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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a associa¢do dos comportamentos
relacionados a saude (atividade fisica [AF], tempo de tela [TT] e duragdo
do sono), de forma isolada e agrupada, com os niveis de aptiddo
cardiorrespiratoria (ACR) em adolescentes, de acordo com o sexo. Uma
analise de dados secundarios da linha de base da pesquisa “Promogio de
um estilo de vida saudavel em adolescentes e sua relagdo com o
desempenho escolar — Programa Movimente” (2017) foi realizada. A
amostra foi composta por 428 adolescentes, de ambos os sexos, de 10 a
16 anos, matriculados em escolas da rede publica municipal de ensino
fundamental de Floriandpolis (SC). A ACR foi mensurada pelo teste de
vai-e-vem de 20 metros e posteriormente calculado o pico de consumo de
oxigénio (VOzpico). Informages sobre atendimento as recomendagdes de
AF moderada a vigorosa (AFMV: >420 min/sem), TT (<2 h/dia), duragdo
do sono (8 & 10 h/dia) e outras variaveis de ajuste foram obtidas através
de questionario préprio da pesquisa. Para realizar a formagdo dos
agrupamentos de AF, TT e duracdo do sono foi utilizada a analise de
classe latente. Para analisar a associagdo dos comportamentos
relacionados a saude (isolados e agrupados) com a ACR, foram realizadas
regressdes lineares multiniveis. O ndmero parcimonioso de classes
encontrado para a amostra em ambos os sexos foram duas. A classe 1 para
os garotos foi composta por aqueles que atendem as recomendacdes de
AFMV e TT, mas ndo atendem para durac¢do do sono, enquanto 0s garotos
da classe 2 atendem para AFMV, mas ndo atendem para TT e duragdo do
sono. A classe 1 das garotas foi composta por aquelas que nao atendem
as recomendacdes de todos os comportamentos, enquanto as garotas da
classe 2 atendem para AFMV e duragdo do sono, mas ndo atendem para
TT. Nas associacGes dos comportamentos de forma isolada, houve
associacdo positiva do atendimento as recomendacdes de 420 min/sem de
AFMV com a ACR para ambos os sexos (garotos: p=0,003; garotas:
p=0,046); houve associacdo positiva do atendimento as recomendacdes
de 2h/dia do TT com a ACR somente em garotos (p=0,010); ndo houve
associagdo do atendimento as recomendacgdes de duracdo do sono com a
ACR em adolescentes. Nas associacGes das classes latentes, houve
associacdo positiva das dos garotos pertencentes a classe 2 em relagédo a
classe 1 coma ACR (p=0,010), mas ndo houve associa¢do para as garotas.
Conclui-se que o atendimento as recomendacdes a 420 min/sem de
AFMV (todos) e TT (garotos) de forma isolada e todos os
comportamentos de forma agrupada (classes[garotos]) foram associadas
a ACR em adolescentes de Florianopolis. Assim, reitera a importancia de



estudar esses comportamentos de forma agrupada, uma vez que eles sdo
coexistentes e dependentes entre si. Recomenda-se aos professores de
Educagéo Fisica promoverem mais praticas de AFMV em suas aulas e 0
encorajamento para a reducdo do TT dentro e fora da escola. Essas
informagdes poderdo auxiliar em futuras intervencfes possibilitando a
criacdo de estratégias direcionadas ao aumento da prética de AFMV e
reducdo do TT para melhorar os niveis de ACR em adolescentes
escolares.

Palavras-chave: Aptiddo fisica; Estilo de vida sedentério; Exercicio;
Saude do escolar (fonte: DeCS).



ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the association of health-related
behaviors (physical activity [PA], screen time [ST] and sleep duration),
in an isolated and clustered manner, with the levels of cardiorespiratory
fitness (CRF) according to sex. A secondary data analysis of the baseline
of the survey "Promoting a healthy lifestyle in adolescents and its relation
to school performance - Movimente Program” (2017) was carried out.
The sample consisted of 428 adolescents, of both sexes, from 10 to 16
years of age, enrolled in schools of the municipal public school of
Florianépolis (SC). The CRF was measured by the 20-meter shuttlerun
test and then calculated the peak oxygen consumption (VO2peak).
Information regarding compliance with moderate to vigorous PA
recommendations (MVPA: >420 min/weak), ST (<2 h/day), sleep
duration (8-10 h/day) and other adjustment variables were obtained
through a questionnaire the research. To perform the formation of the
clusters of PA, ST and sleep duration was used latent class analysis. To
analyze the association of health-related behaviors (isolated and
clustered) with CRF, a multilevel linear regressions were performed. The
parsimonious humber of classes found for the sample in both sexes was
two. Class 1 for boys was comprised of those who met MVPA and ST
recommendations but did not met for sleep duration, while boys in class
2 met MVPA but did not met ST and sleep duration. Girls' class 1 was
composed of those who did not meet the recommendations of all
behaviors, whereas girls in class 2 met for MVPA and sleep duration but
did not met to ST. In the associations of the behaviors in isolation, there
was a positive association of the attendance to the recommendations of
420 min/weak MVPA with CRF for both sexes (boys: p = 0,003; girls: p
= 0,046); there was a positive association of attendance with the 2h/day
recommendations of the ST with the ACR only in boys (p = 0,010); there
was no association between compliance with recommendations for sleep
duration and CRF in adolescents. In latent class associations, there was a
positive association between boys in class 2 and class 1 with CRF (p =
0,010), but there was no association for girls. It was concluded that
adherence to recommendations at 420 min/weak MVPA (all) and ST
(boys) in isolation and all behaviors in a clustered manner (boys) were
associated with CRF in adolescents from Floriandpolis. Thus, it reiterates
the importance of studying these behaviors in a clustered way, since they
are coexistent and dependent on each other. Physical Education teachers
are encouraged to promote more MVPA practices in their classes and to
encourage the reduction of ST in and out of school. This information may



help in future interventions, allowing the creation of strategies aimed at
increasing the practice of MVVPA and reducing ST to improve the levels
of CRF in school adolescents.

Key words: Physical fitness; Sedentary lifestyle; Exercise; School health
(source: DeCS).
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1. INTRODUCAO
1.1. PROBLEMATIZACAO

A aptiddo cardiorrespiratéria (ACR) tem sido considerada um
dos melhores marcadores de salde cardiovascular para a populagdo
pediatrica (ORTEGA et al., 2008; RUIZ et al., 2009), sendo um dos
componentes da aptiddo fisica relacionada & satide (ACSM, 2014). A
ACR pode ser definida como a capacidade dos sistemas circulatério e
respiratorio em fornecer oxigénio aos musculos durante o exercicio fisico,
de intensidade moderada a vigorosa, envolvendo grandes grupos
musculares por longos periodos de tempo (ARMSTRONG;
TOMKINSON; EKELUND, 2011; HILL; LONG; LUPTON, 1924). Em
criangas e adolescentes, o nivel satisfatério de ACR estd fortemente
associado a diminui¢do da mortalidade e morbidade, independentemente
do indice de massa corporal (IMC) (FOGELHOLM, 2010; MINTJENS
et al.,, 2018), e a prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), como a obesidade, hipertensdo arterial e diabetes mellitus tipo
I1 (ACSM, 2014; QlU et al., 2019; VAN DER VELDE et al., 2018). Além
disso, niveis mais altos de ACR favorecem a participacdo em esportes e
outras atividades fisicas de lazer mais exigentes (MARQUES et al.,
2016).

O desenvolvimento de doencas cardiovasculares comega na
infancia e segue para a fase adulta (ANDERSEN; HASSELSTR@M,
2004; LAITINEN et al., 2013; MAGNUSSEN; SMITH; JUONALA,
2013) estando associado aos baixos niveis de ACR (BOREHAM et al.,
2002). Por isso, é importante investigar fatores influenciadores da ACR,
como fatores biol6gicos, que incluem a idade, o0 sexo, a maturacao sexual,
a hereditariedade (ndo modificaveis), a composi¢do corporal
(modificavel) (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009) e os fatores
comportamentais, como a AF, o comportamento sedentario (CS)
(CHINAPAW et al.,, 2011; KNAEPS et al., 2016; LANG et al,
2017a)(CHINAPAW et al., 2011) e a duracdo do sono (CABANAS-
SANCHEZ et al., 2018; COUNTRYMAN et al., 2013).

O atendimento as recomendacdes de AF moderada a vigorosa
(AFMV) é o principal fator comportamental que apresenta forte relacéo
com os altos niveis de ACR (KNAEPS et al., 2016; LANG et al., 2017b;
LEE etal., 2012; SASSEN et al., 2009; WILLIAMS, 2001), transmitindo
beneficios para a salde nos dominios fisico, psicoldgico, social e
emocional (AADLAND et al., 2018, EKELUND et al., 2012;
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FAIRCLOUGH et al., 2016; JANSSEN et al., 2010; POITRAS et al.,
2016). A AFMV influencia positivamente a ACR e muscular, e reduz
incidéncias para doencas cardiometabolicas, melhora da satde mental e
0ssea, e melhora do desempenho académico (FAIRCLOUGH etal., 2016;
MIELKE et al., 2019; ORTEGA et al., 2008; VAN DER VELDE et al.,
2018). Apesar de evidéncias destacarem os efeitos positivos de estilos de
vida ativos (JANSSEN et al., 2010; JANZ et al., 2011; LUBANS et al.,
2010; SMITH et al., 2014), a maioria das criangas e jovens nao atendem
as diretrizes atuais de pratica de AF para a satde (FAIRCLOUGH et al.,
2016; LOPRINZI et al., 2012).

Em contrapartida, com o desenvolvimento da tecnologia e as
informagdes fornecidas por ela, houve uma potencializagdo no aumento
do tempo envolvido no CS em jovens, principalmente em tempo de tela
(TT) (televisdo [TV], computador [PC] e videogame [VG])
(TREMBLAY et al., 2011; ZHENG et al., 2016). O tempo em CS esta
relacionado a menor ACR (COLEDAM et al., 2016; KNAEPS et al.,
2016; SANDERCOCK; OGUNLEYE, 2013) e ao aumento do IMC na
infancia (CARSON et al., 2016). Embora baixos niveis de AF estejam
associados a pior salde, alguns pesquisadores (ALTENBURG;
CHINAPAW, 2015; LEATHERDALE; WONG, 2008; SAUNDERS;
CHAPUT; TREMBLAY, 2014; STEELE et al., 2009; VAN DER
VELDE et al, 2018) consideraram a participagdo de atividades
despendidas em TT como um fator de risco a salde que é independente
da falta de AF. Estudos que examinaram a relagdo entre o tempo de TV e
a aptiddo fisica geral ndo mostraram relacdo significativa
(ARMSTRONG et al., 1998; GRUND et al., 2001; KATZMARZYK
PT SONG TM, BOUCHARD C., 1998; KERNER et al., 2016;
TUCKER, 1986) ou consistente (GRUND et al., 2001). Contudo, a
maioria dos estudos foi limitada por pequenos tamanhos de amostras e
em sua mensuracao apenas do tempo de visualizagdes de TV, o que reflete
de forma insatisfatéria o TT geral (BIDDLE; GORELY; MARSHALL,
2009). Em outro estudo, usando uma medida composta de TT (TV, PC e
VG) e ACR, encontrou uma baixa associa¢ao negativa em meninos, mas
ndo em meninas (HARDY et al., 2009).

A duracdo do sono, também, é um comportamento associado
com o risco para o desenvolvimento de DCNT, principalmente quando
considerada inadequada, isto €, ndo cumprir as recomendacdes de duragédo
do sono (HJORTH et al., 2014; SPRUYT; MOLFESE; GOZAL, 2011).
O sono afeta muitos componentes fisiol6gicos que sdo partes cruciais da
homeostase bioldgica, incluindo o sistema imunoldgico, regulagcdo da
temperatura corporal, fungdes cardiovasculares e respiratorias,
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capacidade cognitiva, metabolismo da glicose e regulacdo do apetite
(COPENHAVER; DIAMOND, 2017; SARGENT et al., 2014). Apos a
reducéo da duracdo do sono, os niveis plasmaticos de interleucina-6 e
fator de necrose tumoral alfa aumentam, estabelecendo um estado pré-
inflamatério (COPENHAVER; DIAMOND, 2017; FULLAGAR et al.,
2015). Isso tem o potencial de afetar a resiliéncia de uma pessoa contra
infeccBes respiratorias simples e dificultar a frequéncia escolar e o
potencial de treinamento para o esporte (COPENHAVER; DIAMOND,
2017). Apesar desse contexto fisiolégico do sono sobre o
desenvolvimento de DCNT, a relagdo da duragdo do sono com os niveis
de ACR ainda néo € muito bem estabelecidos na literatura (CABANAS-
SANCHEZ et al., 2018; COUNTRYMAN et al., 2013; REY-LOPEZ et
al., 2014; SAUNDERS et al., 2016a).

Alguns autores tm estudado esses comportamentos de forma
agrupada, pois acreditam que existam efeitos sinérgicos entre eles.
Entretanto, estudos que investigaram a associagdo dos agrupamentos de
AF, CS e héabitos alimentares com a ACR sdo mais frequentemente
encontrados quando comparados aos agrupamentos de AF, TT e duragdo
do sono (CUENCA-GARCIA et al., 2013; HARTZ et al., 2018;
SEGHERS; RUTTEN, 2010). Em estudos mais recentes sobre o
agrupamento de AF, TT e duracéo do sono (CABANAS-SANCHEZ et
al., 2018; CARSON et al., 2017), os estudos apresentaram associagdes
com diferentes combinagfes desses comportamentos com a ACR,
reiterando a importancia de se estudar esses comportamentos de forma
agrupada e sugerindo a existéncia de efeitos sinérgicos desses
comportamentos para a ACR.

A prevaléncia de comportamentos negativos (por exemplo, baixa
AF e alto CS) entre adolescentes aumentou nas Ultimas décadas
(CUENCA-GARCIA et al., 2013). Embora a promocdo de
comportamentos saudaveis entre adolescentes seja essencial, ha a
necessidade de entender como diferentes comportamentos modificaveis
relacionados a ACR se agrupam na adolescéncia, a fim de compreender
melhor como eles influenciam nesse componente da aptiddo fisica, uma
vez que eles sio coexistentes e dependentes entre si (CUENCA-GARCIA
et al., 2013; SAUNDERS et al., 2016a; TREMBLAY et al., 2016). De
fato, comportamentos saudaveis e insalubres parecem coexistir e, quando
agrupados diferem entre 0s sexos e entre as idades, 0 que pode afetar os
marcadores de satide em adolescentes (CUENCA-GARCIA et al., 2013).
Além disso, os efeitos de um comportamento de salde podem gerar
influéncias sobre outros comportamentos (CUENCA-GARCIA et al.,
2013; OTTEVAERE et al., 2011).
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Assim, tendo em vista o atual cenario dos niveis da ACR e a
necessidade de se compreender melhor a relagdo dos fatores
comportamentais com a ACR, busca-se responder o seguinte problema:
Quais os agrupamentos dos comportamentos relacionados a salde (AF,
TT e duragdo do sono) estdo associados aos niveis de ACR em
adolescentes brasileiros de acordo com o sexo?

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Geral

Analisar a associagdo dos comportamentos relacionados a salde
(AF, TT e duracéo do sono) com os niveis de ACR em adolescentes, de
acordo com 0 sexo.

1.2.2. Especificos

Verificar se o atendimento a 420 minutos ou mais de AFMV, a 2
horas ou menos de TT e a faixa de 8 a 10 horas de sono estdo associados
aos niveis de ACR em adolescentes, de acordo com 0 sexo.

Verificar a associagdo dos agrupamentos de AF, TT e duracdo do
sono com os niveis de ACR em adolescentes, de acordo com 0 Sexo.

1.3. HIPOTESES

H1: Os adolescentes de ambos 0s sexos que atingem 420 minutos
de AFMV e dormem de 8 a 10 horas apresentam maiores niveis de ACR.
Adolescentes do sexo masculino que permanecem em mais de 2 horas
diarias em TT apresentam baixos niveis de ACR.

H2: Os adolescentes de ambos 0s sexos alocados no agrupamento
considerado o mais “saudavel” apresentam maiores niveis de ACR.

1.4. JUSTIFICATIVA
Baixos niveis de ACR na infancia e adolescéncia sdo um

problema de salde publica (AZAMBUJA et al., 2008; FERRARI et al.,
2013; TOMKINSON; OLDS, 2007). Pesquisadores mostraram que 0
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risco total de morte por todas as causas ou por doenca cardiovascular é
duas vezes maior para homens e mulheres com baixa ACR comparado
aqueles com elevada ACR (KODAMA et al., 2009). Em 2015, o custo
anual aos cofres publicos para o tratamento de doengas cardiovasculares
no Brasil foi de R$ 37,1 bilhdes (SIQUEIRA; SIQUEIRA-FILHO;
LAND, 2017).

Apesar da problemética bem relatada na literatura, h4 evidéncias
gue apontam um declinio da ACR de cerca de 7,3% por década, a partir
de 1981, relacionado a aspectos sociais, comportamentais, fisicos,
fisiologicos e psicoldégicos (TOMKINSON; OLDS, 2007
TOMKINSON; LANG; TREMBLAY, 2017) em diferentes idades, sexo
e areas geograficas (CORBIN; PANGRAZI, 1992; DOLLMAN et al.,
1999; HARDY,; BASS; BOOTH, 2007; TOMKINSON; LANG;
TREMBLAY, 2017). Outrossim, baixos niveis da ACR em adolescentes
estdo associados & sindrome metabdlica (MOREIRA et al., 2011),
aumento dos fatores de riscos cardiovasculares (MOREIRA et al., 2011;
ORTEGA et al., 2008) e de adiposidade (LOBELO; RUIZ, 2007), em
populagdes de paises de baixa e média renda (ABEGUNDE et al., 2007;
TOMKINSON; LANG; TREMBLAY, 2017). Esses paises, que
representam a maior parte da populagdo mundial, se tornaram, ao longo
do tempo, importantes alvos de promocdo da salde e de combate as
DCNT. Problemas que influenciam na cobertura de salde, (por exemplo,
politicas de salde insuficientes e/ou ineficientes), desigualdades
socioecondmicas e baixa educacdo em saude sdo alguns dos desafios
enfrentados por esses paises (BARBOSA FILHO et al., 2016a; WHO,
2008, 2013). Nesse contexto de dificuldades encontra-se o Brasil.

O declinio nos niveis de ACR no Brasil foi documentado para os
anos de 1999 a 2010, onde mais de 80% dos jovens ndo atendiam os niveis
satisfatorios para a ACR (SILVA; PETROSKI; GAYA, 2017). Em um
estudo de meta-analise (LANG et al., 2017a) que comparou o nivel de
ACR em jovens de 50 paises, as criancas e adolescentes do Brasil estavam
entre os dez piores colocados (41° colocado). Revisao sistematica recente
(GONCALVES et al., 2018) aponta que apenas 32,2% dos jovens
brasileiros atingem aos critérios de salde para a ACR, variando de 7,5 a
70,4% entre os estudos.

Recentemente, foi publicado as Diretrizes Canadenses para o
Movimento de 24 horas para Criangas e Adolescentes (TREMBLAY et
al., 2016). Os mesmos autores identificaram associa¢des com diferentes
combinacBes desses comportamentos com diferentes marcadores de
salde (incluindo a ACR), reiterando a importancia de se estudar esses
comportamentos de forma agrupada (CARSON et al, 2017,
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TREMBLAY et al., 2016). Ainda assim, sdo escassos na literatura estudos
que se propuseram analisar diferentes agrupamentos desses
comportamentos relacionados ao movimento de 24 horas com 0s niveis
de ACR, principalmente em criangas e adolescentes de paises de baixa-
média renda, como o Brasil (SAUNDERS et al., 2016a).

Tendo em vista que a relacdo desses comportamentos Sao poucos
estudados em adolescentes brasileiros e que o desenvolvimento de DCNT
iniciam-se na infancia e prosseguem para a fase adulta (ANDERSEN;
HASSELSTR@M, 2004), deve-se identificar e monitorar precocemente
os fatores influenciadores (BOREHAM et al., 2002) a fim de diminuir
esses decréscimos nos niveis de ACR em adolescentes. O conhecimento
gue sera obtido por meio deste estudo podera auxiliar na compreensdo
dos fatores comportamentais que tém relagéo direta com a ACR.

1.5. DEFINICAO DE VARIAVEIS

Aptidao Cardiorrespiratdria

Conceitual: capacidade do sistema circulatério e respiratério em
fornecer oxigénio aos musculos durante o exercicio fisico, de intensidade
moderada a alta, envolvendo grandes grupos musculares por longos
periodos de tempo (ARMSTRONG; TOMKINSON; EKELUND, 2011;
HILL; LONG; LUPTON, 1924).

Operacional: Pico de consumo de oxigénio (VOapico) estimado
obtido pela equacao proposta por Léger et al. (1988), com informagdes
obtidas por meio do teste vai-e-vem (PLOWMAN; MEREDITH, 2013).

Tipo de variavel: desfecho/dependente.

Atividade Fisica

Conceitual: qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos, que resulte em gasto energético maior que os
niveis de repouso (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985).

Operacional: tempo em minutos de AF de lazer e deslocamento
obtido por meio de questionario (BARBOSA FILHO et al., 2016b;
FARIAS JUNIOR et al., 2010, 2012; SILVA et al., 2013).

Tipo de variavel: exposicdo/independente.

Comportamento Sedentario

Conceitual: qualquer comportamento de vigilia caracterizado por
um gasto energético <1,5 MET’s em postura sentada, reclinada ou deitada
(TREMBLAY et al., 2011).
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Operacional: Horas em TT (televisdo, computador e videogame)
obtida por meio de questiondrio (BARBOSA FILHO et al., 2016b;
SILVA et al., 2013).

Tipo de variavel: exposi¢do/independente.

Duracédo do Sono

Conceitual: Quantidade total do sono obtida por 24 horas (BUYSSE,
2014).

Operacional: Horas que passa dormindo ininterruptamente obtida
por meio de questionario (BARBOSA FILHO et al., 2016b; SILVA et al.,
2013).

Tipo de variavel: exposicao/independente.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Uma busca sistematica nas bases de dados MEDLINE (PubMed),
da Web of Science e Biblioteca Virtual de Saide (LILACS) no dia 25 de
margo de 2018, para a secdo “2.3. Agrupamentos da atividade fisica,
comportamento sedentario e sono para a aptidao cardiorrespiratéria em
adolescentes”. A selecdo dos artigos foi referente ao dia da busca até o
primeiro registro do estudo referente & temtica. Foram utilizadas
palavras-chave e descritores, selecionados a partir de checagem na
Biblioteca Virtual de Salude e na Medical Subject Headings,
respectivamente (APENDICE A). Outros estudos publicados
posteriormente foram inseridos apds as buscas nas bases de dados devido
aos alertas de publicacao referentes a tematica pesquisada fornecida pelas
préprias bases de dados.

2.1. VISAO GERAL DA APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA EM
JOVENS

2.1.1. Cenario Internacional e Nacional

Desde a década de 1981 um declinio nos niveis de ACR em
jovens de cerca de 7,3% por década foi documentado, ocasionado por
aspectos sociais, comportamentais, fisicos, fisioldgicos e psicolégicos
(TOMKINSON; OLDS, 2007; TOMKINSON; LANG; TREMBLAY,
2017). Em recente revisdo sistematica conduzida por Lang e
colaboradores (2017a), os autores compararam o desempenho de jovens
de 50 paises diferentes, e descobriram que jovens no centro-norte da
Europa e na Africa estdo entre os 20 melhores do mundo, enquanto os da
América do Sul estdo entre os de pior desempenho. Essas diferencas
podem ser explicadas pelos padrdes mundiais de variabilidade no
desempenho do teste, que espelham amplamente os indicadores
socioecondmicos (p. ex., Indice de Desenvolvimento Humano [IDH],
distribuicdo dos recursos financeiros dentro do pais, urbanizacéo, clima,
e, ainda, a AF especifica praticada no pais e a obesidade infantil) de uma
forma a apoiar a teoria da transicdo da AF e a importancia da distribuicdo
da riqueza como um forte determinante estrutural da saide (LANG et al.,
2017a).

Em estudo longitudinal realizado em criangas dos EUA, o pico
de consumo de oxigénio (VOzpico) fOi maior em garotos do que garotas e
menor naqueles jovens com sobrepeso do que em jovens de peso eutrofico
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(PATE et al., 2006). Jovens mais fisicamente ativos tendem a manifestar
niveis mais altos de ACR do que aqueles que relatam serem menos ativos.
Aproximadamente um terco dos jovens, de ambos 0s sexos, entre 12 e 19
anos ndo atingiram niveis satisfatorios para a ACR (PATE et al., 2006).
Isso representa um problema de salde publica significativo, porque a
baixa aptiddo fisica durante a adolescéncia tende a se manter na idade
adulta, e os adultos de baixa aptiddo tém um risco substancialmente maior
de morbidade e mortalidade por doenca crénica.

Atualmente, os jovens do Brasil estdo entre os adolescentes com
os piores desempenhos (41° colocado) no teste de vai-e-vem de 20 metros,
em um comparativo de 50 paises (LANG et al., 2017a). Esse resultado
pode ser reflexo de declinios nos niveis de ACR nos anos de 1999 a 2010
e esse quadro poderd durar mais, uma vez que mais de 80% dos jovens
ndo atendiam os niveis satisfatorios para a ACR (SILVA; PETROSKI,
GAYA, 2017).

Em revisdo sistematica realizada por Gongalves e colaboradores
(2018), com estudos dos anos de 2005 a 2017, a prevaléncia de jovens
brasileiros que atendiam aos niveis satisfatérios de saide para ACR foi
apenas de 32,2%, sendo a maior prevaléncia encontrada em Lapa-PR
(70,4%) e a menor em Criciima-SC (7,5%) (essas prevaléncias, também,
s80 as mesmas para a regido Sul do Brasil). Ao analisar a prevaléncia de
niveis satisfatorios para ACR por regides geogréaficas do Brasil, observou-
se que estudos realizados na regido Nordeste apresentaram variagdo de
13,1% a 54,4%. Para a regido Sudeste, a variacdo foi de 24,1% para 64,6%
(GONCALVES et al., 2018). Esses menores niveis de ACR podem estar
relacionados a idade (a partir dos sete anos), residéncia em regides
economicamente desfavorecidas, residéncia em areas rurais e excesso de
peso (SILVA; PETROSKI; GAYA, 2017). Desse modo, reconhece-se 0s
baixos niveis de ACR como um problema de salide publica que necessita
de uma atencdo, uma vez que esses baixos niveis sdo relatados na
populacdo brasileira e necessita-se compreender de que forma pode-se
compreender os fatores associados e influenciadores a fim de amenizar
esses declinios.

2.1.2. Principais testes, baterias de testes e pontos de corte

O uso de protocolos subméximos para estimar VO zpico tem menor
precisdo do que protocolos maximos; no entanto, eles sdo mais praticos
para aplicar em amostras com maior namero de individuos
(GONCALVES et al.,, 2018). Os métodos diretos sdo mais precisos
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qguando comparados aos métodos indiretos, mas, além do alto custo, ha
necessidade de pessoal especializado para a aplicacdo dos testes e tempo
gasto com cada individuo, sendo, portanto, menos utilizados
(GONGCALVES et al., 2018). Os protocolos de testes de exercicios
subméaximos tém o beneficio 6bvio de niveis mais baixos de esforco
requerido (FERRAR et al., 2014), isto €, menos sentimentos
desagradaveis associados ao procedimento (EKKEKAKIS; PARFITT;
PETRUZZELLO, 2011), maior chance de sucesso na conclusdo e maior
seguranca para populagdes clinicas, por exemplo, individuos obesos ou
extremamente sedentéarios (FERRAR et al., 2014).

Na literatura ha diversos testes e baterias de testes propostos para
a mensuracdo da ACR em adolescentes, entre eles estdo: testes de corrida
e/ou caminhada em distancias de 550 a 1609 metros (1 milha), testes de
corrida/caminhada de 6, 9 ou 12 minutos, teste de banco maximos e
submaximos, dentre outros (BATISTA et al., 2017). Entretanto, o teste
mais popular, que apresenta melhor adequagdo em sua utiliza¢do devido
ao seu baixo custo, facilidade na administracdo, boa confiabilidade e
validade do teste-reteste, bem como capacidade de testar grandes grupos
de criangas simultaneamente é o teste de corrida de 20 metros (20MSR),
também conhecido como Progressive Aerobic Cardiovascular
Endurance Run (PACER) (BATISTA et al., 2017; LANG et al., 2017b;
TOMKINSON et al., 2017). Esse teste faz parte de baterias de teste de
salde amplamente utilizadas, como: Assessing Levels of PHysical
Activity and fitness (ALPHA), Canadian Assessment of Physical Literacy
(CAPL), Eurofit, FITNESSGRAM e a bateria PREFIT (Assessing
FITness in PREscholers) (TOMKINSON et al., 2017).

O desempenho no teste do vai-e-vem de 20 metros tem sido
associado a indicadores de saude fisioldgica, fisica, psicossocial e
cognitiva em criancas e adolescentes (LANG et al., 2017a; SILVA et al.,
2018). Sendo assim, o teste do vai-e-vem de 20 metros é uma excelente
ferramenta para avaliar criancas e jovens em risco de problemas de salde
e com necessidade de aumentar os niveis de aptidao fisica (LANG et al.,
2017a). Este teste pode ser usado como um indicador para comparar a
salde holistica de criancas e jovens através de tendéncias temporais e
entre localizacdes geograficas (por exemplo, cidades, provincias, estados
e paises) (LANG et al., 2017a). No entanto, como na aplicacdo de
qualquer teste de campo de aptidao fisica, os pesquisadores devem estar
cientes de que a pontuacdo de desempenho no teste do vai-e-vem de 20
metros é simplesmente estimativa e ndo uma medida direta da ACR
(MAYORGA-VEGA; AGUILAR-SOTO; VICIANA, 2015). Mesmo
quando aplicado a0 mesmo teste coletivo, como o teste de vai-e-vem de
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20 metros, o desempenho do teste pode ser alterado pelo nivel de
motivacao e espirito competitivo entre os alunos, o que também pode
influenciar os resultados (GONCALVES et al., 2018). Portanto, a
interpretacdo cautelosa dos resultados é necessaria (GONCALVES et al.,
2018).

Ainda, como possivel alternativa para avaliar a ACR, quando nao
for possivel usar o teste 20MSR, indica-se o teste de 1 milha, que
demonstrou evidéncia moderada de validade. Adicionalmente, pode-se
utilizar também os testes de 9 minutos, banco e protocolo de Andersen
(ANDERSEN et al., 2008) que apresentaram moderada evidéncia de
validade, porém, sem indicacdo de equagOes para estimativa do VO zpico
por meio desses testes até 0 momento (BATISTA et al., 2017).

Em revisdo sistematica recente (GONCALVES et al., 2018), os
autores identificaram sete diferentes pontos de corte utilizados em estudos
realizados no Brasil. Entre os mais utilizados, encontram-se 0s critérios
do PROESP-BR, FITNESSGRAM e AAHPERD. Entretanto, apenas o
FITNESSGRAM indica pontos de corte para o teste de 20MSR
(PLOWMAN; MEREDITH, 2013). Esse ponto de corte é apresentado de
forma separada por sexo e faixa etaria, e dentre esse ponto de corte €
adotado trés classificacfes: zona saudavel, algum risco e alto risco
(PLOWMAN; MEREDITH, 2013).

Tendo em vista os diversos tipos de testes e baterias com seus
respectivos pontos de cortes, é necessario que a escolha seja cautelosa e
com embasamento na literatura para a determinada faixa etaria que seréa
avaliada a fim de amenizar os erros e os vieses de mensuragdo para
posterior aplicagdo dos pontos de cortes.

2.2. Comportamentos associados a aptiddo cardiorrespiratoria em
adolescentes

2.2.1. Atividade fisica

As evidéncias empiricas atuais demonstram que a participacao
regular na AF durante a infancia tem inimeros beneficios imediatos,
incluindo mudancas positivas na adiposidade, na salde esquelética, na
salde psicoldgica e na ACR (LOPRINZI et al., 2012; POITRAS et al.,
2016). Além disso, o desenvolvimento de habilidades motoras (como a
AF) durante a primeira infancia pode ter beneficios imediatos a salde,
bem como efeitos duradouros na vida adulta (LOPRINZI et al., 2012).
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Dentre os comportamentos influenciadores da ACR em jovens, a
AF apresenta-se como o principal fator comportamental (ACSM, 2014;
AIRES et al., 2009, 2011; BIANCO et al., 2018), transmitindo muitos
beneficios para a salde nos dominios fisico, psicoldgico, social e
emocional (FAIRCLOUGH et al., 2016; POITRAS et al., 2016). A AF
moderada a vigorosa (AFMV) influencia positivamente a ACR e
muscular, que promovem uma série de beneficios relacionados a salde,
como menores incidéncias para doengas cardiometabolicas, melhora da
salde mental e d&ssea, e melhora do desempenho académico
(FAIRCLOUGH et al., 2016; ORTEGA et al., 2008; POITRAS et al.,
2016). Esses achados sdo diferentes entre 0s sexos, sendo 0s garotos mais
ativos que as garotas (AIRES et al., 2011; COLEDAM et al., 2016).Essas
diferenciacOes estdo associadas ao sobrepeso e ao tipo da préatica esportiva
(BIANCO et al, 2018). Entretanto, no estudo de Coledam e
colaboradores (2016), ndo foram encontradas associagcBes para 0S
adolescentes acima de 14 anos. Uma possivel explicacdo é de que
adolescentes mais velhos se engajam em praticas corporais as quais ndo
tém como objetivo aumentar a ACR, tais como treinamento de forga
(COLEDAM et al., 2016).

Por outro lado, baixos niveis de AF e ACR estdo associados a
marcadores de salide cardiometabolica e com maior risco para a sindrome
metabdlica e diabetes mellitus do tipo 2, independentemente um do outro
(VAN DER VELDE et al.,, 2018). Em estudo de Van der Velde e
colaboradores (2018), a combinacdo de “baixa ACR-baixa AF” foi
associada a um risco particularmente alto de desenvolver a sindrome
metabdlica e o diabetes mellitus do tipo 2. Ainda assim, uma mudanca de
baixa para média ACR foi associada com maior reducédo no risco de ter a
sindrome metabdlica e diabetes tipo 2. Sendo assim, a literatura €
consistente em afirmar que a AF é o fator comportamental que mais
influencia na melhora dos niveis de ACR, sendo imprescindivel sua
presenca em estudos que investigam esse componente da aptidao fisica.

2.2.2. Comportamento sedentario e tempo de tela

Nos Gltimos anos, houve um aumento alarmante no tempo
envolvido em CS e TT em jovens (AGGIO et al., 2012; SAUNDERS;
VALLANCE, 2017; TREMBLAY et al., 2011; ZHENG et al., 2016). O
tempo em CS esta relacionado a menor ACR (COLEDAM et al., 2016;
SANDERCOCK; OGUNLEYE, 2013) e ao aumento do IMC (obesidade)
na infancia (CARSON et al., 2016; REZENDE et al., 2014). Embora
baixos niveis de AF estejam associados a pior sadde, alguns
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pesquisadores (AIRES et al., 2011; LEATHERDALE; WONG, 2008;
REZENDE et al., 2014; SAUNDERS; VALLANCE, 2017; STEELE et
al., 2009; VAN DER VELDE et al., 2018) consideraram a participagdo
de atividades despendidas em TT como um fator de risco a salde
(aspectos fisicos [aptidao fisica], fisioldgicos [pressao arterial e colesterol
total] e psicossociais [autoestima, comportamentos sociais e desempenho
académico]) que é independente da falta de AF. Van der Velde e
colaboradores (2018) identificaram que a combinagdo de “baixa ACR-
alto TT” foi associado a um alto risco de desenvolver sindrome
metabdlica e diabetes mellitus do tipo 2. Estudos que examinam a relagédo
entre o tempo de televiséo e a aptidao fisica geral ndo mostraram relagédo
significativa (ARMSTRONG et al.,, 1998; GRUND et al., 2001,
KATZMARZYK PT SONG TM, BOUCHARD C., 1998; KERNER et
al.,, 2016; TUCKER, 1986) ou consistente (GARCIA-PASTOR et al.,
2016; GRUND et al., 2001; JUDICE et al., 2017). Contudo, a maioria dos
estudos foi limitada por pequenos tamanhos de amostras e/ou amostras
ndo representativas, e em sua mensuracdo apenas do tempo de
visualizages de televisao, o que reflete de forma insatisfatoriao TT geral
(BIDDLE; GORELY; MARSHALL, 2009).

Em outro estudo usando uma medida composta de TT (televiséo,
uso de computador, uso de consoles de videogame) e ACR encontrou uma
pequena associagdo negativa em meninos, mas ndo em meninas (HARDY
et al., 2009). Estudo realizado por Aires e colaboradores (2011), a ACR
foi independente e negativamente associada ao tempo de TV e
adiposidade. Em comparacdo com as meninas, 0S Meninos eram
consistentemente mais ativos e passavam mais tempo usando o
computador. Em estudo realizado por Tucker e colaboradores (2014),
distintos tipos de tela (TV e uso de dispositivos para afazeres nédo
escolares [jogos de computador, videogame, redes sociais, etc.]) foram
inversamente associados a ACR em jovens de ambos 0s sexos.
Diferentemente de outro estudo recente, onde houve associacdo entre a
ACR e o TT em computador, principalmente em garotas e jovens obesos
(BIANCO et al., 2018). No estudo de Sandercock e Ogunleye (2013), a
associacdo negativa do TT com a ACR foi maior nos garotos do que nas
garotas, e essa associacdo foi independentemente da idade, IMC e niveis
de AF. Em estudo realizado por Mitchell, Pate e Blair (2012), o TT foi
associado negativamente com a ACR, independentemente da AF, em
adolescentes de ambos de 11 a 13 anos.

Dessa forma, a associa¢do do CS, e mais especificamente o TT,
com a ACR ainda tem algumas inconsisténcias na literatura, mas aparenta
que essa associacdo € mais encontrada entre os meninos (de forma
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negativa), necessitando compreender melhor por que essa associacdo se
distingue entre as meninas.

2.2.3. Sono

O periodo da adolescéncia € um momento vulneravel para o
desenvolvimento do cérebro, e 0 sono mal-adaptativo pode levar a
resultados ruins em longo prazo (COPENHAVER; DIAMOND, 2017). A
duracdo do sono, quando inadequada, € um comportamento associado a
salde fisica, mental e para o desenvolvimento de DCNT, ou seja, 0 sono
inadequado é critico para a satde (BUYSSE, 2014; CHAPUT et al., 2016;
HJORTH et al., 2014; SPRUYT; MOLFESE; GOZAL, 2011). O sono
afeta muitos componentes fisioldgicos que sdo partes cruciais da
homeostase bioldgica, incluindo o sistema imunoldgico, regulagdo da
temperatura corporal, fungbes cardiovasculares e respiratdrias,
capacidade cognitiva, metabolismo da glicose e regulacdo do apetite
(COPENHAVER; DIAMOND, 2017; SARGENT et al., 2014). Apos a
reducdo da duracdo do sono, os niveis plasmaticos de interleucina-6 e
fator de necrose tumoral alfa aumentam, estabelecendo um estado pro-
inflamatdério (COPENHAVER; DIAMOND, 2017; FULLAGAR et al.,
2015). Isso tem o potencial de afetar a resiliéncia de uma pessoa contra
infeccdes respiratorias simples e dificultar a frequéncia escolar e o
potencial de treinamento para o esporte (COPENHAVER; DIAMOND,
2017). Apesar desse contexto fisiolégico do sono sobre o
desenvolvimento de DCNT, a relagdo da duragdo do sono com os niveis
de ACR ainda ndo sdo muito bem estabelecidos na literatura
(CABANAS-SANCHEZ et al., 2018; COUNTRYMAN et al., 2013;
REY-LOPEZ et al., 2014; SAUNDERS et al., 2016a).

O Unico estudo encontrado pelo pesquisador, que testou a
associagdo da ACR com duragdo do sono em adolescentes, foi 0 estudo
realizado por Countryman e colaboradores (2013). Os autores verificaram
que os fatores de estilo de vida, baixa AF, curta duracdo do sono, ma
qualidade do sono e aumento da fadiga estavam associados ao aumento
do risco de sindrome metabdlica e inflamacao, possivelmente por redugéo
da ACR em adolescentes.

Dada a escassez na literatura sobre a associac¢do da duracdo do
sono com os niveis de ACR, fazem-se necessarios mais estudos que
explorem a relacdo dessas variaveis, desde estudos de delineamento
transversal até estudos de dose-resposta, a fim de preencher essa lacuna e
inconsisténcia da literatura.
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2.3.  Agrupamentos de Atividade Fisica, Comportamento Sedentario e
Sono para a Aptidao Cardiorrespiratoria em Adolescentes

A prevaléncia de comportamentos negativos (por exemplo, baixa
AF e alto CS) entre adolescentes aumentou nas UGltimas décadas
(CUENCA-GARCIA et al., 2013). Embora a promogio de
comportamentos  saudaveis entre adolescentes seja  essencial,
comportamentos saudaveis e insalubres parecem coexistir, mas esses
agrupamentos de comportamentos diferem entre 0s sexos e entre as idades
e pode afetar os marcadores de salde em adolescentes (CUENCA-
GARCIA et al., 2013). Além disso, os efeitos de um comportamento de
salide podem ser influenciados por outro (CUENCA-GARCIA et al.,
2013; OTTEVAERE et al., 2011).

Em 2016, foi publicado as Diretrizes Canadenses para o
Movimento de 24 horas para Criangas e Adolescentes (TREMBLAY et
al., 2016). Essas Diretrizes nomeiam a AF, CS e durac¢do do sono como
0s comportamentos relacionados ao movimento, dado que esses
comportamentos fazem parte do continuum das 24 horas do dia e elas séo
coexistentes e dependentes entre si, ou seja, quando um individuo ndo
adota um dos comportamentos citados anteriormente, ele
necessariamente estara na adogdo de algum outro desses comportamentos
(TREMBLAY et al., 2016). Essas diretrizes foram compostas por um
compilado de revisfes sistematicas (CARSON et al., 2016; CHAPUT et
al., 2016; POITRAS et al., 2016; SAUNDERS et al., 2016) sobre a
relagdo dos comportamentos relacionados ao movimento (isolados e
agrupados) e diferentes indicadores de salde. Baseada nessas revisdes
sistematica e reunides com partes interessadas (pais/responsaveis,
professores, profissionais de AF, pediatras, etc.), as Diretrizes
recomendam a préatica de, pelo menos, 60 minutos/dia de AFMV (se
envolvendo em diversas atividades aerdbias) e, pelo menos, 3 vezes na
semana de atividades para forca dssea e muscular; muitas horas em AF
de intensidade leve, estruturada ou ndo; ndo mais do que 2 horas
despendidas em TT (e limitar o tempo sentado por longos periodos); e
proporcionar duragdo suficiente de sono (9 a 11 horas e 8 a 10 para jovens
de5al3e14al7, respectivamente (TREMBLAY et al., 2016).

Apbés a publicacdo/divulgacdo das Diretrizes, Carson e
colaboradores (2017) realizaram um estudo sobre a associacdo do
atendimento as recomendacfes dos comportamentos relacionados ao
movimento com diferentes indicadores de salde (entre eles a ACR) em
criangas e adolescentes canadenses. Os mesmos autores identificaram
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associacdes com diferentes combinacBGes desses comportamentos com
diferentes marcadores de saude (incluindo a ACR), reiterando a
importancia de se estudar esses comportamentos de forma agrupada.

Devido a recente publicagdo dessas Diretrizes, ainda sdo escassos
na literatura os estudos que se propuseram investigar a relacdo dos
comportamentos da AF, TT e duracdo do sono com os niveis de ACR
(SAUNDERS et al., 2016). Estudos que investigaram a associa¢ao dos
agrupamentos de AF, CS e habitos alimentares com a ACR sdo mais
frequentemente encontrados quando comparados aos agrupamentos dos
comportamentos relacionados ao movimento (CUENCA-GARCIA et al.,
2013; HARTZ et al., 2018; SEGHERS; RUTTEN, 2010). Em trabalho
realizado por Hartz e colaboradores (2018), os autores sugerem que ha
efeitos sinérgicos da AFMV e TT para a ACR. Entre os sexos, havia
agrupamentos com niveis distintos de AFMV e TT. Esse achado é
consistente com achados anteriores de que o aumento do AFMV néo
necessariamente desloca o TT. Apenas quando o alto AFMV e o baixo
TT estavam presentes foram os clusters preditivos da ACR. Esse achado
foi verdadeiro mesmo que um alto AFMYV estivesse associado a uma dieta
saudavel.

Em revisdo sistematica realizada por Saunders e colaboradores
(2016), somente dois estudos transversais envolvendo 4314 criangas e
adolescentes com idades entre 10 e 18 anos (MARTINEZ-GOMEZ et al.,
2011; SANTOS et al., 2014a) examinaram combinagdes de associa¢des
de comportamentos de movimento com a ACR. Entretanto, as
combinacBes dos comportamentos, em ambos os estudos, foram
compostas somente pela AF e CS. Nos dois estudos, 0s participantes em
ambos os grupos de “alta AFMV-baixo CS” e “baixa AFMV-baixo CS”
apresentaram maior chance de ter alta ACR comparados com aqueles com
“baixa AFMV-alto CS”, embora em um estudo (MARTINEZ-GOMEZ et
al., 2011) isso foi observado apenas em garotas. Ambos os estudos
também relataram maior VOzpico N0 grupo de “alta AFMV-baixo CS”
comparado com o grupo de “baixa AFMV-alto CS”, embora em um deles
(MARTINEZ-GOMEZ et al., 2011) tenha observado isso apenas nas
garotas.

O Unico estudo encontrado pelo pesquisador que associou 0s
agrupamentos dos comportamentos relacionados ao movimento foi o
estudo de Carson e colaboradores (2017). Nesse estudo, os autores
buscaram verificar, de uma forma mais exploratéria, qual combinacéo de
atendimento as Diretrizes do Movimento das 24h (isolada e agrupado em
2 e 3 comportamentos) estavam associados em diferentes marcadores de
salde, entre eles estava a ACR. Os autores encontraram que, das oito
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combinacdes possiveis, em cinco combinag¢fes houve associacdo com a
ACR. As combinacdes foram: 1) atingir as Diretrizes dos trés
comportamentos; 2) somente AFMV e duragdo do sono; 3) apenas
AFMV; 4) apenas duracdo do sono; e 5) ndo atingir & nenhuma das
Diretrizes dos trés comportamentos. Ainda assim, de forma geral, cumprir
as recomendac@es das novas Diretrizes do Movimento Canadense de 24
Horas para Criancas e Jovens foi associado a uma melhor salde geral em
uma grande amostra representativa de 6 a 17 anos, mesmo apenas 17% da
amostra cumprindo as trés recomendagdes.

Assim, sdo necessarios mais estudos que contribuam para a
compreensdo desses comportamentos com a relagdo com a ACR em
criancas e adolescentes, principalmente na populagdo de jovens
brasileiros em que se encontram em situag&o de baixos niveis de ACR nos
Gltimos anos e baixos desempenhos de ACR comparado com outros
paises (LANG et al., 2017c; SILVA; PETROSKI; GAYA, 2017).
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3. MATERIAIS E METODO

Neste estudo foram analisados os dados da linha de base do
estudo de interven¢do “Promocdo de um estilo de vida saudavel em
adolescentes e sua relacdo com o desempenho escolar — Programa
Movimente”. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(49462015.0.0000.0121) (ANEXO A) e pela Secretaria Municipal de
Educacdo de Floriandpolis (ANEXO B) e financiado pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ),
processo de n® 446227/2014-5.

3.1. CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Este estudo caracteriza-se como transversal de base escolar, de
abordagem quantitativa e de natureza aplicada. Trata-se de uma pesquisa
exploratoria do ponto de vista dos objetivos, e empirica quanto aos
procedimentos técnicos.

Segundo Santos (2011), uma pesquisa de abordagem quantitativa
se caracteriza como tudo que pode ser quantificavel, o que significa
traduzir em niimeros opinides e informacgdes para classifica-las e analisa-
las. Em relacdo ao ponto de vista dos objetivos, essa proposta de
dissertacdo se caracteriza como exploratéria seguindo os conceitos de
Santos (2011), em que esse tipo de pesquisa é aplicado com o objetivo de
aprimorar ideias e proporcionar maior familiaridade com o problema.

3.2. LOCAL DO ESTUDO, POPULAGAO E AMOSTRA

A cidade de Floriandpolis ¢ a capital do estado de Santa Catarina
localizada no sul do Brasil. Possui 421.240 habitantes, com uma
densidade demografica de 950,02 hab/kmz2. O IDH é de 0,847, ocupando
a terceira posi¢do de maior desenvolvimento entre todos os municipios
brasileiros; com Indice GINI de 0,54 (faixa: 0 a 1 - onde zero representa
a situacdo de igualdade total de renda). A proporcdo de criancas de 11 a
13 anos que frequentam os Ultimos anos do ensino fundamental é de
93,1% (http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_m/florianopolis_sc).

Um total de 36 escolas de ensino fundamental era atendido pela
Secretaria Municipal de Educacédo de Floriandpolis (SME, 2015). Neste
estudo, os critérios de elegibilidade das escolas foram: a) ter turmas de
nivel fundamental (permaneceu 27 escolas de 36); b) escolas que
possuiam, no minimo, duas turmas do sétimo ao nono ano (para atender
ao tamanho da amostra exigida) (21 escolas); ¢) escolas que ndo estavam
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em reforma/reparacdo ambiental (18 escolas). Assim, 18 escolas foram
consideradas elegiveis e sete concordaram em participar da pesquisa.
Dentre essas sete, uma foi selecionada para a realizagdo do estudo piloto,
sendo essa selecionada por ser a escola de menor porte dentre as elegiveis
e que concordaram em participar da pesquisa. Por fim, a amostra foi
composta por todos os alunos do sétimo ao nono ano das seis escolas
restantes que aceitaram participar da pesquisa e apresentaram autorizagdo
dos pais ou responsaveis mediante assinatura do Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE) (APENCIDE B e C) e o Termo de
Consentimento  Livre e Esclarecido (TCLE), respectivamente
(APENDICE D e E).

Todos os alunos das seis escolas selecionadas regularmente
matriculados do 7° ao 9° ano, que frequentaram as primeiras semanas de
aula foram elegiveis. Os adolescentes com deficiéncias mentais e/ou
fisicas ndo foram elegiveis.

3.3. INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE MEDIDAS

A variavel dependente do estudo (ACR) foi obtida por meio do
teste de campo para posterior estimativa VOgzpico. AS Varidveis
independentes (AF, CS e duragdo do sono) e de controle (idade centrada,
escore z do IMC, escore z das varidveis da Associagdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP), escolaridade da mée) por sua vez, foram
coletadas a partir de medidas antropométricas e questionario proprio,
elaborado a partir da compilagdo de instrumentos previamente validados
para a populagdo alvo. Informacgdes sintetizadas dos instrumentos
utilizados para a obtencédo de cada variavel estdo apresentados no Quadro
1. Para mais detalhes sobre o questionario utilizado no Programa
Movimente, checar em ANEXO C.

3.3.1. Aptiddo Cardiorrespiratoria

A ACR foi mensurada pelo PACER, um teste continuo e
submaximo, adaptado do teste de vai-e-vem (LEGER et al., 1988), e
validado para a populacdo brasileira (DUARTE; DUARTE, 2001). O
teste consiste em corridas de vai-e-vem de 20 metros ritmadas por um
sinal sonoro (beeps) que indica quando o avaliado deve chegar ou tocar
nas extremidades demarcadas. Inicialmente, o professor de Educacdo
Fisica solicitava aos alunos que fossem para a quadra poliesportiva da
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escola, em seguida marcava a presenca dos alunos no diario de chamadas
da escola, e ap0s isso permitia que a equipe de pesquisa pudesse explicar
aos estudantes os procedimentos do teste. A explicacdo do teste tinha
como objetivo informar aos estudantes como o teste seria realizado,
enfatizando os cuidados a serem tomados para nao prejudicar o
desempenho durante o teste (por exemplo, amarrarem bem os cadar¢os;
retirada de vestimentas que pudessem interferir na pratica do teste, como
moletons enrolados ao quadril, chapéus e bonés; os alunos que tinham
cabelos mais longos foram solicitados que amarrassem os cabelos, etc.).
Em seguida era executada uma breve demonstracdo (geralmente trés
voltas) por um dos membros da equipe de coleta. Apds esse processo de
explicacdo, os adolescentes eram separados por baterias de execugdo do
teste de acordo com a quantidade de alunos na turma presente no
momento do teste. Em geral, eram avaliados nove alunos (trés estudantes
por avaliador) por bateria que se apresentavam de forma voluntério, a
primeiro momento, para a realizacdo do teste. A velocidade inicial do
teste é de 8,5 km/h com aumento gradual de 0,5 km/h a cada minuto. O
teste encerrava quando os estudantes que ndo alcangassem uma das faixas
dos 20 metros, por duas vezes consecutivas dentro do ritmo estabelecido
pelo teste, eram notificados e convidados a se retirarem do teste,
independente se estivessem aptos a continuarem ou ndo. Todos 0s
avaliados foram motivados a realizar o teste de forma maxima. Ao final,
foram registrados a quantidade de voltas que o adolescente percorreu no
teste dentro do sinal sonoro.

Os indicadores obtidos foram os estagios alcangados no teste,
velocidades dos estagios alcancados, quantidade de voltas e 0 VOapico.,
estimado por equacao de predicdo proposta por Léger et al. (1988).

3.3.2. Atividade Fisica

Foi solicitado aos adolescentes de todas as turmas o
preenchimento de um questionario com uma lista previamente validada
incluindo 22 tipos de AF (com opcéo de adicionar atividades extras),
assim como frequéncia semanal e a duracdo diaria dessas atividades,
considerando dois critérios: uma lista sobre o tempo de lazer e outra lista
considerando AF no tempo total (BARBOSA FILHO et al., 2016b;
FARIAS JUNIOR et al., 2010, 2012; SILVA et al., 2013). Esse
instrumento apresentou altos niveis de reprodutibilidade (coeficiente de
correlacdo intra-classe: CCI=0,88; 1C95%: 0,84; 0,91) e nivel moderado
de concordancia para mensuracao da AF em duas categorias (<300min /
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semana vs >300min/semana, indice kappa (k) = 0,52). O coeficiente de
correlacdo com a recordacdo de 24h foi moderado (Spearman's rho =
0,62; p <0,001). A concordancia entre essas duas medidas para o nivel de
AF em duas categorias foi moderada (k = 0,59) (FARIAS JUNIOR et al.,
2012).

3.3.3. Tempo de Tela

O TT foi medido usando os seguintes itens: tempo de
visualizagdo de televisdo, jogos virtuais (no computador e/ou
videogames); uso de computador (excluindo atividades de jogos). Cada
pergunta foi elaborada na seguinte frase: “Em geral, quantas horas diarias
vocé gasta em ...?” A pergunta foi feita para cada item mencionado, sobre
os dias da semana e fins de semana. A maioria das questdes foi obtida de
questionarios padronizados brasileiros (BARBOSA FILHO et al., 2015;
SILVA et al., 2013). Este instrumento mostrou coeficientes de correlagdo
significativos que variaram de -0,068 a 0,462 para o uso total do tempo
de tela.

3.3.4. Duracgéo do Sono

Para a mensuracdo da duracdo do sono foi solicitado aos
adolescentes que respondessem: “Em média, quantas horas vocé dorme
por dia?” para os dias de semana e fim de semana. Foi enfatizado a eles
que essa média deveria ser considerada somente em sono ininterrupto,
ndo contando cochilos.

3.3.5. Variaveis Sociodemograficas

Os estudantes relataram seu sexo, idade, ano e turno escolar. A
classe socioeconbémica foi investigada por meio de instrumento
disponibilizado pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP) (ANEXO D). Os alunos informaram o nivel de escolaridade de
sua mae e pai (nunca estudaram; completaram ou incompletos: ensino
fundamental, ensino médio, universidade, ndo sabem). Além disso, eles
também completaram uma lista de 12 itens sobre a quantidade de
utensilios (por exemplo, TV, carro, tablets, freezer, etc.) existentes em
suas casas. Esse instrumento gerou uma pontuacdo geral com base na
quantidade reportada de ativos.
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3.3.6. Antropometria e Estado Nutricional

Apds a aplicacdo do questionério, a massa corporal (kg), a
estatura (cm) (ambos usados para calcular o IMC) e a perimetro da cintura
(cm) foram medidos em uma sala privada. A massa corporal foi medida
uma vez usando uma balanca calibrada para o 0,1 kg (Welmy®). Os
alunos foram convidados a retirar os calgados e retirar vestimentas e
utensilios pesados (p. ex., casacos, jaquetas, aparelho de celular, carteira,
chaves e chaveiros, etc.). O estadidmetro portatil (Alturaexata®) foi
utilizado para medir a estatura em escalas de 0,1 cm. Os alunos foram
posicionados com os dois pés juntos, com as cabegas alinhadas no plano
de Frankfort. O estado nutricional foi calculado com base no IMC (kg/m?)
levando em consideracdo sexo e idade, com base nos pontos de corte da
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) (WHO, 2007). Todos os
protocolos foram guiados por padronizag6es internacionais (LOHMAN;
ROCHE; MARTORELL, 1988).

Quadro 1. Sintese das variaveis utilizadas no estudo.

Varidveis | Instrumentos | Unidade | Categorizagéo
Desfecho
Velocidade Niveis
Protocolo do estéagio satisfatorios
ACR FITNESSGRAM alcancado; Niveis
“vai-e-vem” VOapico . NP
estimado insatisfatorios
Exposicoes
Lista de AF (Gltima
AF semana), registro de Minutos >420 min/sem
frequéncia e semanal <420 min/sem
duracdo
Questionario
“Fortalega sua
cs saude” para TT Horas >2h/dia
(exceto celular) semanal <2/dia
durante a semana e
o fim de semana
Questionario Suficiente
Duracédo do Sai‘ér;fleziasgas Horas (>9h/dia para
Sono p semanal idade de 5a 13
durante a semana e .
fim de semana anos e >8h/dia
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para idade de 14
a 17 anos)
Insuficiente

(<9h/dia para
idade de 54 13
anos e <8h/dia

para idade de 14

nao sei

a 17 anos)
Controles
Ano escolar 7°,8° 9° 7°,8° 9°
Nunca
estudou, ndo Nunca estudou,
concluiu o nao concluiu o
ens. ens.
fundamental, fundamental,
concluiu o concluiu o ens.
ens. fundamental,
Escolaridade da fuNndamenta_ll, nao concllu.iu 0
~ nado concluiu ens. médio,
mae o .
0 ens. médio, concluiu o ens.
concluiu o médio, ndo
ens. médio, concluiu a
ndo concluiu faculdade,
a faculdade, concluiu a
concluiu a faculdade, ndo
L faculdade, sei
guestlonarlg N0 sei
COMPAC Nunca
estudou, ndo Nunca estudou,
concluiu o nao concluiu o
ens. ens.
fundamental, fundamental,
concluiu o concluiu o ens.
ens. fundamental,
Escolaridade fu~ndamentgl, nao conc]u_iu 0
. nao concluiu ens. médio,
do pai o .
0 ens. médio, concluiu o ens.
concluiu o médio, ndo
ens. médio, concluiu a
nao concluiu faculdade,
a faculdade, concluiu a
concluiu a faculdade, ndo
faculdade, sei
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Unidades de
Itens de casa cada item da Escore z
casa
Idade Questior]ério Anos Idade centrada
proprio completos (escore z)
Tumno escolar Questior]ério Matutir_m Matutirjo
proprio Vespertino Vespertino
Massa corporal | Balanca (Welmy®) | Quilogramas Quilogramas

Estadidmetro

Estatura (Alturaexata®) Centimetros Centimetros
IMC = massa Centimetros
IMC corporal/(estatura quadrado Escore-z
em metros)? (cm?)
Estrato
Sexo Quesgior_lério Masc_ul_ino Masqu[ino
proprio Feminino Feminino

ACR: Aptiddo cardiorrespiratdria; VOqpico: Pico do consumo de oxigénio; AF:
Atividade fisica; CS: Comportamento sedentario; TT: Tempo de tela; DS:
Durag&o do sono; IMC: indice de massa corporal; COMPAC: Comportamentos
dos Adolescentes Catarinenses.

3.4. COLETA DE DADOS

Em 2015 foi realizado o contato com a Secretaria Municipal de
Florianépolis para apresentar o projeto de pesquisa. As reunides
presenciais foram realizadas com os diretores das escolas e uma
explicagdo completa sobre o cronograma da pesquisa foi feita.

A equipe responsavel pelas coletas foi composta por alunos de
mestrado (n=5) e doutorado (n=3) de Educacdo Fisica na area de AF
Relacionada a Salde. Todos os membros da equipe participaram de
treinamentos para familiarizarem-se com a coleta de dados através de
sessdes praticas, calibracdo e/ou padronizacdo das medidas (massa
corporal, estatura e perimetro da cintura) e da aplicacdo do questionario.
A equipe recebeu um material de instrugdo contendo um passo a passo a
ser seguido ao longo das coletas de dados. Esse material continha
informacdes sobre como explicar aos alunos a maneira correta de
preencher questionarios e como armazenar/organizar os questionarios no
final da sessdo de inscrigdo. Todos os aspectos foram discutidos ponto
por ponto para garantir a padronizac¢do dos procedimentos.

O periodo de coleta dos dados foi realizado em seis semanas, nos
meses de Marc¢o e Abril de 2017. A coleta de dados foi realizada em seis
escolas de porte pequeno a médio, sendo trés escolas da zona Norte e trés
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escolas da zona Sul de Florianépolis (SC). A primeira semana de coleta
foi destinada a apresentagdo do estudo aos escolares, junto da distribuicéo
e recolhimento do TCLE. Da segunda a sexta semana foi destinada a
coleta propriamente dita, composta pela aplicagdo do questionario,
medidas antropométricas e ACR. Durante essa semana foram
distribuidos aos alunos, envelopes contendo o questionario e o TALE.

A aplicacdo do questionario foi realizada em sala de aula e as
medidas antropométricas foram mensuradas em uma sala privada, no
respectivo turno das aulas dos estudantes. Para tal, foram solicitadas trés
aulas, equivalente a 135 minutos, para o preenchimento do questionario
(90 minutos) e realizacdo das medidas antropométricas (45 minutos). O
questionario foi guiado por um dos pesquisadores, que fez a leitura e
explanacdo de todas as questdes para que os estudantes respondessem aos
itens adequadamente. Durante o preenchimento do questionario, outros
dois membros do grupo de pesquisa estiveram presentes em sala de aula
para auxiliar os alunos em caso de duvidas.

Ap6s o preenchimento dos questionarios, os estudantes foram
encaminhados a uma sala privada para avaliagdo antropométrica. Ao
chegarem na sala privada, foi solicitado aos alunos que formassem filas
para entrarem na sala conforme autorizagdo dos membros do grupo de
pesquisa que estiveram organizando a logistica da coleta. Na sala foram
aferidas as medidas de estatura, massa corporal e perimetro da cintura por
avaliadores treinados. Os avaliadores passaram previamente por um
processo de calibragdo de medida junto de pesquisadores mais
experientes com as medidas mensuradas (APENDICE F). Em um dia
separado ao de aplicacdo do questiondrio e das mensuragdes
antropométricas, foi realizada a aplicacdo do teste de vai-e-vem de 20
metros, proposto pelo FITNESSGRAM® (PLOWMAN; MEREDITH,
2013), durante as aulas de Educacdo Fisica na quadra poliesportiva da
escola.

3.5. ESTUDO PILOTO

Um estudo piloto foi conduzido ao longo de sete meses em 2015,
a fim de se preparar para a pesquisa de maior escala. Nessa etapa, 0s
protocolos de medicdo foram avaliados. Medigdes de calibracdo e
reprodutibilidade também foram examinadas. Um total de 251 estudantes
do sétimo ao nono ano compds a amostra. A equipe de pesquisa avaliou
a viabilidade de realizar todas as medidas na escola (por exemplo, tempo
gasto para aplicacdo do questionario, eventos inesperados, entre outros).
Com base na fase piloto, varios refinamentos foram feitos tanto na
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medicdo quanto na logistica de estratégias, como por exemplo: a)
aplicacdo do questionario (aumentando o tempo de aplicacdo); b)
alteracBes no contetdo do manual de materiais (com base no feedback
dos professores). Na fase do estudo piloto, ndo foram realizadas
aplicac@es do teste do vai-e-vem.

3.6. TRATAMENTO DOS DADQOS

A tabulacdo dos dados dos questionarios foi realizada por meio
de leitura Otica, utilizando o software SPHYNX® (Sphynx Software
Solutions Incorporation, Washington, Estados Unidos), mesma
ferramenta utilizada na confecgdo do instrumento. Ao final do processo,
a tabulacao foi revisada e conferida manualmente por dois pesquisadores
da equipe do projeto.

O VOgzico (dado em ml/kg/min) foi estimado usando as
informagdes da velocidade do estagio alcancado em km/h e da idade dos
avaliados, a partir da equacao proposta por Léger et al. (1988).

A varidvel de AF foi calculada a partir da obtencdo do tipo
(intensidade), frequéncia e duracdo, resultando no volume total de AF
(minutos/semana). Apds esse calculo, foi adotado o ponto de corte de 420
minutos/semana para dicotomizar a varidvel em “>420 min/semana” €
“<420 min/semana”. O uso do ponto de corte 420 minutos/semana
representa uma equivaléncia do tempo determinado (pratica de 60
minutos diarios de AFMV para criangcas e adolescentes) nas
recomendacdes da OMS (OMS, 2010).

O TT foi obtido por meio da média ponderada do tempo de uso
de televiséo (TV), computador (PC) e videogame (VG) durante a semana
e fim de semana (TT=TV+PC+VG/7). Ao final, esse tempo médio foi
dicotomizado em “<2 horas/dia” e “>2 horas/dia”.

De forma semelhante ao TT, a duracdo do sono foi mensurada
pelo tempo durante a semana e o fim de semana. Seguindo as
recomendacdes de o Your Guide to Healthy Sleep (U.S. Departamento of
Health and Human Services, 2011) a variavel de duracdo do sono foi
obtida através de uma média ponderada e em seguida dicotomizada em
“8 a 10 horas” e “<8 e >10 horas”.

As medidas de estatura e massa corporal foram utilizadas para
obtencdo do IMC. Depois de calculado o IMC, a variavel foi transformada
em escore z de acordo com os pontos de corte propostos pela OMS
(COLE et al., 2007).
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3.7. ANALISE DOS DADOS

Para a descricdo da amostra foram realizadas analises descritivas
apresentando os valores de média e desvio-padrdo, para as variaveis
continuas, e frequéncia absoluta e relativa, para as variaveis categoricas,
ambas com seus respectivos intervalos de confianga de 95% (1C95%)).

Uma andlise de classe latente foi realizada para a formacdo de
agrupamentos das variaveis de AF, TT e duracdo do sono, especificando
de 2 a 6 agrupamentos. O nimero parcimonioso de classes latentes foi
determinado examinando os estimadores Bayesian Information Criterion
(BIC) e Akaike Information Criterion (AIC) com valores mais baixos
indicando melhor ajuste do modelo. Os valores de entropia foram
avaliados com valores de 0,40, 0,60, 0,80 e 1,00, determinando acuracia
de classificagéo baixa, média, alta e precisa, respectivamente (CLARK;
MUTHEN, 2009). A formacio dos agrupamentos foi realizada pelo
pacote estatistico STATA® 15.2 (StataCorp., TX, USA).

Para verificar a associagdo dos agrupamentos dos
comportamentos relacionados a salde com a ACR foi utilizada a
regressdo linear multinivel. Para a analise multinivel, foram testados em
diferentes modelos as varidveis independentes (combinacbes dos
comportamentos relacionados a salde) e as variaveis de controle (idade
centrada, grau de escolaridade da mée e do pai, itens de casa e IMC) nos
efeitos fixos. As escolas e turmas foram testados nos efeitos aleatorios,
em dois niveis (nivel 1: escolas; nivel 2: turmas) usando o método
stepwise forward. Para a avaliagdo do modelo final, foi verificado se
havia multicolinearidade entre as varidveis e verificado a normalidade dos
residuos e a homocedasticidade dos modelos finais. Além disso, foi
estimado um modelo saturado, para que os parametros de ajuste fossem
comparados entre si. Nessas comparagfes, foram utilizados o0s
estimadores AIC e BIC para verificar a sensibilidade dos modelos. Os
resultados foram expressos como f (beta) com 1C95%. Todas as analises
foram realizadas com a amostra geral e estratificadas por sexo. As
analises de regressdo linear multipla multinivel foram realizadas no
pacote estatistico STATA® 15.2 (StataCorp., TX, USA).

Para iniciar as analises de associacdo foi necessario checar a
normalidade da varidvel de desfecho (VOazpico). Ap0s aplicar o teste de
Shapiro-Francia verificou-se a anormalidade dos dados. Foi necessario,
entdo, realizar a transformacéo dessa variavel e checar a normalidade de
cada uma delas. Observou-se que apenas a funcdo inversa apresentou
normalidade para seus dados (p=0,054). Entretanto, em momento
posterior a analise de regressdo linear multinivel, verificou-se que 0s
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residuos padronizados dos modelos finais das analises de associagéo so
apresentaram normalidade para a transformacdo da funcdo inversa ao
quadrado. Com a finalidade de facilitar a interpretacdo dos resultados e
discussdo, os valores de coeficiente das regressdes foram apresentados
com os valores sem transformagdo, mas os valores de significancia
estatistica a partir dos dados transformados.

Para verificar a necessidade da utilizacdo da andlise multinivel
nesse estudo, foi verificado o indice de correlagdo intra-classe (CIC) entre
a funcdo inversa ao quadrado do VOgico (e todas as outras
transformagdes) e as variaveis de nivel (escolas e turmas). O resultado do
indice de CIC apresentou um valor de 0,128 para 0 modelo nulo com os
dois niveis, demonstrando, assim, a necessidade de se utilizar a analise
multinivel.

Antes de iniciar o processo de modelagem das andlises foi
verificado se existia multicolinearidade entre as varidveis independentes.
Percebeu-se baixa correlacdo entre as varidveis, ndo havendo
multicolinearidade (Apéndice G).

O processo de modelagem foi determinado pelos testes de 10 a
12 modelos diferentes para todas as varidveis independentes, isoladas ou
agrupadas na formacdo das classes latentes. Para todas as variaveis
independentes da amostra e do sexo masculino, o melhor modelo foi o
modelo 5 (ajustado por idade centrada, escore z do IMC e itens de casa)
(Apéndice G). Para o sexo feminino, o melhor modelo foi o modelo 2
(ajustado por idade centrada e escore z do IMC), mas em virtude de
padronizacgdo na apresentacdo e interpretacdo dos resultados, assumiu-se
0 modelo 5 para todos (Apéndice H).

Depois de calculado os modelos finais foram preditos os residuos
padronizados desses modelos e verificado a homocedasticidade dos
mesmos. Com excecao aos modelos de duragdo de sono e classes latentes
para as garotas, todos o0s residuos padronizados apresentaram
normalidades (Apéndice I).
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4. RESULTADOS

O banco de dados da linha de base do Programa Movimente foi
composto por um total de 999 participantes. Entretanto, somente 428
foram incluidos neste estudo por terem dados completos de todas as
variaveis utilizadas nas analises.

4.1. DESCRITIVA

A amostra foi composta, em sua maioria, por meninas (53,7%) e
com média de idade de 12,97 anos. No geral, o nivel médio de VO2pico
dos adolescentes foi de 39,44 ml/kg/min. Em relagdo ao atendimento as
recomendagdes dos comportamentos relacionados & salde, a maioria dos
adolescentes atendia para AFMV, e ndo atendiam para o TT e duragdo do
sono (Tabela 1). Emrelagdo ao IMC, a média do escore z dos adolescentes
foi de 0,47 desvios-padréo (Tabela 1).

Quando estratificado pelo sexo, os garotos apresentam idade e
niveis de VOapico maiores comparados as garotas (Tabela 1). Em relacdo
ao atendimento as recomendacdes de AFMV, 65,2% dos garotos
atendiam e, apenas, 40,4% das garotas atendiam as recomendag6es. Com
proporcdes semelhantes, 82,8% e 82,2% dos garotos e garotas nédo
atendiam as recomendacBes de TT, respectivamente. A respeito da
duracdo do sono, ambos os sexos tiveram a mesma propor¢do de nao
cumprirem as recomendacdes de duracdo do sono (87,4%). Sobre o IMC,
os adolescentes apresentaram escores z de 0,55 e 0,41 desvios-padrédo
para garotos e garotas, respectivamente. Em relacdo as varidveis
sociodemogréficas, a categoria com maior resposta eram dos alunos que
ndo sabiam a escolaridade da méae e do pai, sendo 28,8% e 38,4% dos
garotos, respectivamente; e 31,3% e 42,2% para as garotas,
respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1. Andlise descritiva dos adolescentes de Floriandpolis na linha
de base do Movimente (2017).

Geral Garotos Garotas
Variaveis (n=428) (n=198) (n=230)
Meédia (Desvio-Padréo)
VOgzpico (MI/kg/min)** 39,44 (4,4) 41,25(4,3) 37,87(3,1)
Idade 12,97 (1,00 13,06 (1,1) 12,90 (1,0)

indice de massa corporal (escore z) 0,47 (1,2) 0,55 (1,2) 0,41 (1,2)
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Itens de casa da ABEP (escore z)* -0,13 (1,2) 0,44 (7,3) -0,62 (6,4)
n (%)
Atividade fisica™
>420 min/sem 222 (51,9) 129 (65,2) 93 (40,4)
<420 min/sem 206 (48,1) 69 (34,8) 137 (59,6)
Tempo de tela (TV + PC + VG)*#
<2 h/dia 75 (17,5) 34 (17,2) 41 (17,8)
>2 h/dia 353(82,5) 164 (82,8) 189 (82,2)
Durac&o do sono
8-10 h/dia 54 (12,6) 25 (12,6) 29 (12,6)
<8 e >10 h/dia 374(87,4) 173 (87,4) 201 (87,4)
Escolaridade da mée
Nunca estudou 1(0,2) 0 (0,0) 1(0,4)
N&o concluiu o ensino
fundamental 47 (11,0) 22 (11,1) 25(10,9)
Concluiu o ensino fundamental 24 (5,6) 11 (5,6) 13 (5,7)
N&o concluiu o ensino médio 19 (4,4) 9 (4,5) 10 (4,3)
Concluiu o ensino médio 91 (21,3) 46 (23,2) 45 (19,6)
Na&o concluiu a faculdade 39(9,1) 15 (7,6) 24 (10,4)
Concluiu a faculdade 78 (18,2) 38 (19,2) 40 (17,4)
Né&o sabe 129 (30,2) 57 (28,8) 72 (31,3)
Escolaridade do pai
Nunca estudou 1(0,2) 0(0,0) 1(0,4)
Né&o concluiu o ensino
fundamental 51 (11,9) 24 (12,1) 27 (11,7)
Concluiu o ensino fundamental 34 (8,0) 16 (8,1) 18 (7,8)
Né&o concluiu o ensino médio 17 (4,0) 8 (4,0) 93,9
Concluiu o ensino médio 76 (17,8) 34 (17,2) 42 (18,3)
Na&o concluiu a faculdade 28 (6,5) 17 (8,6) 11 (4,8)
Concluiu a faculdade 48 (11,2) 23 (11,6) 25 (10,9)
N3o sabe 173 (40,4) 76 (38,4) 97 (42,2)
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Nota: *: valor p <0,05 pelo teste t de student entre os sexos; **: valor p <0,01
pelo teste t de student entre os sexos; # valor p <0,05 pelo teste exato de Fisher
entre os sexos; #: valor p <0,01 pelo teste exato de Fisher entre 0s sexos.

4.2. ANALISE DE CLASSE LATENTE

A quantidade ideal de classes foi determinada pelos menores
valores dos estimadores AIC e BIC e pelo maior valor de entropia. Tanto
para o geral quanto para os sexos, a quantidade ideal de classes foi de
duas (Tabela 2).

Tabela 2. Informagdes de avaliagdo do melhor modelo para
formagdo das classes latentes. Florian6polis, SC, 2017.

Garotos Garotas
AIC BIC Entropia AIC BIC Entropia
598,213 617,943 0,998 711,056 735,117 0,953
603,989 633,584 0,893 713,054 740,559 0,901
603,987 633,582 0,913 712,78 740,285 0,937
607,987 644,158 0,927 724,78 772,913 0,923

6 611,988 654,738 0,944 726,78 778,351 0,943
Nota: AIC: Akaike Information Criterion; BIC: Bayesian Information
Criterion

g b~ W N

Para os garotos, a classe 1 foi composta por 17,2% da amostra do
sexo masculino (Tabela 3) e caracterizada como os garotos que atingem
as recomendac@es de AFMV (58,8%) e TT (100%), e pouco atingem as
recomendacOes de duracdo do sono (17,6%) (Figura 1). A classe 2 foi
caracterizada como a maioria dos garotos atingindo as recomendacdes de
AFMV (66,5%), ndo atingem as recomendacdes de TT (0,0%) e poucos
que atingem as recomendac0es de duracdo do sono (11,6%) (Figura 1).

Sobre as garotas, a classe 1 & composta por 93,9% delas (Tabela
3). A classe 1 foi caracterizada como poucas adolescentes que atingem as
recomendacbes de AFMV (36,6%), TT (19,0%) e duracdo do sono
(7,0%). A classe 2 foi caracterizada como as garotas que atingem as
recomendacOes de AFMV (100%) e duracdo do sono (100%), e que ndao
atingem as recomendacdes de TT (0,0%) (Figura 2).
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Garotos

—p Classe

= & = Classe

Porcentagem nas classes

10 Y o=
-
0 o=
AF =420 min/sem TT <2 h/dia DS 8-10 h/dia
Comportamentos relacionados a satude

Figura 1. Classes latentes para garotos de Floriandpolis, SC, 2017.

Garotas

\ ’ e Classe |

’ = & = Classe 2

Porcentagem nas classes
”

AF >420 min/sem TT <2 W/dia DS 8-10 l/dia
Comportamentos relacionados a satude

Figura 2. Classes latentes para garotas de Florianépolis, SC, 2017.

Quando verificado a proporc¢do de individuos de cada classe para
cada varidvel, percebe-se, que para 0s garotos, a maioria desses jovens
que atingem AFMYV estdo alocados na classe 2; todos os garotos que
atendem as recomendac@es de TT pertencem a classe 1 e todos 0s garotos
que ndo atendem as recomendacOes de TT pertencem a classe 2 (Tabela
3).

Acerca das garotas, a maioria e todas as que cumprem e ndo
cumprem as recomendacGes de AFMV estdo alocadas na classe 1,
respectivamente (Tabela 3). Similarmente, praticamente, todas as garotas
que atendem e ndo atendem as recomendacdes de TT pertencem a classe
1 (Tabela 3). E a maioria e todas as garotas que atingem e ndo atingem as
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recomendacbes de duracdo do sono estdo alocadas na classe 1,
respectivamente (Tabela 3). Importante destacar que apesar da classe 2
ser definida pelas garotas que atendem as recomendacdes de AFMV e
duracdo do sono, a maior porcentagem de garotas que cumprem essas
recomendag0es estdo alocadas na classe 1. Isso deve-se ao baixo numero

de garotas pertencentes a classe 2 (n=14) (Tabela 3).

Tabela 3. Porcentagem de resposta das classes dentro de variaveis

indicadoras.

Tamanho das classes (%)

Atividade fisica
>42(0 min/sem
<420 min/sem

Tempo de tela
<2 h/dia
>2 h/dia

Duracéo do sono
8-10 h/dia
<8 e >10 h/dia

Masculino (n=198)

Feminino (n=230)

Classel Classe2 Classel Classe 2
(n=34) (n=164)  (n=216) (n=14)
17,2 82,8 93,9 6,1
15,5 84,5 85 15

20,3 79,7 100 0

100 0 100 0
0 100 92,6 7,4
24 76 51,7 48,3

16,2 84,8 100 0

4.3. REGRESSAO LINEAR MULTINIVEL

43.1. Atividade fisica

Quando analisados os comportamentos de forma isolada,
perceberam-se associag¢Oes positivas entre os adolescentes que cumpriam
as recomendacBes de AFMV (garotos: valor p=0,003; garotas: valor
p=0,046) quando ajustada por idade centrada, escore z do IMC e itens de

casa (Tabela 4).

4.3.2. Tempo de tela
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Ao analisar o TT de forma isolada houve associagao positiva nos
garotos (valor p=0,01) quando ajustado por idade centrada, escore z do
IMC e itens de casa, mas ndo houve diferengas entre as garotas (valor
p=0,261) (Tabela 5).

4.3.3. Duragio do sono

Quando analisada a durac&o do sono de forma isolada, verificou-
se que ndo houve associacao significativa entre os adolescentes (garotos:
valor p=0,646; garotas: valor p=0,591) (Tabela 6).

4.3.4. Classes dos comportamentos relacionados a satde

A respeito das classes latentes, houve associagao positiva para as
classes dos garotos com 0 VOqypico (valor p=0,010) quando ajustado por
idade centrada, escore z do IMC e itens de casa. Porém, ndo houve
associacdo significativa nas garotas (valor p=0,777) (Tabela 7).
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5. DISCUSSAO

Esse estudo teve como objetivo analisar a associacdo dos
comportamentos relacionados a salide com os niveis de ACR em
adolescentes, de acordo com o sexo. Verificou-se que o atendimento as
recomendacfes AFMYV se associou positivamente (em ambos 0s sexos)
com a ACR, enquanto o atendimento as recomendagdes de TT se associou
negativamente (nos garotos); e o atendimento as recomendagdes de
duracdo do sono ndo se associou & ACR. As classes latentes formadas
para os garotos (classe 1: atendimento as recomendacdes de AFMV e TT
e ndo atendimento as recomendacbes de duragdo do sono; classe 2:
atendimento a recomendagfes de AFMV e ndo atendimento as
recomendacfes de TT e duragdo do sono) se associaram positivamente
coma ACR.

Este estudo tem alguns pontos fortes. Nele foi possivel analisar
trés comportamentos coexistentes e pouco estudados de forma agrupada
na populacdo de adolescentes brasileiros. Até o conhecimento do
pesquisador e de acordo com a busca na literatura, este & o primeiro estudo
que buscou verificar a associagdo dos agrupamentos de AF, TT e duracgdo
do sono atraves da analise de classe latente com a ACR em adolescentes
brasileiros. Os métodos de analise de agrupamento fornecem uma melhor
compreensdo das relacBes estabelecidas entre diferentes fatores de estilo
de vida e mostram se ha um efeito cumulativo dos comportamentos
insalubres agrupados para o desenvolvimento de certos desfechos
relacionados & satde (CABANAS-SANCHEZ et al., 2018). Os métodos
exploratorios baseados na analise de cluster ou de classe latente tornaram-
se uma abordagem relativamente comum para investigar e classificar
estilos de vida (CABANAS-SANCHEZ et al., 2018; LEECH;
MCNAUGHTON; TIMPERIO, 2014). Apesar do teste para mensuragao
da ACR ser submaximo, é um teste de campo valido para avaliacdo da
ACR (CASTRO-PINERO et al., 2010), que pode ser administrado no
ambiente escolar (CASTRO-PINERO et al., 2010; SANTOS et al.,
2014b).

Entretanto, esse estudo também tem algumas limitagdes:
primeiro, a amostra ndo é representativa dos estudantes do ensino
fundamental Il das escolas publicas de Floriandpolis, devido as perdas
por informacBes incompletas das variaveis investigadas; segundo, as
variaveis independentes para a formacdo das classes latentes (p. ex., AF
e duracdo do sono) foram obtidas por medidas subjetivas, implicando no
viés de memoria.
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O atendimento as recomendacdes de AFMV foi associado
positivamente com 0 VOzpico. E cOnsenso na literatura que a pratica de
AFMV esta associada a altos niveis de ACR (DENTON et al., 2013;
MARQUES et al., 2016; PORTER et al., 2017; SANDERCOCK;
ALIBRAHIM; BELLAMY, 2016; SANDERCOCK; OGUNLEYE,
2013; SANTOS et al., 2014b). Uma possivel explicacdo para esses
achados é que durante a realizacdo de AFMV ou esportes que dependem
predominantemente da via aerdbia para o fornecimento de trifosfato de
adenosina (ATP), a poténcia (VOama), a capacidade (limiares
metabolicos), o tempo de resposta (cinética on do consumo de oxigénio)
e a eficiéncia do metabolismo aerdbio (economia de movimento) sdo
componentes que condicionam a ACR (BERTUZZI; LIMA-SILVA,
2017). Cada um desses componentes da ACR apresenta limitacGes e
vantagens, mas considera-se que a intensidade da AF e,
consequentemente, a sua duragcdo podem definir o sistema energético
predominantemente utilizado. O componente que melhor representara o
rendimento em determinada AF vai depender da natureza da tarefa, mas
¢ importante destacar que esses componentes interagem entre si e
determinam a ACR (BERTUZZI; LIMA-SILVA, 2017).

Durante um exercicio de mesma intensidade relativa subméxima,
o sistema fisioldgico dos jovens oxida gordura em uma maior taxa que 0s
adultos (COUTO; OLIVEIRA, 2017; RIDDELL et al., 2008). Tendo em
vista que ha um maior requerimento de oxigénio para a oxidacdo de
gorduras, o maior VO, nos jovens poderia ocorrer em virtude dessa
particularidade metabolica (COUTO; OLIVEIRA, 2017). Durante a
préatica de AFMV, acredita-se que o débito cardiaco maximo poderia ser
um dos principais fatores limitantes do VOapico. PoOr sua vez, os altos
valores de débito cardiaco maximo observados em sujeitos treinados em
relacdo aos sedentarios da mesma idade sdo decorrentes do volume
maximo de ejecdo, pois a variacdo da frequéncia cardiaca é pequena
nessas condi¢Bes (BASSETT; HOWLEY, 2000; BERTUZZI; LIMA-
SILVA, 2017; SALTIN; STRANGE, 1992).

Ao considerar os padrGes de AF dos jovens, os pesquisadores
preocupam-se com exercicios intermitentes e mudancas rapidas na
intensidade do exercicio, como o brincar espontaneo e a participacdo na
maioria dos jogos organizados. Sob essas condigdes, 0 VOzico € 0 VO2
no estado estacionario sdo varidveis de conveniéncia investigativa, e ndo
fatores que sustentam o comportamento. E a cinética transitoria do VO,
pulmonar (VOzumonar) que melhor descreve o componente relevante da
ACR. Além disso, a constante de tempo cinética (t) de VOzpumonar pode
ser usada como uma medida da cinética da fosfocreatina muscular (PCr)
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e, portanto, uma janela ndo invasiva da atividade metabdlica do mdsculo
e um meio de entender o metabolismo do exercicio durante o crescimento
e a maturacdo (ARMSTRONG, 2013; ARMSTRONG; BARKER, 2012).
No inicio de uma transicdo passando do repouso para 0 exercicio
moderado (isto é, a intensidade < limiar de lactato) existe um aumento
quase imediato no VO; medido na boca. Esta fase (Fase 1) esta associada
a um aumento imediato do débito cardiaco e é independente do VO,
muscular. A fase | é seguida por um aumento exponencial do VO2puimonar
(Fase Il) que direciona 0 VO, a um estado estacionario (Fase I11). A fase
11 é descrita pela sua t e quanto menor a T menor a contribuigio anaerdbica
para a mudanca de passo na intensidade do exercicio. Durante uma
mudanca de passo para exercicio pesado (isto é, intensidade> limiar de
lactato < poténcia critica) as fases | e Il sdo semelhantes aquelas
observadas no dominio de exercicio moderado, mas na Fase Il o custo
de oxigénio aumenta com o tempo como um componente lento sobreposto
do VOzpuimonar € @ Obtencdo de um estado estacionario N0 VOzpuimonar €
significativamente retardada (ARMSTRONG, 2013; ARMSTRONG;
BARKER, 2009). Apesar do presente estudo ndo ter investigado nenhuma
variavel fisiol6gica relacionada & ACR, os achados deste estudo fazem
sentido dado o suporte tedrico apresentado anteriormente, de que a
préatica, e mais especificamente o atendimento as recomendagfes de
AFMV, associam-se com altos niveis de ACR.

Em relacdo ao TT, o atendimento as recomendacfes desse
comportamento foi associado positivamente com 0 VOgzpicoc NOS
adolescentes em geral e para os garotos. O mecanismo pelo qual o TT esta
associado a baixa ACR pode ser devido ao deslocamento do tempo em
excesso em frente as telas eletronicas e ndo se dedicando tempo suficiente
as praticas de AFMV (ARANGO et al., 2013; ORTEGA et al., 2007). Os
adolescentes se dedicam a poucos minutos de AFMV diaria (EPSTEIN et
al., 2001; MOORE et al., 2013), e gastam uma quantidade significativa
de tempo em frente as telas eletronicas (MOORE et al., 2013; SISSON et
al., 2010). Adolescentes de 11 a 14 anos reportaram assistir TV (5h/dia),
usar o PC para trabalhos de casa (1,8h/dia) e jogar VG (1,5h/dia) com
frequéncia, ou ainda, relataram realizar essas atividades simultaneamente
(MOORE et al., 2013; RIDEOUT; FOEHR; ROBERTS, 2010).

Entretanto, estudos que examinam a relacdo entre o TT e a
aptidao fisica geral ndo mostraram relagéo significativa (ARMSTRONG
et al., 1998; GRUND et al., 2001; KATZMARZYK PT SONG TM,
BOUCHARD C., 1998; KERNER et al., 2016; TUCKER, 1986) ou
consistente (GARCIA-PASTOR et al., 2016; GRUND et al., 2001;
JUDICE et al., 2017). Isso pode se dar devido o TT auto relatado ser
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consistentemente maior em garotos do que em garotas (ATKIN et al.,
2014; BUCKSCH et al., 2016; LEATHERDALE; AHMED, 2011,
LEBLANC et al., 2015; SAUNDERS; VALLANCE, 2016) e parece
aumentar com a idade (SAUNDERS; VALLANCE, 2016). As
estimativas auto referidas de comportamento sedentario sdo propensas a
erros de medida que podem levar a inferéncias incorretas sobre o tempo
sentado (e desfechos associados) e, portanto, influenciar os resultados do
estudo (AINSWORTH et al., 2012; SAUNDERS; VALLANCE, 2016).
Em estudo realizado por Saunders, Prince e Tremblay (2011), os autores
observaram que alguns jovens relataram quantidades implausivelmente
altas de TT diario (13,5h/dia) que, sendo verdade, deixariam pouco tempo
para a escola, sono ou outras atividades diarias.

Os achados deste estudo se assemelham ao de Hardy e
colaboradores (2009), em que 0s autores encontraram uma associagdo
negativa entre a medida composta de TT (TV, PC e VG) e ACR em
garotos, mas ndao em garotas. Em estudo realizado por Tucker e
colaboradores (2014), diferentes tipos de tela (TV e uso de dispositivos
para afazeres ndo escolares [PC, VG, redes sociais, etc.]) foram
inversamente associados & ACR em jovens de ambos 0s Sexos.
Diferentemente de outro estudo (BIANCO et al., 2018), associacao entre
a ACR e o TT em computador foi encontrada, principalmente em garotas
e jovens obesos. No estudo de Sandercock e Ogunleye (2013), a
associacdo negativa do TT com a ACR foi maior nos garotos do que nas
garotas, e essa associacao foi independentemente da idade, IMC e niveis
de AF. Em estudo realizado por Mitchell, Pate e Blair (2012), o TT foi
associado negativamente com a ACR, independentemente da AF, em
adolescentes de ambos os sexos de 11 a 13 anos. Embora ainda ndo sejam
bem estabelecidos os efeitos deletérios fisiolégicos do CS, os achados do
presente estudo se assemelham a de outros estudos citados anteriormente,
de que o atendimento as recomendagdes de TT esta associado
positivamente com a ACR devido sua interferéncia para os jovens se
dedicarem as atividades mais exigentes, como as AFMV.

A respeito da duracgdo do sono, o atendimento as recomendacdes
ndo foi associado com 0 VOazico. ESse achado pode se dar pela
plausibilidade fisioldgica da duragdo do sono com a ACR. Apesar da sua
relacdo com a homeostase bioldgica, sistema imunoldgico, regulacdo da
temperatura corporal, fungdes cardiovasculares e respiratoria, capacidade
cognitiva, metabolismo da glicose e regulacdo do apetite, e outros
componentes fisioldgicos para o desenvolvimento de DCNT, esse
comportamento parece ndo ser o suficiente para influenciar de forma
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isolada os niveis de ACR (COPENHAVER; DIAMOND, 2017,
SARGENT et al., 2014; Hjoth et al., 2014).

Os resultados deste estudo diferem dos achados por Countryman
e colaboradores (2013), em que 0s autores observaram uma associagao da
duracdo do sono com a ACR. Porém, em seu estudo, a duragdo do sono
teve sete indicadores (um para cada noite) e um indicador de qualidade e
fadiga do sono, obtendo assim uma medida mais fidedigna da duracdo do
sono comparada a medida obtida no presente estudo. Outros estudos
encontraram associacao da qualidade do sono com a ACR, mas devido ao
delineamento transversal ndo possivel saber se a qualidade do sono
interfere na ACR ou vice-versa (LIMA; SILVA, 2018; REY-LOPEZ et
al., 2014), apresentando, assim, que a relacdo da duracéo e qualidade do
sono ainda ndo estd bem estabelecida na literatura (CABANAS-
SANCHEZ et al., 2018; COUNTRYMAN et al., 2013; REY-LOPEZ et
al., 2014; SAUNDERS et al., 2016a). Os achados do presente estudo ndo
mostraram associagao da duracdo do sono com a ACR. Aparentemente,
esse comportamento estd mais relacionado com outros indicadores de
riscos para o desenvolvimento de DCNT citados anteriormente
(COPENHAVER; DIAMOND, 2017; HIORTH et al., 2014; SARGENT
et al.,, 2014) (COPENHAVER; DIAMOND, 2017; SARGENT et al.,
2014; Hjoth et al., 2014) do que a ACR propriamente dita (LUCAS-DE
LA CRUZ et al., 2018). Para melhor compreender essa relagdo da duragéo
do sono com a ACR seriam necessarios mais estudos de dose-resposta
e/ou estudos que testassem o efeito mediador da dura¢do do sono com a
AF (CABANAS-SANCHEZ et al., 2018) e TT na ACR.

Em relacdo as classes latentes, houve associacao positiva desses
agrupamentos para os adolescentes na amostra em geral e para 0s garotos,
porém, ndo houve associacdo para as garotas. Devido ao atendimento as
recomendacOes de AFMV ser o principal comportamento diferenciador
entre as classes para a amostra em geral, a associa¢do positiva dessas
classes com a ACR se deve aos efeitos benéficos que a pratica de AFMV
promove e que se sobressai em relacdo ao TT e a duragdo para 0 aumento
dos niveis de ACR (ARMSTRONG, 2013; ARMSTRONG; BARKER,
2009, 2012; BERTUZZI; LIMA-SILVA, 2017; DENTON et al., 2013;
MARQUES et al., 2016; PORTER et al., 2017; RIDDELL et al., 2008;
SANDERCOCK; ALIBRAHIM; BELLAMY, 2016; SANDERCOCK;
OGUNLEYE, 2013; SANTOS et al., 2014b).

Semelhante a outros estudos, Cabanas-Sanchez e colaboradores
(2018) relataram que jovens pertencentes aos agrupamentos em que havia
alta AFMV apresentaram maiores niveis de aptiddo fisica. Assim como
no estudo realizado por Carson e colaboradores (2017), jovens que
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atendiam as recomendacdes de AFMV tinham maiores niveis de ACR
guando comparados aqueles jovens que ndo cumpriam nenhuma das
recomendagfes de AFMV, TT e duragdo do sono. Os achados do presente
estudo foram distintos dos achados por Santos e colaboradores (2014a),
onde os autores ndo encontraram diferengas nos niveis de ACR entre 0s
jovens dos agrupamentos “alta AFMV-alto TT” e “baixa AFMV-alto
TT”.

Consistente com pesquisas anteriores (CUENCA-GARCIA et
al., 2013; LEECH; MCNAUGHTON; TIMPERIO, 2014; OTTEVAERE
et al., 2011), o presente estudo mostra que comportamentos saudaveis se
agrupam e que esses comportamentos agrupam de maneira diferente em
garotos e garotas. Neste estudo, as classes latentes dos garotos
distinguem-se pelo atendimento ou ndo as recomendagdes para 0 TT
(classe 1: 58,8% AF e 100% TT; classe 2: 66,5% AF e 0,0% TT). Além
disso, altas prevaléncias de atendimento as recomendagdes de AFMV
foram observadas. Com isso, especula-se que a diferenca de
direcionamento da associa¢do com as classes 1 e 2 é devido aos garotos
da classe 1 dedicarem menos tempo em frente as telas eletronicas para se
dedicarem a mais tempo praticando AFMYV, promovendo assim, maiores
niveis na ACR, diferentemente de atender somente as recomendacdes de
AFMV (MARTINEZ-GOMEZ et al., 2011; SANTOS et al., 2014a).

As classes latentes das garotas foram distintas: a classe 1 foi
composta por aquelas com baixa prevaléncia de atendimento as
recomendacgfes dos comportamentos relacionados a satde (36,6%, 19,0%
e 7,0% para AF, TT e duragcdo do sono, respectivamente), enquanto a
classe 2 foi composta por garotas que atendiam as recomendacdes de AF
e duracdo do sono (100% para ambos), mas ndo atendia ao TT (0,0%).
Entretanto, apenas 6,1% das garotas foram alocadas na classe 2, podendo
ser uma especificidade do estilo de vida dessas garotas. Vale ressaltar que
a falta de associagdo dessas classes para as garotas teve influéncia da
anormalidade dos residuos dos modelos finais e heterocedasticidade
desses dados, que sofreram essa interferéncia em razdo de outliers.

Como em outros estudos, percebe-se que o comportamento da
AF é o maior influenciador dos niveis de ACR em jovens, e 0 TT precisa
ser mais investigado de forma a compreender melhor como esses dois
comportamentos interagem, principalmente em garotas. Também, sugere-
se que ha efeitos sinérgicos da AFMV e do TT na predi¢do da ACR. Nos
garotos, houve classe com atendimento as recomendacdes de AFMV e
TT. Este achado é consistente com os achados anteriores de que o
aumento do AFMV ndo necessariamente desloca o TT, pois esse tempo
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deslocado pode ser devido a diminuicdo na duracdo do sono (CUENCA-
GARCIA etal., 2013; HARTZ et al., 2017).

Assim, é importante estabelecer habitos saudaveis no inicio da
vida para atingir um nivel desejavel de ACR durante a infancia e a
adolescéncia (ORTEGA et al., 2008), agindo sobre os fatores que
poderiam influencia-la (FAIGENBAUM et al., 2014; TABACCHI et al.,
2018). Como observado em outros relatos, os baixos niveis de ACR dos
adolescentes podem ser devidos a varios fatores que envolvem aspectos
genéticos, bioldgicos, familiares, ambientais e comportamentais
(GONGALVES et al, 2015; HAINER; TOPLAK; STICH, 2009;
MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009; ORTEGA et al., 2008).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, conclui-se que o atendimento as recomendagdes de
AFMV e TT est4 associado & ACR em adolescentes, de forma isolada
para ambos 0s sexos e agrupada para os meninos. Com intuito de
aumentar a ACR em adolescentes, recomenda-se aos professores de
Educagéo Fisica promoverem mais praticas de AFMV em suas aulas e 0
encorajamento para a reducdo do TT dentro e fora da escola. Essas
informagdes poderdo auxiliar em futuras intervengfes que tenham o
objetivo de promover comportamentos mais saudaveis em adolescentes,
possibilitando a criacdo de estratégias direcionadas ao aumento da pratica
de AFMYV e reducdo do TT em adolescentes, de modo a contribuir com a
melhoria da ACR e, consequentemente, a prevengdo de DCNT na vida
adulta.

Para estudos futuros, recomenda-se utilizar analises que levem
em consideracdo a ndo normalidade de distribuicdo da varidvel de
desfecho (p. ex., regressdo quantilica), evitando transformacles da
variavel que dificulte a interpretacdo e a praticidade dos resultados.
Sugere-se recorrer ao uso de medidas objetivas para investigar as
variaveis comportamentais (AF, TT e duracdo do sono) e analisa-las de
forma continua, o que permitird uma melhor compreensao de como esses
comportamentos se apresentam e se agrupam (p. ex., analise de perfil
latente e/ou analise composicional). Além disso, ressalta-se a importancia
de mais pesquisas que investiguem a tematica em questdo com amostras
representativas, principalmente com delineamento longitudinal, para
analisar a transicdo latente, e assim explorar causalidade.
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APENDICE A - ESTRATEGIAS DE BUSCA NAS BASES DE

DADOS

PUBMED
Cardiorespiratory ("Physical fitness"[mesh terms] OR "Physical
Fitness fitness"[text word] OR "aerobic fitness"[mesh

terms] OR "aerobic fitness"[text word] OR
"aerobic capacity"[mesh terms] OR "aerobic
capacity"[text word] OR “cardiorespiratory
fitness"[mesh terms] OR “cardiorespiratory
fitness"[text word] OR  “cardiovascular
fitness"[mesh  terms] OR  “cardiovascular
fitness"[text word] OR "maximum oxygen
consumption”[mesh terms] OR  "maximum
oxygen consumption”[text word] OR "VO2
maximal“[mesh terms] OR "VO2 maximal"[text
word] OR "maximal oxygen uptake"[mesh terms]
OR "maximal oxygen uptake"[text word] OR
"exercise test"[mesh terms] OR "exercise
test"[text word] OR "fitness trackers"[mesh
terms] OR "fitness trackers"[text word])

Physical Activity (sport*[text word] OR sports[mesh terms] OR
sports[text word] OR "motor activity"[mesh
terms] OR "motor activity"[text word] OR
"physical activity"[text word] OR "physical
activit*"[text word] OR exercise[mesh terms] OR
exercise[text word] OR "exercise*"[text word]
OR "physical exercise*"[text word] OR
"exercise program*"[text word] OR "physical
education"[text  word] OR  "physical
fitness"[mesh terms] OR "physical fitness"[text
word] OR "leisure time"[text word] OR "leisure
activit*"[text word] OR "aerobic activity"[text
word] OR "physical inactivity"[text word])

Sedentary Behavior (sedentarism[text word] OR sedentary[text word]
OR "sedentary behavior"[text word] OR
"sedentary behaviors"[text word] OR "sedentary
behaviour"[text ~ word] OR "sedentary
behaviours"[text ~word] OR  "sedentary
lifestyle*"[text word] OR "sedentary
lifestyle"[mesh terms] OR "sedentary
lifestyle"[text word] OR television[mesh terms]
OR television[text word] OR "television
time"[text word] OR "television watch*"[text
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word] OR "TV watch*"[text word] OR "screen
time"[text word] OR "screen viewing"[text word]
OR "screen media“[text word] OR "media screen
time"[text word] OR "time sitting"[text word] OR
sitting[text word] OR "sitting time"[text word]
OR computers[mesh terms] OR computers[text
word] OR "computer time"[text word] OR
"computer use"[text word] OR ‘"video
game*"[text word])

Sleep Behavior

(sleep[mesh terms] OR sleep[text word] OR
“sleep time”[mesh terms] “sleep time”[text
word] OR “sleep hour”’[mesh terms] OR “sleep
hour”[text word] OR “sleep behavior’[mesh
terms] OR “sleep behavior’[text word] OR
“sleep behaviour’[mesh terms] OR “sleep
behaviour”[text word]

Analysis

("cluster analysis“[mesh terms] OR "cluster
analysis"[text word] OR cluster[text word] OR
cluster*[text word] OR clustering[text word] OR
co-occur[text word] OR  co-occurrence[text
word] OR simultaneity[text word])

Population

(youth[text word] OR adolesce*[text word] OR
adolescent[mesh terms] OR adolescent[text
word] OR adolescent*[text word] OR
adolescence[text word] OR student*[text word]
OR students[mesh terms] OR students[text word]
OR teen*[text word] OR teenage*[text word]

WEB OF SCIENCE

Cardiorespiratory
Fitness

TS=(“Physical fitness” OR “aerobic fitness” OR
“aerobic capacity” OR “cardiorespiratory
fitness” OR “cardiovascular fitness” OR
“maximum oxygen consumption” OR “VO2
maximal” OR “maximal oxygen uptake” OR
“exercise test” OR “fitness trackers”)

Physical Activity

TS=(sport* OR sports OR “motor activity” OR
“physical activity” OR “physical activit*” OR
exercise OR “physical exercise*” OR “exercise
program*” OR “physical education” OR
“physical fitness” OR “leisure time” OR “leisure
activit” OR “aerobic activity” OR “physical
inactivity”)

Sedentary Behavior

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

Sleep Behavior TS=(“sleep” OR “sleep time” OR “sleep hour”
OR “sleep behavior” OR “sleep behaviour”)
Analysis TS=(“cluster analysis” OR cluster OR cluster*

OR clustering OR co-occur OR co-occurrence
OR simultaneity)

Population TS=(youth OR adolesce* OR adolescent OR
adolescent* OR adolescence OR student* OR
students OR teen* OR teenage*)

LILACS
Cardiorespiratory ("Physical fitness" OR "aerobic fitness" OR
Fitness "aerobic capacity" ~ OR “cardiorespiratory

fitness" OR ‘"cardiovascular fitness" OR
"maximum oxygen consumption” OR "VO2
maximal” OR "maximal oxygen uptake" OR
"exercise test" OR "fitness trackers™)

Physical Activity (sport OR sports OR "motor activity" OR
"physical activity" OR "physical activities” OR
exercise OR exercises OR "physical exercise"
OR ‘“exercise program*" OR "physical
education™ OR "physical fitness" OR "leisure
time" OR "leisure activity" OR "leisure
activities" OR "aerobic activity" OR recreation
OR "physical inactivity")

Sedentary Behavior (sedentarism OR sedentary OR "sedentary
behavior® OR "sedentary behaviors” OR
"sedentary  behaviour® OR "sedentary
behaviours" OR “sedentary lifestyles” OR
"sedentary lifestyle” OR television OR
"television time" OR "television watch"” OR
"television watches” OR "TV watch"” OR "TV
watching" OR "TC watches" OR "screen time"
OR "screen viewing" OR "screen media” OR
"media screen time™ OR "time sitting™ OR sitting
OR "sitting time" OR computers OR "computer
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time" OR "computer use" OR "video game" OR
"video games")

Sleep Behavior

(“sleep” OR “sleep time” OR “sleep hour” OR
“sleep behavior” OR “sleep behaviour”)

Clustering ("cluster analysis" OR cluster OR cluster* OR
clustering OR co-occur OR co-occurrence OR
simultaneity)

Population (youth OR adolesce* OR adolescent OR

adolescent* OR adolescence OR student* OR
students OR teen* OR teenage*)
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVREE
ESCLARECIDO PARA ESTUDANTES DAS ESCOLAS DE
INTERVENCAO

Universidade Federal De Santa Catarina

Centro de Despartos o,
Departamento de Educagioe Fisica

Nacles de Pesquisa em Atividade Fisica e Sande

L

Termo de Assentiments

Prezade () Aluna{a)

Este tarmo tem o ohjstive do comvids-la para participar do nma pesgmisa que serd realizads na sa sscola por
pesguisaderes da Universidads Federal de Sant Catarina. O oljetive & svaliar o efiito de wm progama & mbsrvengdo
sohre a pratica de atvidade fisica, comportamentos wdentimios & outres componsntes de sands, @ a relagdo dessa
madanga com o desempsnbo escolar de voods. A participacic ma pesquiza & veluntana o antes de assinar este terme, &
impertants que vock sotenda todas 2: informacdes ¢ esclareca as dinvidas com os pesquisadores.

Medidas ¢ avalingBes: Nosta peaquis, vood responderd questionarics ¢ participara de medidas gue serdo
realizadas més vezes durants o estudo: Svemine, julbe o dezemsbro de 2017, As avaliacles secdo dec a) medidas de
atrvidads fisica & comportamento wedentitio, por meto do wso de ne squip  aleirimico & da pr i o da
e questiczano; b) informacdas do sen desempanhn sscolar werlo obtides na secretaris da oscola: o) mediden de paso
corporal, alum e cocunferdnciz da cihura sedo mealizadas, d) aptidio cardicrespimtena, por meio de teste Sxice de
comida; &) voods e'on seus paisTesponsaven respondedo questies sobre gmlidade de vida, habitos alicvemtares,
dificaldades & praticar atividade fsica o informacles de sexe, idade, escolaridade dos pais & mivel econdmice. O

questiozario sard aplicade em sala de auly, 2: medidas de pese, altura & partmetro da cintera serde fedfas emn umma sala
reservada @ 0 teste de aptdic cardiorrespirattria em local adequade. sendo todos executados por pesquizadorss
wxperianis. Vecds ublizarie um peguezo aparulbe de mgiste do movimemte durante uma semama. Tedos vocds
lewardo para ou seus pais/respomsiveis wm goestiondmo, pars que sles powsam responder ¢ ancamimbar de vola

Procedimentes do estmde: O programa de intervencdn ocomur oo horirio sscolar, dumante o ano letive de
2017 (ds feverszo a demsmbro). O progmma wn de formagde de professorss das disciplinas cumicularss; vecd
participerd de palestras sobre sands: recehera folders @ cartawes educativos; terd materizis pam brinor ¢ jogar oo
iztervalo escolar; o tamsbém terd a oportanidade de participar de algumas brincadeira: durante os intervalos.

Rizcos ¢ Desconfortos: Az avaliagBes gue iremos fazer apressntam desconfortos minimes & ndo 3 convirangé-
los, Imchisive algue=as vocds ja conbecom, come peso @ altara. O geestiondrios, sdo somsnts perguntas relaciomadas &
qualidade & o estilo de wvida do vecds, como pratica de atividade fizica & comportaments sedentiric. O mso do
scalartmetro 4 simples @ oo b rieco adicicnal O teste do aptidio cardiomospintina sxigina ssfompo fdoo, antwtante
sard respaitado o Hmite individwml 5o necessario, forneceremos msistincia imediat @ words, cano exdsta algume
complicagic ou dano decoments dos procedimentos dessa pesquisa. Por exsmplo, se houver algum coastangimento
com a divulgegio de dados pessoais., 2 equips preparem um documente por sscrite com pedido formal de desculpas ac
participants. Ainda, % howrer algnm desconfosto caasado por acidentes decormentes das agBes de inberwengdo, bavara
assivbdncia mmedista com o cuddsdos necessdrios, como forma de ressarcinsemdo.

Bemeficios: Vocd saberd como esto algums aspecios & s=2 spade o tambam se a adogdo de alguns
comportamentos saudiveis reflebs no seu rendimeate escolar. Vood terd mais coobecimento sobm 2 importincia de
fazr atividads fisica, os aEmentos que o mads sandivein, 3 importincis de mduwr o tempo & fremte & televisdo,




94

desempenho escolar.

Assesuramas antecipadamente que:

a  Vocé somente podera participar da pesquisa s vocé entregar esse fermmeo assinado e trouxsr a mutorizagio
dos se0s pais ou responsaveis;

b. Nie havera penhum custe decomrente de sua participagao no estado;

c. 0 seu noms e as informac des suas ndo serdo divulzadas;

d  Vecé poderd s2 recusar a participar da pesquisa e, mesmo que wocé aceite, ambém poderd desistir da
pesquisa quando quiser, sem qualquer problema par voce;

& Vocé recebera os resultades de suas avaliagies.

A profiessora Eelly Samara da Siva (coordenadora da pesguiza) estara dispenivel para esclarecer suas dividas
quando vecd tiver. por e-mail kelly samaraginfse br. ou pelo felefone (45) 3721-3862 ou 37218519,

En, . b e entendi todas as informagdes comridas
Desse ferme e, assing abaixe, confimando atraves deste documento que:

{ ) Aceito participar da coleta de dados referents a0 preenchimento de questondrios., realizaco de medidas de
peso corporal, de alnora, de circunferincia da cintura, do uso do acelerdmetro, bem como a panicipagdo no programa
de infervengdo.

Aszmamma do (a) alma{a)

Floriandpelis - 5C, de de 2017.

Declaracio do pesquisader

Declaro, para fins da realizagdo da pesquisa, que cumprirsi todas as exigéncias acima, na gual ebtive de forma
apropriada e wolunsiria, o consemtimento livre @ esclarecide do daclarants.

iy Sawas £ Ao
Prof* Dr* Eelly Samara da Silva
Coordenadara do Prajeto
Professora da UFSC

Agmadeco a colaboragdo!
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APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA ESTUDANTES DAS ESCOLAS
CONTROLE
Universidade Federal De Santa Catarina wiras,
Centro de Desportos L -

Departamento de Educacio Fisica
Nacleo de Pesquiza em Atividade Fisica & Sagde e ¥

Terme de Conzentiments Livre ¢ Esclarecido — Escela (Grupo Conirele)
Prezado{a) Diretor(s)

WVimos por medo deste, solicitar a Vouma Scoboria 2 amtorizacio legal, pam gue esf2 escola, sorteada
Previaments, possa partcipar na condigde de grupo controls, da pesquisa de Promogdo o wm entiie de vicks seuddeel
em adolerremies & relapdo com o dessmperhs excolor. O prosento projete ancontra-ie vinonlsds 3 Univerddade
Fedemal do Santa Catarina, com 2 participacdc de professores vinculados aos Programas de Pos-Graduagdo em
Educaglo Fisica, Mumiglo & Smde Colstiva, tende como cocrdsoadora a Prof™ Dr* Kally Samema da Sibv

Informamos que 2 participacio du escola o dos alomos sm todas 2 opas devta pesquiza & voluntara. Antes de
uEAImAT G4ie terme, o perquisadore: maponsiveds rdo ewclamecer as mas divvides. Neste docemento sstlo coxtidas
informaclies pontuais sohre a proposts @ o5 procedimentos que serdo ntlizados pars a realizagdo da pesquisa em sux
wscola. E importaxte que o sexhor{(z) kiz atentements o docamanto parz que povamos msponder 2 suas indagegBes.

Objetive de estudo: Avaliar o fvito de =m programa de intersungio sobre 2 prtica de atividads fsica,
Comportamentos sedentarios & cutros componsntes de saids, o 2 relagdo dessa omdanga com o desempsnho ssoolar
am ascolams do 77 &0 9" amo das ascolas pibbicas mundcipais ds Floramopolis, SC, Brasl

Medidas & avalinpbes: 05 questionarios o medidas serdo malizados s verss domnts o estudo: wma oo intcio
do ana (fevarsira), nea mo fies do primeiro semevtrs (o) @ oot no finsl do ano (deeambea) de 2017.

A coleta das informacies acomtocssa por medo da participagio des alemos em: ) medidas de atividads fsica @
de comportamentos sedentirios (1o de apamelbo sletrimnico & guestonirios para aluncs @ privresponsaveis); b)
informacdes do dessmpanbo sscolar {consulta as notas obtidas dos 2lines nos bolsting, com amtoriragdo da sscola); o)
wstade outricional & adiposidads abdosinal (medidas afuridas ds masa corporal, sstatema & circundfardncia da cimfurl;
d) aptidie cardiorrespirattria (beste fisico de comida); o) mformagie: demograficas (sexo, idads & classe scondmica),
qualidads de vida, habitos alimsntares & outras vamdwes do estilo de vida qoe serdo mspondidas pelos ahlines
{questionaric}). Inforeacles comsplemantams saddo formecidss pelos panaponsiveds (mody familiar & gualidade de
wvida). A aplicacic dos questicnarios swra procedida am sala de amla, 2 aferiglo das medidas axfropométricas eoz uma
saly masrvada & o teste de aptdio cardicmrespimatéria em local adsquado, ssnde todos sxecuizdos por uom equips de
pasguisadorss proviaments treinades. Os alumos uiilivards ne peqnens apasihs do mgisto de movimento hueans
dumante nea semana & um guesbonizio que avala a gmlidade de wida des filhes & 2 renda par capita da fapsilia serd
smviade (via estudems) acs pris'esp iz para o preenchimemto.

Riscos ¢ Desconfortes: 0w procedimentos wtilizados neste protocelo de investizagio aprosentam possibhilidads
de dancs bastinte mdurids 2 dimwnsdo fisica, puiquica, morl, wlecmal, socisl, culmel ou espimtmal dos
participantes. As modids antropomdtricas adotedss meste esindo ja integram a roting escolar. O quertiondmios sardo
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tespondidos pelos estudantes, e paisTespensaveis, preencherio somente alpumas informagdes (per exemplo,
informag des sobre qualidade de vida do seu filbe, nivel de escolaridads). Os esmdantes recebario orentagdes sobre o
wse dos acelerdmetros, que tem side bastante wilizado em estudos com adolescentes e ndo apresenta Hscos adickonais.
O teste de aptiddo cardiomespiatona exigird esforpe fsico, entretanto, serd considerada a individualidade dos
estudantes. Pesquisadores & mstituigées envelvidas nesta pesquisa formecerdo assisténcia imediata aos participantes,
0 que tange possivels complicagdes a'ou danos decorrentes da pesqmiza. Em cases em que o5 partcipantes sejam
epostos A sinmgdes de consmangiments, como divulzagie de dados pessoais acidentais de menarss sem aworizacio
Pravia, o pesquizadores prevesm 205 pamicipamtes o TEparo, com reconsideracio e descuipas por escrite em qualguer
uma das fases da pesquisa. Em casos de desconforte, come por acidentss decomentss de alpuma das agées de
intervengdo dirizidas pelos intesrantes dessa pesquisa, havera assistencia imediata com todes os cuidades necessarios,
como forma de indenizacio. Por fim slienfamos que os procedimenies gue assegurem a confidencialidade e a
privacidade, a protecde da imagem. a pde estizmatizacdo dos parcipantes serdo realizados em sua tomlidade.
Aszzpuramos que o5 dados obtidos com essa pesquisa ndo serdo usados para outros fins alem dos previstes no
pratocolo &/'on o consentimento livre @ esclarecido desse estudo.

Beneficios: Toda comanidade escolar (diretores, professares, fimciondrios, pais e ahmos) podera se bensficiar
da pesquisa, com obtencdo de informacdes relevantes sobre educacio para a saide e o impacte disso no desempenho
sscolar do alune. Tambem a sscola receberd um retorne sobre a sinacdo arual de saide de seus escolare: no que s2
Tefere a0: indicadorss analisades. Por fim. o5 resultades deste prajete conibuirdo para a elaboragio de campanhas de
sande direcionadas i conmmidade escolar, bem como de programas para promegdo de um estile de vida sandavel em
estudantes do ensine fundamental dz Floranopelis, Santa Catarina.

Assegnramos antecipadamente gue:

a. Direterss, professores, pais/Tesponsavels legais @ almes terdo direite de esclarscimento e resposta a gualguer
perEumta da pesquisa proposta;

b. Somente participarde da pesquisa os alumes Cwjos paisTesponsaveis legal tenbam assinade o ferme de
consentimento livre & exclaracido, bem come apos obtida a acsitacio do proprio alume;

. Nio haverd peniim custo 3 escola e aos panticipantes do estuda;

d. Sera parantido ao: pamticipantss a privacidade A sua dentidada & o sigile de ruas informagdes;

e Tedos os alumes terde lherdads para recimar-se a participar da pesquisa e. demire aqueles que aceitarem.
ambem poderdo desishir a qualkquer momento, sam qualquer tipo de penalidade ou prejuizo para si:

f Asescolas panticipanies receberdo os seus resultados individuais e na totalidade e os participantes terdo acesso
aos sens resuitades individuais.

Caso wocé tenha duvidas ou perguntas a respeito do eshado, no que se refere a participagdo da sua escola, vocé podera
confatar a professor Kelly Samara da Silva (coordenadora da pesguisa) por e-mail kelly samari@mfse br, oo pele
telefone (48] 3721-3842 ou 37218319,



Eu, . COm representante desta escala, & em acorde

com o contedde exposto acima, autozizo arealizagie desta pesquisa com os alumos desta instinggde de ensino.

Assinaram

Floriandpolis - 5C. de de 2017.

Declaragio do pesquisader

Dieclaro, para fins da realizag3o da pesquisa. que cumpriei todas 25 exigéncias acima, na qual obtive de forma
apropriada & voluntiria, o consentimento livre 2 esclarecide do declarante.

” a0
aamara B Ao

Prof* Dr* Eelly Samara da Silva
Coordenadora do Projeto
Professora da UFSC

Agradego a colaboragao!
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE
ESCLARECIDO PARA OS PAIS DOS ESTUDANTES DAS
ESCOLAS DE INTERVENCAO

Universidade Federal De Santa Catarina T
Centro de Despartos af%
Departaments de Edncacio Fisica ¥
Nuacles de Pesquisa em Atividade Fisica e Sagde ek

Terme de Ceonsentiments LinTe ¢ Esclarecide — Pais'Responsaveis Legais

Senbores pais ou respomsdveis

Este termo tem o chjstivo de solicitar 2 sua antorizacdc pama que seu (2) £lhe {3) participe da pesquiza de
Fromogpio de wm extlo de vde soudivel em adolescentes ¢ mun relogdo com o dessmpenho excolar. Esta peaquiza @
coordenada pala professora Dr® Eslly Samara da Silva, profsasen do Centro de Despestos da Uziversidads Federal da
Samta Catarina. A participagdo na pesquita & woluntaria & antes de assinar e+t termo, & importante que vocd leia as
informacdes comtidas neste decumsate, que informsa o5 procedimentos pama a realizacic da pesquiza.

Objetive de estudo: Avaliar o efaito de =m progema de mtervengdo sobro a pratica de atividade fisca,
comportamentos sedenfarics & cutros componentes de sands, e a relagdo dessa mmdanga com o desempenhbo sscolar
wm escelams do 77 20 9 amo das escolas pubbicas mumicipais de Floriandpolis, ST, Brasil.

Medidaz e avalisgBes: On questionarios & medides serfo realizados trds vezes dunnte o esmdo: foversdo,
julbe @ dezembre de 2017, A coleta das informaces acomecerd por medo da participagdo dos alumos em: 2) medidas
de atvidade fisica & de comper s sed ios (msc da peq lhe slstrdmico o guestionizios para almes o
paisTeponsaveis); b) mformagies do desempenho sscolar {consulta a5 notas chtidas dos alanos mos boletizs, com
amtorizacio da escola); c) estado matriciczal o adiposidade abdominal (medidas aferidas de massa corporal, estatara @
circenferdncia da cintm); d) aptidie cardicmrscpirattria, por mwio de teste fisico de comdy; &) informagBes
demograficas {sexo, idade  classe econdmica), qualidade de wida, kakdtos akmentares & cumas waridveis do estle de
vida serde mspondidas pelos alunos (guestomamio). InformagBes complementares serio fornecidas pelos
paisTeuponsaveis (renda familiar ¢ qualidads de wida). A aplicagdo dos questonarics serd procedida em sala de azla,
2 afericlo du medides antropométricas sm umm sala meenvada, @ o testes de aptidie cardicrmespiratéria em local
adequade, wado todos realizados por wma equipe de pesquisadorss previaments teizados. Os alemos wtilizarfo um
pequsns aparalbo de registo do movimento bumeno derants uma semama & wm questonario gee avalia a qualidads de
vida dos filbes o a mode per capita da familia sera eoviado (via esmdante) aos paisTespomsdveis pam o
presnchimsnto.

Procedimentes do estmdo: o programa de interveacdo ocormrd no horaric sscelar, duraxte o ane letivo de 2017
{de fovemsizo a dezembre). O escolar poder participar freg; des athvidades que ocormardo dentro da escola,
qus serdo cnextadas pelo propzio prefusser de Educagde Fisica, profussores de oumas disciplines o professcms de
Educaglio Fisica da Usfversidade Federal do Saxta Catarina. Estas atividades farde parts da sstrutera sscolar o foram
aprovadas pela diregdio da sscola @ pala Secretaria Municipal de Educagdo. As escolas participario do programa com
s focon de intervencdo, a saber: a) formagde de pessoal (de profaseres de difersmies disciplizmas; de professemes da
Educagdo Fuica; soTega de matrial de apoic aos profussores; ¢ auxtlic na claboracdo do cromograma azmal de
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trabalhe de Programs Sasds do Escolar); b) aphe: educativas (distribuicdo & matoriiz sdncatives 3 comumidads
wscolar; confecclo mensal ds cartames informatives, palos escolares; duas palecires pars discutir informacdes wobre
sande; & atividades com recerso ndiovismal realimadas ma sscola); & o) absragBes ambiemtais para mndanca de
comportaments (crizgdc de espagos fSsices; dispomibilizagio do materiais para mse comum; atividade: o jogos
Tecreativos durante o recrsdo; @ realizacic da peqaemos ixturvalos ativos de dots 2 T mimutos am sala de anla).

Ristos ¢ Desconfortes: Ot procedimentos wiilizados neste protecelo de investizagio aprosenfam posstbilidads
de dancs: bastante meduridy 3 dicsnsdo fisica, puguica, moml, inmlecmal, socdal, ool ou sspiritml dos
participantes. As medidas antropomsdtricas adetedrs neste estude ja inwgram a rotim escolar. O questiondrios secko
rwspondides pelos evmdantes, e paismespomsaveis, presscherdo someaote algumas informacdes (por smemple,
informagdss sobre qualidade de vida do sen filho, mhvel de sscolandads). Os esmdantes mcshario orsataghen sobms o
5o dos acelertimstros, goe tem wde bestante wtilizsdo am ssmdes com adolescextes @ nde apressnt riscos adicionais.
O terte do aptidis cardicrrecpimatona sxigiv saforge fisico, enfetintn serd respaita 3 individnalidsds dew abemos.
Peuqnisadors: o msiicdes smvolvidas nevts pesquia formecardo assistdnci imediat sos participantes. no que angs
possiveis complicacles eiou danoe decomuntes da pesquisa. Fm casos em que os parficipantes wjam sxposbos @
simagles de constampimente, como divulgagic de dades pessoais acidentai: de memores sem awtorizagio pravia, o5
pesgaisaderes prevesm acs partcipantes o reparo, com meccnsideracdo @ desculpas per escrite em qualquer uma das
fasen da pesquisa. Em cmos de desconforto, como por acidentes decormentes de algama das agles de intervengdo
dirigidas pelos integrantes dessa pesquisa, havera assistémcia imediata com todos o5 cuidados necessarics, comoe forma
de indsmizagdo. Por fim, salienfamos que os procedimentos que assepomem 3 confidencialidads @ a privacideds. a
protecio da mmagem, 2 oo esdgmatizacio dos participantes serdo malizados sm sua totalideds. Asegunmos goe o
dados chtides com essa pesquizz nlo secdo wiados pam outos Sm além dos previsios ne protocele eom oo
conssntimento e ¢ ssclarecide desse ssmdo.

Bemeficion: As mfnrmacas da pesquisa parmdtide que o (a) Sanbor (1) tenka conheciments sobre 3 siagdo de
algums aspectes de sande de seu (2] flho(a) « a relagdo ds mmdanca dessss aspecios sobre o dessmpenho sscolar dales,
por medo dos resnitados mdividuais que o Sexhor(s) recebsra. Tambdm, a participagdo nas athvidades propostas podiess
coniibuir pama que seu filbo (a) tenka nm estle de wida pais wwdivel, com posstvel muflexo Do sew rendimente
wscolar & ne ssu comportamente, principalmente, na sscola.

Aszzeguramos anfecipadamenie que:

a. Seu(a) filho{z) sooeote participars da pesquisa coom A sua autorizagio, por meio da entega desse trme de
comsentimento e & ssclarecido devidements assinadao;

b. Mo havera nenbmey casto aos participantes do esmdo;

c. Serd garantido aos participantes a privacidads 3 vm ideotidads & o sigile de smas informacBas;

d  Seufa) filhala) tera Hhardsds para recusar-se a participar da pasguisa &, apss acitar, também podera
desivtir dy pesquisa a gualqner momsato, sem gmlmer tpo de panalidsds on prejuize para si;

a. Os participanies fslo aceuso acs sens resubisdos ndividuais.
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Caso voce tenha dividas ou perguntas 2 respeito do esmdo, no que se efere 3 participacio do seu filhe (3), vocé
podera comtatsr a professora Eelly Samara da Silva (coordenadors da pesquiss) por e-mail kelly. samaraiiufsc br, on
pelo telafona (48) 3721-3862 ou 37218519,

En, responsavel pelo  alunolz)
i & entendi todss as informagdes contidss nesse termo de
consentimento e, assino abaixo, confimmande straves deste decumente meu consentimento par partcipagio dofa)
meu(z) filho(a) na colesta de dedos referenie ao preenchimento de guestionarios, reslizagio das medidas de
aceleromatria, de peso corporal, de slmra e circunferéneia da cinnurs, & da participagio no programs de intervengio.

Assingtara
Floriznépolis - SC, ___de da 2017.
Declaracio do pesquisador

Declaro, para fins da realizagio da pesquisa, que cumprirei fodas as exigéncias acims na qual obtive de forma
apropriads & voluntaria, o consentimento livre e esclarecido do declarants.

by Somors £
IPml"I:u‘K&LI? Samara da Silva
Coordenadora do Projeta
Professora da UFSC
Agradego a colaboragio!
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE
ESCLARECIDO PARA OS PAIS DOS ESTUDANTES DAS

ESCOLAS CONTROLE
Universidade Federal De Santa Catarina T
Ceatro de Desportos %
Departamento de Educagio Fisica :
Nacles de Pesquisa em Atividade Fisica ¢ Sagde LR

Terme de Conseatiments Livre ¢ Esclarecide — PaisResponsaveis Legais

Sembores paiz on respomsdveis

Este tarmo tem o chjetive de solicitar 2 sua autorizacio para que sen (2) £lhe (3) participe da pesquiza de
Fromopio de wm exilo die vade soddved em adoleycenrey & g refapdo com o desmpenho excolinr. O presemte projeto
snconta-se vincelado & Universidade Fedemal de Santa Catazina, com a participagdo de professores vincalados acs
Programes de Pos-Graduacdo am Educagdo Frica, Nutriglo @ Sxade Coletiva, teado come coordenadera a Prof™ Dr°
Eally Samara da Sibva. A participac3o nx pesquisa & woluntinia o antes de assinar este terme, & imyportants que vocd
wmbenda todas as mformagies @ esclamega as dirsidas com ot pesquisaderes.

Medidas & avalingdes: Nerta pasguisa, o ssu filho mependard guertiondrios & participara de medidas que secio
realizados s wezss demante o esmdo: foversino, jalbe @ dezsanbro de 2017. A colsta das mformagBes acombecera por
maio da participacio dos alnes am- 2) medidas de atividads fizica « de comportamentes sedentirios {2so de apamlbos
alutrénico: o questiondrios para almos @ pairesponsineis); b)) informacdes do desapspanho swcalar (commits da note
des alumos nos beletins, com aaterizagdo da escolal; ¢ estdo natricicmal o adiposidads abdominal (medides aferidas
de massa corperzl, estatura & cicemfendncia da cimmr); d) aptdio cardicmespiatern (por meio de teste Hiico de
comida) & ) informagBes demograficas (weo, idade @ clasie econtouice), qualideds de vida, habites alimentares
ouwtas varavess do estle de wida serlo respondidas pelos aluncs (gquestonaric). InformagBes complamsntamos sardo
fomecidas peles pais (rends fapsiliar ¢ qualidads de vida). A aplicaclo dos questionsrios sard procedida em sala de
aula, = afericio das medidas anropomsiicas em ume sala ressrrada @ o teste de aptidic candiomespirattria em local
adequade, ssndo todes executades por mma equips do pesquisadorss previzments trainades. O ahlines wtilizardo nm
pequans apanlhs de regise do moviments mmann derants nma semans & wm quostonario que avalia 2 qualidsds de
wvida dos filhes o 2 mods por capita da familia sera eowisdo (wia esmdante)] aos pais‘Tesponsiveis pam o
presachimenio.

Riscos ¢ Desconfortes: O propedimentos wiflivados neste protocolo de investigapdo apresentam possibilidads
de dancs bastante modumida a dimensdo fisica, puiquica, moral, inklectual, social, culural om espirimal des
participantes. As medide: antropomdtricas adetadas neste estude jA integram a rotina escolar. O questiondzios sardo

pondidos palos i o puis‘mespomsdveis, presocherfo somente algumas informacdes (por smemplo,
informacdes sobre qualidade de vida do wea filko, oivel ds secolaridade). Os evmdantes rcshardo crisntacdes sobm o
o dos acelertiosstros, goe tem ddo bastante wilirsds em estndes com adolescentes & nio apresents Hscos adicionais.
O teste de aptidio cardiomespiratoria exigira esfospo fsico, mmmpmhﬂa a individmalidade des akanos.
Peaquisadors: o msthugies sovelvidas nevla peequisa formecardo assi =1 ®0% pasticip oo que Bnge
possiveis complicag®es o'on danos decomrentes da pesquisa. Fm casos em que os participantes sejam sxposios @
simagles do constramgimente, como divulgagde de dades pestoais acidentain de mezores sem amiorizagio pravia, of
pesguisadees prevesm acs participantes o reparo, com meconsidersgdo o deculpas per escrite am qualquer wma das
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fasen da pesquisa. Em casos de desconforto, comso por acidentes decomentes de algema das agdes de mervengdo
dirigidas pelos Integrantes dassa pesquisa, bavera assistéacia imediata com todos o5 cuidados necessarics, come forma
de indenizagdo. Por fim, wlienfames que o procedimsntos que assegemem a coxfidencialidade o 2 privacidads, a
pretegdo da tmagem, 2 sic estgeatizacio dos participantes serde malizados s wma totalidade. Asegurames gue o5
dades chtides com essa pesquiza ndo secdo msados pam outes Sm alam des provisios ne protocelo e'cm oo
conssntimento Hvre ¢ ssclecide desse sstmda.

Bemeficios: As informagdes da pesquiza parmitirdo que of2) Sezbor(a) tezha conhecimente schm a sitzacio de
algums aspectos de sande de wewaa) Slhofa), come a pratica de atividads fisica o comportaments sedentiric, & 2 ralagio
da mudanca deuses aspectos sobre o desempenko sscolar deles. por meio dos resaltados indhvideads que o Senbe(a)
Tecebeard.

Asseguramos antecipadamenie que:

a. Seum(a) filho (3] semexte pasticipara da pesquisa com a sua autorizacdo, per meic da sotrega desse temme
ds conssntimento re & ssclrecide deviduments assinado;
k. Nio havera menlmms casto aos participantss do estmdo;
c. Sem garamtido aos participamtes a privacidade a sm idsetidads ¢ o dgile de wmas informuacBas;
d. Sew (2) flho (a) w2 libardade pars recusar-se a pasticipar da pesquisa &. apos aceitar, também podeca
desivtir da pesquisa a gualquer momexto, wem gealqner tpo de penalidsds on prejutes para si;
o. O participantos terfle acesso ans sems rosultados individuais.
Caso wocd tenka dinvidss on perguatas a respaito do ssmdo. no qus se refurs a participac3o do sem filho(a), wocd
poderd coztatar a profssor Eelly Samara da Sthra (coordsnadora da pesqraisa)) por e-muadl kelly. camarai@ndic br, o
palo telafons (4B) 3721-3862 on 3ITIIESLE.

En, Tesponcaval pelo ahmo{a)
B » sotendi todws as nformagles contidas oesss terme de
conssntimsnto @, msino abaixo, confimmando ataves dests documsnto mew conssntimsnto pam participagde dofa)
meuwpinha) filbofa) na colsta de dados mefersate 20 presnchimeatc de guesticnanios, malimgio das medides de
acalsrometna, de pese corporal & de alfum @ circunferéacia da cioura.

Assinaturs
Flodanopolis - 5C, dis da 2017.

Dreclaracie deo pesguizador
Dieclare, para Sns da mealizagic da pesqmisa, que cemprimed todas as exigdncias acima, na qual obive de forma
apropriada o velantira, o consentimento livme & esclarscido do declarants.

TR S o I

iy Jnmais Ay

1 ;

Prof” Dr* Eally Samara da Silva
Coordenadora de Projeto Prefussora da UFSC
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APENDICE F — ERRO TECNICO DAS MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS

Estatura Massa Perimetro da
Corporal Cintura
Medidas 12 22 12 22 12 22

Avaliadora 1 0,32 0,30 0,65 0,11 0,85 1,30
Avaliadora 2 0,25 0,20 0,66 0,05 1,09 0,77
Avaliadora 3 0,20 0,19 0,70 0,06 1,33 0,96
Avaliador 4 0,40 0,38 0,62 0,19 2,29 2,10
Avaliador 5 0,66 0,27 0,67 0,07 0,95 2,50
Avaliador 6 1,01 0,29 0,70 0,08 1,20 0,67
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APENDICE G —- MATRIZ DE CORRELACAO DAS V~ARIAVEIS
INSERIDAS NOS MODELOS DE REGRESSAO

VOgzico  AF TT DS Idade IMC EM EP IDC
VOzico 1
AF 0,198 1
T 0,024 -0,067 1
DS 0,031 0,018 0,008 1
ldade  -0,215 -0,042 0,082 -0,098 1
IMC -0,217 0,064 -0,026 -0,039 -0,104 1
EM 0,02 -0,001 -0,003 0,086 -0,185 -0,006 1
EP 0,026 -0,016 -0,007 0,086 -0,203 -0,012 0,569 1
IDC 0,091 0,178 -0,112 0,001 0,025 -0,036 0,025 -0,005 1

Nota: VOqico: pico de consumo de oxigénio; AF: atividade fisica; TT: tempo de tela;
DS: duragéo do sono; IMC: indice de massa corporal; EM: escolaridade da mée; EP:
escolaridade do pai; IDC: itens de casa.






APENDICE H — PROCESSO DE MODELAGEM DA

REGRESSAO LINEAR MULTINIVEL

Masculino Feminino
Modelos AIC BIC AIC BIC
Modelo1l -3.006,321 -2.986,591 -3.607,953 -3.587,325
Modelo2 -3.025,146 -3.002,128 -3.622,288 -3.598,221
. Modelo3 -3.021,481 -2.978,734 -3.615,369 -3.567,236
:g Modelo4 -3.018,150 -2.975,403 -3.619,735 -3.581,916
':,", Modelo5 -3.025,558 -2.999,252 -3.620,647 -3.593,142
% Modelo6 -3.020,909 -2.974,873 -3.614,119 -3.562,548
-5:. Modelo7 -3.018,099 -2.972,063 -3.614,210 -3.562,639
Modelo8 -3.011,771 -2.946,005 -3.607,420 -3.535,220
Modelo9 -3.031,146 -3.017,993 -3.621,285 -3.593,780
Modelo 10 -3.024,100 -2.997,794 -3.619,285 -3.588,342
Modelo 11 -3.031,558 -3.015,116
Modelo 12  -3.024,808 -2.995,214
Modelo 13 -3.003,131 -2.983,402 -3.607,878 -3.587,250
Modelo 14 -3.021,184 -2.998,166 -3.619,946 -3.595,880
Modelo 15 -3.015,936 -2.973,188 -3.615,041 -3.566,908
Modelo 16 -3.012,445 -2.969,698 -3.611,900 -3.563,767
R Modelo 17 -3.023,629 -2.997,323 -3.617,953 -3.590,448
% Modelo 18 -3.016,565 -2.970,549 -3.613,142 36.56-1,571
g Modelo 19 -3.014,199 -2.968,163 -3.609,904 -3.558,332
= Modelo20 -3.006,630 -2.940,865 -3.605,808 -3.533,609
Modelo 21 -3.027,184 -3.014,031 -3.617,946 -3.590,442
Modelo 22 -3.028,991 -3.015,838 -3.617,964 -3.590,460
Modelo 23 -3.029,629 -3.013,188
Modelo 24 -3.021,730 -2.988,847
S Modelo 25 -2.998,383 -2.978,653 -3.606,386 -3.585,757
S Modelo26 -3.015,851 -2.992,833 -3.618,997 -3.594,930
§< Modelo 27 -3.011,788 -2.969,041 -3.611,875 -3.563,742
O Modelo28 -3.007,926 -2.965179 -3.610,403 -3.562,269
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Modelo29 -3.017,358 -2.991,052 -3.617,043 -3.589,539
Modelo 30 -3.011,787 -2.965,752 -3.610,094 -3.558,523
Modelo 31 -3.008,814 -2.962,779 -3.608,438 -3.556,866
Modelo 32 -3.002,431 -2.936,666 -3.602,268 -3.530,068
Modelo 33 -3.021,851 -3.008,698 -3.618,997 -3.594,930
Modelo 34 -3.021,851 -3.008,698 -3.614,997 -3.584,054
Modelo 35 -3.023,358 -3.006,916
Modelo 36 -3.023,358 -3.006,916

Modelo 37 -3.003,131 -2.983,402 -3.606,165 -3.584,536
Modelo 38 -3.021,184 -2.998,166 -3.618,792 -3.594,726
Modelo39 -3.015,936 -2.973,188 -3.611,719 -3.563,586
Modelo 40 -3.012,445 -2.969,698 -3.610,397 -3.562,264
Modelo 41 -3.023,629 -2.997,323 -3.616,839 -3.589,334
Modelo 42 -3.016,585 -2.970,549 -3.609,941 -3.558,370
Modelo 43 -3.014,199 -2.968,163 -3.608,433 -3.556,862
Modelo 44 -3.006,630 -2.940,865 -3.602,257 -3.530,057
Modelo 45 -3.027,184 -3.014,031 -3.616,792 -3.589,288
Modelo 46 -3.028,991 -3.015,838 -3.614,792 -3.583,850
Modelo 47 -3.029,629 -3.013,188
Modelo 48 -3.021,730 -2.988,847

Classes

Nota: Modelo 1 (VOqico, atividade fisica, idade centrada); Modelo 2
(VOqpico, atividade fisica, idade centrada e escore z do IMC); Modelo 3
(VOqpico, atividade fisica, idade centrada, escore z do IMC e escolaridade
da méde); Modelo 4 (VOapico, atividade fisica, idade centrada, escore z do
IMC e escolaridade do pai); Modelo 5 (VOqico, atividade fisica, idade
centrada, escore z do IMC e itens de casa); Modelo 6 (VOxpico, atividade
fisica, idade centrada, escore z do IMC, escolaridade da mée e itens de
casa); Modelo 7 (VOqico, atividade fisica, idade centrada, escore z do
IMC, escolaridade do pai e itens de casa); Modelo 8 (VOxico, atividade
fisica, idade centrada, escore z do IMC, escolaridade da mae e pai, € itens
de casa); Modelo 9 (VOqico, atividade fisica, idade centrada, escore z do
IMC e atividade fisica nos efeitos aleatérios do nivel 1); Modelo 10
(VOqico, atividade fisica, idade centrada, escore z do IMC e atividade
fisica nos efeitos aleatérios do nivel 1 e nivel 2); Modelo 11 (VOzpico,
atividade fisica, idade centrada, escore z do IMC, itens de casa e atividade
fisica nos efeitos aleatérios do nivel 1); Modelo 12 (VOgzpico, atividade
fisica, idade centrada, escore z do IMC, itens de casa e atividade fisica
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nos efeitos aleatérios do nivel 1 e nivel 2); Modelo 13 (VOzpico, tempo
de tela, idade centrada); Modelo 14 (VOqico, tempo de tela, idade centrada
e escore z do IMC); Modelo 15 (VOqpico, tempo de tela, idade centrada,
escore z do IMC e escolaridade da mée); Modelo 16 (VOxpico, tempo de
tela, idade centrada, escore z do IMC e escolaridade do pai); Modelo 17
(VOzpico, tempo de tela, idade centrada, escore z do IMC e itens de casa);
Modelo 18 (VOqico, tempo de tela, idade centrada, escore z do IMC,
escolaridade da mée e itens de casa); Modelo 19 (VOzico, tempo de tela,
idade centrada, escore z do IMC, escolaridade do pai e itens de casa);
Modelo 20 (VOazico, tempo de tela, idade centrada, escore z do IMC,
escolaridade da mée e pai, e itens de casa); Modelo 21 (VOgzpico, tempo de
tela, idade centrada, escore z do IMC e tempo de tela nos efeitos aleatérios
do nivel 1); Modelo 22 (VOapico, tempo de tela, idade centrada, escore z
do IMC e tempo de tela nos efeitos aleatérios do nivel 1 e nivel 2);
Modelo 23 (VOqico, tempo de tela, idade centrada, escore z do IMC, itens
de casa e tempo de tela nos efeitos aleatérios do nivel 1); Modelo 24
(VOzico, tempo de tela, idade centrada, escore z do IMC, itens de casa e
tempo de tela nos efeitos aleatdrios do nivel 1 e nivel 2); Modelo 25
(VOqpico, durago do sono, idade centrada); Modelo 26 (VOzpico, duracdo
do sono, idade centrada e escore z do IMC); Modelo 27 (VOzpico, duragéo
do sono, idade centrada, escore z do IMC e escolaridade da mae); Modelo
28 (VOgzpico, duragdo do sono, idade centrada, escore z do IMC e
escolaridade do pai); Modelo 29 (VOgzico, duragdo do sono, idade
centrada, escore z do IMC e itens de casa); Modelo 30 (VOzpico, duracéo
do sono, idade centrada, escore z do IMC, escolaridade da mée e itens de
casa); Modelo 31 (VOqico, duracdo do sono, idade centrada, escore z do
IMC, escolaridade do pai e itens de casa); Modelo 32 (VOxyico, duragéo
do sono, idade centrada, escore z do IMC, escolaridade da mae e pai, e
itens de casa); Modelo 33 (VOqico, duragéo do sono, idade centrada,
escore z do IMC e duragdo do sono nos efeitos aleatérios do nivel 1);
Modelo 34 (VOqico, duragéo do sono, idade centrada, escore z do IMC e
duracdo do sono nos efeitos aleatorios do nivel 1 e nivel 2); Modelo 35
(VOzpico, duracdo do sono, idade centrada, escore z do IMC, itens de casa
e duracdo do sono nos efeitos aleatérios do nivel 1); Modelo 36 (VOzpico,
tempo de tela, idade centrada, escore z do IMC, itens de casa e duragéo
do sono nos efeitos aleatérios do nivel 1 e nivel 2); Modelo 37 (VOzico,
classes latentes, idade centrada); Modelo 38 (VOqico, Classes latentes,
idade centrada e escore z do IMC); Modelo 39 (VOxyico, Classes latentes,
idade centrada, escore z do IMC e escolaridade da mée); Modelo 40
(VOnzpico, Classes latentes, idade centrada, escore z do IMC e escolaridade
do pai); Modelo 41 (VOqyico, Classes latentes, idade centrada, escore z do
IMC e itens de casa); Modelo 42 (VOapico, Classes latentes, idade centrada,
escore z do IMC, escolaridade da mae e itens de casa); Modelo 43
(VOnupico, Classes latentes, idade centrada, escore z do IMC, escolaridade
do pai e itens de casa); Modelo 44 (VOapico, Classes latentes, idade
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centrada, escore z do IMC, escolaridade da mée e pai, e itens de casa);
Modelo 45 (VOazpico, Classes latentes, idade centrada, escore z do IMC e
classes latentes nos efeitos aleatérios do nivel 1); Modelo 46 (VOzpico,
classes latentes, idade centrada, escore z do IMC e classes latentes nos
efeitos aleatérios do nivel 1 e nivel 2); Modelo 47 (VOzico, Classes
latentes, idade centrada, escore z do IMC, itens de casa e classes latentes
nos efeitos aleatorios do nivel 1); Modelo 48 (VOqico, Classes latentes,
idade centrada, escore z do IMC, itens de casa e classes latentes nos
efeitos aleatorios do nivel 1 e nivel 2).
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APENDICE | - TESTE DE NORMALIDADE, GRAFICOS DE

HISTOGRAMA E DISPERSAO DOS RESIDUOS
PADRONIZADOS DOS MODELOS FINAIS DA AF, TT,

DURACAO DO SONO E CLASSES LATENTES DAS ANALISES

DE REGRESSAO MULTINIVEL

Modelos w' \A z Valor p

Geral

Atividade fisica 0,99525 1,495 0,874 0,191
Tempo de tela 0,99637 1,143 0,289 0,386

Durac&o do sono 0,99455 1,717 1,174 0,120
Classes latentes 0,99525 1,495 0,784 0,191
Garotos

Atividade fisica 0,99296 1,136 0,264 0,396
Tempo de tela 0,99346 1,055 0,111 0,456

Duracg&o do sono 0,99531 0,757 -0,576 0,718

Classes latentes 0,99346 1,055 0,111 0,456
Garotas

Atividade fisica 0,98876 2,062 1,510 0,066
Tempo de tela 0,98821 2,164 1,610 0,054

Duracéo do sono 0,98604 2,562 1,963 0,025

Classes latentes 0,98604 2,562 1,963 0,025
Nota: W' valor do teste W; V' valor do teste V; z: estatistica z.

Garotos
Dispersédo

AF

Histograma
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ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNINERSIDADE FEDERAL DE mo
SANTA CATARINA - UFSC w
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOE DA EMENDA
Thhulo da F‘qu.ﬁ.l:F"RGhlGQ*l} DE UM ESTILD DE VIDA SAUDAVEL EM ADCLESCENTEE E SUA
REL.'J;.‘-D COM O DESEMFENHD ESCOLAR
Pecguicador: Haily Saman da Shva
Area Tematioa:
Verclo: 3
CAAE: 45452015.0.0000.0121

Inciitulglo Proponents: Universidade Federal de Santa Catarna
Pabrooinador Principal: CHEG

DADCE DD PARECER

Homare do Pareser: 1807 825

Aprecentaglo do Projeto:
Zolichtagio de emenda [ustficands atraso no inick do estudo postergado para o ano lefvo de 2017,
aurmenio do tempo de avallagio, InkervengBes mais longas e utiizagio dos acelerdmetros em malor escaia.

Objedtvo da Pacgulca:

Ja definides ro projeto aprovado.

Avallagdo doc Flcoos & Benaficloc:

JA avalladcs no profein aprovadc.

Comentarios & ConclderagBes cobre a Pecguica:

Ma proposta inicil, 3 int=rvenclo ocomeris no ssgundo semestre de 2016, entre os meses de agosto &
dezembro. Enfretanto, & Intervenclo que Favia comepado dia primeim de agosto, Tol paralissda em
decoméncia da greve dos professones do maniciplc de Florandpols, gue ocomeu do dia 8 abé o dis 13 de
agosio. Devide a modMcagio nas datas previaments organizadas, 2ssim como, percepgles do estude plicto
e Informagles da Meratura dentifica sobre duragio necessana pars cbservar efefvidade da Intervenclo, os
afiores decidinm adar o projeio. Levando em considenclo as evidincias da [Beratura, que mostam malor
effvidade nas mudangas de comporiamento em intervencies mals iongas, & com a anueéncla da secretna
manidpal de

Enderego:  Unfesrsidecs |'sderl de Sants Catwrine, Prcic Mefors | 1© Oessmbsegecor Vior Lime, = 227, seie &1

Barra: Trrceds CEP: BROac-4m0
ur- B Meniipie:  FLOSANCPOLIS
Talfonar (IS E-mall: cac srocescliconinic e be

g I e D
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plobaforma
SANTA CATARINA - UFSC %’wl

Contnmusgiic do Perscer 1507 22

Florianapolls, opiou-se por reallzar a Intervengio durante todo 0 ano letive de 2017 (feversiro ate
gezemore). Levando em consideragdo a extensdo 0o periodo do programa de Interengdo para um ano,
opiou-s2 por expandir tambem 3 duragdo do curso de formagSo continuada para 0s professones e
articuladores das escolas. O cuso de formacdo fol previaments planejado para ser realizado em 40 hors,
porém, decidiu-ss aumentar as horas totals ®o curso para 60 horas. Desta forma, serfo realizados trés
encontros presenclals de guatno horas cada, em fevereino, Junho & novemoro de 2017, As demals horas
serdo realizadas por discussdes via facebook, como programado anteriommentis. Acrediia-s2 que esta
adaptagio permitira um malor contalo com o professores das escolas, o gue resultara em malor
aprofundamento da tematica abordada durante o curso. Inicialmente, o5 acelerdmetros sarfam utlizados
apenas nos escolares do T° ano. Contude, com o Intulto de obier-s2 UM panorama sobre a prafica de
athidace fiska e comporamento sedentanio de toda 3 falka etana envolvida no projeto, optou-se por ublizar
0% aparelos &m UMa SUDEMOETa de todos 05 anos escolares. Desta forma, escolares do 7° a0 9° ano de
duas escolas de pequeno porte rdo ubllizar oF acslerdmetros por Lma semana. Os aparsihos serdo
enfregues no Inicio da aula e recolhidos apos UMa semana, sendo utllizado pelos escolares por todo este
periodo, retirando apenas para athvidades na agua & horas de sono no periodo notumo. Este Instrumento
pemitira uma melhor compresnsio 6o efeito da intervengdo nos comportamenios relaclonados 3 atividade
Tisica e comportamenio sedentario. Além disso, como a ldentfcacio da apticdo cardlomespiratana & multo
Importants para a avallagio da salde de adolescantas, percebey-s2 3 possiblidade de nsenr es5a varlaval
no projeto, que @ mensurada por melo de um tests de val-e-wem de 20 mefros. Salentamos que as
mudangas sgeridas |4 foram discutidas e aprovadas na Secretarla da Educagio do Mumicipio de
Florianopoils. ASSIm senda, pedimos defermentn para proceder COm 85535 MUdanyas.

Conslderagies sobre o8 Termos 0s apresentagdo obrigatoria:
Estdo de acordo com as exigéncias do sisiema CEP-COMER.

Recomendacies:
Nennuma recomendagao & necessana.

Conclustes ou Pendéncias @ Lista de Inadequagies:
Recomendamos 3 aprovagdo da presenta emenda.

Conslderagiies Finals a critério do CEP:

Endeseco:  Linkersidads Federal de Santa Cataring, Prédie Reftera I, it Desambargeder WMoy Lima, n® 222, sabk 401

Eairra: Trindade CEF: @B (40400
WWF: 5C Meniciplo: FLORLANOPOUS
Telebore: (2867218004 E-mall: cap plopasgconiatn ulee b

Pagins X e (54



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Contrumgic 4o Parscer 1507 22

Esta paracer fol glaborado baseado nos documentos abalxe relacionados:

e ™
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Tipo Documento Arquivo Postagem ALRor Shuagdn
IMTomaghes Ba6kcas | FE_IMF ORMALLIES BASICAS_BODETY| ZDaa0ie ACERD
do Projetn El.pdr 1730000
Decl de Detlaracan_da_Secreiara_WMunicpal_Al| 28002016 |Fely Samara da Acein
Instituican e ualzada pdf 172313 |Sva
Infraesuhea
Outros Adendo pd’ 2ATA2016 |Kely Samara da Acsiin
172223 |Sva
TCLE [ Temmos 02 | TCLE. pals_Inervencao, pdt TATA216 |Kely Samara da ACERD
Azzantimento / 172144 |Sva
Jusiificativa de
3
TCLE [ Temos 02 | TCLE._pals_COMAroNe. pdt TATAAIIG |Kely Samara da ACERD
Azzantimentn / 12133 |Sva
Jusiificativa de
Ausenca
TCLE / Termos 028 | TCLE_Eecoia_INtervencan. pi TADW2016 |Fely Samara da Acein
Azzantimentn / 12121 |Sva
Jusiificativa de
| AusEnca
TCLE/ Temos de | TCLE_escola_controle paf 002016 |Kely Samara da Acefin
Azzantimentn / 172058 |Siva
Jusiificativa de
Ausenca
TCLE/ Termos 82 | TCLE_almo Imienvencan. pdt TADW2016 |Fely Samara da Acein
Azzantiment / 172042 |Sva
Jusiificativa de
AUSENEa
TCLE/ Termos 02 | TCLE_almo_conaoke pt TADWZ016 |Fely Samara da )
Azzantimentn / 1T1E1D | Sva
Jusiificativa de
AUSENEa
TCLE/ Termos 02 | TCLE_almno,_pliotn. pa TEAW2015 |Fely Samara da )
Azzantiment / 1133736 |Sva
Jusificativa de
AUSENEA
TCLE / Termos 02 | TCLE_pais_piioto pdt TEAWZ015 |Rely Samara da AR
Azzantimentn / 11:3723  |Sva
Jusiificativa de
AUSENEa
Projeln Dellnada | Projeio_CEPSH.pdt TENW2015 |Fely Samara da )
Erochua 11:3254 | Sva
Resare fnerad0 Cala_esposE_pentenclas pa TEAW2015 |Fely Samara da )
pelp Pesquisador 11:31:21 | Siva

Endesego:  Universidade Federsl de Santa Catarine, Prédo Reftors |, & Desembargedor ‘Wor Lima, n® 252, sabs 401

Bairra: Trindade

CEP: A& (40400

UF: 5C Meniciplo: FLORIANOPOUS

Teslore: |88 E72 B0

E-mall: cap propesgifconietn sl be

Saging i3k e 4
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Cortnuaclo 30 Parecer 1807 0%

RGrai ™™

Outros DeClaracao_da_secretana_wMunicipal.pd| 22092015
f 10:59:59

Foiha 02 Roso DoclUFSC.paf 0410972015

10:22-42

Sltuagio do Parscar:

Aprovado

Necsssita Apreclagio da CONEP:

N3o

Enderege:  Universidede Federal de Sarta Cetarhe, Prédio Relioris |, & Desembargeder Wior Lima, o 222 sale 401

Balrro: Trindade

FLORIANOPOLIS, 07 de Novembro de 2015

Kely Samara da Ac=io
Siva
Kely Samara 0a Aeho
Siva

Assinado por:

Washington Portsla de Souza
{Cooraenador)

CEP: g8 040400

UF. 8C Meniciplo.  FLORIANOPOLE

Teletone.  |&237214004

E-mail:  cep propeseBcontato ulse iy

Sagia 04 oo 04
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ANEXO B - DECLARACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
EDUCACAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAD
DIRETORIA DE ADMINISTRAGAO ESCOLAR
GEREMNCIA DE FORMAGAD PERMANENTE

Rua Ferreira Lima, 82 - Centro
CEP B28014-420 - Floriandpolis - 5C
Telefones: (48) 32120922 - (48) 32120923

Floriandpolis, 31 de Agosto de 2016,

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as exigéncias para a obtengio

de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, ¢ como representante legal da
Secretaria Munieipal de Educagio de Florianopolis (Geréncia de Formagio Permanente), tomei
conhecimento do projeto de pesquisa: “PROMOCAO DE UM ESTILO DE VIDA SAUDAVEL
EM ADOLESCENTES E SUA RELACAQ COM O DESEMPENHO ESCOLAR”, em
desenvolvimento no Departamento de Educagiio Fisica, da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSCY, no periodo de 2015 a 2018, A pesquiza estd sob coordenagio do (a) Prof® Dea Kelly Samara
da Silva. Cumprirei os termos das Resolugbes do CNS n® 466/20012 ¢ o® 51072006 e suas
complementares, e como esta instituigdo tem condigio para o desenvolvimento deste projeto, auiorizo

a s CKCCUG&D nos ennoes propostos.

T
Regina Bittencourt Souto
Ceréncia de Formagiio Permanente

Regina Bittencourt Souto
Garente de Formagdo Permanente
Qeoreto n® 13.928/2015
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ANEXO C - QUESTIONARIO DO PROGRAMA MOVIMENTE

LN
-
NAL
Programa MoviMente
ORIENTA!;&!ES E INSTRUQGES PARA O PREENCHIMENTO:
OLA!
- Este questionario & sobre o que vocé faz, conhece ou sente.
- Ninguém ir3 saber o que vooé respondeu, por isso, seja bastante sincero nas suas respostas.
- Por favor, leia com atengin todas a5 questdes!
- Procure responder &s informagdes solicitadas preenchendo os espagos no questionario.
[ coLeTa [ Escowa | [ ipADE | CcODIGO |
1 Primeia o0 oo OoOo Q0 OO0 Oo O
) Segunda o1 0 o100 Q1 O1 O1 O
O Terceira O 2 0202 Q202 02 02
O3 (e JE] O3 03 03 O3
O 4 O 4 D4 0O4 O4 O4
o s o= 08 085 O8 0OF
O Ce Ot 08 08 O
o7 o7 O7 07 07 OF
o8 R O8 OB O8 O8
Oe o} 09 OO0 08 O¢
Peso Corporal (kg) Altura {cm) Cintura (em)
0 5 4,7 kg 1 68 7, Tem 1 0 7T, Bcm
Qo0 Qo0oQo0Co0 Qo0QoOo0 O CoDoO0D OO0
Q1 010101 Q1101 O C1O1 0101
Q20202012 Q20202 Q2 02020202
030303 D303 03 Q30303
040404 D4 0e O D204 04
050805 08505 O85 0508 05
06 Q806 806 Q8 [oN- N -Ie N
70707 Q707 Q7 Q70707
0Os8Q80C¢s O8e 08 O3 O8aoe0Oe
oeQoaQ0e 809 O Qe Ce 0o
1 P 118
[ammmnnas == = ) [aaamane ]
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INFORMA(;f}ES PESSOAIS
1. Qual o seu sexo?
O Masculing O Femining
2. Em que série {ana) voce esta?
O T ano O &ano O ¥ ano
3. Marque a alternativa que melhor representa o nivel de estudo do seu pai & de sua mie:
NS0 condluiu  Concluiu o )
o ens. Ens. Mao concuiu  Concluiu
Nunca fundamental fundamental o ens. médic ens. médic Mo concluiv  Concluiu a .
estsdou {1% grau} {1° grau) {2 grau) {2° grau) afaculdade  faculdade MEo sa
Pa 8] O O &) Q o Q O
Mie 9] O Q Q Q o Q Q
4. Assinale os itens & as quantidades que vocé tem em sua casa:
MN3e possui 1 2 3 40u =
Automovel de passeio o O () o ]
Empregados mensalistas ] 9] @] o O
Maguina de lavar ] 9] O o O
Banheiros o] o] o] o 8]
DVD 0] o o o O
Geladeiras o @] o] o O
Freezers (aparedho independenieigeladeia duplex) »] 0 ) e (@]
Microcomputadores ] o] o] o 8]
(computadorinotebookinetbook)
Lavadora de lougas ] 0] o] o Q
Micro-ondas 8] o O 8] (@]
Motocicletas o] (@] O ] @]
Secadoras de roupas o Q ] Q Q
™ o] o 9] o] Q
Wideogame 8] o o o Q
Tablet o ] O 9] Q
Acesso a intemet... ) sim O nao
5. Assinale os itens que vocé tem no sew quarto (PODE MARCAR MAIS DE UMA OPCAD):
o Tv O Tablet
3 Computador, notebook & netbook 0 Acesso aintemet
0 Videogame ) M3o possuo nenhum desses itens no quarts
| ATIVIDADES FiSICAS E COMPORTAMENTOS SEDENTARIOS |
6. Qual a atividade de lazer de sua preferéncia? (MARCAR APENAS UMA OPGAQD)
) Atividades fisicas (esportes, dangas, outros) ) Usar o computadeor
O Jogos de mesa (cartas, domind, sinuca) () Atividades cubturais (cinema. teatro, apresentagies)
O Assistir TV ) Atividades manuais (bordar, costurar, outros)
3 Jogarvideogame ) Outras stividades
141 Piginm 2. 15
[smuszsss sam & | oo
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7. "Eu gosto de fazer atividades fisizas!" O que vocé diria dessa afirmagdo?
Discordo
totalmente:

+~ Concordo
= totalments

+~ Mem concordo,
' nem discordo

~

O (O Discorde em parte (O Concordo em parte

8. Em uma semana tipica {normal), em quantos dias VOCE VAI EVOLTA A PE OU DE BICICLETA para a escola
o (o] 02 O3 D4 05 o8 a7

A L
9. Considerando os trajetos de IDA & VOLTA 3 escola, na maioria dos dias da semana, GUANTO TEMPO do
percurso voceé gasta CAMINHANDO ou PEDALANDO?

O Menos de 10 minutes por dia O 40 a 40 minutes por dia

O 10 a 19 minutos por dia O 50 minutos ou mais

O 20 a 20 minutos por dia 0 Mio caminho & nem pedalo
O 2D a 30 minutos por dia

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

O Fazer afividade fisica alguns dias por semana

O Fazer afividade fisica todos os dias, por pele menos 30 minutes

) Fazer atividade fisica tedos os dias, por pele menos 1 hora

) Fazer atividade fisica todos os dias, per pele menos 2 horas

O

Eu ndo s2i o que & recomendado

11. EM GERAL, quais atividades fisicas listadas abaixo wocé pratica? Informe quantos dias da semana e
guanto tempo por dia vocé pratica essas atividades.

Exemplo:
M Danga

Futebol

Futsal {guadra)
Basquetebol
Handebaol
Woleibol

Ténis (de quadra)
Ténis de Masa
Matagdo
Afietismo

Lutas

Zapoeia

Danga

Ginasfica Ritmica
Gin. de Academia
Musculagio
Andar de bicicleta
Caminhar
ComenTrotar
Patins/Skats
Surfe
Brincadeiras ativas
Qutras

Mo pratico AF

0000000 O0O0O0OoOoOooOooOoooOoOooOoooaon

VEZES pOr semana
12 34587

L
1234587
0000000
0000000
0000000
0000000
OO0 O00O0
OO0OOCO0O0
o0 Co0o0
ooo0Co0o0
[ageleysleyole
[ayeleysleyols
(alelelslslole
(afeletslslole
OO0 Q0O0
OO0 Q00
OO0 O00
OO0 000
Q000000
000000
0000000
0000000
0000000
O000000

duragio por dia (minutos)

012 245 28T

]
0123456728¢%8

Q00O 00O0000
0000000000
0000000000
0000000000
0DO00OO0CO0
QD000 0O0CO0
Q000000000
0000000000
Q000000000
Q000000000
Q000000000
Q000000000
QOoOOQ0OO0OCOQ0
QOOQO0O0O0C0Q0
QOOQO0C0O00Q00
Q000000000
OQoO0QO00O0000
Q000000000
Q000000000
Q000000000
Q000000000
0000000000

& 0

4

w

1
A

a

L
0123458768632

ooOoOO0000C00
Q000000000
Q000000000
00000 a000
000000000
000000000
Co0000C000
o000 O0CC00
Qo0OC0oCoO0
Qo00OCO0OC0Q0
Qo000C0C000
Qo0O0C0C00Q0
QoO0O0OC0OC00Q0
QOO0 oOoOCo0o0
oCOoOoOOoOoOCo0o0
oCcOooO0oOoOCo0o0
oCcOooOoOoOCo0o0
OCOoOO0oOCo0o0
OCOoOo0oOCo0o0
QOO0
OQ0QOOQOOooQ
[SRSRORSRONS RO RO RIS

1223245878 9

Piginm 3. 15
[mmnman |
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12. Considera-se FISICAMENTE ATIVO o jovem que acumula, pelo menos, 60 minutos diarios de atividades
fisicas moderadas a vigorosas em 5 ou mais dias da semana. Em relag3o aos seus habitos de pratica de
atividades fisicas, voce diria que:

O a) Sou fisicamente ativo HA MAIS DE 6 MESES

O b) Sou fisicamente ativo HA MENOS DE 8 MESES

O ¢) Nio sou, mas pretendo me tomar fisicamente ative NOS PROXIMOS 30 DIAS

O d) N3o sou, mas pretendo me tomar fisicamente ative NOS PROXIMOS 6 MESES

O &) N3o sou & ndo pretendo me tomar fisicamente ative NOS PROXIMOS 8 MESES

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

O Nio assistr TV O Assistir TV por 2 horas ou mais por dia
O Assistir TW apenas algumas vezes por semana O Assistr TV quantas vezes eu dessfar
& Assistir TV menos de 1 hora por dia O Eun3o sei o que & recomendado

() Assistir TV menos de 2 horas por dia

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

& Eundo assisto TV em dias de semana O 3 horas por dia

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

O 1 hora por dia O 5 horas por dia

O 2 horas por dia O & horas ou mais por dia

15. 5e wooé assiste TV por 2 horas ou mais em dias da semana, VOCE PRETENDE REDUZIR O SEU TEMPO
ASSISTINDO TV PARA MENOS DE 2 HORAS POR DIA?

3 a) M3o = ndo tenhe 3 intengio de reduzir para menos de 2 horas dirias NOS PROXIMOS & MESES
3 b) Sim. eu tenho a inteng3o de reduzir para menos de 2 horas didrias NOS PROXIMOS & MESES
3 <) Sim, 2u tenho a intengdo de reduzir para menos de 2 horas didrias NOS PROXIMOS 30 DIAS
3 d) Eu NAD assisto TV por 2 horas ou mais didrias. Fage isso HA MEMOS DE § MESES
) Eu NAD assisto TV por 2 horas ou mais didrias. Fago isso HA § MESES OU MAIS
16. Em geral, quantas horas POR DIA DO FIM DE SEMANA vocé assiste TV?
) Eu ndo assisto TV em dias de fim de semana ) 3 horas por dia
3 Menos de 1 hora por dia ) 4 horas por dia
1 hora por dia ) 5 horas por dia
O 2 horas por dia ) 8 horas ou mais por dia
17. Em geral, quantas horas POR DIA DA SEMANA vocé JOGA no COMPUTADOR EIOU VIDEOGAME?
{} Eun3o jogo em dias de semana ) 3 horas por dia
3 Menos de 1 hora per dia ) 4 horas por dia
3 1 horaperdia ) 5 horas por dia
{J 2 horas por dia () @ horas ou mais por dia
18. Em geral, quantas horas POR DIA DO FIM DE SEMANA vocé JOGA no COMPUTADOR E/OU VIDEOGAME?
3 Eu n3o jogo em dias de fim de semana ) 3 horas por dia
2 Menos de 1 hora por dia ) 4 horas por dia
1 hora por dia ) 5 horas por dia
{3} 2 horas por dia ) & horas ou mais por dia
141 Piiginm 4. 1%
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20.

9.

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

Eu ndo uso computador em dias de semana O 3 horas por dia
Menos de 1 hora por dia O 4 horas por dia
1 hera por dia O 5 horas por dia
2 horas por dia O} & heras ou mais por dia

Se vocé usa COMPUTADOR por 2 horas ou mais em dias da semana, VOCE PRETENDE REDUZIR O SEU

TEMPO USANDO COMPUTADOR PARA MENOS DE 2 HORAS POR DIA?

O

QOO0

SCDoDOoR

[aReNeNeN.] {

OB

s
L,

o]

=
4

O C

24,

a) Mo & n3o tenho a intengio de reduzir para menos de 2 horas diarias NOS PROXIMOS & MESES
b) 5im, eu tenho a intengdo de reduzir para menos de 2 horas didrias NOS FROXIMOS & MESES

¢} 5im, eu tenho a intengdo de reduzir para menos de 2 horas diarias NO3 PROXIMOS 30 DIAS

d) Eu MAD uso computador por 2 horas ou mais diarias. Fago isso HA MENDS DE 6 MESES

&) Eu NAD uso computador por 2 horas ou mais didrias. Fago isso HA 8 MESES OU MAIS

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

Eu ndo uso computador em dias de fim de semana (O 2 horas por dia
Menos de 1 hora por dia O 4 horas por dia
1 hera por dia ) 5 horas por dia
2 horas por dia )} & heras ou mais por dia

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

Eu ndo uso celular em dias de semana ) 3 horas por dia
Meneos de 1 hora por dia ) 4 heras por dia
1 hora por dia ) 5 horas por dia
2 horas por dia ) 8 horas ou mais por dia

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

Eu nie uso celular em dias de fim de semana () 3 horas por dia
Meneos de 1 hora por dia () 4 horas por dia
1 hora por dia ) 5 horas por dia
2 horas por dia () & horas ou mais por dia

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

cartas ou doming, no carro, lendo ou estudando (ndo considerar aparelhos eletrénicos)?

) Menos de 1 hora por dia ) 4 horas por dia
& 1 hora por dia O 5 horas por dia
O 2 horas por dia O & horas ou mais por dia
3 3 heras por dia
23. Em geral, quantas hur_as POR DIA DO FIM DE SEMANA vfmé gasta sentado, Dnnversal}l:ln COMm amigos,
jogando cartas ou doming, no carro, lendo ou estudando (nao considerar aparelhos eletronicos)?
O Menos de 1 hora per dia O 4 horas por dia
O 1 hera por dia (O 5 horas por dia
O 2 heras por dia () 6 horas ou mais por dia
2 2 horas por dia
141 Pilginm 5/ 15
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HABITOS ALIMENTARES

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

0 dia 1 2 3 4 L} L&} T dias
A. Frutas (ndo incluir sueo de frutas) o) o Q @] o] o] O ]
B. Verduras (saladas verdes, cenoura...) O o Q O O o @] ]
C. Salgadinhos (coxinha, pastel, batata frita_..) O o Q o o] o] o] o
D. Doces (bolos, tortas, sonhos, sorvete) o ] Q o] O o O o
E. Refrigerantes 0] 0] Q o] 8} 8] O o

| PERCEPGAO DE BEM-ESTAR E COMPORTAMENTOS DE SAUDE |

27. Durante o5 Gltimos 30 dias, em QUANTOS DIAS vocé tomou, pelo menos, uma dose de bebida alcodlica?
ATENCAO: BEBIDAS ALCOOLICAS INCLUEM: cerveja, vinho, cachaga, rum, gim, wodca, uisque ou qualquer
outra bebida destilada ou fermentada contenda dlcool.

) Menhum dia 2 1ou 2 dias ) 3oufdias 0 Gafdas ) 10 a 10 dias
O 20 a 20 dias O Todos os 30 dias

28. Durante os dltimos 30 dias, em quantos dias vocé fumou cigarros?
) Menhum dia 0 1ou?dias ) 3oufbdias ) Gafdias ) 10a 10 dias
3 20320 dias () Todos os 30 dias

2%, Com que frequéncia vocé considera que DORME BEM?
) Sempre O Cuase sempre O Asvezes 0 Quase nunca ) Munca

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

Menos Mais d=
de 10
horas G T B el 10 horas
Em um DI4 DA SEMANA o O o] (8] O O 8]
Em um DIA DO FIM DE SEMANA o o] o] o o] o 8]

RESULTADOS ESPERADOS

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

EU ACHO QUE SE EU PRATICASSE ATIVIDADE FISICA A MAIORIA DOS DIAS DA SEMANA...

Discordo muite Discorda Concordo Concerdo muite
1. ..melhoraria ou manteria a minha forma fisica o o
{apiid 3o fisica).
2. _.eu faria novos(as) amigos(as). [ 9] o ] o
3. ...eu ifa me sentir cansado(a). o @] o o
4. _eu deixaria de fazer outras coisas que s3o 9] o [®] ]
impartantes para mim.
5. ..eu teria mais contato com os(as) @] O ] ]
meus(minhas) amiges(as).
8. ...eu ficaria mais alegre, bem humorado. 9] o o ]
7....eu poderia ter alguma lesdo (machucar). o @] o o
8. ...eu dormiria mefhor. [ o ] ]
9. ._ajudaria a controlar o meu peso corporal. [ Qo 8] ]
10. ._seria chato. o ] o o

H
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ATITUDE

Margue a resposta que melhor representa A SUA OPINIAD para cada um dos i#ens abairo.

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

O Semimportincia (O Pouco importante (O Importante

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

0 Muito insegura O Inseguro O Seguro

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

~

) Muito rum ) Fuim {0 Bom

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

0 Muito prejudicial O Prejudicial O Saudawel

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

) Muito chato ) Chato {7 Diwertido

O Muito importante

O Muito seguro

O Muito bom

) Muito saudavel

3 Muito divertido

AUTOEFICACIA

Margue a resposta que mefhor representa o quante vocé DISCORDA ou CONCORDA com as seguintes afimagdes:

EU ACHO QUE POSS0 PRATICAR ATIVIDADE FISICA NA MAIORIA DOS DIAS DA SEMAMA MESMO QUE...

Discordo muito Discordo Concordo  Cencordo muito
1._..eu ndo tenha ninguém para ir comigo (falta de Q O ] O
companhia).
2. _eu esteja sem vontade de praticar Q 0] ]
(desmotivado).
3. ._eu possa ficar em casa para assistir TV, jogar [®] O [
games, usar computador.
4. _.meus amiges(as) me chamem para fazer [®] O [
outras coisas.
5. ...eu ache que nio tenha habilidade para praticar (@] O O
atividade fisica.
8. ...n3o0 tenham locais para praticar atividade fisica Q O ]
proximos 3 minha casa.
7...eu ndo tenha ninguém para me ensinar como QO ] O
fazer (onentar).
8. ..mesma quando estou com preguica. Q o O O
AMBIENTE ESCOLAR

Margue a resposta que mefhor representa o quante vocé DISCORDA ou CONCORDA com as seguintes afimagdes:

HA ESCOLA ONDE EU ESTUDO..

Concordo
Discordo muito Discordo Concordo it
1. ..tem MATERIAL DISPOMVEL para usar O o O o]
durante o recreio ou apos as aulas.
2. _tem LOCAIS INTERESSANTES para brincar O O Q O
praticar atividade fisica.
3. ._os locais para praticar atividade fisica s30 [ Q ]
BEM CLIDADOS.
4. tem aula de Educagio Fisica que me O [ Q ]
ESTIMULA a praticar atividade fisica.
14 Pigimm 71 15
A i [=iams




130

APOIO DOS PAIS

Com que frequéncia os SEUS PAIS...

Munca Raramente  Freguentements Sempre
1. ..ESTIMULAM vocé a praticar atvidade fisica? O o o] O
2. ..PRATICAM atividade fisica com vocé? O o o] O
3. .. TRANSPORTAM ou disponibilizam transporte O o ] O
para que voce possa ir até o local onds vood
pratica sua atividade fisica?
4. _ASSISTEM vocé praticando atividade fisica? O o o O
5. ...COMENTAM que vocé esti praticando bem O o ] O
sua atividade fisica?
8. ..CONVERSAM com vocé sobre atividade O o O

fisica?

APOIO DOS AMIGOS |

Com gue frequéncia os SEUS AMIGOS ..

Munca Raramente  Frequentements Sempre
1. .. ESTIMULAM wocé a praticar atividade fisica? o o @] ]
2. .. PRATICAM atvidade fisica com vocé? O o o o
3. ...CONVIDAM vocd para praficar atividade fisica Q o o @]
com ele?
4, . ASSISTEM wocé praticando atividade fisica? Q 8] @] ]
5. ..COMENTAM que vood esta praticando bem Q o o @]

sua atividade fisica?

APOIO DOS PROFESSORES DA ESCOLA (FORA O% PROFESSORES DE EDUEA(}.ED

FiSICA)
Com gue frequéneia os SEUS PROFESSORES DA ESCOLA
Munca Raramente  Freguentements Sempre
1. . ESTIMULAM vocé a praticar atividade fisica? O o o @]
2. . CONVIDAM vocd para praticar atividade fisica O o o @]
com ele?
3. ASSISTEM vocé praticando atividade fisica? O o o 8]
4. COMENTAM que vocd estd praticando bem O o o @]
sua atividade fisica?
. CONVERSAM com wocé sobre atividade o O @]
APOIO DOS PROFESSORES DE EDUCAGAO FiSICA |
Com que frequéncia os SEUS PROFESSORES DE EDUCAGAO FISICA ..
Munca Raramente  Freguentements Sempre
1. .. ESTIMULAM vocé a praticar atividade fisica? O o ] O
2. ..CONVIDAM vocd para praticar atividade fisica O ] ] O
com ele?
3. .. ASSISTEM vocé praticando atividade fisica? O ] ] O
4...COMENTAM que vocé est praticando bem O ] ] O
sua atividade fisica?
..CONVERSAM com vooé sobre afividade o O O
141 Pigine B/ 18
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ATIVIDADES FiSICAS NO LAZER

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

Exempla:

W Danga

Futebol

Futsal {quadra)
Basquetebol
Handebol
Voleibol

Ténis (de quadra)
Ténis de Mesa
Matag3o
Atletismeo

Lutas

Caposia

Danga

Ginastica Ritmica
Gin. de Academia
Musculagio
Andar de bicicleta
Caminhar
ComerTrotar
Patins/Skate
Surfa
Erincadeiras ativas
Owutras

Mo pratico AF

OO00O0OO0OO0OOOOOoOOo0OoOoOoOOoOonooOoooOon

VeZes por semana
12 34567
L]

1234567

oQC0000
CoC0o000
CoC0O000
CoC0O000
CoC0O000
CoCOo000
CoCOo000
ooo0000
oooO0000
ooQ0O000
COoO00000
[slslelslelele]
[slslelslelele]
CQC0000
COC0000
0000000
0000000
0000000
CQC0000
oQC0000
oQC0000

QCQ0o000

durag3o por dia {minutos)

012345 6738
L

012345667688
000000000
000000000
0000000000
000000000
000000000
oOo0Co00C0000
oOo0COo0C000o0
ooCOoO0C0o000
ooQOoO0C0o000
[sRolelelololoRolele]
o000 0000
OO0oCO000000
OO0OoCO000000
000000000
000000000
000000000
0000000000
00000000 a0
00000000 a0
0000000 a0
00000000 a0
000000000

o1
®

2 345 878 0

012345678048
COOOOOOOO0
0000000 O0O0
0000000 O0O0
000000 Q00
0000000000
000000000
000000000
000000000
COQOoOO0OD00O000
COQCoCOoO00O000
COo0CO00000
COQOQO00O000
CoOQOO00000
CoOQOoO0O00000
CoOQOoO0O00O000
COQOoOO00OO00
OOQOODOO0O0
OOQOODOO0O0
OOoOQOODOoOO0O0
OOCOCoOO00
OOCOCoOO00
0000000000

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

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

(ol Oz O3 04 Os Oe oTF [ol: Ce
2. Qual o nimero que vocé considera uma IMAGEM DE CORPO SAUDAVEL?
=l Oz Q3 O o4 O s Oa o7 s O9
3. Qual o ndmero que VOCE GOSTARIA DE TER?
o1 o2 o3 o4 25 (o] QT 8 oo
1 Piigina 8. 18
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EXPECTATIVAS COM USO DE TV, COMPUTADORTABLET/NOTEBOOK E VIDEOGAME

Marque o quanto vocs DISCORDA OU CONCORDA com as sequintes sfimagdes:

Discorde muite Discorda Concorde  Concordo muito
1. "EU ACHO MUITO RELAXANTE guande eu fico O 8] O o
sentado na frente da TV".
2."EU ME SINTQ BEM (FELIZ) quando estou no O O O o
computador (conversando ou jogando) ou no
videogame”.
3. "EU FICO EMPOLGADD quando estou usando (o] O O o]
o computador ou videogame™.
4. "Usar computador ou videogame E O MEU O O O o]
JEITO DE ME CONECTAR COM O MUNDO
(FAZER AMIGOS)".
5. "MEUS AMIGOS FICARIAM TRISTES se eu 8] 8] o o
diminuisse o tempo conversando com =les pelo
computador”.
8. "Eu GOSTO de assistr TV ou usar o] O O o
computadorivideogame POR MUITAS HORAS
SEGUIDAS™
7. "Assistir TV ou usar computadorivideogame £ (o] (o] [} 8]

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

8. "Eu assisto TV ou use computaderivideogame O 8] O o
PARA FUGIR DO MUNDD {OBHIG.‘\QDES.
DISCUSSOES, PROBLEMAS)

9. "Assistir TV ou usar computadorivideogame ME 8] 8] (8] ]
ATRAPALHA A FAZER COISAS IMPORTANTES

(ESTUDAR., COMER)".

10. "EU FICO PREGUICOSO depois que passo O 8] e} O
muitas horas na frente da TV ou do

computadonvideogame”.

11. "EU SINTO DOR NO CORPO (COSTAS. 8] O & O
PERMAS) depois que passo muitas horas na

frente da TV ou do computadorivideogame”.

12. "Assistir TV ou usar computadorvideogame (&) (8] (& (&)
FAZ ARDER MEUS OLHOS E ME DELXA COM

DOR DE CABECA™

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

Responds a SUA OFINIAD sobre as seguintes afimagdes:

1. DIMINUIR O TEMPO na frente da TV, computador ou videogame & IMPORTANTE PARA VOCE.
(O Discordo muite {3 Discorde O Concerdo O Concorde muito

2. DIMINUIR O TEMPO na frente da TV, computader ou videogame E CHATO.
(O Discorde muitt ) Discordo ) Concordo ) Concordo muito

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

141 Pagm 80/ 15
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AUTOEFICACIA E O USO DE TV, COMPUTADOR/TABLET/NOTEBOOK E VIDEQGAME

Responda a SUA OPINIAD sobre a5 seguintes afimacdes:

EUACHO QUE S0OU CAPAZ DE..

1. .. .LIMITAR {DIMINUIR) MEL TEMPO assistindo
TV para 2 horas por dia.

2. .. DESLIGAR A TV mesmo que estsja
passando um programa que eu goste.

3. . MAD ASSISTIR TV na maioria dos dias com
aula na escola.

4. .. .LIMITAR [DIMINUIR) MEU TEMPO usande
computadonvideogame para 2 horas por dia

5. ...DESLIGAR O COMPUTADOR/VIDEOGAME
mesmo que eu esteja fazendo algo que eu goste
(jogos prediletos, conversando).

8. .. MAD USAR COMPUTADOR/ VIDEOGAME
na maioria dos dias com aula na escola.
7....DETERMINAR LIMITES PARA O TEMPO que
irei ficar na frente da TV, computador ou
videogame.

3....DEIXAR DE assistir TV ou usar o
computadorvidengame no meu tempo fre PARA
FAZER ATIVIDADE FISICA.

9. ...PENSAR (PLANEJAR) NO QUE EU WOU
ASSISTIR na TV durante a semana.

10. .. ASSISTIR TV FAZENDO OUTRAS
ATIVIDADES QUE EXIGAM ESFORCO DO
CORPO (lmpar, brincar), ac inwés de ficar
sentado_

11. ...PENSAR (PLANEJAR) NO QUE EU VOU

ACESSAR no computador ou jogar no videogams
durants a semana.

o]

o O O O

o O

o}

a

Discordo muito

Discorde
o

o 0 O O

Q

@]

]

Concordo

o

o o O

.
O

O

O

Concordo
muite

o]

o O O O

O

[®]

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

Durante uma SEMANA TIPICA (NORMAL), COM QUE FREQUENCIA

1. ..z2us PAIS (m3s elou pai) assistem TV?

2. ..OUTRAS PESS0AS DA SUA CASA assistem
™™D

3. .. vocE E SEUS PAIS assistern TV JUNTOS?

4. .vocd e OUTRAS PESSOAS DA SUA CASA
assistem TV JUNTOS?

5. . .sews PAIS usam computadorivideagame?
8. ..OUTRAS PESS0AS DA SUA CASA usam
computadorivideogame?

7. .vocd e SEUS PAIS usam
computadorvideogame JUNTOS?

3. ..vocs e OUTRAS PESSOAS DA SUA CASA
usam computadorivideogame JUNTOS?

0 dia

-
Q

~
bt

O O Q00 00

1

o0 00 00

(@]

Q

2
o]
o]

o0 QO

o

Q

00w

o O 00 OO0

O 0 00 OO0 QOO

o 0O 00 00 0Qw

[:}
Q
Q
Q
Q
a
]
Q
]

Tdias MNA

o O 00 00 QO
O O 00 OO0 0O
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REGRAS FAMILIARES DE CONTROLE DO USO DE TV, COMPUTADORTABLET/NOTEBOOK

E VIDEOGAME
Durante uma semana tipica [normal) com que frequéncia MEUS PAIS...
Odia 1 2 3 4 5 g  Tdias

1. ..LIMITAM O TEMPO gue posso assistir TV (ex. O 0] Q o] 8] o O o
soments apds o jantar ou quands terminar o dever
de casa).

2...DBSERVAM O QUE ESTOU ASSISTINDDna O 0] Q o 8] 8]
™v

3. . DESLISAM A TV =2 eles acharem que estou ] ) @] ] ] )
assistinde TV por muite tempo.

4, LIMITAM O TEMPO gue posso passar no Q (@] Q 8] o} o]
computsdorivideogame (ex. somente apds o jantar

ou quando terminar o dever de casa)

5...0BSERVAM O QUE ESTOU ACESSANDO O c O o O o]
HJOGANDO no computador ou videogame.

6. .. DESLIGAM O COMPUTADORNVIDECGAME [ o ] o [ 8] o
se eles acharem que estou jegando por muito

tempo.

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

Em geral, AS PESS0AS DA MINHA CASA_

Discordo muits Discordo Concordo  Concordo muito
1. ..acham que assistir TV ou usar computador ] ] [ (o]
fvideogame E UM COISA LEGAL DE SE FAZER.
2. ..PREFEREM FICAR SENTADAS na frente da (8] o] Q Q

TV, computador ou videogame do que fazendo

atividade fisica

3. .. ACHAM MAIS SEGLRO eu ficar em casa na o] o] o] Q
frente da TV, computador ou videogame do que

fazer atividade fisica fora de casa.

APOIO FAMILIAR PARA REDUGAO DE TV, COMPUTADORTABLET/NOTEBOOK E

VIDEOGAME
Em geral, AS PESSOAS DA MINHA CASA .
Concordo
Discordo muito Discordo Concordo it
1....ME ENCORAJAM a diminuir o tempo (@] 8] O e}
assistinde TV ou usando computadorivideogame.
2. .. .COMENTAM COMISO que muito tempo na (@] @] (@] (@]
frente da TV, computador ou videogame pode
fazer mal 3 minha salde
3. .. ME AJUDAM A PENSAR em coma eu posso ] [8] [@] [@]
diminuir o tempe na frente da TV, computador ou
videogame.
4. ME ELOGIAM quando eu passo menos @] @] O (@)
tempo na frente da TV, computader ou videogams
& mais tempo fazendo atividade fisica
5. .. ME IMPEDEM de assistir TV ou usar @] @] [ [
computadorivideogame quande eu fage alge
emado.
14 Pilginm 12715
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HABITOS DE ESTUDO
A seguir, 550 spresentsdas algumas frases sobre comporamenios que o3 estudaniss apresentam no ssu dis-s-dia.

1. Algumas vezes fico escutando midsica, assistindo televisdo ou lendo quando deveria estar estudando.

r~ Completamente

O fleo O Falsoemparte O Nem verdadeiro, ., Verdadeiroem ., Compietamente

nem falsa = parte verdadeirs

2. Frequentemente me sinto disperso (sonhando, voando) quando quero estudar.

~ Completamente

Nem verdadeiro Verdadeire em Completaments
O oo o O o Somm

o
{ Falsoem parte nem falso parte verdadeiro

3. Existem dias durante o semestre {excluindo os fins de semanajnos guais ndo estudo ou fago exercicios
escolares.

~ Completaments

- Nem verdadeiro Verdadeiro em Completamente
~ falso © Falso em pane o nem falso o parte Q verdadeiro
4. Sempre comego a me preparar muito tarde para as provas, geralmente um dia antes.
~ Completaments — Nem verdadeiro, Verdadeiro em Completamente
= falso O Falso em pan= o nem falso o parts werdadeirn

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

Nem verdadeiro Verdadeiro em Completamente
o nem falso o parte Q verdadeio

-
~ Completamente -
L i { Falsoem pare

6. 5e ndo consigo resolver um exercicio imediatamente, desisto logo ou entio o adio o maximo possivel.

o Completamente

} fleo o Nem verdadeiro o Verdadeiro em Ie) Completamente

© Falso em parte nem falso parts werdadeiro

QUALIDADE DE VIDA |

ATIVIDADES FISICAS E SAUDE |

1. De uma forma geral, como esta sua saude?
0 Excelente O Muito boa ) Boa ) Ruim 0 Muito ruim

PENSANDO SOBRE A SEMAMA PASSADA...

2. Vocé tem se sentido bem e disposta?
{2 Mada O Pouco () Moderadamente (0 Muito 0 Totalments

3. Vocé tem praticado atividades fisicas [por exemplo: correr, andar de bicicleta, escalar)?
{3 Nada ' Pouco 2 Moderadaments () Muito ) Totalmente

4. Vocé tem sido capaz de correr bem?
) Mada ) Pouco O Moderadamente (0} Muito Q) Totalments

5. Vocé tem se sentido com energia?

) Munca O Raramente O Algumas vezes () Freguentemente () Sempre
141 Plga 13718
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SENSACOES
PENSANDO SOBRE A SEMANA PASSADA ..
§. A sua vida tem sido agradivel?
2 Mada O Pouco ) Moderadamente ) Muito O Totalmente
7. Vooé tem estado de bom humar?
) MNunca O Rarameniz O Algumaswezes () Freguentemente () Sempre
8. Vooé tem se divertido?
) Munca ) Raramente O Algumaswezes (O Frequentemente (O Sempre
HUMOR EM GERAL
PENSANDO SOBRE A SEMANA PASSADA ..
9. Vooé tem se sentido triste®
) Nunca ) Raramente 0 Algumas vezes ) Frequentzment= () Sempre
10. Vocé tem se sentido to mal que nio tem vontade de fazer nada?
0 Nunca { Raramenie 0 Algumas vezes () Freguentementz () Sempre
11. Vocé tem se sentido sozinho?
) Munca ' Raraments (O Algumaswezes (O Frequentemente () Sempre
[ SOBRE VOCE
PENSANDO SOBRE A SEMANA PASSADA .
12. Vocé se sente feliz do jeito que vocé &7
) Munca ) Raramenis O Algumias vezes ) Frequentements O Sempre
TEMFPO LIVRE
PENSANDO SOBRE A SEMANA PASSADA...
13. Vocé tem tido tempo suficiente para vocé mesmo?
) Munca ) Raramentz O Algumaswezes O Frequentzmentz () Sempre
14. Voce tem feito as coisas que quer no seu tempo livre?
) Munca ) Raramenis (O Algumias vezes (O Frequentzment= () Sempre
14 Pagrm i/ 18
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FAMILIA E VIDA EM CASA

PENSANDO SOBRE A SEMANA PASSADA

15. Seus pais tém tempo suficiente para vooé?

) Munca ) Raramente () Algumas vezes ) Frequentemente () Semgpre

16. Seus pais te tratam com justiga®

2 Nunca ) Raraments O Algumaswezes (O Freguentemente ) Sempre

17. Seus pais estio disponiveis para falar quando vocé deseja?

O Munca ) Raramente O Algumas vezes (Zr Frequentemente () Sempre
DINHEIRD

PENSANDOD SOBRE A SEMAMNA PASSADA .

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

2 Nunca ) Raramentz O Algumas wezes () Fregquentemente ) Sempre

19. Vocé tem dinheiro suficiente para suas despesas?

O Munca ) Raramente 0 Algurnas vezss () Freguentemente ) Sempre
AMIGOS

PENSANDO SOBRE A SEMANA PASSADA...

20. Vocé tem passado tempo com seus amigos?

O Munca {2} Raramente (0 Algumas vezes () Freguentemente ) Sempre

21. Vocé se diverte com seus amigos?

O Munca ) Raramente 0 Algurnas vezes () Freguentemente () Sempre

22 Vocé e sews amigos se ajudam?

O Munca ) Raramente O Algurnas vezes ) Freguentemente () Sempre

23. Vocé confia em seus amigos?

) Munca ) Raramente () Algumas vezes () Freguentemente () Sempre

ESCOLA E APRENDIZADO

FPENSANDO SOBRE A SEMANA PASSADA...

24, Vocé se sente feliz na escola?
0 Nada O Pouco ) Moderadamente (O Muito

25, Voc# esta indo bem na escola?

O Mada ) Pouco ) Moderadamente ) Muito

2E. Vocé tem se sentido capaz de prestar atengio na escola?

O Nunca O Raramente O Algumasvezes () Frequentements

27. Vocé se da bem com os seus professores?

- r

2 Nunca ) Raramente O Algumas vezes () Frequentemente

) Totalmente

0 Totalmente

O Sempre

O Sempre

141
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ANEXO D — CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA
DO BRASIL

.:;;F#;.CRITERIO /\BEP

DE CLASSIFICACAO ECONOMICA

B
L asseciagdo Ilullll « enpresas ¢ pesquisa

o Cnteno de Classificacdo Econdmica Brasil, enfatiza sua funcdo de estimar o poder de compra das pessoas e familias
band doapr 30 de classificar a populagdo em termos de “classes sociais”. A divisdo de mercado
definida abaixo é de classes econdmicas.

SISTEMA DE PONTOS
Posse de itens
Qoamklade de Itens
0 1 3 40u+

Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automével 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 a 4 4
Maquina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 A 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) 0 2 2 2 2

Grau de Instrugio do chefe de familia

Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual

beto/ Primario inc If: / Até 3% série Fundamental/ Até 37 série 19. Grau
Primario c leto/ Ginasial incompl Até 47 série Fundamental / Até 4 série 19. Grau 1
Ginasial completo/ Colegial incompl Fund | completo/ 19. Grau compl 2
Colegial completo/ Superior incompl Médio completo/ 29. Grau compl 4
CORTES DO CRITERIO BRASIL
Classe Pontos
Al 42-46
A2 35-41
B1 29-34
B2 23-28
c1 18-22
c2 14-17
D 8-13
E 0-7
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PROCEDIMENTO NA COLETA DOS ITENS

E importante e necessario que o critério seja aplicado
de forma uniforme e precisa. Para tanto, é

| der integral as definigbes e
procedimentos citados a seguir.

Ih

Para ap ésticos em geral di

Considerar os seguintes casos

Bem alugado em carater per

Bem emprestado de outro domicilio ha mais de 6
meses

Bem quebrado ha menos de 6 meses

N3o considerar os seguintes casos

Bem emprestado para outro domicilio ha mais de 6
meses

Bem quebrado ha mais de 6 meses

Bem alugado em carater eventual

Bem de propriedade de empregados ou pensionistas

Televisores

Considerar apenas os televisores em cores. Televisores

de uso de empregados domésticos (declaragio
dnea) s6 devem ser consi caso

sido adquirido(s) pela familia empregadora.

Rédio

Considerar qualquer tipo de radio no domicilio,

Empregado doméstico

Considi apenas os empregad li isto é,
aqueles que trabalham pelo menos 5 dias por semana,
durmam ou ndo no emprego. N3o esquecer de incluir
babas, i cozinheiras, i
ar deiras, consi do sempre os
Note bem: o termo empregados mensalistas se refere
aos empregados que trabalham no domicilio de forma
permanente e/ou continua, pelo menos 5 dias por
semana, e ndo ao regime de pagamento do salario.

Migquina de Lavar

Considerar maquina de lavar roupa, somente as
3quil icas e/ou i itica

O tanguinho NAO deve ser considerado.

Videocassete e/ou DVD

Verificar presenca de qualquer tipo de video cassete
ou aparelho de DVD.

Geladeira e Freezer

No quadro de pontuag¢3o ha duas linhas

ind para lar a posse de g irae
freezer respecti A ¢3o serd aplicada
de forma independente:

H: d ira no domicilio, ind d da

serdo atribuidos os pontos (4)

mesmo que esteja incorporado a outro
de som ou televisor. Radios tipo walkman, conjunto 3
em 1 ou mic devem ser consid desde
que possam sintonizar as emissoras de radio
convencionais. N3o pode ser considerado o radio de
automovel.

Banheiro

0 que define o banheiro é a existéncia de vaso
sanitario. Consid todos os banheiros e lavabos
com vaso sanitario, incluindo os de empregada, os
localizados fora de casa e os da(s) suite(s). Para ser
considerado, o banheiro tem que ser privativo do
domicilio. Banheiros coletivos (que servem a mais de
uma habitacdo) ndo devem ser considerados.

Automdvel

N3o considerar taxis, vans ou pick-ups usados para
fretes, ou qualquer veiculo usado para atividades
profissionais. Veiculos de uso misto (lazer e
profissional) n3o devem ser considerados.

corresp a posse de g ira;

Se a geladeira tiver um freezer incorporado = 2°. porta
=ou houver no domicilio um freezer independente
serdo atribuidos os pontos (2) correspondentes ao
freezer.

As possibilidades sdo:
N3o possui geladeira nem freezer Opt
Possui geladeira simples (ndo duplex)endo 4 pts
possui freezer

Possui geladeira de duas portas e ndo possui 6 pts
freezer

Possui geladeira de duas portas e freezer 6 pts
Possui freezer mas ndo geladeira (casoraro 2 pt
mas aceitavel)



OBSERVACOES IMPORTANTES

Este critério foi construido para definir grandes classes
que dam as nec des de 3o (por
poder aquisitivo) da grande maioria das empresas.
N3o pode, entretanto, como qualquer outro critério,
satisfazer todos os usudrios em todas as
circunstancias. Certamente ha muitos casos em que o

aser do é de i com
renda pessoal mensal acima de USS 30.000. Em casos
como esse, o pesquisador deve procurar outros
critérios de sele¢do que ndo o CCEB.

A outra observacdo é que o CCEB, como os seus
antecessores, foi construido com a utilizagdo de
técnicas estatisticas que, como se sabe, sempre se
baseiam em coleti Emuma d da

de determinado tamanho, temos uma determinada
probabilidade de classificagdo correta, (que,
esperamos, seja alta) e uma probabilidade de erro de
classificagdo (que, esperamos, seja baixa). O que
esperamos € que os casos incorretamente classificados
sejam pouco numerosos, de modo a ndo distorcer
significati os dos de nossa i igacao.

Nenhum critério, entretanto, tem validade sob uma
analise individual. Afirmacdes freqlentes do tipo “..
conhego um sujeito que é obviamente classe D, mas

RENDA FAMILIAR POR CLASSES
Classe Pontos
Al 42a46
A2 35341
B1 292334
B2 23328
c1 18322
c2 14a17
D 8a13
E 0a7

pelo critério é classe B..." ndo invalidam o critério que
& feito para funcionar estatisticamente. Servem
porém, para nos alertar, quando trabalhamos na

analise i |, ou quase i idual, de

compor e atitudes (; istas em
profundidade e discussdes em grupo

respecti ). Numa di 30 em grupo um Unico

caso de ma classificagcdo pode por a perder todo o
grupo. No caso de entrevista em profundidade os
prejuizos s3o ainda mais 6bvios. Além disso, numa
i itath uma defini¢do de
classe exclusivamente econdmica sera satisfatoria.

Portanto, é de fundamental importancia que todo o
mercado tenha ciéncia de que o CCEB, ou qualquer
outro critério econdmico, ndo é suficiente para uma
boa classificagdo em pesquisas qualitativas. Nesses
casos deve-se obter além do CCEB, o maximo de

i cBes (p 1, vidvel, 1) sobre os
respondentes, incluindo ent3o seus comportamentos
de compra, preferéncias e interesses, lazer e hobbies e
até caracteristicas de personalidade.

Uma comp: ¢3o adicional da c ia do
Critério de Classificagdo Econdmica Brasil é sua
discriminac3o efetiva do poder de compra entre as
diversas regides brasileiras, revelando importantes
diferengas entre elas

Renda média familiar
(Valor Bruto em RS)

2010
12.926
8418
4.418
2.565
1.541
1.024
714
477
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