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Resumo

O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia excesso de peso corporal e sua relacao
com indicadores sociodemogréficos, e avaliar seu comportamento em um intervalo de
quatro anos (2005-2009) em adolescentes escolares do ensino medio do municipio de Jodo
Pessoa, Nordeste, Brasil. Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, baseado na
anélise secundaria de dados de dois levantamentos realizados em 2005 e 2009, com
adolescentes, de ambos os sexos, de 14 a 18 anos de idade (amostra de 2005: n = 2768;
amostra de 2009: n = 2776). Os escolares auto-referiram informacgdes sociodemograficas
(sexo, idade e classe econémica), peso corporal (kg) e estatura (cm). A prevaléncia de
excesso de peso foi de 13,1% (1C95%: 10,1 — 16,1), sendo mais elevada nos rapazes
(18,4%), sobretudo nos que pertenciam a estratos socioecondmicos mais elevados.
Verificou-se um aumento da prevaléncia de excesso de peso de trés pontos percentuais
entre 2005 e 2009, com maior magnitude nos rapazes mais ricos e nas mogas mais pobres.
A prevaléncia de excesso de peso foi relativamente elevada, com tendéncia de aumento,
particularmente nos rapazes ricos e nas mocas pobres Faz-se necessario desenvolver acGes
de intervencdo para prevencdo e tratamento do excesso de peso em adolescentes,
prioritariamente em rapazes mais ricos e nas mogas mais pobres.

Palavras-chave: Sobrepeso. Adolescentes. Fatores socioeconémicos.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia excesso de peso corporal e sua relacao
com indicadores sociodemogréficos, e avaliar seu comportamento em um intervalo de
quatro anos (2005-2009) em adolescentes escolares do ensino medio do municipio de Jodo
Pessoa, Nordeste, Brasil. Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, baseado na
anélise secundaria de dados de dois levantamentos realizados em 2005 e 2009, com
adolescentes, de ambos os sexos, de 14 a 18 anos de idade (amostra de 2005: n = 2768;
amostra de 2009: n = 2776). Os escolares auto-referiram informacgdes sociodemograficas
(sexo, idade e classe econbmica),peso corporal (kg) eestatura (cm). A prevaléncia de
excesso de peso foi de 13,1% (1C95%: 10,1 — 16,1), sendo mais elevada nos rapazes
(18,4%), sobretudo nos que pertenciam a estratos socioecondémicos mais elevados.
Verificou-se um aumento da prevaléncia de excesso de peso de trés pontos percentuais
entre 2005 e 2009, com maior magnitude nos rapazes mais ricos e nas mogas mais pobres.
A prevaléncia de excesso de peso foi relativamente elevada, com tendéncia de aumento,
particularmente nos rapazes ricos e nas mogas pobres Faz-se necessario desenvolver aces
de intervencdo para prevencdo e tratamento do excesso de peso em adolescentes,
prioritariamente em rapazes mais ricos e nas mogas mais pobres.

Palavras-chave: Sobrepeso. Adolescentes. Fatores socioeconémicos.
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Abstract

The objective of this study was to determine the prevalence of overweight and its
relation with sociodemographic factors, and to evaluate its trends in a four years interval
(2005-2009) in high school adolescents from Jodo Pessoa, Northeast, Brazil. This is a
cross-sectional epidemiological study, which used data from two surveys conducted in
2005 and 2009, among high school adolescents of both sexes, from 14 to 16 years of age
(sample from 2005: n = 2768; sample from 2009: n = 2776). The students reported
sociodemographic information (gender, age and economic class) and body weight (kg) and
height (cm).The prevalence of overweight was 13.1% (95%CI: 10.1 — 16.1), being higher
in boys, particularly those who belong to higher socioeconomic level. There was an
increased prevalence in overweight of three percentage points between 2005 and 2009,
with the greatest magnitude in the richest boys and the poorest girls. The prevalence of
overweight was relatively high. With trend increase, and of greater magnitude among the
rich boys and poor girls. It is necessary to develop interventions to prevent and treat
overweight in teenagers, primarily in the richest boys and the poorest girls.

Key-words: Overweight. Adolescent. Socioeconomic factors.
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Introducéo

A prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso + obesidade) tem se mostrado elevada
e com tendéncia de aumento crescente em diferentes grupos populacionais, tanto em paises
desenvolvidos quanto em paises de renda baixa e média. Além disso, varios problemas de
salde tém sido associados ao excesso de peso, 0S custos ao sistema publico de saude
decorrentes desse desfecho sé&o elevados e a efetividade dos programas de tratamento tem
sido baixa. Em funcdo disso, 0 excesso de peso passou a ser considerado como um dos
maiores problemas de satide publica®.

Nesse sentido, o diagndstico e monitoramento do excesso de peso tém sido
amplamente recomendados”. O indice de massa corporal tem sido a ferramenta mais
utilizada para avaliacdo do estado nutricional (diagnéstico de excesso de peso) em estudos
populacionais. Isso se deve ao fato de ser baseada em medidas simples (massa corporal e
estatura), que ndo requerem equipamentos sofisticados, bem como pessoal especializado.

Estudos com adolescentes demonstraram que 0 excesso de peso tem se mostrado
associado & pressdo arterial elevada®®, alteracdo desfavoravel no perfil lipidico
doencas cardiovasculares e diabetes tipo 2, problemas emocionais como sintomas
depressivos, autoestima baixa, presenca de distdrbio alimentar e a presenca de traco de
ansiedade®. Além disso, adolescentes com excesso de peso apresentam maior chance de
se tornarem adultos com sobrepeso ou obesidade!”.

Resultados obtidos na maioria dos estudos conduzidos com adolescentes brasileiros
demonstraram que a prevaléncia de excesso de peso variou de 15% a 31%, sendo maior
nas regides Sul e Sudeste do que Nordeste, Norte e Centro-Oeste®. Estes resultados s&o
semelhantes aos que tem sido observados com adolescentes da América do Norte®'? e
Europa®*'?),

Outro aspecto preocupante é o crescente aumento na proporcdo de adolescentes
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com excesso de peso. Em 35 anos a prevaléncia de excesso de peso em adolescente

brasileiros aumentou em seis vezes, passando de 4,1% (1974/75) para 27,6% (2008/09)*?.
Estes resultados reforcam a necessidade e a importancia de continuar a diagnosticar e
monitorar o estado nutricional de adolescentes. Nesse sentido, estudos com adolescentes da
regido nordeste sdo relativamente escassos, sobretudo que tenham acompanhado o
comportamento da prevaléncia de excesso de peso durante determinado periodo de tempo.
Estas informagdes sdo importantes para o desenvolvimento de programas de intervengéo,
pois permitem identificar a situacdo atual do problema e identificar subgrupos com maior
frequéncia de exposicdo ao excesso de peso mas, também, permitem avaliar o
comportamento desse problema de salde na populacéo ao longo do tempo.

Este estudo é um dos primeiros que, além de descrever a prevaléncia de excesso de
peso, analisara sua associacdo com indicadores sociodemograficos e o comportamento da
prevaléncia de excesso de peso entre 2005 e 2009 em adolescentes no Nordeste do Brasil.
O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de excesso de peso e sua relagdo com
indicadores sociodemograficos, e avaliar seu comportamento num intervalo de quatro anos
(2005-2009), em adolescentes do ensino médio do municipio de Jodo Pessoa, Nordeste,

Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, baseado na analise secundaria de
dados de dois levantamentos desenvolvidos com adolescentes do ensino médio (de ambos
0s sexos, de 14 a 18 anos) de escolas publicas e privadasem 2005 e 2009:
“Comportamento de risco a saude em escolares do ensino médio no municipio de Jodo
Pessoa — PB” e “Nivel de atividade fisica e fatores associados em adolescentes escolares

do ensino médio na cidade de Jodo Pessoa-PB: uma abordagem ecolégica”.
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Em 2005, na estimativa do tamanho da amostra, considerou-se uma prevaléncia de

inatividade fisica de 60%, intervalo de confianca 95% (IC95%), erro estimado de trés
pontos percentuais e um efeito de delineamento 2 (efeito do design amostral — deff),
acréscimo de 20% para possiveis perdas e recusas. Isto resultou em um tamanho minimo
sugerido de 2380 adolescentes, mas aplicou-se o0 questionario em 2996 adolescentes. Em
2009, os seguintes parametros foram considerados para o célculo de tamanho da amostra:
prevaléncia estimada de 50% (niveis suficientes de atividade fisica); erro aceitavel de trés
pontos percentuais; nivel de confianca de 95%; efeito de desenho (deff = 2); acréscimo de
30% para perdas e recusas. Isto resultou em um tamanho minimo sugerido de 2686
escolares. No entanto, 3477 adolescentes responderam ao questionério..

Em ambos os levantamentos, a selecdo da amostra foi por conglomerado em dois
estagios. No primeiro estagio, foram selecionadas as escolas de ensino médio. As escolas
foram selecionadas por procedimento sistematico, com probabilidade proporcional ao
tamanho (nimero de alunos matriculados), sendo proporcionalmente distribuidas por tipo
(publica e privada) e regido geogréafica do municipio (Norte, Sul, Leste e Oeste). No
segundo estagio, em cada escola selecionada para o estudo, foram sorteadas as turmas de
ensino médio, distribuidas proporcionalmente por série de ensino (12 22 e 3?2 séries de
ensino médio) e turno de estudo (diurno [manhé/tarde] e noite).

No estudo de 2005 a coleta de dados foi realizada entre marco e outubro, e em
2009, entre maio a setembro. A coleta de dados, em ambos os estudos, foi feita por equipe,
composta por estudantes do curso de Educacdo Fisica da Universidade Federal da Paraiba,
todos previamente treinados e passaram por estudo piloto sob as mesmas condic¢des que
iriam encontrar na coleta de dados dos estudos principais.

Na coleta de dados de ambos os levantamentos foi utilizado questionario anénimo,

previamente testado, aplicado em sala de aula (30-35 minutos para o seu preenchimento
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por parte dos escolares), na auséncia do professor de sala. Para efeito deste estudo foram

analisadas as seguintes varidveis: i) demogréaficas (sexo e idade); ii) socioeconémicas
(classe econémica), e medidas autorreferidas de peso (kg) e estatura (cm).

A idade dos escolares foi determinada com base na diferenca entre a data de
nascimento e a data da coleta de dados, agrupando-se as idades da seguinte forma: 14 a
14,99, e assim sucessivamente até os 18 anos de idade.

A condicédo socioecondmica foi avaliada pelos critérios da Associagdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP), que classifica as pessoas nas classes A (alta), B, C,D e E
(baixa). Essa medida leva em consideracdo a presenca de empregada mensalista, as
condicGes de moradia, bens de consumo, e escolaridade do chefe de familia.

O indice de massa corporal (IMC) foi determinado a partir da razdo entre o peso e a
estatura (IMC= peso[kg]/estatura[m]?), com base nas medidas autorreferidas e classificado
a partir dos critérios propostos por Cole et al.??). Para efeitos deste estudo as categorias de
baixo peso e peso normal foram agrupadas em uma nova categoria, passando a ser
denominada sem exceso de peso, e 0 sobrepeso e a obesidade passaram a ser denominados
de excesso de peso. Medidas autorreferidas de peso e estatura tém sido frequentemente
utilizadas em levantamentos epidemiol6gicos que objetivam avaliar o estado nutricional de
adolescentes, demonstrando concordancias satisfatorias com as medidas aferidas.

O teste do Qui-quadrado para heterogeneidade ou tendéncia linear foi utilizado para
comparar a proporgdo de excesso de peso entre as categorias dos indicadores demogréficos
e socioeconémicos e a prevaléncia de excesso de peso nos levantamentos de 2005 e 2009.
Todos os procedimentos de anlise estatistica foram realizados no programa Stata 11.0
Adotou-se um nivel de significancia de 5% e todos os testes foram bicaudais.

Os projetos foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal da Paraiba. Nimero do protocolo, 0062. Todos 0s
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adolescentes menores de 18 anos de idade que participaram da pesquisa foram autorizados

pelos pais ou responsaveis.

Resultados

A amostra final estudada em 2005 foi composta de 2768 (as perdas e recusas
totalizaram 7,6%) e em 2009 foram 2776 (perdas e recusas totalizaram 20,2%). N&o foram
observadas diferencas estatisticamente  significativas entre as caracteristicas
sociodemogréficas das amostras de 2005 e 2009, exceto para proporcdo de adolescentes na
classe econémica D e E (Tabela 1), O que ja era esperado, em funcdo das mudangas nos

padrdes socioecondmicos do pais.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra do levantamento de 2005 e de 2009.

., Estudo de 2005 Estudo de 2009
Variavel 0 5
n Yo n Yo
Total 2768 - 2776 -
Sexo
Masculino 1222 445 1163 42,1
Feminino 1546 55,5 1598 57,9
Idade (anos)
14 297 10,9 356 12,8
15 622 22,8 772 27,8
16 814 29,9 823 29,6
17 637 23,4 615 22,2
18 355 13,0 210 7,6
Classe econbmica
Classe A,B 866 37,8 997 40,6
Classe C 926 40,4 1124 45,8
Classe D,E 499 21,8 333 13,6

A prevaléncia de excesso de peso em 2009 foi de 13,1%, sendo maior nos rapazes
(18,4%) do que nas mogas (9,2%) — figura 1. A tabela 2 apresenta a prevaléncia de excesso

de peso em adolescentes em funcéo de fatores sociodemograficos, estratificada por sexo.
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Tabela 2. Prevaléncia de excesso de peso corporal em adolescentes do ensino médio em

Jodo Pessoa, 2009.

Variavel Masculino Feminino
n % Valor p N % Valor p
Idade (anos) 0,735 0,337
14 17 14,3 24 11,7
15 58 19,5 32 7,6
16 69 21,5 50 11,4
17 42 16,1 22 6,8
18 15 15,6 9 8,7
Classe econdmica 0,009 0,097
Classe A,B 109 22,0 44 75
Classe C 71 17,5 61 9,5
Classe D,E 6 9,5 13 11,8

Nos adolescentes do sexo masculino, a prevaléncia de excesso foi estatisticamente
maior nas classes econdémicas mais elevadas. Nas mogas, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas para prevaléncia de excesso de peso entre as categorias das

variaveis sociodemograficas.

A figura 1 apresenta a comparacdo da prevaléncia de excesso de peso corporal em
adolescentes do ensino médio em Jodo Pessoa entre anos de 2005 e 2009. Observou-se um
aumento na prevaléncia de excesso de peso de trés pontos percentuais, sendo mais elevado

nos rapazes (4,9 pontos percentuais) do que nas mocas (1,8 pontos percentuais).
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Figura 1. Comparacao da prevaléncia de excesso de peso em adolescentes do ensino médio

em Jodo Pessoa no periodo de 2005 a 20009.

Na tabela 3 estdo os resultados da comparacdo da prevaléncia de excesso de peso
entre 2005 e 2009 em funcdo das variaveis sociodemograficas, estratificada por sexo.
Tabela 3. Comparacdo da prevaléncia de excesso de peso corporal em adolescentes do
ensino médio em Jodo Pessoa no periodo de 2005 a 2009 em funcdo de fatores

sociodemogréficos.

., Estudo 2005 vs 2009 Estudo 2005 vs 2009
Variavel . o
Masculino Feminino
vVariavel 2005 2009 2005 2009
N % n % n % n %

Idade (anos)

14 15 15,6 17 14,3 19 11,9 24 11,7

15 38 16,3 58 19,5 25 8,4 32 7,6

16 43 13,9 69 21,5 25 6,1 50 11,4

17 30 10,5 42 16,1 16 55 22 6,8

18 17 12,2 15 15,6 14 8,0 9 8,7
Classe econdmica

Classe A,B 61 17,7 109 22,0 21 7,2 44 7,5

Classe C 41 12,3 71 17,5 29 6,2 61 9,5

Classe D,E 16 7,8 6 9,5 25 7,8 13 11,8
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Nos rapazes, observou-se um aumento na prevaléncia de excesso de peso em todas as

idades, exceto nos adolescentes de 14 anos de idade. Nas mogas, o aumento foi
significativo apenas nas jovens com 16 anos de idade. Em relacdo a classe econdmica,
verificou-se um maior aumento nos rapazes mais ricos (p<0,005) e nas mogas mais pobres
(p<0,005).
Discussao

A prevaléncia de excesso de peso foi relativamente elevada, particularmente nos
rapazes mais ricos. Houve um aumento na prevaléncia de excesso de peso nos
adolescentes, com maior magnitude nos rapazes ricos e nas mogas pobres.

Este estudo apresenta uma limitagdo que deve ser considerada. Foi desenvolvido
com adolescentes que estavam regularmente matriculados e frequentando a escola, assim
ndo abrangendo todos os adolescentes do municipio, limitando a generalizacdo dos
resultados.

Este estudo também apresenta pontos fortes, trata-se de um dos primeiros estudos a
avaliar o comportamento da prevaléncia de excesso de peso em amostra representativa dos
adolescentes do ensino médio de uma cidade da regido nordeste do Brasil (escolas publicas
e privadas). Outro ponto positivo foi o fato de as amostras de 2005 e 2009 serem similares
quanto aos fatores sociodemograficos. Destaca-se também que as medidas autorreferidas

demonstraram boa concordancia com as medidas aferidas®”

, sendo frequentemente
utilizadas em estudos populacionais com adolescentes. Além disso, esse procedimento de
medida foi adotado nos dois levantamentos (2005 e 2009), mantendo-se o erro constante.
No presente estudo, a prevaléncia de excesso de peso foi de 13,1%. Estes resultados
sdo inferiores aos que foram observados em estudos com adolescentes dos Estados Unidos

(31,0%)7, Italia (24,7% a 27,0%)® e Franca (22,7%)“%. Comparado aos resultados dos

estudos com jovens brasileiros, a prevaléncia de excesso de peso no presente estudo foi
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inferior & observada nos adolescentes de Pelotas, RS (25,9%) ?, semelhante nos jovens de

Pernambuco (13,9%)® e superiores aos de Maceié, AL (9,3%) ?® e Belo Horizonte, MG
(11,5%)%.

O excesso de peso corporal foi mais frequente nos rapazes do que nas mogas. Estes
resultados sdo similares aos que foram encontrados em adolescentes Europeus®, Norte-
americanos® e Brasileiros“*?, muito embora tenham relatado prevaléncias mais elevadas
nas mocas®” e outros ndo tenham identificado diferencas entre os sexos®). Uma possivel
explicagdo para maiores prevaléncias de excesso de peso frequentemente observadas nos
rapazes pode estar na maior preocupagdo das mogas com peso corporal e a estética para
manter os padrdes de beleza.

Neste estudo ndo houve diferenca estatistica na prevaléncia de excesso de peso nas
diferentes idades, tanto nos rapazes quanto nas mogas. Estes resultados corroboraram com
aos achados de outros estudos com adolescentes®®!”, os quais também descreveram uma
dissociacgéo entre 0 excesso de peso corporal e idade dos adolescentes (14 a 18 anos).

O excesso de peso se associou positivamente com a condigdo socioeconémica nos
rapazes, mas ndo nas mogas. Rapazes mais ricos se mostraram mais expostos ao excesso de
peso comparado aos seus pares mais pobres. Estes resultados sdo similares aos descritos
por Lobstein (2003) e Farias (2003), e contrarios aos de outros estudos que revelaram
maior prevaléncia de excesso de peso em adolescentes mais pobres®819,

Maiores prevaléncias de excesso nos rapazes mais ricos, pode ser decorrente do
maior acesso a alimentos industrializados e as linhas de fastfoods, que séo simbolos de
status em qualidade alimenticia neste subgrupo. J& nas mogas, a auséncia de associacao
pode ser explicada pelo fendmeno denominado de transicdo nutricional, a qual tem
ocorrido em paises em desenvolvimento, levando a acentuacdo da relacdo inversa entre o

status socioecondmico e 0 excesso de peso nas mulheres e uma atenuagdo da relagdo
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positiva nos homens, com expectativa de assumir o padrdo observado nas mulheres. Isso

sugere que esses paises estdo caminhando para um padrao de distribuicdo de sobrepeso nos
estratos demogréaficos e socioeconémicos, similar ao observado em paises desenvolvidos,
possivelmente, impulsionados pelo processo de globalizacdo. Esse comportamento ja vem
sendo descrito em adolescentes da Regido Sul do Brasil®, conforme descrito no presente
estudo.

Analisando o comportamento da prevaléncia de excesso de peso num intervalo de
quatro anos (2005 a 2009), observou-se aumento de trés pontos percentuais, sendo maior
nos rapazes do que nas mogas. O comportamento desse incremento na prevaléncia de
excesso de peso apresentou comportamento particular entre rapazes e mocgas. Enquanto nos
rapazes o0 aumento foi maior nos mais ricos, nas mogas 0 maior aumento foi entre as mais
pobres.

Um estudo sobre a tendéncia de evolugdo na prevaléncia de excesso de peso
realizado com criangas e adolescentes na Holanda (1997-2003) mostrou um aumento
médio de 4,5 pontos percentuais em seis anos “®. No Brasil, o0 comportamento ndo se
mostrou diferente, sendo observados aumentos expressivos de aproximadamente 7 pontos
percentuais nos rapazes e 5 pontos percentuais nas mogas entre 2002/2003 e 2008/2009*%).
Esses resultados indicam uma tendéncia de aumento da prevaléncia de excesso de peso, 0
gue também foi relatado no presente estudo.

A prevaléncia de excesso de peso foi relativamente elevada neste estudo, sobretudo
nos rapazes e dentre estes, nos mais ricos. Houve um aumento de trés pontos percentuais
na prevaléncia de excesso de peso durante um intervalo de quatro anos, sendo de maior
magnitude nos rapazes ricos e mocas pobres. Faz-se necessario desenvolver acfes de

intervencdo para prevencdo e tratamento do excesso de peso em adolescentes.
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Introducédo

Indicacdes na literatura apontam que o estilo de vida, caracterizado por um conjunto
de comportamentos adotados no dia-a-dia, representa um dos principais moduladores dos
niveis de salde dos adolescentes “?. Entre estes comportamentos, aqueles que podem
afetar negativamente, de forma direta ou indireta, a curto, médio e longo prazo, os niveis de
saude — comportamentos de risco a saude (CRS) como o consumo excessivo de bebidas
alcodlicas, o uso, habitos alimentares inadequados, niveis insuficientes de atividade fisica,
uso de drogas ilicitas e comportamentos sexuais tém sido frequentemente investigados em

adolescentes ¥

Nesse contexto, tem-se observado um crescente interesse, entre os pesquisadores
na area da saude, em desenvolver estudos sobre CRS em criangas e adolescentes em
idade escolar. Isso se deve ao fato de que freqientemente os CRS adotados pelos
adolescentes tém sido estreitamente associados as principais causas de morte nesse grupo
populacional (morte por causas violentas e acidentes por veiculo a motor), as doencas
sexualmente transmissiveis e a gravidez indesejada; bem como ao desencadeamento de
disfuncbes orgéanicas, que predispdem o surgimento de doencas crbnico-degenerativas
como hipertensao arterial ®" alteracées no perfil lipidico ©, sobrepeso e obesidade .

A proporc¢éo de adolescentes exposta a CRS como hébitos alimentares inadequados
® niveis insuficientes de atividade fisica ©, consumo de drogas licitas (bebidas alcodlicas e
fumo) e ilicitas ™, comportamentos sexuais de risco ¥, tem-se mostrado elevada, e
aumentado de maneira expressiva nas Uultimas duas décadas em jovens de paises

industrializados e em desenvolvimento.

A infancia e a adolescéncia representam periodos criticos nos quais varios habitos e
comportamentos sao estabelecidos e incorporados, possivelmente transferidos as idades
adultas, tornando-se mais dificeis de serem alterados ™?; além disso, quanto mais
precocemente os jovens adotam CRS, maior o tempo de exposicdo aos possiveis efeitos

deletérios a saude.

Nesse sentido, tem-se procurado realizar levantamentos de dimens&o nacional sobre
CRS em criancas e adolescentes em idade escolar. Entre estes, pode-se destacar: o “Youth
Risk Behavior Surveillance System” realizado a cada dois anos com jovens norte-
americanos ™, o estudo sobre Comportamentos de Satde em Jovens Portugueses em
Idade Escolar (COSAJ), realizado a cada dois anos, pela Secretaria Regional de Educacao

(13)

de Portugal *”, o levantamento realizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)



“Health Behaviour in School-Age children’, realizado a cada quatro anos, e que envolve 26

paises da Europa mais os Estados Unidos e o Canada .

No Brasil, ndo se dispdem de levantamentos de abrangéncia nacional sobre CRS em
criancas e adolescentes. Os estudos desenvolvidos até o momento, e que puderam ser
localizados, apresentam particularmente duas caracteristicas: (a) embora tenham envolvido
um grande numero de sujeitos, procuraram levantar e analisar de forma isolada alguns CRS
#%): (b) procuraram levantar e analisar varios comportamentos de risco de forma simultanea,
entretanto ndo foram desenvolvidos em amostras representativas de adolescentes em idade

escolar %17,

O levantamento de informac¢des sobre CRS em criangas e adolescentes em idade
escolar, se realizado de forma adequada, além de possibilitar a identificacdo de criancas e
adolescentes expostas a comportamentos de risco, podera subsidiar a implantacdo de
programas de promocdo da saude em ambito escolar e populacional; bem como avaliar

possiveis a¢des intervencionistas que venham a ser desenvolvidas.

Objetivo geral

Analisar comportamentos de risco a saude dos escolares do ensino fundamental e
médio, e as caracteristicas das aulas de educagéo fisica no municipio de Jodo Pessoa, PB,

Nordeste, Brasil.

Objetivos especificos

1) Caracterizar os escolares quanto aos aspectos demograficos e socioecondmicos;
Determinar a prevaléncia de comportamentos de riscos a saude em escolares do
ensino fundamental e médio;

2) Verificar as possiveis associa¢des entre os comportamentos de risco a saude

3) Determinar a prevaléncia de jovens expostos a comportamentos de risco a saude de
forma combinada;

4) Verificar as possiveis inter-relagdes entre comportamentos de risco a saude e
aspectos sociodemograficos;

5) Verificar quais as caracteristicas do programas de ensino da educacéo fisica escolar
com relacdo aos seguintes aspectos: quantidade de aulas semanais, participacdo

dos alunos, contetdos abordados, atividades desenvolvidas.



Material e Métodos

Caracterizacdo do Estudo

O presente estudo visa levantar informacdes sobre comportamentos de risco a saude
dos escolares do ensino fundamental e médio; bem como dos programas de educacao fisica
do municipio de Jodo Pessoa, PB, podendo ser classificada como segundo 18 como um

estudo epidemiolégico descritivo de corte transversal.

Populacédo Alvo e Amostra

Na tentativa de se obter uma amostragem que seja representativa da populacdo de
escolares do ensino fundamental e médio da rede publica e particular do municipio de Jo&o
Pessoa — PB, separadamente por sexo e faixa etaria, sera adotado uma sequéncia de

etapas.

Na primeira etapa, sera levantado o nimero de escolas de ensino fundamental e
médio da rede publica (estadual e municipal) e privada. Em seguida apds alocacdo das
escolas, separadamente por caracteristica (particular, municipal e estadual), nas regides
geograficas do municipio (Norte, Sul, Leste, Oeste), de posse de uma relacdo dos
estabelecimentos de ensino realizar-se-a sorteio sistemético dos estabelecimentos de

ensino, probabilidade proporcional ao tamanho dos mesmos.

Na estimativa do tamanho da amostra, serdo considerados 0s seguintes parametros:
prevaléncia do desfecho em 60%; um erro maximo de trés pontos percentuais; intervalo de
confiangca de 95% (IC95%), efeito de delineamento de 2 (efeito do design amostral —
deff), acréscimo de 20% para possiveis perdas e recusas). Com intuito de se obter
uma amostra representativa, considerando a regido geogréafica do municipio, caracteristica
da escola (publica e particular) e a série de ensino (fundamental e médio) em cada estrato,
sera determinado a representatividade do niumero de escolares de cada regido geografica
em relacdo a populacao total; e a representatividade do nimero de escolares matriculados
em cada estabelecimento de ensino selecionado para o estudo, considerando a populacéo

escolar da regido a que pertence e a série do ensino que estdo matriculados.

Procedimento de Coleta de Dados



As informacdes referentes aos CRS e das caracteristicas dos programas de
educacdo fisica serdo levantadas mediante a aplicagdo de um questionario proposto por
1920 " O questionario sera aplicado em sala de aula, mediante instrucdes prévias do
pesquisador, que informara sobre os objetivos da pesquisa, esclarecendo aos escolares que
sua participacdo era voluntaria, ndo é necessario se identificarem e que as informacobes

fornecidas serdo mantidas em sigilo, servindo apenas para fins de pesquisa.

A idade cronolégica dos adolescentes sera determinada em forma centesimal, tendo
como referéncia a data da coleta de dados e a data do nascimento. Na formacdo dos grupos
etarios, a idade inferior serd considerada em 0,50 anos e a idade superior em 0,49,
centralizando-se a idade intermediaria em anos completos.

Na determinacéo do nivel socioeconémico da familia do adolescente, recorrer-se-a
ao Critério de Classificacdo Econdmica do Brasil !, levando-se em consideracéo a posse
de bens, a presenca de empregada mensalista na residéncia e a escolaridade do chefe da
familia.

No levantamento das informacdes referentes ao nivel de atividade fisica, sera
empregado um diario de atividades fisicas, adaptado do instrumento retrospectivo de auto-
recordacdo ®. O registro das atividades realizadas sera efetuado pelos proprios avaliados,
durante trés dias da semana, sendo um dia do final de semana (domingo) e dois dias da
semana, entre segunda e sexta-feira.

Nas informacbes referentes ao controle do peso corporal, considerar-se-a as
medidas referidas de massa (kg) e estatura corporal (cm), percepcdo dos jovens quanto a
sua satisfacdo com o seu peso corporal, e os procedimentos adotados para o controle do
seu peso corporal.

O levantamento das informacdes sobre os habitos alimentares sera realizado com
base na frequéncia de consumo (Ultima semana) de quatro grupos de alimentos: grupo 1:
Frituras (batata frita, salgadinhos, hamburguer); grupo 2: Doces e Refrigerantes (chocolate,
biscoitos recheados); grupo 3: Frutas; grupo 4: Verduras e legumes.

Quanto as informacdes relativas ao consumo de drogas licitas (fumo e bebidas
alcodlicas), recorrer-se-a as informagdes quanto a idade de inicio do hébito, frequéncia e
guantidade de consumo semanal.

Em relacdo as caracteristicas dos programas de educacéo fisica escolar, levantar-
se-4 informagBes com relacdo a frequéncia de participacdo dos escolares nas aulas de
educacao fisica, caracteristicas das atividades desenvolvidas, conteudos, percepcao dos
alunos em relagéo a qualidade das aulas e do professor de educacéo fisica, a importancia

das aulas de educacéo fisica, e em relacao as demais disciplinas.



Na analise dos dados, serdo empregados 0s recursos da estatistica descritiva e
intervalo de confianca 95%. Na comparacado entre as propor¢des multiplas empregar-se-a o
teste de Qui-quadrado. A associacdo entre os CRS, e destes com indicadores
sociodemogréficos, utilizar-se-a a regresséo logistica com base na medida de odds rate
(OR).
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Introducédo

Aumentar os niveis de atividade fisica em diferentes grupos populacionais, incluindo
os adolescentes, é considerada uma prioridade em satde publica®??, passando a fazer
parte da agenda de satde de diversos paises, incluindo o Brasil®.

A adolescéncia representa uma fase importante para se intervir sobre os niveis de
atividade fisica. Primeiro, porque a prevaléncia de inatividade fisica/sedentarismo se mostra
elevada®®’%9 com tendéncia de crescimento“?. Segundo, ocorre um declinio nos niveis de
atividade fisica com o passar da idade, seguido de platd até o final da fase adulta jovem™?.
Terceiro, os beneficios da atividade fisica em quantidades suficientes e de forma regular e
0s riscos associados ao sedentarismo/inatividade fisica estdo bem documentados na
literatura®®*® Quarto, adolescentes fisicamente mais ativos s&o mais propensos a adotar
comportamentos saudaveis*?. Por Gltimo, ndo menos importante, os habitos de atividade

fisica adquiridos nessa fase da vida podem ser transferidos & idade adulta®®.

Os programas de interven¢do na area da atividade fisica com adolescentes vém
sendo pouco efetivos, resultando em mudancas de pequena magnitude (10% a 15%) e curta
durac&o ou em nenhuma mudanca significante nos niveis de atividade fisica*”**!9. Para se
desenvolver intervencdes mais efetivas que auxiliem os adolescentes a aumentar ou manter
0s niveis de atividade fisica é necessario identificar e entender os fatores que influenciam a
atividade fisica®?**?. Mudangas nos habitos de atividade fisica ndo s&o estabelecidas de
forma direta: interveng@o — aumento nos niveis de atividade fisica. Torna-se necessario
alterar um ou mais fatores que influenciam o comportamento atividade fisica para que

possiveis mudangas possam ocorrer®?9,

Revisdes sistematicas demonstraram que, em adolescentes, a atividade fisica esta
associada a fatores/variaveis demograficos, biolégicos, psicolégicos e ambientais©>26%":28:29),
As teorias psicossociais (Teoria do Comportamento Planejado, Modelo da Crenca na Saude,
Teoria S6cio-Cognitiva) sdo as mais utilizadas para identificar fatores associados a atividade
fisica em adolescentes, porém, explicam uma pequena parcela da variancia dos niveis de
atividade fisica (<30%) e muitas variaveis associadas a atividade fisica ndo estao presentes

nessas teorias/modelos, por exemplo, as caracteristicas do ambiente fisico®®,

A multiplicidade de fatores associados a atividade fisica e a baixa capacidade
explicativa das tedricas/modelos que enfatizam as variaveis do sujeito (demograéficas,
biologicas, psicolégicas) reforcam indicagdes da literatura de que os modelos ecolégicos sdo

os mais adequados para identificar possiveis fatores associados a atividade fisica em



adolescentes®?%3132 Os modelos ecolégicos pressupdem que o comportamento atividade
fisica € determinado por uma relacdo reciproca e interdependente entre variaveis do sujeito

e do ambiente fisico (variaveis socioculturais e caracteristicas do ambiente fisico) 33,

A literatura apresenta diferentes variaveis, do nivel individual e ambiental, que
potencialmente podem influenciar os niveis de atividade fisica dos adolescentes®*3>3¢3738),
No nivel individual destacam-se: auto-eficicia, controle do comportamento, intencao, prazer,
atitude, riscos/beneficios da atividade fisica. No nivel ambiental: as caracteristicas do
ambiente fisico (seguranca do bairro, acesso a locais e equipamentos para praticar
atividades fisicas), o suporte social e nivel de atividade dos pais e/ou amigos.

Estudos analisando fatores associados a atividade fisica em adolescentes mediante
abordagem ecoldgica séo escassos, sobretudo que tenham incluido diferentes variaveis do
nivel individual e ambiental®®“*“?, H4 um grande desafio, conceitual e metodoldgico, em
identificar como as variaveis do sujeito e do ambiente fisico e social podem influenciar nas
escolhas dos adolescentes em termos de atividade fisica. Enquanto alguns autores sugerem
que as variaveis do ambiente fisico e social exercem uma influéncia direta sobre os niveis
de atividade fisica?*3#44549) outros sugerem que essas relacées sdo mediadas por

variaveis do sujeito!’484%5051),

A mediacao dos efeitos das variaveis do ambiente por variaveis do sujeito pode
representar uma explicacao plausivel porque alguns estudos ndo demonstram relacfes
estatisticas significantes entre as caracteristicas do ambiente fisico e o nivel de atividade
fisica em adolescentes“’*V). Motl et al.“*? em estudo com adolescentes, observaram que a
relacdo entre as caracteristicas do ambiente fisico (acesso a equipamentos, seguranca do
bairro) e a atividade fisica era mediada pela percepcao de auto-eficacia. Para o suporte
social (ambiente social), a maior parte da relagdo com o nivel de atividade fisica se deu de
forma direta, com uma pequena parte sendo mediada pelos niveis de auto-eficacia®?.
Resultados similares foram descritos em outro estudo analisando dados transversais e, com

menor magnitude, ao analisar os dados longitudinais®.

As evidéncias para sustentar essa hip6tese ainda sédo extremamente escassas,
sendo necessario o desenvolvimento de outros estudos, principalmente, considerando um
maior nimero de itens para avaliar as caracteristicas do ambiente fisico e um maior nimero
de varidveis do sujeito. Nao é possivel descartar que essas varidveis tenham uma relacéo
bidirecional, tornando a relagdo mais complexa e dificil de ser avaliada, sobretudo em

estudos de corte transversal.



Por outro lado, a relacdo direta entre as variaveis do sujeito, algumas mais ndo todas
(exemplo, auto-eficacia, atitude), com os niveis de atividade fisica em adolescentes é
amplamente descrita na literatura®***. Estes resultados sugerem que as variaveis do sujeito
podem exercer uma influéncia direta sobre os niveis de atividade fisica. Por exemplo,
adolescentes com niveis elevados de auto-eficacia sdo mais propensos a praticar atividade
fisica, mesmo que o ambiente fisico e social ndo seja tdo favoravel. Embora pouco
investigado, ndo se descarta a possibilidade de que parte da influéncia das variaveis do

sujeito seja mediada por variaveis do ambiente fisico e social®”.

No Brasil, os estudos sobre fatores associados a atividade fisica em adolescentes se
limitaram a analisar variaveis do sujeito (sexo, idade, classe econémica, escolaridade dos
pais, indice de massa corporal)®**® ou no méaximo analisaram variaveis do ambiente social
como nivel de atividade fisica dos pais®*®”. Nesse sentido, trata-se do primeiro estudo com
adolescentes da Regido Nordeste do Brasil, que além de descrever os padrdes de atividade
fisica e buscar identificar possiveis fatores associados, também analisara as relacdes

diretas e mediadas entre variaveis do sujeito e do ambiente com a atividade fisica.

Estas informac¢Bes podem ajudar a estruturar hipteses sobre possiveis relacées
causais entre variaveis do sujeito e do ambiente com a atividade fisica na adolescéncia, a
identificar potenciais mediadores que poderéo servir de alvo dos programas de intervencao
na atividade fisica e avaliar empiricamente teorias/modelos que sao utilizados para predizer

ou explicar o nivel de atividade fisica dos adolescentes®"242®),

Objetivo geral

Determinar a prevaléncia de atividade fisica e analisar sua relagdo com variaveis do
sujeito e do ambiente em adolescentes do ensino médio no municipio de Jodo Pessoa, PB,

Nordeste, Brasil.



Objetivos especificos

1) Descrever as caracteristicas sociodemograficas, os padrdes de atividade fisica e os
fatores associados a atividade fisica (varidveis do sujeito e do ambiente fisico e
social);

2) Estimar a prevaléncia de atividade fisica e descrever sua distribuicdo em funcao das
categorias das varidveis sociodemograficas e dos fatores associados a atividade
fisica;

3) Verificar as possiveis relacdes diretas entre as variaveis do sujeito e do ambiente
fisico e social com os niveis de atividade fisica;

4) Examinar as possiveis relagbes entre as varia¢cdes do ambiente fisico e social e os

niveis de atividade fisica, que sdo mediadas por variaveis do sujeito.

Material e Métodos
Populacéo Alvo

A populagéo alvo do estudo sera os adolescentes escolares do ensino médio da rede
publica e privada de ensino no municipio de Jodo Pessoa — PB, de 14 a 19 anos de idade,
de ambos os sexos. Segundo dados do censo escolar de 2008, ha 82 escolas com ensino
médio, sendo 44 publicas estaduais e 38 privadas, todas localizadas na regido urbana, com
32.112 alunos (25.189 em escolas publicas e 6.923 em escolas privadas) matriculados nas

séries do ensino médio.

Processo de Selegcdo da Amostra

O processo de sele¢do da amostra sera por conglomerado em dois estagios com
probabilidade proporcional ao tamanho dos conglomerados. Este processo controla o
tamanho n da amostra de elementos, além de manté-la autoponderada(“g).

Para se estabelecer o niumero de conglomerados que seréo sorteados em cada
estagio, iniciar-se-a o processo de amostragem pela determinacéo do tamanho da amostra.
Para tanto, serdo considerados os seguintes parametros: uma prevaléncia de 50% de
atividade fisica; erro de trés pontos percentuais; nivel de confianca de 95%; efeito de
desenho igual a 2 (por se tratar de amostra por conglomerados); estimar coeficientes de
regressédo, para analisar moderadores e mediadores da atividade fisica, por método de

equacdes estruturais com até 20 parametros®?; acréscimo de 30% para possiveis perdas e



recusas. Isto resultou em uma amostra de tamanho n igual a 2.686 escolares, que serdo
proporcionalmente distribuidos por regido, tipo de escola e série de ensino.

No primeiro estagio, serdo sorteadas 32 escolas das 82 existentes (44 publicas e 38
privadas) no municipio (17 publicas e 15 privadas). Inicialmente, as 82 escolas de ensino
médio serdo alocadas nas quatro regides geogréficas, segundo os respectivos logradouros,
mediante a utilizacdo dos mapas de logradouro da SEPLAN, atualizados em 2008. Todas as
escolas foram visitadas para conferir o endereco fornecido pele SECEPB®Y.

Na sequéncia, em cada uma das regibes, todas as escolas serao listadas com as
respectivas populacdes (censo escolar 2008) e, ao lado, sera criada uma coluna com a
“populagdo acumulada” e outra coluna com os intervalos da “populagao acumulada”. O
termo “populacao acumulada” referente a determinado conglomerado (no presente estudo
cada escola é um conglomerado), € a soma da populagéo desse conglomerado com as
populacdes de todos os conglomerados que o antecederam naquela distribuicao®?.

As escolas serdo sorteadas por procedimento sistematico, sendo proporcionalmente
distribuidas nas quatro regibes do municipio e com probabilidade proporcional ao tamanho
do conglomerado (tamanho da escola). O intervalo amostral sera determinado a partir da
divisao do total da “populagdo acumulada” em cada regiao e por tipo de escola (publica e
privada) pelo nimero de escolas que deverdo ser sorteadas ha mesma regiao.

No segundo estagio, ap6s autorizacdo do diretor responsavel, serao sorteadas as
turmas, por série do ensino médio, para compor a amostra. Em cada escola, todas as
turmas de ensino médio, por série, serao listadas com os respectivos numeros de alunos e,
ao lado, sera criada uma coluna com a populacdo acumulada e outra com os intervalos
amostrais da populagédo acumulada. Na sequéncia, as turmas seréo sorteadas de forma
sistematica, com probabilidade proporcional ao tamanho do conglomerado nesse estagio
(turma). A quantidade de turmas que sera sorteada em cada regido, por tipo de escola
(publica/privada), sera determinada mediante a divisdo do nimero de escolares que deveréo
ser sorteados em cada série de ensino por vinte (nUmero médio de alunos/turma).

Todos os alunos regularmente matriculados e que estiverem frequentando a escola
serdo convidados a participar do estudo. Serdo considerados elegiveis os adolescentes de
ambos os sexos, de 14 a 19 anos e que n&o tenham nenhuma limitagéo, permanente ou
temporaria, que impeca ou dificulte a pratica de atividade fisica, e aqueles que
apresentarem o termo de consentimento livre e esclarecido devidamente preenchido e

assinado pelo pai/mée ou responsavel, no caso dos menores de 18 anos idade.



Coleta de Dados

A coleta de dados sera realizada no periodo de maio a agosto de 2009, por uma
equipe composta por seis estagiarios do curso de graduacao em Educacéo Fisica e dois
supervisores de campo, previamente treinada (40 horas) pelo pesquisador responsavel.
Todos os membros da equipe receberdo um manual de instru¢des sobre o questionario,
para padronizar as explicacdes e as orientacdes que serdo fornecidas aos escolares.

Um questionario anénimo serd preenchido pelos préprios adolescentes, em sala de
aula, a partir de instrucdes previamente fornecidas por um monitor, que seguira um

protocolo padronizado de aplicacao.

Variaveis Sociodemogréficas

A idade do adolescente sera determinada de forma centesimal, com base na
diferenca entre a data de nascimento e da coleta de dados. Sera adotado o seguinte
procedimento de agrupamento das idades: adolescentes com idade entre 14,00 e 14,99

serdo considerados como 14 anos, sucessivamente até os 19 anos de idade.

Na variavel trabalho (sim ou ndo), sera considerado trabalhador o adolescente que
esteja exercendo qualquer tipo de trabalho, com ou sem carteira assinada, bem como

estagio, remunerado ou nao até a semana que antecedeu a coleta de dados.

Os adolescentes também responderao questdes sobre o0 seu estado civil, percepcdo
da cor da pele, peso corporal (kg) e estatura (cm) autorreferidos®? e sobre a autopercepcao

de saude (variando de ruim a excelente).

Para a definicdo da classe econémica, recorrer-se-a as diretrizes propostas pela
Associacdo Brasileira de Estudos Populacionais — ABEP®?, que agrupa as pessoas nas
classes Al, A2, B1, B2, C, D e E, a partir da acumulacdo de bens materiais, das condi¢bes

de moradia, numero de empregados domésticos e escolaridade do chefe da familia.

Na determinacédo do grau de escolaridade dos pais sera considerado o niumero de
anos completos de estudo®®, sendo adotadas as seguintes categorias: analfabeto/até 32
série fundamental, 42 série do ensino fundamental, fundamental incompleto, fundamental

completo, médio incompleto; médio completo, superior incompleto, superior completo.



Nivel de Atividade Fisica e Comportamentos Sedentarios

A medida do nivel de atividade fisica sera composto por uma lista de 28 atividades
fisicas de intensidade moderada a vigorosa®’, sendo possivel o adolescente acrescentar
mais 2 atividades. Para cada atividade, o adolescente devera informar se praticou “sim” ou
“nao” e, se sim, informara a frequéncia (dias/semana) e a duragéo (horas:minutos/dia) de
pratica durante a Gltima semana (semana que antecedeu a coleta).

O nivel de pratica de atividade fisica sera determinado a partir da estimativa da
quantidade de tempo despendido por semana em atividades fisicas de intensidade
moderada a vigorosa (min/sem/AFMV), seguindo este procedimento: min/sem/AFMV=
Z[FixDj]; onde: X é o somatorio do produto da frequéncia (dias/sem) pela duragdo (min/dia)
em cada atividade fisica; F; € a frequéncia da i-ésima atividade fisica e D; a duragéo
(minutos/dia) da j-ésima atividade fisica. Para fins de analise da variavel atividade fisica sera
utilizada a medida de tempo despendido em atividades fisicas moderadas e vigorosas
(min/sem/AFMV). Segundo o nivel de atividade fisica, os adolescentes serdo classificados
em insuficientemente ativos (<300min/sem/AFMV) e ativos (=300min/sem/AFMV)®%),

O tempo despendido em comportamentos sedentarios sera operacionalizado pelas
questdes extraidas do “Questionario Satide na Bo”®?. A estimativa do tempo médio gasto
em cada uma dessas atividades (horas/dia= [tempo dia semana x 5] + [tempo dia final de

semana x 2]/7) seréa categorizada da seguinte forma: <2hs/dia; 3-4hs/dia; 25hs/dia®”

Fatores Associados a Atividade Fisica em Adolescentes

A medida dos fatores associados a atividade fisica foi baseada em itens que
comp&em outros instrumentos previamente testados em adolescentes®*°%%? . Serzo
mensurados fatores de nivel individual (varidveis do sujeito): auto-eficacia (16 itens), riscos e
beneficios da atividade fisica (18 itens); fatores de nivel ambiental (varidveis do ambiente
fisico e social): caracteristicas do ambiente fisico (disponibilidade, 10 itens; seguranca, 7
itens; estética do bairro, 3 itens) e variaveis do ambiente social (suporte social dos pais e
amigos, 12 itens; nivel de atividade fisica dos pais e amigos, 3 questdes). Todos os itens

das variaveis latentes serdo mensurados em escala Likert de quatro pontos.

Na analise dos fatores associados a atividade fisica mensuradas em escala likert
(auto-eficacia, riscos/beneficios, atitude, caracteristicas do ambiente fisico, suporte social): i)
as respostas dos itens serdo agregadas da seguinte forma: concordo muito + concordo e

discordo + discordo muito; nunca + raramente e frequentemente + sempre; ii) os itens que



compdem as variaveis serdo analisados na forma da escala original, ou seja, seréo tratados
como variaveis latentes, sendo agregados ou ndo em fatores (depende dos resultados da
andlise fatorial do estudo de validagao do questiondrio); iii) determinar um escore para cada
variavel, com base no somatério dos valores atribuidos as respostas dos itens (+2=
concordo muito, +1= concordo, -1= discordo, -2= discordo muito e -2= nunca; -1= raramente,
+1= frequentemente, +2= sempre). O nivel de atividade fisica do pai, mae e dos amigos

serdo analisadas na forma da escala original de medida.

Na andlise dos dados, serdo empregados os procedimentos de estatistica descritiva
para descricdo das variaveis dependentes e independentes, além de célculo de proporc¢des
e respectivos intervalos de confianga. A relagdo bivariada entre o nivel de atividade fisica
(min/sem/AFMV) e fatores associados de nivel individual (auto-eficacia, riscos/beneficios da
atividade fisica, atitude) e do ambiente fisico (disponibilidade, seguranca, estética) e social
(suporte social e nivel de atividade fisica dos pais e amigos) sera testada pela correlagéo de

Spearman Rho.

A relacéo ajustada entre o nivel de atividade fisica e os fatores associados sera
analisada pela técnica de modelagem por equacgdes estruturais (MEE), do inglés Structural
Equation Modeling, no programa Mplus. Os parametros serdo estimados pelo método de
méaxima verossimilhanc¢a, com informacdes completas (full-information), o mais adequado

para tratar com dados ausentes®?,

Na analise por MEE uma variavel pode ser dependente e/ou independente no
mesmo modelo, dependendo da proposicdo teérica do estudo®. No modelo estrutural
inicial, serdo analisadas as relacdes diretas entre as variaveis independentes (atitude, auto-
eficacia, caracteristicas do ambiente fisico, nivel de atividade fisica dos pais e dos amigos,
suporte social e riscos/beneficios da atividade fisica) com o nivel de atividade fisica (variavel
dependente). Também incluira a andlise dos efeitos indiretos da atitude, caracteristicas do
ambiente fisico e suporte social com atividade fisica, mediados pela a auto-eficacia, os
“efeitos” do nivel de atividade fisica dos pais e amigos, mediados pelo suporte social, os
efeitos do ambiente mediado pela atitude e os efeitos da auto-eficacia mediados pelos
riscos/beneficios com atividade fisica. Na estruturacdo do modelo inicial foram considerados
os resultados dos estudos sobre fatores associadas a atividade fisica®*3**'?*® e os

pressupostos dos Modelos Ecolégicos®” e da Teoria Sécio-Cognitiva©®®
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