava num acidente com
veiculo motor ou fui
machucado por um veiculo
motor
Eu cai
Alguma coisa caiu em mim ou
bateu em mim
E. Eu estava brigando com
alguém
F. Eu fui atacado, agredido ou
abusado por alguém
G. Eu estava dentro de fogo ou
muito perto de chama ou
alguma coisa quente
H. Alguma outra coisa causou
meu ferimento
129. Durante os ultimos 12 meses,
como foi que ocorreu o dano mais sério
com voce?
A. Eu nio sofri nenhum
machucado durante os ltimos
12 meses
B. Eu me machuquei por acidente
C. Alguém me machucou por

=¥e

acidente

D. Eu me machuquei por
proposito

E. Alguém me machucou de
proposito
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130. Durante os altimos 12 meses, a mesma forca ou resisténcia discutem ou
qual foi o dano mais sério ocorrido com brigam.
voce? 131. Durante os ultimos 30 dias, de
A. Eu nao sofri nenhum que maneira vocé geralmente sofreu
machucado durante os tltimos bullying?
12 meses A. Eu ndo sofri bullying nos

B. Eu tivesse osso quebrado ou

uma articulacdo deslocada B.

C. Eu tive um corte ou uma
perfurag¢do
D. Eu tive uma convulsdo, ou

outro dano na cabega ou C.
pescoco, eu estive desmaiado,
ou ndo pude respirar D.
E. Eu tive um ferimento de tiro
F. Eu tive uma queimadura séria E.
G. Eu perdi todo ou parte do meu
pé, perna, mao ou braco.
H. Alguma outra coisa aconteceu F.
comigo
e A proxima pergunta é sobre “bullying”. G.

O bullying ocorre quando um estudante
diz ou faz coisas ruins ou desagradaveis

para outro estudante. Também ¢ H.

considerado bullying quando um estudante
¢ humilhado ou quando ele ¢ isolado
propositalmente. Nao ¢ bullying quando
dois estudantes que tém aproximadamente

Obrigado pela sua colaboracdo

ultimos 30 dias

Eu fui atacado, chutado,
empurrado ou trancado em
algum lugar contra a minha
vontade

Eu fui ridicularizado por causa
da cor da minha pele

Eu fui ridicularizado por causa
da minha religido

Eu fui ridicularizado com
brincadeiras, comentarios ou
gestos sexuais

Eu fui isolado, deixado de fora
de atividades ou
completamente ignorado

Eu fui ridicularizado por causa
da aparéncia do meu corpo ou
do meu rosto

Eu sofri alguma outra forma de
bullying




