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RESUMO

Este estudo teve como objetivo estimar as prevaléncias de
comportamentos de risco a salde: niveis insuficientes de atividade
fisica, tempo excessivo de tela, presenca simultanea de comportamentos
de risco a saude (niveis insuficientes de atividade fisica, comportamento
sedentario, consumo inadequado de frutas e verduras, consumo de
bebidas alcodlicas e tabagismo) e fatores associados (sociodemograficos
e do estilo de vida), em escolares do ensino médio do municipio de
Jequié-BA. Realizou-se um levantamento epidemioldgico transversal
com 1.170 escolares (57,9% do sexo feminino) do ensino médio (14 a
20 anos de idade), de 12 colégios estaduais do municipio de Jequié-BA.
A selecilo da amostra foi aleatdria, proporcional por
conglomerado(turmas). As variaveis dependentes foram: niveis
insuficientes de atividade fisica, tempo excessivo de tela e presenca
simultanea de comportamentos de risco a saude (niveis insuficientes de
atividade fisica, comportamento sedentario, consumo inadequado de
frutas e verduras, consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo). As
varidveis independentes associadas foram as sociodemogréaficas (sexo,
idade, série, ocupacdo, renda familiar mensal e escolaridade da mée) e o
estilo de vida (niveis insuficientes de atividade fisica, comportamento
sedentario, consumo inadequado de frutas e verduras, consumo de
bebidas alcodlicas e tabagismo), as quais foram investigadas por meio
de questionario validado. Em relacdo a atividade fisica, a prevaléncia
estimada de insuficientemente ativos foi de 81,5% e associou-se ao sexo
feminino, aos menores de 16 anos, cujas maes possuiam menos de oito
anos de estudo e os que apresentavam um consumo inadequado de
verduras. Em relagdo ao tempo de tela, o tempo excessivo assistindo
televisdo foi estimado em 32,8% e usando computador/videogame
27,3%, e 0s que ndo trabalhavam, cujas mées tinham menos de oito anos
de estudo e que ndo consumiam verduras regularmente apresentaram
maiores chances de exposi¢do ao tempo excessivo assistindo televisdo.
Por outro lado, os que ndo atingiram o consumo minimo de frutas
apresentaram menores chances de exposicdo ao tempo excessivo
assistindo televisdo. Escolares do sexo feminino e aqueles com renda
familiar inferior a dois salarios minimos apresentaram menores chances
de exposicdo ao tempo excessivo utilizando computador/videogame e 0s
insuficientemente ativos apresentaram maiores chances de exposi¢éo ao
tempo excessivo utilizando computador/videogame. Quando analisada a
presenca simultdnea de comportamentos de risco a salde
(insuficientemente  ativos, comportamento  sedentario, consumo



inadequado de frutas e verduras, consumo de bebidas alcodlicas e
tabagismo), as prevaléncias estimadas dos comportamentos foram
superiores entre escolares do sexo feminino para os insuficientemente
ativos (87,6% vs. 73,0%; p=0,000) e entre escolares do sexo masculino
para consumo de bebidas alcodlicas (28,2% vs. 20,6%; p=0,003) e
tabagismo (8,7% vs. 3,8%; p=0,000). Para a presencga de trés ou mais
comportamentos de risco a salde, a prevaléncia estimada foi de 7,9% e
observou-se a presenca simultdnea dos comportamentos de risco por
meio da razdo da combinacdo observada pela prevaléncia esperada
(O/E) entre os insuficientemente ativos, comportamento sedentario,
consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo, tanto para o sexo masculino
guanto para o sexo feminino. Escolares com renda familiar inferior a
dois salarios minimos tiveram menor probabilidade de exposicdo a
presenga de trés ou mais comportamentos simultdneos. Os dados
apresentados podem subsidiar futuros programas de promocgdo de
comportamentos  saudaveis modificaveis, desenvolvendo ac0es
principalmente entre grupos ou subgrupos que apresentaram maiores
chances de associacao aos desfechos apresentados.

Palavras-chave: Atividade Motora, Adolescentes, Escolares, Fatores de
Risco, Sedentarismo, Comportamento, Comportamento do Adolescente,
Estilo de Vida.



ABSTRACT

This study aimed to estimate the prevalence of health behavior risk :
insufficient levels of physical activity, excessive screen time,
simultaneous presence of health risk behaviors (insufficient levels of
physical activity, sedentary behavior, inadequate fruit and vegetable
intake, drinking and smoking) and associated factors (demographic and
lifestyle) in high school students in the city of Jequié-BA. We conducted
a cross-sectional epidemiological survey of 1,170 schools (57.9% girls)
high school (14-20 years old), 12 state schools in the city of Jequié-BA.
The sample selection was random, proportional by conglomerate
(classes). The dependent variables were: insufficient levels of physical
activity, excessive screen time and simultaneous presence of health risk
behaviors (insufficient levels of physical activity, sedentary behavior,
inadequate fruit and vegetable intake, consumption of alcoholic
beverages and tobacco). Associated independent variables were
demographic (gender, age, number, occupation, family income and
mother's education) and lifestyle (insufficient levels of physical activity,
sedentary behavior, inadequate consumption of fruits and vegetables,
drinking and smoking), which were investigated by validated
questionnaire. Estimated prevalence of insufficiently active students was
81.5% and was associated with younger women, under 16 whose,
mothers had less than eight years of schooling and those with inadequate
vegetable consumption. Regarding the screen time, excessive time
watching television was estimated at 32.8% and using computer/ games
27.3%, and those who did not work, whose mothers had less than eight
years of study and who did not eat vegetables regularly They had higher
chances of exposure to excessive time watching television. On the other
hand, those who have not reached the minimum consumption of fruit
had lower chances of exposure to excessive time watching television.
Female students and those with family income less than two minimum
wages had lower chances of exposure to excessive time using computer/
games and insufficiently active students were more likely to exposure to
excessive time using computer/games. When analyzed the simultaneous
presence of health risk behaviors (insufficient levels of physical activity,
sedentary behavior, inadequate fruit and vegetable intake, consumption
of alcoholic beverages and tobacco), the estimated prevalence of
behaviors were higher among girls to insufficient levels of physical
activity (87.6 % vs. 73.0%; p = 0.000) and among boys for alcohol
consumption (28.2% vs. 20.6%; p = 0.003) and smoking (8.7% vs.
3.8% ; p = 0.000). For the presence of three or more health risk



behaviors, the estimated prevalence was 7.9% and there was the
simultaneous presence of risk behaviors by reason of the combination
observed by the expected prevalence (O / E) of insufficiently active ,
sedentary behavior, alcohol consumption and smoking, both for boys
and for girls. Students with family income less than two minimum
wages were less likely to show the presence of three or more concurrent
behavior. The presented data can support future promotion modifiable
health behaviors programs, developing actions especially among groups
or subgroups that were more likely or association probabilities to
outcomes presented.

Keywords: Motor Activity, Teenagers, School, Risk Factors, Sedentary
Behavior, Adolescent Behavior, Lifestyle.
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1 INTRODUCAO

1.1 FORMULANDO A SITUACAO PROBLEMA E SUA
IMPORTANCIA

A adolescéncia pode ser caracterizada como uma fase em que se
evidenciam as principais transformacBes de ordens bioldgica,
psicolégica, social e cognitiva. E, também, uma fase de necessidade de
afirmacdo individual e social, bem como de transi¢do para a vida adulta;
nesta fase da vida, o adolescente passa a adquirir padrGes de
comportamentos que, muitas vezes, sdo considerados de risco a
saide™??,

Dentre os comportamentos de risco a salde estdo 0s niveis
insuficientes de atividade fisica, 0 comportamento sedentario, os habitos
alimentares inadequados, o consumo de bebidas alcodlicas e o
tabagismo. De forma isolada ou simultdnea, aparecem dentre as
principais causas de morbidades e mortalidade precoce, tanto em paises
de renda alta quanto de renda baixa ou média, e que podem ser
modificaveis ainda na infancia e na adolescéncia, evitando o
acometimento na vida adulta®*°®.

Em relacdo a atividade fisica, apesar de bem documentada na
literatura acerca dos beneficios a salde da pratica regular (> 300
minutos semanais, de moderada a vigorosa, na maioria dos dias da
semana)®, estimativa realizada com dados da Organizagdo Mundial de
Satde’ demonstrou que, em 105 paises analisados, com adolescentes
entre 13 e 15 anos de idade, 80,3% (IC 95%: 80,1-80,5) ndo atingiram
niveis suficientes de atividade fisica de acordo a recomendacéo
preconizada.

Encontrou, ainda, que adolescentes do sexo feminino, em geral,
eram menos ativas do que do sexo masculino e que, em 95% dos paises
analisados, as adolescentes do sexo feminino obtiveram uma prevaléncia
superior a 80% de niveis insuficientes de atividade fisica. Estes dados
sdo considerados preocupantes ja que a falta de atividade fisica pode ser
considerada um dos comportamentos modificaveis que contribuem para
0 aumento das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) em todo
0 mundo, e em varias populagdes®®*°.

Considerada como uma pandemia mundial, os niveis insuficientes
de atividade fisica associados aos outros fatores de risco advindos do
estilo de vida, como sobrepeso e obesidade, tabaco, Alcool,
comportamento sedentério, assim como a fatores socioecondémicos e
demogréficos — tanto nos paises de renda alta, quanto de renda média ou
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baixa—, tornou-se um problema de saide publica, gerando uma carga de
gastos econdmicos que poderiam ser evitados***4**.

Outra dimensdo do estilo de vida que passou a chamar a atencéo
dos pesquisadores foi 0 comportamento sedentario, definido como um
conjunto de atividades com gasto energético proximo aos valores de
repouso, normalmente realizadas na posi¢cdo sentada, incluindo
atividades como assistir televisdo, utilizar computador, jogar
videogame, falar ao telefone, conversar com amigos***.

Nos tltimos anos, surgiu a utilizagdo do termo “tempo de tela”
como forma de analisar o comportamento sedentario, sendo definido
como uma das dimensfes do sedentarismo realizado em frente a tela,
sendo elas: televisdo, computador, videogame (com exce¢do dos jogos
interativos e dispositivos portateis), quando utilizado na posicao sentada
ou deitada™. Um dos critérios mais utilizados para a estimativa é o
tempo sentado assistindo televisdo e a frente do computador ou do
videogame, em que se considera com comportamento sedentario aqueles
que ficam duas horas ou mais por dia a frente do dispositivo, durante
uma semana tipica ou aos finais de semana™.

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSE)*"*%,
com dados de 26 capitais e mais o Distrito Federal, estimou as
prevaléncias de tempo excessivo a frente da televisdo de 78,6%, no ano
de 2012, e de 60,0%, no ano de 2015, entre os escolares com idade de,
aproximadamente, 15 anos. Possivelmente, esta reducéo se deve ao fato
dos escolares diminuirem o tempo gasto assistindo televisdo e
aumentarem o tempo utilizando computador ou videogame'. Em
relacdo ao tempo de tela utilizando computador/videogame, o estudo
mostrou, em 2015, que a prevaléncia foi de 56,1%, ndo havendo dados
disponiveis em 2012,

Independente do tipo de comportamento sedentario (tempo de
tela assistindo televisdo ou utilizando computador/videogame, durante a
semana ou ao final dela), a associacdo do comportamento sedentério a
outros fatores do estilo de vida, bem como os sociodemograficos ou
econdmicos, pode influenciar no aumento dos niveis de gordura
corporal, na diminuicdo da eficiéncia do sistema musculoesquelético e
nos problemas de relagdes sociais'®, além de morbidades, como
diabetes, obesidade e hipertensdo, ainda na adolescéncia e perdurar
durante a vida adulta®®?".

Ao estimar a prevaléncia de comportamentos de risco a salde,
entre os escolares, uma revisdo sistematica da literatura demonstrou que
o0 tempo de tela, na maioria dos manuscritos selecionados, associou-se
ao sexo feminino, aos escolares menores de 15 anos, com renda familiar
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mensal baixa e baixa escolaridade dos pais®®. Porém, outra revisao
sistematica encontrou maior frequéncia do excessivo tempo de tela para
0 sexo masculino, ao status de sobrepeso e obesidade e a baixa
escolaridade dos pais®.

J4 no Brasil, revisdo sistematica®®, com 13 estudos elegiveis em
relacdo ao excessivo tempo de tela, demonstrou uma variacdo nas
estimativas de prevaléncia (independente dos pontos de corte adotados)
de 28,1%% a 88,0%*. Em relacdo aos estudos que estratificaram o
comportamento sedentario por sexo, a prevaléncia foi maior entre os
adolescentes do sexo masculino quando o ponto de corte foi de duas ou
mais horas por dia.

Outro fato que preocupa pesquisadores e 6rgdos de saude é a
presenca de multiplos comportamentos de risco a salde de forma
simultanea (agrupamento ou cluster) em um mesmo individuo. Grande
parte dos estudos investigou os multiplos comportamentos de risco em
adultos, indicando que estes tendem a ocorrer simultaneamente, o que
tem imEIicagﬁes importantes para a salde em curto, médio e longo
prazos>°,

Entre os adolescentes, estudo realizado na Australia’ com uma
amostra de 4.274 criangas e adolescentes, de 10 a 18 anos, utilizando
como analise os agrupamentos de comportamentos de risco a salde
(niveis insuficientes de atividade fisica, comportamento sedentério,
consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo e consumo insuficiente de
frutas e verduras) e a associagdo a fatores sociodemograficos,
identificou que, em geral, 65% da amostra apresentaram dois ou mais
comportamentos simultdneos. Os autores verificaram, ainda, que a
possibilidade de haver simultaneidade de comportamentos de risco a
salde foi maior entre os adolescentes (a partir de 13 anos) e naqueles
cujas familias possuiam baixa renda.

Ja em estudo realizado no Brasil®, os autores verificaram que
apenas 0,3% dos estudantes apresentaram 0s quatro comportamentos de
risco relacionados a salde de forma simultanea, enquanto 15,3% nao
apresentaram nenhum. Os comportamentos de risco a salde que
tenderam ao agregamento foram o tabagismo e o consumo de bebidas
alcodlicas, sendo mais acentuado entre os adolescentes do sexo
masculino, e os niveis insuficientes de atividade fisica e o baixo
consumo de frutas, legumes e verduras entre as adolescentes do sexo
feminino.

Neste contexto, revisio sistematica de literatura®, com o objetivo
de verificar estudos sobre a simultaneidade de comportamentos de risco
para obesidade (niveis insuficientes de atividade fisica, comportamento
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sedentario e dietas inadequadas) e fatores associados, observou que
entre os estudos ficou mais evidente a associacdo dos diversos tipos de
agrupamentos a renda familiar e a baixa escolarizagdo dos pais. A idade
e 0 sexo, no entanto, mostraram resultados distintos, dependendo de
quais os tipos de comportamentos agregados.

Observa-se que, independente dos valores de prevaléncias dos
comportamentos de risco a salde entre os adolescentes e quais fatores
estavam associados, uma grande proporcdo dos estudos disponiveis
identificados em revisGes sistematicas ou meta-andlises, em relacdo aos
niveis insuficientes de atividade fisica”?#**3, ao excessivo tempo de
tela®** e aos multiplos comportamentos simultaneos®®®, retratou as
realidades de paises de renda alta, e quando desenvolvidos no Brasil, a
maioria foi realizada em regides de renda alta ou média.

Assim, justifica-se o estudo pela necessidade de se realizar um
levantamento epidemioldgico em uma regido da Bahia com escassez
destes tipos de abordagens metodoldgicas, para se identificar as
prevaléncias de comportamentos de risco relacionados a salde, fatores
associados e quais grupos ou subgrupos apresentaram maiores riscos de
exposicdo a niveis insuficientes de atividade fisica, tempo excessivo de
tela e presenca simultinea de comportamentos de risco (niveis
insuficientes de atividade fisica, comportamento sedentario, consumo
inadequado de frutas e verduras, consumo de bebidas alcodlicas e
tabagismo). Além, ainda, de servir de base para a criagdo de um
monitoramento periédico dos colégios publicos estaduais do municipio
de Jequié-BA e subsidiar futuras intervencfes para modificacdo de tais
comportamentos de risco a salde.

1.2 OBJETIVOS DO ESTUDO
1.2.1 Objetivo geral

Estimar as prevaléncias de comportamentos de risco a salde:
niveis insuficientes de atividade fisica, tempo excessivo de tela,
presenga simultinea de comportamentos de risco a salde (niveis
insuficientes de atividade fisica, comportamento sedentario, consumo
inadequado de frutas e verduras, consumo de bebidas alcodlicas e
tabagismo) e fatores associados (sociodemograficos e estilo de vida), em
escolares de colégios estaduais do ensino médio do municipio de Jequié-
BA.



25

1.2.2 Objetivos especificos

— Estimar a prevaléncia de escolares considerados
insuficientemente ativos e fatores associados em escolares
do ensino médio de uma cidade do Nordeste brasileiro;

— Estimar a prevaléncia de comportamento sedentario baseado
no tempo de tela e fatores associados em escolares do ensino
médio de uma cidade do Nordeste brasileiro; e,

— Estimar a prevaléncia da presenca simultdnea de
comportamentos de risco a saude (niveis insuficientes de
atividade fisica, comportamento sedentario, habitos
alimentares inadequados, consumo de bebidas alcodlicas e
tabagismo) e fatores associados em escolares do ensino
médio de uma cidade do Nordeste brasileiro.

1.3 Definicao de Termos

Atividade Fisica (AF):qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos, que resulta em gasto energético maior do que 0s
niveis de repouso®.

Comportamento Sedentario (CS): tempo despendido em atividades, cujo
gasto energético € ligeiramente maior que o de repouso (consumo
energético igual ou inferior a 1,5 METS, tais como: assistir televisao,
usar o computador, jogar videogame, conversar com amigos, jogar
cartas ou domin, tempo sentado em qualquer atividade)®.

Tempo de Tela (TT): nos Gltimos anos, emergiu a utilizacdo do termo
tempo de tela como forma de operacionalizar o comportamento
sedentario nos estudos com adolescentes, sendo definido como uma das
dimensdes do sedentarismo realizado em frente a tela, sendo elas:
televisdo, computador, videogame (com excecdo dos jogos interativos e
dispositivos portateis), quando utilizadas na posicdo sentada ou
deitada™®.

Fatores de Risco (FR): situagdes ou condi¢Bes que contribuem para a
ocorréncia de doencas ou problemas de satide especificos®’.

Doencas  Crbnicas N&o-Transmissiveis (DCNT’s):compreendem,
majoritariamente, doencas cardiovasculares, diabetes, canceres e
doencas respiratorias cronicas. Muitas doencas deste grupo tém fatores
de risco comuns, e demandam por assisténcia continuada de servicos e
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onus progressivo na razdo direta do envelhecimento dos individuos e da
populacéo®.

Comportamentos de Risco a Saude (CR):participacdo em atividades que
possam comprometer a saude fisica e mental do adolescente. Muitas
destas condutas podem iniciar apenas pelo carater exploratorio do jovem
e por influéncia do meio;ndo sendo identificadas e modificadas a tempo,
podem interferir na vida adulta®.

1.4 Estruturacgéo da Tese de Doutorado

A opcdo em utilizar o modelo alternativo de tese (forma de
artigos cientificos) foi realizada em conformidade com a Norma
02/2008 do PPGEF/CDS/UFSC. Decidiu-se pela elaboragdo de trés
artigos cientificos encaminhados para periddicos nacionais, classificados
nos estratos superiores da CAPES (B1 ou superior). Desta forma, a tese
foi estruturada com um capitulo de introducéo, que formulou a situacéo
problema e justificou a escolha da tematica; no capitulo 2 foram
apresentados 0s métodos, descrevendo-se todos o0s procedimentos
metodoldgicos e logisticos, além das questdes éticas da pesquisa.

Os resultados (capitulo 3) foram apresentados na forma de
artigos, conforme foram submetidos, mantendo-se os formatos exigidos
pelas revistas, de acordo com o que segue.
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2 METODOS
2.1 TIPO DE ESTUDO

Levantamento epidemioldgico de base escolar, caracterizado
como descritivo, transversal e associativo®, realizado na cidade de
Jequié-BA.

2.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na cidade de Jequié-BA, que fica
localizada na regido Sudoeste do Estado da Bahia, distante
aproximadamente 370 km de Salvador (Figura 01).

Figura 01 — Mapas do Brasil, Bahia e Sudoeste da Bahia.

Fonte: Disponivel em: http//:www.tayronefelix.blogspot.com.

A populagdo do municipio de Jequié foi estimada em 151.895
habitantes. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,694 e a
economia é baseada no comércio varejista**. O municipio é considerado
polo regional e abriga 0 22° Nucleo Regional de Educagdo (NRE-22), o
qual é responsavel pelo gerenciamento de todos os colégios estaduais de
16 municipios e distritos do territorio de identidade do Médio Rio de
Contas, totalizando 39 escolas.


http://tayronefelix.blogspot.com/
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2.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo deste estudo compreendeu 3.291 escolares, de 98
turmas, de 12 colégios publicos estaduais da area urbana, que ofereciam
ensino médio regularmente nos turnos matutino e vespertino, no
municipio de Jequié-BA, no ano de 2015. A composicdo da amostra
utilizou o célculo de amostragem aleat6ria por conglomerados para
populacio finita*?, descrita no APENDICE F.

Os parametros utilizados foram a prevaléncia estimada do
fendmeno, que devido ao ndmero grande de varidveis a serem estudadas,
foi de 50%. O intervalo de confianca foi de 95%, adotando-se um erro
maximo de trés pontos percentuais, e 20% para compensar eventuais
perdas, resultando em uma amostra inicial de 948 escolares, para
amostra aleatdria simples. No entanto, como a amostra foi por
conglomerados, para efeito do delineamento, multiplicou-se este valor
por uma vez e meia (n=1.185), sendo acrescentado, ainda, 15% para o0s
casos de perda ou recusas, resultando em uma amostra final de 1.390
escolares.

Optou-se pela selecdo de todos os colégios que ofereciam ensino
médio nos turnos matutino e vespertino e da area urbana (n=12), onde
ndo houve recusa de participacdo por parte dos gestores. Como critério
de exclusdo, ndo participaram do estudo os colégios das areas rurais,
anexos dos colégios urbanos que s6 ofereciam 0 ensino noturno e o
Colégio da Policia Militar, cujo modelo de ensino de Educacéo Fisica se
diferia dos demais colégios. A seguir, selecionaram-se as turmas
estratificadas, com probabilidade proporcional ao tamanho dos colégios
e que representariam os 1.390 escolares, considerando uma média de 33
escolares por turma. Foram selecionadas, por sorteio, 48 turmas dentre
as 98 existentes; a coleta ocorreu no segundo semestre do ano de 2015.

2.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu em etapas, a saber:

1) Autorizacdo prévia dos coordenadores do NRE-22 (ANEXO
B);

2) Aprovacdo dos protocolos de intervengdo do estudo pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (ANEXO A);

3) Agendamento de visita prévia aos colégios para
apresentacdo do projeto aos gestores, convite aos escolares e
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entrega dos Termos de Consentimento e Assentimento
positivo (APENDICES B e C);

4) Contato prévio com os colégios para verificar o nimero de
salas e escolares, ja que os dados enviados pelo NRE-22
inicialmente estavam defasados, devido ao espaco entre o
célculo da amostra e a aplica¢do do questionario; e,

5) Aplicagdo do instrumento nas turmas selecionadas por
sorteio nos colégios (entrevista coletiva).

2.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Antes do inicio da coleta de dados foi realizado treinamento com
membros do Nucleo de Estudos em Atividade Fisica & Saude
(NEAFIS) e do Nucleo de Estudos em Saude da Populagdo (NESP),
ambos da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB). O
treinamento durou cerca de 12 horas. As etapas do treinamento da
equipe de coleta foram: 1) convite para participar do projeto entre os
integrantes dos nucleos; 2) reunido para apresentacdo e familiarizacéo
do projeto e instrumento de pesquisa; 3) elaboracdo de um Manual de
Instrugio para os Aplicadores (APENDICE A); e, 4) simulagdo de
aplicacdo do instrumento entre os aplicadores, tantas vezes quanto foram
necessarias até cessarem as duvidas.

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento sob a forma
de questionario, o qual foi autopreenchido. Esse instrumento foi
previamente testado a partir da adaptacéo do instrumento COMPAC 11%,
A aplicagdo dos questionarios foi nos meses de julho a agosto de 2015.
Ainda, com o intuito de verificar a reprodutibilidade, a aplicabilidade
das medidas e as possiveis sugestdes, foi realizado um estudo piloto.

Para o estudo piloto foi escolhido um colégio que possuia
escolares matriculados no ensino médio do turno noturno, do municipio
de Jequié-BA. Houve convite para participacdo dos escolares, foram
distribuidos os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido e
realizadas as coletas em dois momentos distintos, com intervalos de uma
semana para cada aplicacdo (T1 e T2). Na primeira aplicacdo, 90
escolares aceitaram participar da coleta, no entanto, na segunda
aplicacdo, participaram 72 escolares, havendo recusa de 12,5%. O
tempo médio de aplicacdo foi de 28 minutos. Os valores de
reprodutibilidade de cada bloco de variaveis estdo descritos no Quadro
01.
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2.5.1 Bloco de informag0des pessoais

As informacGes da capa do questionario foram preenchidas com
as orientagfes dos aplicadores, onde houve informacdes codificadas
previamente de acordo com o colégio, a turma e o turno. Apds, os
escolares preencheram o questionario, também com orientacao e leitura
por parte dos aplicadores (entrevista coletiva), com as varidveis de sexo
(masculino e feminino), idade (categoria em anos), estado civil
(solteiro(a), casado(a) e outros), ocupacao (ndo trabalha/carga horéria),
renda familiar mensal (nUmero de salarios minimos) e nivel de
escolaridade da mae(ndo estudou/nao sei).

2.5.2 Bloco de atividades fisicas e comportamentos sedentarios

Em relagdo as atividades fisicas, as varigveis foram: atividade de
lazer de preferéncia e pratica de atividade fisica geral, de moderada a
vigorosa (dias na semana e tempo em minutos). As varidveis de
comportamentos sedentarios foram: tempo por dia assistindo televisao;
usando o computador e/ou jogando videogame; utilizando as
quantidades de horas por dia nos dias de aulas (segunda/sexta) e os dias
de fim de semana (sdbado/domingo).

2.5.3 Bloco de habitos alimentares e controle de peso

Foram respondidas sobre a frequéncia de consumo em dias de
uma semana tipica, dos seguintes alimentos: frutas ou toma sucos
naturais de frutas e verduras (saladas verdes, tomate, cenoura, etc.).
2.5.4 Bloco de consumo de alcool e tabaco

Responderam sobre a frequéncia de consumo semanal e

guantidade de doses por dia de bebidas alcodlicas e o uso de tabaco, em
relacdo a situacdo atual e idade que tinham da experimentacéo.
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2.6 DESCRICAO DAS VARIAVEIS

O instrumento utilizado na coleta de dados contemplava 49
questdes. Para as analises, apenas algumas variaveis serdo descritas de
acordo com os objetivos dessa tese. As variaveis dependentes foram:
atividade fisica, o tempo de tela e a presenga simultdnea de
comportamentos de risco a salde. As independentes foram as
sociodemogréficas e o estilo de vida, conforme descritas no Quadro 01.
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Quadro 01 — Descrigdo das variaveis analisadas no estudo.

VARIAVEIS DEPENDENTES

Variavel

Descricdo

Operacionalizagdo

Reprodutibilidade

Atividade fisica

Realizar atividades fisicas moderadas a
vigorosas (lazer, trabalho e deslocamento),

Suficientemente ativos
Insuficientemente ativos'

sendo > 5 dias e pelo menos 60 minutos/dia 3 *k=0,633
Tempo de tela Tempo assistindo televisdo ou usando ou | < 2 horas/dia (normal)
jogando computador/videogame > 2 horas/dia (tempo excessivo de faled
tela'
Presenga simultdnea | Apresentar mdltiplos comportamentos de | Presenca de dois ou menos
de comportamentos | risco a salde (niveis insuficientes de | comportamentos simultaneos
de risco a salde atividade fisica, comportamento sedentario, | Presenca de trés ou mais ol
consumo inadequado de frutas e verduras, | comportamentos simultaneos’
consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo)
VARIAVEIS INDEPENDENTES
SOCIODEMOGRAFICAS
Sexo Auto definicao Masculino* *k=1,00
Feminino
Idade Dividida em duas categorias etarias < 16 anos *k=0,624
>16 anos’
Série Dividida em trés categorias (ensino médio) 12 Série *k=1,00
22 Série
32 Série*
Estado civil Aspecto conjugal Solteiro(a) *k=0,680

Casado(a) *
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Ocupacéo Realiza trabalho remunerado Sim (trabalha) *k=0,694
N4o (no trabalha) *

Escolaridade da mae Anos de estudo < 8 anos *k=0,591
> 8 anos*

Renda familiar | Total da renda dos membros da familia | , 2 salarios *k=0,919

mensal (salério minimo) >2 salarios*

ESTILO DE VIDA

Consumo de frutas Consumo semanal < 5 dias/semana *k=0,485
> 5 dias/semana®

Consumo de verduras | Consumo semanal < 5 dias/semana *k=590
> 5 dias/semana®

Comportamento Tempo semanal gasto assistindo televisdo, | < 2 horas/dia* *k=0,812

sedentério videogame e conversando com amigos > 2 horas/dia

Consumo de bebidas | Consumo semanal Consome/consumiu *k=0,682

alcodlicas N3o consome?

Tabagismo Consumo semanal Consome/consumiu *k=0,517

N3o consome?

Nota: " utilizadas com desfecho nas analises; * utilizada como referéncia nas analises*valores de reprodutibilidade medidos pelo

indice Kappa;**variaveis categorizadas posteriormente ao estudo piloto.




34

2.7 PROCEDIMENTOS DE CRITICA E TABULAGAO DE DADOS

A digitacdo inicial e a tabulacdo foram realizadas no programa
Excel for Windows®. Alguns dos blocos de varidveis continham mais de
uma questdo e, desta forma, foi possivel verificar a coeréncia entre as
medidas. As possiveis incoeréncias foram verificadas no ato da
entrevista e, posteriormente, apés digitacdo e tabulacéo dos dados.

Para a entrada das variaveis categoéricas foram definidos, no
programa, os limites inferiores e superiores de cada medida das
variaveis para evitar possiveis outliers. Para efeito de controle de
qualidade do banco de dados, foram sorteados 10% dos questionarios de
forma sistematica e proporcional, e redigitados, onde um total de 7%
(n=478) de erros foram corrigidos.

2.8 TRATAMENTO ESTATISTICO

Para a andlise estatistica dos dados foi utilizado o pacote
estatistico SPSS for Windows versdo 15°. Foi adotado, para analise e
interpretacdo dos dados, intervalo de confianca de 95% (p<0,05) e,para
as varidveis categoricas, foram utilizadas apresentacdes de frequéncias
absolutas (f)e relativas (%).

Com o intuito de manter as precisdes nas analises, e como se
tratou de um estudo com amostragem por conglomerados, optou-se por
corrigir o efeito do delineamento para amostras complexas, utilizando o
comando “csplan”® Ao se elaborar o plano amostral por
conglomerados, alguns parametros foram controlados a priori, como:
todos os colégios foram selecionados para a amostra no primeiro estagio
e foram mantidas a estratificacdo, a proporcionalidade e a probabilidade
de selecdo no segundo (salas de aula).

Desta forma, a corregdo pelo uso do comando “csplan”ocorreu no
ajuste de calibragdo das taxas de ndo respostas das variaveis
dependentes®™. Devido as diferencas em relagdo aos modelos de analise
das variaveis dependentes, os procedimentos de analise de dados foram
descritos especificamente em cada artigo, no Capitulo 3.

2.9 ASPECTOS ETICOS
Todos os protocolos foram aprovados pelo Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia, com o parecer de nimero 83.957/14 (ANEXO A). Os escolares
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entregaram 0s Termos de Consentimento e Assentimento (menores de
18 anos) devidamente assinados para a autorizacdo da coleta de dados.
No caso dos menores, 0s pais ou responsaveis assinaram o termo.
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3 RESULTADOS

3.1 PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A NIVEIS
INSUFICIENTES DE ATIVIDADE FISICA EM ESCOLARES DE
UMA CIDADE DO NORDESTE BRASILEIRO

RESUMO

A exposicdo a niveis insuficientes de atividade fisica na populagdo
adolescente, os fatores associados e as consequéncias para a saude sdo
bem documentadas na literatura e t€ém sido apontadas como a quarta
principal causa de mortes no mundo. No entanto, hé escassez de estudos
epidemiolégicos com dados de determinados locais e regides especificas
do Brasil. O objetivo do estudo foi estimar a prevaléncia de escolares
considerados insuficientemente ativos e os fatores associados em
escolares de uma cidade do Nordeste brasileiro. Trata-se de um
levantamento epidemiologico transversal, de base escolar, com amostra
representativa de estudantes do ensino médio, na faixa etdria de 14 a 20
anos de idade, residentes em Jequié/BA, Brasil. A sele¢do da amostra foi
aleatoria, por conglomerados, proporcional ao nimero de turmas. A
variadvel dependente, escolares considerados insuficientemente ativos, e
as independentes (sociodemograficas e estilo de vida) foram
investigadas por meio de um questionario autoaplicavel. Foi construido
um modelo teodrico hierarquizado de determinagdo causal em dois niveis.
A prevaléncia de insuficientemente ativos foi estimada em 81,5%
(IC95%: 79,2-83,6) e, apds andlise de regressao logistica binaria bruta e
ajustada, as varidveis que se mantiveram associadas aos
insuficientemente ativos foram: sexo feminino (OR=2,302; 1C95%:
1,659-3,194), idades inferiores a 16 anos (OR=1,390; IC95%: 1,009-
1,916), aqueles que ndo trabalhavam (OR=1,7499; IC95%: 1,210-
2,528), aqueles cujas mdes possuiam menos de oito anos de estudo
(OR=1,467; IC95%: 1,037-2,076) e os que apresentavam um consumo
inadequado de verduras (OR= 1,829; 1C95%: 1,311-2,552). Conclui-se
que a prevaléncia de escolares insuficientemente ativos foi elevada,
principalmente entre o sexo feminino, os mais jovens (menores de 16
anos), os que ndo trabalhavam, cujas maes apresentavam baixo nivel de
escolaridade (menos de oito anos de estudo) e com consumo inadequado
de verduras.

Palavras-chave: Atividade Motora, Adolescentes, Escolares, Fatores de
Risco.
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PREVALENCE AND ASSOCIATED FACTORS TO INSUFFICIENT
LEVELS OF PHYSICAL ACTIVITY IN STUDENTS OF A
NORTHEAST BRAZILIAN CITY

ABSTRACT

Exposure to insufficient physical activity levels in adolescents,
associated factors and the consequences for health are well documented
in the literature and have been identified as the fourth leading cause of
deaths worldwide. However, there are few epidemiological studies with
data from specific locations and specific regions of Brazil. The aim of
the study was to estimate the prevalence of students considered to be
insufficiently active and associated factors among students in a city in
northeastern Brazil. This is a cross-sectional epidemiological survey of
school-based, with a representative sample of high school students, aged
14-20 years old, living in Jequié / BA, Brazil. The sample selection was
random, proportional To the number of classes. The dependent variable,
insufficient levels of physical activity, and independent (demographic
and lifestyle) were investigated by means of self-administered
questionnaire. A theoretical model of hierarchical causal determination
on two levels was built. The prevalence of considered insufficiently
active students was estimated at 81.5% (95% CI: 79.2 to 83.6) and after
crude and adjusted binary logistic regression analysis, the variables that
remained associated with insufficiently active were female (OR =
2.302; 95% CI: 1.659 to 3.194), younger than 16 years (OR = 1.390;
95% CI: 1.009 to 1.916), those who did not work (OR = 1.7499, 95%
Cl: 1.210 to 2.528), those whose mothers had less than eight years of
schooling (OR = 1.467; 95% CI. 1.037 to 2.076) and those with
inadequate vegetable intake (OR = 1.829; 95% CI: 1.311 to 2.552). We
conclude that the prevalence of insufficiently active students was high,
especially among girls, the younger (under 16 years), who did not work,
whose mothers had low education level (less than eight years of study)
and with inadequate vegetable consumption.

Keywords: Motor Activity, Adolescent, School, Risk Factors.
3.1.1 Introducédo

A atividade fisica regular destaca-se no cenario mundial como
um dos componentes de um estilo de vida saudavel. Niveis suficientes
de atividade fisica podem promover alteracfes positivas na salde da
maioria das pessoas e, em especial, entre os adolescentes. Soma-se 0
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fato de que este comportamento modificavel, ainda na infancia e na
adolescéncia, pode evitar o acometimento de doencas hipocinéticas,
como doencas do coracdo, diabetes, hipertensdo, colesterol elevado e
obesidade na vida adulta’.

A exposicdo dos adolescentes a niveis insuficientes de préatica de
atividade fisica preocupa érgdos de salde e de educacdo. Estudo sobre
padrdo de atividade fisica no mundo, publicado em 2012, envolvendo
105 paises, com dados da Organizacdo Mundial da Salde, estimou uma
prevaléncia de niveis insuficientes de atividade fisica, entre o0s
adolescentes de 13 a 15 anos, de 80,3%>. No Brasil, dados da Pesquisa
Nacional de Salde do Escolar (PeNSE)?, realizado em 2012, em todas
as capitais do Brasil, com dados de escolares de 13 a 15 anos, de
colégios publicos e privados, estimaram uma prevaléncia de niveis
insuficientes de atividade fisica também elevada (63,1%).

Porém, os fatores que contribuem, assim como 0s niveis de
influéncia para o aumento da prevaléncia, ainda ndo estdo bem
esclarecidos e divergem em varios estudos. RevisBes sistematicas e
monitoramentos nacionais indicaram que diversificacdo metodoldgica,
instrumentos de medida®, dados predominantes de grandes centros,
regibes mais desenvolvidas®, tamanho das amostras, heterogeneidade
das variaveis de exposicéo e desfecho® além da falta de informacdes em
grupos especificos’ podem contribuir para a divergéncia das estimativas
de prevaléncia, assim como dos fatores associados, dificultando a
elaboracdo de estratégias de intervengdo em populagdes, cidades e
regibes menos desenvolvidas.

A respeito dos fatores associados, em geral, as evidéncias de
associacdo de niveis insuficientes de atividade fisica entre o sexo
feminino tém sido elevadas e superiores a do sexo masculino®®®.
Revisdo sistematica realizada para verificar a prevaléncia de niveis
insuficientes de atividade fisica e outros comportamentos, em
adolescentes brasileiros, verificou que, dentre os estudos incluidos para
andlise, apenas um encontrou maior prevaléncia entre 0 sexo
masculino™. J4 para os demais aspectos sociodemograficos, o estudo
demonstrou que houve maiores evidéncias de associacdo entre
adolescentes de escolas publicas e entre 0os mais velhos, e mostrou
divergéncias em relacdo ao status socioecondémico. Em relacdo as
variaveis do estilo de vida, encontraram-se maiores evidéncias de
associacdo com o comportamento sedentario (tempo de tela) e habitos
alimentares inadequados®.

Estes achados corroboram, de forma geral, com estudos
internacionais*>°e nacionais******!, os quais apontaram que a maioria
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das pesquisas foi realizada em capitais, grandes cidades,
predominantemente nas regides mais desenvolvidas. Assim, as
estimativas e os fatores associados poderiam diferir, havendo
necessidade de estudos epidemiol6gicos em outras realidades.

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi estimar a
prevaléncia e verificar, por meio de um modelo tedrico hierarquizado,
quais sdo os fatores sociodemograficos e do estilo de vida que estdo
associados a niveis insuficientes de atividade fisica em escolares do
ensino médio, de uma cidade do Nordeste brasileiro.

3.1.2 Métodos

Estudo de base escolar e descritivo analitico, integrante de um
monitoramento de comportamentos de risco em escolares da cidade de
Jequié/BA, Brasil.

O municipio de Jequié se localiza na regido Sudoeste do Estado
da Bahia, distante, aproximadamente, 370 km de Salvador, com
populacéo estimada em 151.895 habitantes e indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0,694. A economia do municipio é baseada no
comércio varejista' e é considerado polo regional de educacéo (Ndcleo
Regional de Educacdo), responsavel pelo gerenciamento de todos 0s
colégios estaduais de 16 municipios e distritos do Territorio de
Identidade do Médio Rio de Contas.

A populagdo deste estudo compreendeu 3.040 escolares, de 98
turmas, de todas as 12 escolas publicas estaduais urbanas do municipio,
devidamente matriculados no ensino médio, nos turnos matutino e
vespertino, em 2015. A amostra foi aleatéria, proporcional por
conglomerados®.

O parametro para a determinacdo da amostra foi a prevaléncia
estimada do fendbmeno que, devido ao nimero grande de varidveis a
serem estudadas, foi de 50%. O intervalo de confianca foi de 95% e
adotou-se erro maximo de trés pontos percentuais. No entanto, como a
amostra foi por conglomerados, para efeito do delineamento,
multiplicou-se este valor por 1,5 e, ainda, 15% para os casos de perdas
OU recusas.

Optou-se pela selecdo de todos os colégios que ofereciam ensino
meédio nos turnos matutino e vespertino e da area urbana (n=12), onde
ndo houve recusa por parte dos gestores. Como critério de exclusdo, ndo
participaram do estudo os colégios das areas rurais, anexos dos colégios
urbanos que sé ofereciam o ensino noturno e o Colégio da Policia
Militar, cujo modelo de ensino de Educacdo Fisica se difere dos demais
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colégios. A seguir, selecionaram-se as turmas estratificadas, com
probabilidade proporcional ao tamanho dos colégios e que
representariam o tamanho necessario da amostra.

A coleta de dados ocorreu nos meses de julho e agosto de 2015.
Foi utilizado um instrumento validado®’ e previamente testado, com
indices de reprodutibilidade, utilizando o Coeficiente de Kappa
(k=0,485 a k=1), o qual foi aplicado em sala de aula por entrevistadores
previamente treinados, com duracdo média de 28 minutos. O
questionario foi autoaplicavel e continha informacGes divididas em seis
blocos.

Neste estudo, a variavel dependente (niveis de atividade fisica)
foi autorreferida pelos escolares em duas questdes. Uma questdo sobre a
frequéncia: “durante uma semana normal (tipica), em quantos dias vocé
pratica atividades fisicas moderadas a vigorosas (atividade fisica no
lazer, no trabalho e no deslocamento)?”"’, e outra questdo sobre o
tempo: “durante uma semana normal (tipica), quanto tempo vocé
pratica atividades fisicas moderadas a vigorosas (atividade fisica no
lazer, no trabalho e no deslocamento)?”’. Foram considerados
insuficientemente ativos aqueles que ndo acumulavam o minimo
recomendado de, pelo menos, cinco dias na semana de 60 minutos por
dia™.

As variaveis independentes foram:

- Sociodemograficas: sexo (masculino e feminino); faixa etaria
em anos completos (nove opgdes), sendo posteriormente dicotomizada
em “< 16 anos” e “> 16 anos™’; ocupagdo (trés opgdes), posteriormente
dicotomizada em “trabalha” e “ndo trabalha”; estado civil (trés opgdes),
dicotomizada em “solteiro(a)” e “casado(a)/outro”; série de estudo (1%
2% e 32 series); escolaridade da mée (oito opgdes), dicotomizada em “< 8
anos de estudo” e “> 8 anos de estudo™'% renda familiar mensal (quatro
opgoes), categorizada em “< 2 saldrios minimos” e “> 2 salarios
minimos” (na época, um salario minimo correspondia a R$ 788,00).

- Estilo de Vida: consumo de frutas e verduras, utilizando como
critério o consumo de uma porcao diaria (oito opcdes), dicotomizado em
consumo inadequado “< 5 dias/semana” e adequado ‘“> 5 dias/semana”;
consumo de &lcool e tabaco atual, utilizando como critério o consumo,
independente do numero de doses ou cigarros (cinco opcdes),
dicotomizado em “sim” e “ndo”'® e tempo de tela, utilizando o tempo
em frente & TV durante a semana (seis opgdes), dicotomizado em “< 2
horas/dia” e “> 2 horas por dia™".

Utilizou-se a estatistica descritiva (frequéncia relativa e absoluta)
e, para inferéncias, os testes do Qui-quadrado e Regressdo Logistica. A
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magnitude dos efeitos sobre a variavel dependente foi medida pela Odds
Ratio (OR) e Intervalo de Confianca (IC) de 95%, de acordo com 0s
pressupostos tedricos encontrados na literatura, por se tratar de um
estudo de possivel efeito causal®’, os quais foram analisados por niveis,
conforme ilustrado na Figura 01. Este tipo de modelo tedrico permite
verificar os possiveis fatores de confundimento e de mediacdo das
variéveis independentes sobre a dependente?’. No primeiro bloco, as
variaveis independentes do nivel distal foram analisadas
individualmente e ajustadas com as do mesmo nivel (fatores de
confundimento), que apresentaram valor de p<0,20 na andlise
univariavel. No segundo bloco, as variaveis do nivel proximal foram
analisadas individualmente e ajustadas com as do mesmo nivel (fatores
de confundimento), que apresentaram valor de p<0,20 na andlise
univariavel e ajustadas, também, com aquelas do nivel distal que
apresentaram valor de p<0,20 na andlise univariavel (fatores de
mediacdo)?. Consideraram-se associadas ao desfecho aquelas variaveis
com valor de p<0,05.

Foi utilizado o pacote estatistico SPSS for Windows versao 15° e
adotado para andlise e interpretacdo dos dados intervalo de confianca de
95%. Nao foram realizadas analises estratificadas por sexo devido a
verificagdo prévia da falta de interacdo entre elas. Como se tratou de
uma amostra por conglomerados, optou-se por corrigir o efeito do
delineamento utilizando o comando “.csplan” para amostras
complexas?.

Os protocolos foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia, com o parecer de nimero 83.957/14. Os escolares entregaram 0s
Termos de Consentimento e Assentimento (menores de 18 anos)
devidamente assinados para a autorizagdo da coleta de dados. No caso
dos menores, 0s pais ou responsaveis assinaram o termo.



Figura 1 - Modelo tedrico hierarquizado de analise das varidveis independentes sobre a dependente.

Distal

]_

Sociodemograficas: sexo (masculino/ feminino), faixa etaria (<16 anos/>17
anos), serie (12 série/22 série/3? série), estado civil (solteiro(a)/casado(a)/outros),
ocupagcdo (trabalha/ndo trabalha), escolaridade da mée (0= <8 anos de estudo/>
8 anos de estudo) e renda familiar mensal (< 2 salarios/> 2 saldrios)

Proximal

]_

Estilo de Vida: consumo de frutas (> 5 porcfes/< 5 porcBes/semana),
consumo de verduras (> 5 porcdes/ < 5 porgdes/semana), consumo de bebidas
alcodlicas (ndo consome ou consumiu/ consome ou consumiu), tabagismo
(ndo consome ou consumiu/ consome ou consumiu) e tempo assistindo TV (<
2 horas diarias> 2 horas diérias).

[ Insuficientemente Ativos ]
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3.1.3 Resultados

A amostra foi composta de 1.170 escolares, sendo a maior
proporcdo do sexo feminino (57,9%; n=678). As caracteristicas da
amostra estratificada por sexo sdo apresentadas na Tabela 01. Para as
varidveis sociodemograficas, houve similaridade nas proporgoes entre 0s
sexos em relacdo a faixa etéria (p=0,056), série (p=0,254) e estado civil
(p=0,150). No entanto, para as variaveis de ocupacdo, de escolaridade
da mée e de renda familiar mensal houve diferencas. Entre as variaveis
do estilo de vida houve similaridade para o consumo de frutas (p=0,465)
e para o tempo assistindo TV durante a semana (p=0,103). A
prevaléncia estimada de insuficientemente ativos foi de 81,5% (n=953;
1C95%: 79,2%-83,7%), sendo a maior propor¢do entre o sexo feminino
(87,6%; p<0,001).

Tabela 1 - Caractera foi composta de 1.170 escolares, sendo a maior proporor
propor fafemin

Masculino Feminino  X? Geral

Variavel

% n % n p % n
Dependente
Nivel de Atividade Fisica
Suficientemente Ativo 27,0 133 124 84 0,000 185 217
Insuficientemente Ativo 73,0 359 87,6 594 81,5 953
Sociodemograficas
Idade (anos)
<16 488 240 544 369 0,056 52,1 609
>16 51,2 252 456 309 47,9 561
Série (Ano)
1° 42,5 209 41,2 279 0,254 41,7 488
20 325 160 29,8 202 30,9 362
30 250 123 29,1 197 27,4 320
Estado Civil
Solteiro (a) 90,0 443 87,3 592 0,150 88,51035
Casado (a) 10,0 49 12,7 49 11,5 135
Ocupacéo
Néo Trabalha 71,3 351 88,6 601 0,000 81,4 952
Trabalha 28,7 141 114 77 18,6 218

Escolaridade da Mée (anos
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de estudo)

< 8 anos 33,7 156 41,2 279 0,010 38,0 445
> 8 anos 66,3 326 58,8 399 62,0 725
Renda Familiar Mensal

(minimos)

< 02 Salérios 63,8 314 76,7 520 0,000 71,3 834
> 02 Salarios 36,2 178 23,3 158 28,7 336
Estilo de Vida

Consumo de Frutas

Inadequado 56,1 271 53,9 363 0,465 54,8 634
Adequado 439 212 46,1 310 45,2 522
Consumo de Verduras

Inadequado 66,3 317 56,9 376 0,001 60,8 693
Adequado 33,7 161 43,1 285 39,2 446
Consumo de Alcool

Sim 282 138 20,6 139 0,003 23,8 277
Né&o 71,8 352 79,4 535 76,2 887
Consumo de Tabaco

Sim 8,7 43 38 26 0,000 59 69

Nao 91,3 449 96,2 652 94,1 1101
Tempo de TV (Dia)

< 2 horas 69,9 341 65,3 441 0,103 67,2 782
> 2 horas 30,1 147 34,7 234 32,8 381

Nota - Em negrito, valores de p<0,05; X* Teste qui-quadrado.

Em relacdo a analise bruta (Tabela 02), considerando as variaveis
do nivel distal, o sexo feminino (OR=2,228; 1C95%:1,625-3,055), 0s
estudantes com idades inferiores a 16 anos (OR= 1,372; 1C95%: 1,021-
1,845), quem ndo trabalhava (ORnua= 2,236; 1C95%: 1,595-3,135), com
renda familiar inferior a dois salarios minimos (ORpy,= 1,672; 1C95%:
1,226-2,278) e nivel de escolaridade das mées abaixo de oito anos de
estudo (ORpn= 1,635; 1C95%: 1,187-2,253) apresentaram maiores
chances de serem insuficientemente ativos. No nivel proximal, aqueles
gue ndo atingiram o consumo minimo semanal de frutas (ORpry= 1,457;
1C95%: 1,083-1,961), verduras (ORpnu= 1,650; 1C95%: 1,223-2,226),
gue consumiram alcool (ORp= 1,483; 1C95%: 1,068-2,059) e tabaco
(ORprua= 1,873; 1C95%: 1,089-3,222) apresentaram maiores chances de
serem insuficientemente ativos.

Na Tabela 02, observa-se que, apds a analise maltipla ajustada
entre os niveis e controlados pela varidvel dependente, o sexo feminino
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(ORyjustada= 2,302; 1C95%: 1,659-3,194), aqueles com idade inferior a 16
anos (ORjustada= 1,390; 1C95%: 1,009-1,916), os que néo trabalhavam
(ORyjustada= 1,749; 1C95%: 1,210-2,528), aqueles cujas mées tinham
menos que oito anos de estudo (ORgjustada= 1,467; 1C95%: 1,037-2,076)
e que ndo atingiram o minimo recomendado de consumo de verduras
(ORyjustada= 1,829; 1C95%: 1,311-2,552) apresentaram chances
significativamente maiores de serem insuficientemente ativos.
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Tabela 2 - Andlise de Regressdo para os insuficientemente ativos segundo variaveis sociodemograficas e do estilo de vida. Jequié,
BA, 2015.

Varisveis % C(’IFégB;;;;" D OR Ajustada (1C95%) D
Nivel Distal

Sexo

Feminino 87,6 2,228(1,625-3,055) 0,000 2,302(1,659-3,194) 0,000
Masculino 73,0 1 1

Idade (anos)

<16 83,7 1,372(1,021-1,845) 0,036 1,390(1,009-1,916) 0,044
>16 79,0 1 1

Série (Ano)

1° 80,3 0,962(0,673-1,375) 0,830

20 83,4 1,185(0,800-1,756) 0,396

3° 80,9 1

Estado Civil

Solteiro (a) 82,0 1,361(0,884-2,094) 0,160 1,293(0,808-2,068) 0,284
Casado (a) 77,0 1 1

Ocupacéo

N&o Trabalha 84,0 2,236(1,595-3,135) 0,000 1,749(1,210-2,528) 0,003
Trabalha 70,2 1 1

Escolaridade da Mae

(anos de estudo)

<8 anos 85,8 1,635(1,187-2,253) 0,003 1,467(1,037-2,076) 0,030
>8 anos 78,8 1 1

Renda Familiar Mensal

(Minimos)

< 02 Salérios 83,8 1,672(1,226-2,278) 0,001 1,305(0,930-1,831) 0,123
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Nota — OR: Odds Ratio; IC: intervalo de confianca: Valores em negrito: p<0,05.

> 02 Salérios

Nivel Proximal
Consumo de Frutas
Inadequado
Adequado

Consumo de Verduras
Inadequado
Adequado

Consumo de Alcool
Sim

Nao

Consumo de Tabaco
Sim

Nao

Tempo de TV (Dia)
>2 horas

< 2 horas

75,6
83,9
78,2

84,3
76,5

76,5
82,9

82,1
71,0

83,7
80,3

1,457(1,083-1,961)
1

1,650(1,223-2,226)
1

1,483(1,068-2,059)
1

1,873(1,089-3,222)
1

1,262(0,912-1,745)
1

0,013

0,001

0,019

0,023

0,160

1,242(0,892-1,728)
1

1,829(1,311-2,552)
1

0,870(0,602-1,258)
1

0,666(0,363-1,220)

1,120(0,793-1,580)

0,199

0,000

0,460

0,188

0,521
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3.1.4 Discussao

No presente estudo, a prevaléncia de escolares insuficientemente
ativos foi de 81,5% (IC95%: 79,2%-83,7%), considerada elevada
mesmo quando comparada a estudo de abrangéncia nacional (63,1%)’ e
semelhante a uma estimativa internacional (80,3%)> Estudo recente de
revisdo sistematica' identificou uma variagio da prevaléncia de niveis
insuficientes de atividade fisica, utilizando o critério de <300 minutos
por semana de atividade fisica de moderada a vigorosa, de 18,1%
(I1C95%: 11,3%-26,8%) em escolares da regido Sudeste do Brasil
(Piedade/SP) a 85,5% (IC95%: 83,6%-87,2%) em escolares da regido
Sul do Brasil (Curitiba/PR). Quando comparado a outros estudos
realizados no Nordeste brasileiro, a prevaléncia estimada foi superior
aos estudos realizados em escolares das redes publicas municipal e
estadual de Salvador/BA (39,6%; IC: 36,0%-434%)”e em
levantamento realizado no Estado de Pernambuco com escolares da rede
publica estadual (65,1%; 1C95%: 63,7%-66,6%)"".

A variacdo nas prevaléncias, geralmente, esta relacionada ao tipo
de instrumento de medida, pontos de corte e interpretacdo, de
particularidades regionais e deve ser considerada com cautela para efeito
de compara¢des. De qualquer modo, esta alta prevaléncia é um
indicador de preocupagdo em relacdo a saude dos escolares, pois
diversos estudos evidenciaram que, com o passar dos anos, ha um
declinio dos padrdes de atividade fisica dos adolescentes e que se
aumentam as chances de se tornarem adultos insuficientemente ativos,
aumentando a exposicio a diversas morbidades""*’.

Escolares do sexo feminino apresentaram maiores chances do que
os do sexo masculino de serem insuficientemente ativas. Este resultado
corrobora com diversos estudos'*'>* ¢ indica uma tendéncia, observada
em levantamento de estimativa mundial, com dados de 105 paises” e em
levantamento nacional com amostra de escolares de escolas publicas e
privadas® A maior chance de associagdo entre o sexo feminino sugere
que, dentre diversos fatores, adolescentes do sexo masculino, desde a
infincia, sdo mais estimulados a pratica de esportes, principalmente nas
ruas e nos colégios, e as do sexo feminino as tarefas domésticas e
manuais, ¢ de perceberem mais barreiras (especialmente espacos
adequados) do que os do sexo masculino, além de aspectos biologicos'>.
Geralmente, adolescentes do sexo feminino, em seu tempo livre,
preferem atividades sedentdrias como assistir TV ou conversar com
amigos' "’
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Em relagdo a faixa etaria, aqueles que tinham idades inferiores a
16 anos, em geral, corroborando com outros estudos encontrados na
literatura®>% , tiveram maiores chances de serem insuficientemente
ativos em relacdo aos mais velhos. Contudo, outros estudos ndo
observaram esta associagdo com o passar da idade®**®. Esta divergéncia
de resultados entre os estudos talvez tenha relacdo que, em grande parte
dos estudos — incluindo o presente —, a maior propor¢ao de adolescentes
esteja nesta faixa etaria (< 16 anos) e, possivelmente, esta fase esteja
relacionada as principais mudangas bioldgicas ¢ comportamentais da
infancia para a adolescéncia®**.

Para a variavel relativa a ocupacdo, observou-se que aqueles que
relataram ndo trabalhar apresentaram maiores chances de serem
insuficientemente ativos. Resultados diferentes ao deste estudo foram
verificados em pesqguisas com escolares do ensino médio, com faixa
etaria semelhante’**®. No entanto, outros estudos corroboraram, sendo
um realizado no Sul do Brasil (Ponta Grossa/PR)* e outro no Nordeste
brasileiro (Jodo Pessoa/PB)*'. Esta relagio pode ser explicada pela
medida da atividade fisica ter sido global (lazer/deslocamento/trabalho),
somando-se o fato daqueles que ndo trabalhavam possivelmente se
envolverem em atividades sedentarias como, por exemplo, as horas de
estudo’*'.Outro aspecto ¢ o fato da caracteristica do trabalho executado
por grande parte dos adolescentes no Nordeste ser informal (66,3%) e
que tem como atividade predominante os trabalhos manuais ¢ os
afazeres domésticos, podendo influenciar em maiores niveis de
atividade fisica®.

Os escolares cujas maes tinham menos que oito anos de estudo
apresentaram maiores chances de serem insuficientemente ativos. Este
achado foi semelhante a diversos estudos encontrados na
literatura'""***, em que os autores ressaltaram que maior escolarizagdo,
principalmente das maes, pode influenciar em maior participagdo dos
adolescentes em atividades fisicas e em comportamentos mais
saudaveis. Entretanto, outros estudos ndo identificaram esta relagdo,
sugerindo que, mesmo havendo evidéncias significativas da influéncia
da escolaridade dos pais como forma de suporte em habitos saudaveis,
os adolescentes nem sempre seguem as recomendagdes como uma
atitude de transgressdo™**

Aqueles que relataram ndo consumir verduras em, pelo menos,
cinco dias da semana, apresentaram maiores chances de serem
insuficientemente ativos, o que corrobora com outros estudos'~.
Melhor padrdo alimentar, incluindo verduras e legumes diariamente,
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pode influenciar em mudancgas quando comparados adolescentes com
habitos alimentares inadequados%.

O presente estudo apresenta algumas limita¢des: a utilizacdo de
um questionario autopreenchido, mesmo que tenha sido validado e
testado, pode criar um viés de informagdes em relacdo ao nivel de
atividade fisica, renda familiar e escolaridade das maes, pois nem
sempre os adolescentes tém clareza destas informagdes e dos
comportamentos. Devido ao desenho transversal do estudo, ndo foi
possivel verificar as relagdes de causa e efeito. Por se tratar de um
estudo de base escolar, os resultados ndo podem ser generalizados aos
adolescentes de Jequié/BA que estejam fora da escola ou de escolas da
rede privada.

No entanto, como ¢ o primeiro levantamento epidemiologico
sobre comportamentos de risco realizado no municipio e que tem como
objetivo implantar um sistema de vigilancia periddico, destaca-se a
importancia para as politicas de saude dos escolares. A utilizagdo do
modelo conceitual de andlise hierarquico permitiu maior ajustamento
dos fatores de confundimento ¢ mediagao.

Conclui-se que a prevaléncia de insuficientemente ativos entre os
escolares de uma cidade do Nordeste brasileiro foi elevada. O sexo
feminino, os escolares mais jovens (idades inferiores a 16 anos), os que
ndo trabalhavam, aqueles que as mdes possuiam baixo nivel de
escolaridade (menos de oito anos de estudo) e os que ndo atingiram a
recomendagdo minima de consumo de verduras, apresentaram maiores
chances de serem insuficientemente ativos.
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3.2 PREVALENCIA DE TEMPO EXCESSIVO DE TELA E
FATORES ASSOCIADOS EM ESCOLARES DO ENSINO MEDIO
DE UMA CIDADE DO NORDESTE BRASILEIRO

RESUMO

Estudos sobre o tempo de tela e seus correlatos geralmente sdo
determinados pelo somatério dos tempos de varios comportamentos.
Pesquisas que analisaram comportamentos separadamente evidenciaram
diferentes correlatos. Este estudo pretendeu estimar a prevaléncia de
tempo excessivo de tela (> 2 horas/dia), durante os dias da semana, em
televisdo e uso de computador/videogame e verificar a associagdo aos
fatores sociodemograficos e do estilo de vida em escolares do ensino
médio. Levantamento com amostra de escolares (n=1.163), de 14 a 20
anos de idade, residentes em Jequié/BA, Brasil. As variaveis
dependentes foram tempo excessivo assistindo televisdo e usando
computador/videogame, e as independentes foram, as sociodemograficas
e do estilo de vida. A magnitude das associagdes foi determinada pela
Odds Ratio(OR) e intervalos de confianga (IC) de 95% (IC95%). A
prevaléncia de tempo excessivo assistindo televisdo foi estimada em
32,8% (IC95%: 29,9%-35,5%) e usando computador/videogame 27,3%
(I1C95%: 24,5%-29,5%). Os que ndo trabalhavam (OR= 1,940; 1C95%:
1,365-2,758), aqueles cujas maes tinham menos de oito anos de estudo
(OR= 1,324; 1C95%: 1,023-1,714) e que ndo consumiam verduras
regularmente (OR= 1,423; 1C95%: 1,082-1,871) apresentaram maiores
chances de exposi¢do ao tempo excessivo televisdo. Por outro lado, os
que ndo atingiram o consumo minimo de frutas (OR= 0,712; IC95%:
0,245-0,929) apresentaram menores chances. Escolares do sexo
feminino (OR= 0,694; 1C95%: 0,528-0,912) e aqueles com renda
familiar inferior a dois salarios minimos (OR= 0,630; 1C95%: 0,474-
0,838), apresentaram menores chances de exposi¢do ao tempo excessivo
utilizando computador/videogame e os insuficientemente ativos
(OR=1,557; IC95%: 1,076-1,972), apresentaram maiores chances. Cerca
de 1/3 dos escolares passavam tempo excessivo a frente da televisdo e
do computador/videogame, tendo correlatos distintos para cada
comportamento.

Palavras-chave: Sedentarismo, Adolescentes, Fatores de risco,
Comportamento.
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PREVALENCE OF EXCESSIVE SCREEN TIME AND
ASSOCIATED FACTORS IN STUDENTS FROM A
NORTHEASTERN CITY.

ABSTRACT

Studies about screen time and its correlates are generally determined by
the sum of the duration of several behaviors. Researches, which
analyzed behaviors separately, highlighted different correlates. To
estimate the prevalence of excessive screen time watching television and
using the computer / video game separately, and its correlates in
students in a city in Northeastern Brazil. Survey with high school
students sample (n = 1163), 14-20 years old, living in Jequié, BA,
Brazil. The dependent variables were excessive time watching television
and using the computer / video game, and the independent ones, socio-
demographic and lifestyle. The magnitude of the association was
determined by the Odds Ratio (OR) and 95% confidence intervals (CI).
The prevalence of excessive time watching television was estimated at
32.8% (95% CI: 29.9% -35.5%) and using computer / videogame 27.3%
(95% ClI: 24.5% - 29.5%). Those who did not work (OR = 1,940; 95%
Cl: 1,365 to 2,758); those students whose mothers had less than eight
years of schooling (OR = 1,324; 95% CI. 1,023 to 1,714), who did not
regularly eat vegetables (OR = 1,423; 95% CI: 1,082 to 1,871) were
more likely to exposure to excessive television time. On the other hand,
those ones who had not reached the minimum consumption of fruits
(OR =0.712; 95% CI: 0.245 to 0.929) showed lower chances. The girls
(OR = 0.694; 95% CI: 0.528 to 0.912) and those students with lower
family income than two minimum wages (OR = 0.630; 95% CI: 0.474 to
0.838), had high chances of exposure to excessive time using computer /
video game and the insufficiently active (OR=1,557; 95%CI: 1,076-
1,972) shower high chances. About 1/3 of the students spent too much
time in front of television and computer / video game, with distinct
related to each behavior.

Keywords: Sedentary, Adolescents, Risk Factors, Behavior
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3.2.1 Introducéo

O comportamento sedentario € definido como um conjunto de
atividades com gasto energético proximo aos valores de repouso,
normalmente realizadas na posicdo sentada, incluindo atividades como
assistir televisdo, utilizar computador, jogar videogame, falar ao
telefone, conversar com amigos™“. Um dos critérios mais utilizados para
a estimativa é o tempo sentado assistindo televisdo e a frente do
computador ou do videogame, em que se considera como
comportamento sedentario aqueles que ficam duas horas ou mais por dia
a frente do dispositivo®. Nos Gltimos anos, surgiu a utilizacdo do termo
tempo de tela como forma de analisar o comportamento sedentario nos
estudos com escolares, sendo definido como uma das dimensdes do
sedentarismo realizado em frente a tela, sendo elas: televiséo,
computador, videogame (com excecdo dos jogos interativos e
dispositivos portéteis), quando utilizado na posicéo sentada ou deitada’.

Estudo de estimativa da prevaléncia de comportamento
sedentario relacionado ao tempo de tela, realizado em 2005/2006, com
dados de 40 paises da Europa e Estados Unidos, demonstrou que 66%
dos adolescentes do sexo masculino e 68% do sexo feminino gastavam
duas horas ou mais por dia assistindo televisdo, onde o tempo maximo
recomendado é de menos de duas horas dirias®*

A Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE)®, realizada em
2012, com dados de 26 capitais e mais o Distrito Federal, no Brasil,
estimou prevaléncia de tempo excessivo a frente da televisdo de 78,6%
entre os escolares com idade de, aproximadamente, 15 anos. Este
comportamento, associado a outros fatores, pode ser prejudicial a salde
ainda na adolescéncia, resultando em aumento dos niveis de gordura
corporal, diminuicdo da eficiéncia do sistema musculoesquelético e
problemas de relacdes sociais®. Além disso, 0 sedentarismo aumenta o
risco de se adquirir algumas morbidades, como diabetes, obesidade e
hipertensdo durante a vida adulta”®.

Mesmo com divergéncias, estudos apontaram para alguns
correlatos ao tempo de tela. Revisdo sistematica realizada para estimar a
prevaléncia de comportamentos de risco entre os escolares verificou que
0s comportamentos sedentérios (tempo de tela), na maioria dos estudos,
se associaram ao sexo feminino, aos escolares menores de 15 anos, com
renda familiar mensal baixa e baixa escolaridade dos pais®. No entanto,
outra revisdo demonstrou que o comportamento sedentario era mais
frequente para o sexo masculino, ao status de sobrepeso e obesidade, e a
baixa escolaridade dos pais®. Os resultados conflitantes de estudos, em
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relagdo as estimativas de prevaléncia e correlatos, sugerem uma variacao
na utilizacdo da medida (tempo total ou separado, semana ou fim de
semana), as faixas etarias e aos delineamentos dos estudos (transversais
ou longitudinais)'****2,

Em geral, estudos investigaram o tempo de tela e 0s respectivos
correlatos somando-se o tempo de tela ou tempo total (tempo assistindo
televisio e computador/videogame)**'*. Os estudos, mesmo que
escassos, que investigaram os correlatos ao tempo de tela separadamente
demonstraram que, em uma mesma amostra, tais fatores podem ser
diferentes'*°. Porém, estes estudos foram realizados em paises de renda
média e em grandes centros, justificando, assim, a realizacdo de estudos
em outras realidades.

Diante da divergéncia nos correlatos aos diferentes tipos de
comportamentos sedentarios baseados em tempo de tela, predominancia
de pesquisas em grandes centros urbanos e em regides desenvolvidas, o
objetivo deste estudo foi estimar prevaléncia de tempo excessivo de tela
(> 2 horas/dia), durante os dias da semana, em televisdo e uso de
computador/videogame e verificar a associagdo aos fatores
sociodemogréaficos e do estilo de vida em escolares do ensino médio (14
a 20 anos de idade), residentes em Jequié/BA, Brasil.

3.2.2 Métodos

Trata-se de estudo de base escolar e analitico, integrante de um
monitoramento de comportamentos de risco a salde em escolares da
cidade de Jequié — BA, Brasil. O municipio de Jequié se localiza na
regido Sudoeste, distante, aproximadamente, 370 km de Salvador, com
populacio estimada em 151.895 habitantes e indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0,694. A economia do municipio € baseada no
comércio varejista'’ e é considerado pélo regional de educagéo (Ndcleo
Regional de Educacédo), responsavel pelo gerenciamento de todos 0s
colégios estaduais de 16 municipios e distritos do Territorio de
Identidade do Médio Rio de Contas.

A populacdo deste estudo compreendeu 3.040 escolares, de 98
turmas, de todas as 12 escolas publicas estaduais urbanas do municipio,
devidamente matriculados no ensino médio, nos turnos matutino e
vespertino, em 2015. A amostra foi selecionada de forma aleatéria e
proporcional por conglomerados em dois estagios'®.

O parametro para a determinacdo da amostra foi a prevaléncia
estimada do fendmeno que, devido ao grande nimero de varidveis a
serem estudadas, foi de 50%. O intervalo de confianca foi de 95% e
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adotou-se erro maximo de trés pontos percentuais. No entanto, como a
amostra foi por conglomerados, para efeito do delineamento,
multiplicou-se este valor por 1,5; adicionou-se, ainda, 15% para 0s casos
de perdas ou recusas.

Optou-se pela selecdo de todos os colégios que ofereciam ensino
médio nos turnos matutino e vespertino e da area urbana (n=12), onde
ndo houve recusa por parte dos gestores. Como critério de exclusdo, ndo
participaram do estudo, os colégios das &reas rurais, anexos dos colégios
urbanos que sé ofereciam o ensino noturno, e o Colégio da Policia
Militar, cujo modelo de ensino de Educacdo Fisica se difere dos demais
colégios. A seguir, selecionaram-se as turmas estratificadas, com
probabilidade proporcional ao tamanho dos colégios e que
representariam o tamanho necessario da amostra (n=1.170)

A coleta de dados ocorreu nos meses de julho e agosto de 2015.
Foi utilizado um instrumento validado® e previamente testado, com
indices de reprodutibilidade, utilizando o Coeficiente de Kappa
(k=0,485 a k=1), o qual foi aplicado em sala de aula por entrevistadores
previamente treinados, com duracdo média de 28 minutos. O
questionario foi autoaplicavel e continha informagdes divididas em seis
blocos.

Neste estudo, as variaveis dependentes (tempo de tela para
televisdo e para computador/videogame) foram autorreferidas pelos
escolares em duas questfes: a primeira sobre televisdo: “Quantas horas
por dia vocé assiste televisio? ™, e a segunda: “Quantas horas por dia
vocé usa computador e/ou joga videogame? »19° As respostas foram
categorizadas em “< 2 horas/dia” e “>2 horas/dia”.

As varidveis independentes foram o sexo (masculino e sexo
feminino); faixa etaria em anos completos, sendo posteriormente
categorizada em “< 14 anos”,” 15 a 16 anos”, “17 a 18 anos” e “> 19
anos”; ocupacdo (trabalha e ndo trabalha); estado civil (solteiro(a) e
casado(a)/outro); série de estudo (12, 22 e 32 séries); escolaridade da mée
(< 8 anos de estudo ¢ > 8 anos de estudo) e renda familiar mensal (< 2
salarios minimos e >2 salarios minimos). No periodo da coleta de dados,
um salério minimo correspondia a R$788,00 (US$ 225,00).

As varidveis independentes relacionadas ao estilo de vida foram o
consumo de frutas e verduras, utilizando como critério o consumo de
uma por¢do didria, categorizado em consumo inadequado “< 5
dias/semana” e adequado “> 5 dias/semana”; e consumo de bebidas
alcodlicas e tabagismo atual, utilizando como critério 0 consumo
independentemente do nimero de doses ou cigarros, categorizado em
“sim” e “ndo”. O nivel de atividade fisica foi investigado por meio de
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uma questdo sobre a frequéncia: “Durante uma semana normal (tipica),
em quantos dias vocé pratica atividades fisicas moderadas a vigorosas
(atividade fisica no lazer, no trabalho e no deslocamento)?”lg; e outra
questdo sobre a duragdo: “Durante uma semana normal (tipica), quanto
tempo vocé pratica atividades fisicas moderadas a vigorosas (atividade
fisica no lazer, no trabalho e no deslocamento)?”*°. Foram considerados
insuficientemente ativos aqueles que ndo acumulavam o minimo
recomendado de, pelo menos, cinco dias na semana e 60 minutos por
dia®.

Utilizou-se a estatistica descritiva (frequéncia relativa e absoluta)
e, para inferéncias, os testes do Qui-quadrado e Regressdo Logistica. A
magnitude dos efeitos sobre os desfechos foi medida pela Odds Ratio
(OR) e respectivos intervalos de confianga (IC) de 95% (1C95%) de
acordo com 0s pressupostos tedricos encontrados na literatura®. As
variaveis independentes foram analisadas individualmente e incluidas no
modelo final aquelas que apresentaram valor de p<0,20 na andlise
univariavel. Consideraram-se associadas ao desfecho aquelas variaveis
com valor de p<0,05. Foi utilizado o pacote estatistico SPSS for
Windows versdo 15° e adotado para anélise e interpretacdo dos dados
1C95%. Como se tratou de uma amostra por conglomerados, corrigiu-se
o efeito do delineamento utilizando o comando “.csplan”’, para amostras
complexas?®.

Os protocolos foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia, com o parecer de nimero 83.957/14. Os escolares entregaram 0s
Termos de Consentimento e Assentimento (menores de 18 anos)
devidamente assinados para a autorizacdo da coleta de dados. No caso
dos menores, 0s pais ou responsaveis assinaram 0 termo de
consentimento livre e esclarecido.

3.2.3 Resultados

Neste estudo, a amostra foi composta por 1.170 escolares, sendo
a maior propor¢do do sexo feminino (57,9%;n=678). As caracteristicas
descritivas da amostra sdo apresentadas na Tabela 1. A prevaléncia
estimada de tempo excessivo de tela assistindo televisdo (> 2 horas/dia
durante a semana) foi de 32,8% (1C95%:29,9%-35,5%) e para
computador/videogame foi de 27,3% (1C95%:24,5%-29,5%).

Em relacdo a andlise bruta (Tabela 2), para as varidveis
sociodemogréficas, os escolares solteiros (ORpnp= 1,514; 1C95%:
1,005-2,280), os que ndo trabalhavam (ORpue= 1,913; 1C95%: 1,352-
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2,707) e nivel de escolaridade das maes abaixo de oito anos de estudo
(ORpruta= 1,635; 1C95%: 1,187-2,253) apresentaram maiores chances de
um tempo excessivo assistindo televisdo. Apo6s a analise ajustada
(Tabela 2), os que nédo trabalhavam (ORjustada= 1,940; 1C95%: 1,365-
2,758), aqueles cujas maes tinham menos de oito anos de estudo
(ORyjustada= 1,324; 1C95%: 1,023-1,714) e com consumo inadequado de
verduras (ORgjustada= 1,423; 1C95%: 1,082-1,871) apresentaram chances
significativamente maiores de terem um tempo excessivo de tela
assistindo televiséo.



Tabela 1 - Caracteristicas descritivas da amostra. Jequie, BA, 2015.

Variaveis % n 1C(95%)
Dependentes

Tempo de Tela Televisdo

> 2 horas/dia 32,8 381 30,2-35,6
< 2 horas/dia 67,2 782 64,6-70,0
Tempo de Tela Computador/Videogame

> 2 horas/dia 27,3 317 24,6-29,8
< 2 horas/dia 72,7 846 70,2-75,4
Sociodemogréficas

Sexo

Feminino 57,9 678 55,3-60,8
Masculino 42,1 492 39,2-44,7
Idade (anos)

<14 3,4 40 2,5-4,5
15-16 48,6 569 45,7-51,5
17-18 40,7 476 37,9-43,4
>19 7,3 85 5,9-8,8
Série (Ano)

10 41,7 488 38,9-44,5
20 30,9 362 28,2-33,5
3° 27,4 320 24,8-28,9
Estado Civil

Solteiro (a) 88,5 1035 86,5-90,3
Casado (a) 115 135 9,7-13,5
Ocupacéo

Néo Trabalha 81,4 952 79,2-83,5
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Trabalha

Escolaridade da Mée (anos de estudo)
<8 anos

>8 anos

Renda Familiar Mensal (minimos)

< 02 Salérios

>02 Salarios

Estilo de Vida

Consumo de Frutas
Inadequado

Adequado

Consumo de Verduras
Inadequado

Adequado

Consumo de Alcool

Sim

Nao

Consumo de Tabaco

Sim

Nao

Nivel de atividade Fisica
Insuficientemente Ativos(as)
Suficientemente Ativos (as)

18,6

38,0
62,0

71,3
28,7

54,8
45,2

60,8
39,2

23,8
76,2

59
94,1

81,5
18,5

218

445
725

834
336

634
522

693
446

277
887

69
1101

953
217

16,5-20,8

35,2-40,8
59,2-64,8

68,7-73,8
26,2-31,3

52,0-57,8
42,2-48,0

57,9-63,9
32,1-46,1

21,5-26,1
73,9-78,5

4,5-73
92,7-95,5

16,3-20,7
79,3-83,7

Nota —IC : Intervalo de Confianca.
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Tabela 2 - Anélise de regressdo logistica com estimativas de Odds Ratio para o tempo excessivo de tela assistindo televisdo,
segundo variaveis sociodemogréficas e do estilo de vida. Jequié, BA, 2015.

Variaveis % OR Bruta (1C95%) p

OR Ajustada (1C95%) p

Sociodemograficas
Sexo

Feminino 61,4 1,231(0,959-1,581) 0,103 1,105(0,853-1,431) 0,450
Masculino 38,6 1 1

Idade (anos)

<14 3,4 2,053(0,905-4,657) 0,085 1,710(0,739-3,958) 0,210
15-16 48,6 1,793(1,045-3,076) 0,034 1,527(0,873-2,672) 0,138
17-18 40,7 1,625(0,941-2,806) 0,082 1,443(0,950-2,198) 0,204
>19 73 1 1

Série (Ano)

1° 46,2 1,206(0,894-1,627) 0,220 - -
20 27,0 0,849(0,611-1,178) 0,327

3° 26,8 1

Estado Civil

Solteiro (a) 91,1 1,514(1,005-2,280) 0,047 1,433(0,944-2,176) 0,091
Casado (a) 8,9 1 1

Ocupacéo
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Nao Trabalha
Trabalha

Escolaridade da Mae
(anos de estudo)
<8 anos

>8 anos

Renda Familiar Mensal
(Minimos)
< 02 Saléarios

> 02 Salérios

Estilo de Vida
Consumo de Frutas
Inadequado

Adequado

Consumo de Verduras
Inadequado

Adequado

Consumo de Alcool
Sim

Néo

Consumo de Tabaco

87,4
12,6

42,0
58,0

73,5
26,5

51,3
48,7

64,5
35,5

24,7
75,3

1,913(1,352-2,707)
1

1,291(1,005-1,58)
1

1,191(0,905-1,567)
1

0,817(0,638-1,045)
1

1,266(0,980-1,636)
1

1,076(0,809-1,433)
1

0,000

0,046

0,211

0,108

0,071

0,614

1,940(1,365-2,758)
1

1,324(1,023-1,714)
1

0,712(0,245-0,929)
1

1,423(1,082-1,871)
1

0,000

0,033

0,012

0,012



Sim 95,0 0,785(0,456-1,353) 0,384
Né&o 5,0 1
Nivel de atividade
Fisica
Insuficientemente 83,7 0,793(0,573-1,096) 0,160
Ativos(as)
83,7
Suficientemente Ativos 16,3 1
(as)

0,894(0,638-1,253)

0,516

Nota — OR: Odds Ratio; IC: intervalo de confianca: Valores em negrito: p<0,05.
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Ao analisar o tempo excessivo usando computador/videogame, na
analise bruta (Tabela 3), escolares do sexo feminino (ORp=0,667;
1C95%: 0,514-0,864) e aqueles com renda familiar mensal inferior a
dois  salarios minimos  (ORpnt,=0,605; 1C95%:0,459-0,797)
apresentaram menores chances de tempo excessivo de tela. Em relacdo
ao estilo de vida, aqueles que ndo atingiram o consumo minimo semanal
de verduras (ORpnt=1,374; 1C95%: 1,046-1,805) apresentaram maiores
chances de exposi¢do ao comportamento.

Apbés a analise ajustada (Tabela 3), o sexo feminino
(ORyjustada=0,694; 1C95%: 0,528-0,912), aqueles com renda familiar
inferior a dois salarios minimos (ORgjustata=0,630; 1C95%: 0,474-0,838)
apresentaram menores chances de exposi¢do ao desfecho, e os (as)
insuficientemente ativos(as) (ORgjustada=1,557; 1C95%: 1,076-1,972)
apresentaram chances significativamente maiores de excessivo tempo de
tela utilizando computador/videogame.
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Tabela 3. Andlise de Regressdo para o tempo de tela para computador/videogame, segundo variaveis
sociodemogréaficas e do estilo de vida. Jequié, BA, 2015.

OR Ajustada
Variaveis % ORBruta(IC95%)  p (1C95%)
Sociodemograéficas
Sexo
Feminino 50,8 0,667(0,514-0,864) 0,002 0,694(0,528-0,912) 0,009
Masculino 49,2 1 1
Idade (anos)
<14 34 1,588(0,657-3,840) 0,304 1,353(0,552-3,320) 0,509
15-16 48,6 1,738(0,978-3,087) 0,059 1,548(0,859-2,791) 0,146
17-18 40,7 1,484(0,829-2,657) 0,184 1,368(0,755-2,477) 0,302
>19 7,3 1 1
Série (Ano)
1° 43,8 1,257(0,910-1,737) 0,165 1,113(0,769-1,611) 0,569
20 31,9 1,221(0,865-1,723) 0,257 1,152(0,803-1,655) 0,445
3° 24,3 1 1
Estado Civil
Solteiro (a) 88,3 0,991(0,663-1,483) 0,967 - -
Casado () 11,7 1
Ocupacéo
Néo Trabalha 83,6 1,244(0,883-1,752) 0,211 - -
Trabalha 16,4 1
Escolaridade da Mae
(anos de estudo)
<8 anos 33,4 0,766(0,584-1,005) 0,054 0,865(0,653-1,146) 0,312
>8 anos 66,6 1 1

Renda Familiar Mensal



74

(Minimos)
< 02 Saléarios
> 02 Salarios

Estilo de Vida

Consumo de Frutas
Inadequado

Adequado

Consumo de Verduras
Inadequado

Adequado

Consumo de Alcool

Sim

Nao

Consumo de Tabaco

Sim

Nao

Nivel de Atividade Fisica
Insuficientemente  Ativos
(as)

Suficientemente

(as)

Ativos

63,4
36,3

58,1
41,9

66,2
33,8

25,0
75,0

6,3
93,7

84,9

151

0,605(0,459-0,797)
1

1,204(0,926-1,565)
1
1,374(1,046-1,805)
1
1,099(0,813-1,484)
1
1,145(0,667-1,964)
1
1,389(0,978-1,972)

1

0,000

0,166

0,022

0,540

0,624

0,066

0,630(0,474-0,838)
1

1,092(0,828-1,442)
1

1,299(0,983-1,716)
1

1,557(1,076-1,972)

1

0,009

0,532

0,065

0,019

Nota — OR: Odds Ratio; IC: intervalo de confianca: Valores em negrito: p<0,005.
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3.2.4 Discussao

A prevaléncia de tempo excessivo assistindo televisdo foi de
32,8%. Valores de estimativas de prevaléncia deste comportamento séo
bastante divergentes, conforme estudos nacionais>'® e internacional®.
Em relacdo ao tempo excessivo usando computador/videogame, a
prevaléncia foi de 27,3%. Estudos nacionais®**>?*% e internacionais®®?#,
evidenciaram divergéncias nos valores de estimativa para este
comportamento.

Escolares do sexo feminino apresentaram menores chances de
exposicdo ao tempo excessivo de tela usando computador/videogame,
ndo observado para o tempo assistindo televisdo. Revisdo sistemética
prévia demonstrou que, em relacdo ao tempo excessivo de tela, houve
uma tendéncia de associacéo ao sexo feminino®. No entanto, grande
parte destes estudos encontrados na revisdo avaliou o tempo de tela
total. Outra revisio sistematica’ observou que, na maioria dos estudos,
adolescentes do sexo masculino utilizavam mais o computador ou o
videogame como formas de entretenimento em comparacdo as do sexo
feminino, possivel justificativa para o resultado do presente estudo.

Quando observada a renda mensal familiar, aqueles na qual a
familia recebia menos de dois salarios minimos apresentaram menores
chances de exposicdo ao tempo excessivo de tela usando
computador/videogame. Este resultado possivelmente se explica pelo
fato do pouco acesso deste subgrupo aos equipamentos, visto que
pesquisa nacional sobre sintese de indicadores sociais, realizada em
2014, quando analisou as familias de renda inferior, demonstrou que
nos estados mais desenvolvidos (regifes Sul e Sudeste) cerca de 16,0%
das residéncias possuiam computador e acesso a internet e outros bens,
contudo, na regido Nordeste era de apenas 5,7%.

Os escolares que ndo trabalhavam apresentaram maiores chances
de exposicdo ao tempo excessivo de tela assistindo televisdo. Dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)*, indicaram que
no Brasil, legalmente a partir dos 15 anos o trabalho remunerado é
permitido apenas como aprendiz e que o nivel de ocupacdo daqueles
entre 16 e 17 anos de idade era de 27,4% em 2014.

Assistir televisdo é uma atividade atrativa, com diversos
programas dirigidos aos escolares nesta faixa etaria®®, somando-se o fato
gue nao trabalhar pode implicar em maior tempo livre. Nesses escolares
gue ndo trabalhavam ndo se observou, no presente estudo, associa¢do
com o comportamento sedentario de utilizar computador/videogame.
Como computador ou videogame sdo caros, acredita-se que os escolares
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gue ndo trabalhavam ndo possuiam independéncia financeira e nédo
contribuiam no orcamento familiar, observado, principalmente, nas
familias de baixa renda®. Mesmo as familias com baixa renda, em sua
maioria, possuia aparelhos de televisdo em casa, 0 que ndo ocorre com
computadores ou videogames, sobretudo nas regides menos
desenvolvidas®.

Agueles cujas mées tinham menos que oito anos de estudo
apresentaram maiores chances de exposigéo ao tempo excessivo
assistindo televisdo. Estudos prévios’**, verificaram a baixa
escolaridade dos pais ou responsaveis, como correlato ao tempo
excessivo de tela assistindo televisdo. Como grande parte dos estudos
utilizou a medida do tempo de tela somando os comportamentos, ndo
foram encontrados estudos que verificassem o nivel de escolaridade das
mdes ao uso de computador/videogame isoladamente, conforme
destacado em revisdes sistematicas anteriores®*®. Acredita-se que
maiores niveis educacional e econdmico das maes influenciam
positivamente em comportamentos mais saudaveis, além de perceberem
0s riscos a saude dos filhos em relagdo & exposicdo excessiva a
televisao*®.

Os habitos alimentares associaram-se com 0 excessivo tempo a
frente da televisdo, pois aqueles que tinham um consumo inadequado de
verduras  apresentaram  maiores chances de exposicdo ao
comportamento. No entanto, ndo observada em relacdo a exposi¢do do
uso de computador/videogame. Revisdo sistematica® revelou que 85%
dos artigos investigados demonstraram associacdo entre o baixo
consumo de frutas ou verduras e elevado consumo de salgados ou
refrigerantes, ao tempo excessivo assistindo televisao.

Os autores indicaram que, geralmente, ao assistir televisdo ou
usar computador os escolares tendem a ingerir alimentos ndo saudaveis
(refrigerantes e salgadinhos), diminuindo a possibilidade de consumo de
alimentos mais saudaveis®.

O consumo inadequado de frutas apresentou menores chances de
exposicdo ao comportamento. Independentemente deste resultado, o
baixo consumo de frutas, verduras e legumes é um problema de salde
pUblica em adolescentes® e, segundo dados do relatério da Organizagéo
Mundial de Saide (OMS), em 2005, estimava-se que a baixa ingestdo de
frutas e verduras era a oitava mais importante causa de morte em paises
em desenvolvimento®.

Assim, estimular uma alimentacdo saudavel desde a infancia, a
partir de intervengdes dos pais e das escolas, é fundamental para a
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prevencdo de doengas e agravos ndo transmissiveis a salide, em especial
sobrepeso e obesidade®.

Aqueles (as) considerados (as) insuficientemente ativos (as)
apresentaram maiores chances de exposicdo ao tempo excessivo usando
computador/videogame, ndo observado em relagdo ao tempo assistindo
televisdo. Pesquisa prévia'® verificou que a tnica varidvel que se
associou, mesmo em baixa magnitude, ao tempo excessivo de tela
assistindo televisdo e usando computador, em uma mesma amostra,
foram os a niveis insuficientes de atividade fisica'®.

A atividade fisica e o comportamento sedentario sdo constructos
distintos, com fatores intervenientes diferentes, a exposi¢do ao tempo de
tela ndo decorre, necessariamente, de condigdes adversas para a pratica
de atividades fisicas (menor percep¢do de autoeficacia, menos apoio
social e  ambientes  apropriados)'’.  Entretanto,  achados
epidemiologicos'* reforgaram o fato de que quanto maior o nivel de
atividade fisica, menor a prevaléncia de comportamento sedentario.

Provavelmente as divergéncias e limitagdes encontradas na
literatura a respeito dos valores de prevaléncia e os correlatos, se devem
a faixa etaria (variagdo), aos instrumentos utilizados (diversidade
encontrada na literatura), as escalas de medidas (gasto energético ou
recordatorio) e aos pontos de corte (critérios distintos), conforme
destacado em revisio sistematica” .

A utilizacdo de questionario autopreenchido, mesmo que tenha
sido validado e testado, pode criar um viés de informagfes em relacéo a
algumas variaveis, uma vez que nem sempre os escolares tém clareza
destas informacdes e dos comportamentos, podendo influenciar nas
estimativas das prevaléncias e dos correlatos, sendo uma limitacéo para
0 estudo.

Por fim, conclui-se que cerca de 1/3 dos escolares de um
municipio do Nordeste brasileiro assistiram televisdo e usaram
computador/videogame de forma excessiva. Escolares do sexo feminino,
com renda familiar abaixo de dois salarios minimos apresentaram
menores chances de exposicdo ao tempo excessivo de tela usando
computador/videogame, entretanto, os (as) insuficientemente ativos (as)
apresentaram maiores chances.

Aqueles que ndo trabalhavam cujas maes tinham menos de oito
anos de estudo e com consumo inadequado de verduras apresentaram
maiores chances de exposicdo ao tempo excessivo de tela assistindo
televisdo. E por fim, aqueles com consumo inadequado de frutas
apresentaram menores chances de exposicao ao tempo excessivo de tela
assistindo televisao.
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O presente estudo € pioneiro nesta regido da Bahia, e teve como

ponto forte a medida do comportamento sedentario, operacionalizado
pelo tempo de tela, envolvendo dois comportamentos distintos, como
assistir televisdo e utilizar computador/videogame. Estes achados
sustentam que como os correlatos nesta amostra diferiram de um
comportamento de tela para outro, os orgdos de saude publica e
educacdo, podem utilizar estas informagdes para elaborar estratégias de
intervengdes futuras, para diminui¢do do tempo excessivo de tela,
principalmente nos subgrupos com maior exposi¢do ao desfecho.
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3.3 PRESENGA SIMULTANEA DE COMPORTAMENTOS DE
RISCOA SAUDE EM ADOLESCENTES DE UMA CIDADE DO
NORDESTE DO BRASIL

RESUMO

Este estudo pretendeu verificar a prevaléncia simultanea de
comportamentos de risco a salde em adolescentes. Levantamento com
amostra de escolares do ensino médio de Jequié/BA, Brasil. Os
comportamentos de risco analisados foram: niveis insuficientes de
atividade fisica, comportamento sedentario, consumo inadequado de
frutas e verduras, uso de bebidas alcodlicas e tabagismo. As variaveis
sociodemograficas serviram para identificar os respectivos correlatos. A
associagdo foi determinada pela (OR) com intervalo de confianca (IC)
de 95%. As prevaléncias estimadas dos comportamentos foram
superiores entre o sexo feminino para os insuficientemente ativos
(87,6% vs. 73,0%; p=0,000) e entre os escolares do sexo masculino para
consumo de bebidas alcodlicas (28,2% vs. 20,6%; p=0,003) e tabagismo
(8,7% vs. 3,8%; p=0,000). A prevaléncia estimada para presenca de trés
ou mais comportamentos foi de 7,9% (1C95%: 6,4-9,5). Observou-se a
presenca simultinea dos comportamentos através da razdo da
combinacdo observada pela prevaléncia esperada (O/E) entre
insuficientemente ativos, comportamento sedentario, consumo de
bebidas alcoodlicas e tabagismo, tanto para o sexo masculino (O/E=1,7;
IC95%: 1,4-1,9) quanto para o sexo feminino (O/E= 6,3; 1C95%: 6,0-
6,6). Aqueles com renda familiar inferior a dois salarios minimos
tiveram menor probabilidade de exposi¢do ao desfecho (OR= 0,600;
1IC95%: 0,388-0,928). A presenca simultdnea de comportamentos de
risco relacionados a salde foi observada para ambos 0s sexos,
destacando a elevada prevaléncia de escolares insuficientemente ativos e
0 agrupamento aos outros quatro comportamentos.

Palavras-chave: Comportamento do Adolescente, Analise por
Conglomerado, Estilo de Vida.
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SIMULTANEOUS HEALTH BEHAVIOR RISK PRESENCE IN
ADOLESCENT OF A NORTHEASTERN BRAZIL CITY.

ABSTRACT

To determine the simultaneous prevalence of behaviors risk to health in
adolescents. Survey sample of students from middle school in Jequié /
BA, Brazil. The observed behaviors were: insufficient levels of physical
activity, sedentary behavior, inadequate intake of fruit and vegetables,
alcohol use and smoking. The demographic variables were analyzed to
identify the respective correlates. The association was determined by the
Odds Ratio (OR) with a Confidence Interval (CI) of 95%. The estimated
prevalence of behaviors were higher among girls to insufficient levels
of physical activity (87.6% vs. 73%; p = 0.000), among the boys to
alcohol consumption (28.2% vs. 20,6%; p = 0.003) and smoking (8.7 %
vs. 3,8%; p = 0.000). The estimated prevalence for the presence of three
or more behaviors was 7.9% (95% CI: 6.4 to 9.5). The simultaneous
presence of behaviors through reason the combination observed by the
expected prevalence was observed (O / E), between insufficient levels of
physical activity, sedentary behavior, alcohol consumption and
smoking, in boys (O /E =1.7; 95% CI : 1.3 to 1.9) and for the girls (O /
E = 6.3; 95% CI. 6.0 to 6.6). Those with family income less than two
minimum wages were less likely to display the outcome (PR = 0.600;
95% CI: 0.388 to 0.928). The simultaneous presence of behaviors risk
was observed for boys and for girls, highlighting the presence of
insufficient levels of physical activity while the other four behaviors.

Keywords: Adolescent Behavior, Cluster Analysis, Life Style.
3.3.1 Introducéo

Isolados ou simultaneamente, alguns comportamentos de risco a
salde, como a niveis insuficientes de atividade fisica, 0 comportamento
sedentario, o consumo inadequado de frutas e verduras, o uso de bebidas
alcodlicas e o tabagismo, observados ainda na adolescéncia, tendem a
perdurar durante a vida adulta. Esses comportamentos podem acarretar
impactos negativos diretos na salde, aumentar o0 risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, sobrepeso/obesidade e
alguns tipos de canceres, os quais podem causar morbidades e
mortalidade precoce™?.

Estudos prévios que investigaram a simultaneidade de ocorréncia
de comportamentos de risco a salde na populagdo adulta, utilizaram os
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quatro principais comportamentos de risco’ de forma combinada®*,
sendo que a prevaléncia da presenca de trés comportamentos de risco
combinados foi de 7,2% (dieta inadequada, tabagismo e niveis
insuficientes de atividade fisica)® e em outro estudo® foi de 23% (dieta
inadequada, uso de bebidas alcodlicas e niveis insuficientes de atividade
fisica).

Entretanto, entre os adolescentes, grande parte dos estudos
investigou em relagdo aos riscos cardiovasculares (sobrepeso/obesidade,
pressdo arterial elevada e hiperglicemia)®®"®. Estudos realizados no
Brasil®*® com adolescentes analisaram o agregamento ou simultaneidade
de quatro dos principais comportamentos de risco relacionados ao estilo
de vida e seus respectivos correlatos, e demonstraram resultados
distintos, em que a presenca de trés ou mais comportamentos de risco a
salde esteve associada ao sexo feminino, aos menores de 15 anos e
agueles com baixa renda familiar (Pelotas — RS)® e entre aqueles(as)
casados(as), com maior renda familiar, do turno matutino e que nédo
praticavam aulas de Educaco Fisica na escola (Caruaru — PE)™.

Revisdo sistematica prévia'’, com o objetivo de identificar os
estudos de simultaneidade de comportamentos de risco a saude entre
adolescentes, em especial a niveis insuficientes de atividade fisica, o
comportamento sedentario e a dieta inadequada, verificou que, entre os
18 estudos selecionados, seis incluiram, também, o consumo de bebidas
alcodlicas e tabagismo. Em nove estudos foram identificadas
associagdes com varidveis socioeconbmicas, sendo a maior parte
relacionada ao nivel de instrucdo dos pais e renda familiar.

Justificado pelas discrepancias dos resultados de estudos prévios,
escassez de levantamentos com adolescentes nesta regido da Bahia e
com este tipo de enfoque, o presente estudo teve como objetivo verificar
a presenca simultanea de comportamentos de risco relacionados ao
estilo de vida (niveis insuficientes de atividade fisica, comportamento
sedentario, consumo inadequado de frutas e verduras, consumo de
bebidas alcodlicas e tabagismo), bem como os correlatos a presenca de
trés ou mais comportamentos simultineos em uma amostra
representativa de escolares (14-20 anos de idade) de uma cidade do
nordeste do Brasil.

3.3.2 Métodos
Estudo de base escolar e descritivo analitico, integrante de um

monitoramento de comportamentos de risco & salde em escolares do
ensino médio da cidade de Jequié — BA, Brasil. O municipio de Jequié
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se localiza na regido Sudoeste do Estado, distante, aproximadamente,
370 km de Salvador, com populacdo estimada em 151.895 habitantes e
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,694. A economia do
municipio é baseada no comércio varejista'> e é considerado pélo
regional de educacdo (Nucleo Regional de Educacdo), responsavel pelo
gerenciamento de todos os colégios estaduais de 16 municipios e
distritos do Territério de ldentidade do Médio Rio de Contas.

A populacdo deste estudo compreendeu 3.040 escolares, de 98
turmas, de todas as 12 escolas publicas estaduais urbanas do municipio,
devidamente matriculados no ensino médio, nos turnos matutino e
vespertino, em 2015. A amostra foi aleatdria, proporcional por
conglomerados em dois estagios™.

O pardmetro para a determinacdo da amostra foi a prevaléncia
estimada do fendbmeno que, devido ao numero grande de varidveis a
serem estudadas, foi de 50%. O intervalo de confianca foi de 95% e
adotou-se erro maximo de trés pontos percentuais. No entanto, como a
amostra foi por conglomerados, para efeito do delineamento,
multiplicou-se este valor por 1,5, ainda, 15% para os casos de perdas ou
recusas.

Optou-se pela selecdo de todos os colégios que ofereciam ensino
médio nos turnos matutino e vespertino e da area urbana (n=12), onde
nao houve recusa por parte dos gestores. Como critério de exclusdo, ndo
participaram do estudo, os colégios das areas rurais, anexos dos colégios
urbanos que sé ofereciam o ensino noturno, e o Colégio da Policia
Militar, cujo modelo de ensino de Educacéo Fisica se difere dos demais
colégios. A seguir, selecionaram-se as turmas estratificadas, com
probabilidade proporcional ao tamanho dos colégios e que
representariam o tamanho necessario da amostra (n=1.390).

A coleta de dados ocorreu nos meses de julho e agosto de 2015.
Foi utilizado um instrumento validado® e previamente testado, com
indices de reprodutibilidade, utilizando o Coeficiente de Kappa
(k=0,485 a k=1), o qual foi aplicado em sala de aula por entrevistadores
previamente treinados, com duracdo média de 28 minutos. O
questionario foi autoaplicavel e continha informagdes divididas em seis
blocos.

Neste estudo, as variaveis utilizadas para analise foram
autorreferidas pelos escolares, sendo:

- Atividade Fisica (IA): Foi utilizada uma questdo sobre a
frequéncia: “Durante uma semana normal (tipica), em quantos dias
vocé pratica atividades fisicas moderadas a vigorosas (atividade fisica
no lazer, no trabalho e no deslocamento)?”'* e outra questio sobre a
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duragdo: “Durante uma semana normal (tipica), quanto tempo vocé
pratica atividades fisicas moderadas a vigorosas (atividade fisica no
lazer, no trabalho e no deslocamento)?”*. Agqueles que néo
acumulavam o minimo recomendado de, pelo menos, cinco dias na
semana e 60 minutos por dia, de atividade de intensidade moderada a
vigorosa™, foram considerados insuficientemente ativos para efeito de
analise;

- Comportamento sedentario (CS): Foi utilizada uma questdo
sobre televisdo: “Quantas horas por dia vocé assiste televisio?”** e
outra sobre computador/video game: “Quantas horas por dia vocé usa
computador efou joga videogame?”*. Para efeito de analise, foram
transformadas em uma Unica varidvel, onde as resPostas foram
dicotomizadas em “< 2 horas/dia” e “> 2 horas por dia”**, considerado
comportamento sedentdrio o tempo excessivo total de tela (>
2horas/dia);

- Consumo de frutas e verduras (FV): Foi utilizado como critério
0 consumo de uma porcdo didria (frutas e verduras), transformada em
uma varidvel, dicotomizado em consumo inadequado “< 5 dias/semana”
e adequado “> 5 dias/ semana”ls;

- Consumo de bebidas alcodlicas (AL): Foi utilizado como
critério o consumo, independente do nimero de doses, e dicotomizado
em “sim” e “nﬁo”ls;

- Tabagismo (TB): Utilizou-se como critério o consumo,
independente do numero de cigarros, e dicotomizado em “sim” e
“nao”™.

As demais variaveis foram o sexo (masculino e feminino); faixa
etaria em anos completos, sendo posteriormente dicotomizada em “< 16
anos” e “>16 anos”; ocupagdo (trabalha e ndo trabalha); estado civil
(solteiro (a) e casado (a)/outro); série de estudo (1%, 22 e 3? séries);
escolaridade da mae (< 8 anos de estudo e > 8 anos de estudo) e renda
familiar mensal (< 2 salarios minimos e > 2 salarios minimos). No
periodo de coleta de dados, um salario minimo correspondia a
R$ 788,00.

O efeito do delineamento foi corrigido pelo comando “.csplan”
para amostras complexas™. Os procedimentos de anélise dos dados do
presente estudo foram realizados em trés momentos distintos, conforme
estudos internacionais®* e nacionais®*.

No primeiro momento, a analise foi estratificada por sexo,
identificando as diferencas das estimativas de prevaléncia das variaveis
do estudo, utilizando do teste de Qui-quadrado (X?), com Intervalo de
Confianca (IC) de 95%. Para verificagdo da simultaneidade, foi
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considerado agregamento quando a combina¢do observada (O) dos
comportamentos superava a prevaléncia esperada (E). De acordo com a
literatura®**'°, a prevaléncia esperada de cada combinagdo de
comportamentos foi obtida através do célculo, multiplicando-se a
probabilidade individual de ocorréncia de cada comportamento com
base na ocorréncia observada na amostra. A razdo do observado pelo
esperado (O/E), superior a um, significava o agregamento entre 0s
comportamentos.

Por exemplo, suponha que a prevaléncia dos cinco
comportamentos de risco a salde observados foi: insuficientemente
ativos = 81,5%; comportamento sedentario = 11,4%; consumo
inadequado de frutas e verduras = 24,4%; consumo de alcool = 23,8%;
tabagismo = 5,9%, simultaneamente seria: 0,815 x 0,114 x 0,244 x
0,238 x 0,059 = 0,003 (0,3%). Entretanto, a prevaléncia esperada para
insuficientemente  ativos, comportamento  sedentario, consumo
inadequado de frutas e verduras, consumo de alcool e auséncia do
tabagismo a: 0,815 x 0,114 x 0,244 x 0,238 x 0,941= 0,005 (0,5%).

Por fim, foi realizada a anélise multivariada tendo como variaveis
independentes as sociodemograficas e como varidvel dependente a
exposicdo a trés ou mais comportamentos de acordo com a
literatura®*°*° onde a magnitude dos efeitos foi medida pela Odds Ratio
(OR)*® e com Intervalo de Confianca (IC) de 95%, incluidas no
ajustamento todas as variaveis de confundimento que tiveram o valor de
p<0,20.

Os protocolos foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia, com o parecer de nimero 83.957/14. Os escolares entregaram 0s
Termos de Consentimento e Assentimento (menores de 18 anos)
devidamente assinados para a autorizacdo da coleta de dados. No caso
dos menores, 0S pais ou responsaveis assinaram o termo.

3.3.3 Resultados

Neste estudo, a amostra foi composta por 1.170 adolescentes,
sendo a maior propor¢do de sexo feminino (57,9%; n=678). As
caracteristicas descritivas da amostra sdo apresentadas na tabela 1.

Quando observadas as estimativas dos comportamentos de risco a
salde estratificadas pelo sexo (Tabela 1), a prevaléncia estimada de
insuficientemente ativos foi mais elevada para o sexo feminino (87,6%
vs. 73%; p=0,000) e entre o sexo masculino para consumo de bebidas
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alcodlicas (28,2% vs. 20,6%; p=0,003) e tabagismo (8,7% vs. 3,8%;
p=0,000).

Em relacdo a simultaneidade de comportamentos de risco a
salde, o sexo feminino (n=362 - 56,0%; 1C95%: 52,2-59,9)
apresentaram pelo menos um comportamento de risco, enquanto entre o
sexo masculino 11,6% (n=56; 1C95%: 44,1-53,0) ndo apresentaram
nenhum dos comportamentos de risco a salde analisados. Quando
observada a presenca de trés ou mais comportamentos simultaneos,
utilizada como varidvel dependente na analise multivariada, a
prevaléncia estimada foi de 7,9% (1C95%: 6,4-9,5).



Tabela 1. Caracteristica descritiva da amostra. Jequié, BA, 2015.

. Masculino Eeminino X?

Variaveis (01=492) (1=678)
% % D

Comportamentos de Risco a satude
Insuficientemente ativos 73,0 87,6 0,000
Comportamento sedentario 30,1 34,7 0,103
Consumo inadequado de frutas e verduras 41,7 37,8 0,177
Consumo de bebidas alcodlicas 28,2 20,6 0,003
Tabagismo 8,7 3,8 0,000
Numero de Comportamentos de Risco
0 11,6 4,0 0,000
1 48,4 56,0 0,049
2 31,3 32,7 0,875
3 7,0 6,0 0,249
4 14 1,2 0,716
5 0,2 0 0,240
Sociodemograéficas
Idade (anos)
<16 48,8 54,4 0,056
>16 51,2 45,6
Série (Ano)
1° 42,5 41,2 0,254
20 32,5 29,8
3° 25,0 29,1
Estado Civil
Solteiro (a) 90,0 87,3 0,150
Casado (a) 10,0 12,7

89
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Ocupacao

Né&o Trabalha

Trabalha

Escolaridade da M&e (anos de estudo)
<8 anos

>8 anos

Renda Familiar Mensal (minimos)
<02 Salérios

>02 Salarios

71,3
28,7

33,7
66,3

63,8
36,2

88,6
11,4

41,2
58,8

76,7
23,3

0,000

0,010

0,000

Nota - Em negrito, valores de p<0,05; X% Teste qui-quadrado.
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A tabela 2 apresenta a estimativa das prevaléncias dos
comportamentos de risco & saude. Destacou-se a razdo da combinacdo
observada pela esperada (O/E >1) para trés comportamentos de risco a
salde, sendo: insuficientemente ativos, comportamento sedentério e
consumo de bebidas alcodlicas (O/E= 2,6; 1C95%: 2,3-2,9);
insuficientemente ativos, consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo
(O/E=2,4; 1C95%: 2,1-2,7); consumo inadequado de frutas e verduras,
consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo (O/E= 1,6; 1C95%: 1,3-1,9);
e, a presenca dos cinco comportamentos simultaneos (O/E= 2,3; 1C95%:
2,1-2,5).

Em relacdo ao sexo feminino, destacou-se a razdo da combinacéo
observada pela prevaléncia esperada para trés comportamentos entre
insuficientemente ativos, comportamento sedentario e consumo de
bebidas alcodlicas (O/E= 1,7; 1C95%: 1,4-2,1); insuficientemente ativos,
consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo (O/E=3,4; IC95%: 3,1-3,8);
e, mais elevada para quatro comportamentos, sendo: insuficientemente
ativos, comportamento sedentario, consumo de bebidas alcodlicas e
tabagismo (O/E=6,3; IC95%: 6,0-6,6).

Para ambos o0s sexos, ser insuficientemente ativo foi o
comportamento mais prevalente (73% e 86,7%.). As razdes das
combinagdes observadas pela prevaléncia esperada mais elevada, e
comum a ambos o0s sexos, foram: consumo de bebidas alcodlicas e
tabagismo; insuficientemente ativos, comportamento sedentario,
consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo; e, por fim,
insuficientemente ativos, consumo inadequado de frutas e verduras,
consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo (Tabela 2).
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Tabela 2. Prevaléncia e presenca simultanea de cinco comportamentos de risco a saude, estratificadas por sexo.
Jequié, BA, 2015.

Masculino Feminino
0o(%) E(%) O/E(1C95%) 0o(%) E(%) O/E(1C95%)

n IA CS FV AL TB
0 - - - - - 11,4 91 1,25(1,02-1,48) 3,8 5,2 0,73(0,43-1,02)
1 o+ - - - - 36,6 24,6 1,49(1,37-1,61) 46,5 37,0 1,26(1,14-1,37)
1 - + - - - 1,0 1,2 0,84(0,53-1,13) 0 0,7 0
1 - - + - - 4,7 6,5 0,72(0,47-0,97) 4,4 3,2 1,38(1,07-1,70)
1 - - . + - 4,7 3,6 1,31(1,04-1,59) 2,2 1,4 1,62(1,28-1,96)
1 - - - - + 0,6 0,9 0,69(0,41-0,98) 0,3 0,2 1,45(1,11-1,79)
2+ + - - - 4,9 3,2 1,53(1,26-1,79) 5,5 4,6 1,19(0,89-1,49)
2+ - + - - 8,9 17,6 0,51(0,33-0,68) 14,7 22,5 0,65(0,45-0,86)
2+ - - + - 11,4 9,7 1,18(0,95-1,41) 8,6 9,6 0,90(0,62-1,17)
2+ - - - + 1,2 1,9 0,65(0,41-0,88) 0,1 1,5 0,07(-0,24-0,38)
2 - + + - - 0,4 0,8 0,47(0,19-0,76) 0,6 0,4 1,51(1,17-1,85)
2 - + - + - 0,4 0,5 0,86(0,58-1,14) 0 0,2 0
2 -+ - + 0,2 0,1 1,77(1,52-202) 0 0,0 0
2 - - + + - 1,2 2,6 0,47(0,19-0,75) 0,6 0,8 0,73(0,39-1,07)
2 - - + - + 0 0,6 0 0 0,1 0
2 - - - + + 2,0 0,3 5,87(5,60-6,15) 0,1 0,1 1,86(1,54-1,18)
3 + + + - - 0,8 2,3 0,35(0,07-0,62) 1,9 2,8 0,68(0,36-1,0)
3 + + - + - 3,3 1,3 2,62(2,33-2,90) 2,1 1,2 1,75(1,45-2,09)



3 + +
3 + -
3 + -
3 + -
3 -

3 -

3 - +
3 - -
4 + +
4 + +
4 + +
4 + -
4 - +
5 + +

+

+

+ + o+

+

+

+ o+ o+

+ o+ o+ o+

+

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

0,3
6,9
1,7
0,7
0,3
0,1
0
0,2
0,9
0,1
0,1
0,7

0,1

0,65(0,37-0,94)
0,14(-0,1-0,39)
0,36(0,08-0,64)
2,43(2,14-2,71)

0

0

0
1,64(1,38-1,91)
0,22(-0,06-0,51)

0
1,67(1,41-1,92)
1,52(1,23-1,80)

0
2,33(2,10-2,56)

0,1
0,4
0
1,3
0,1
0
0
0,1
0,4
0
0,3
0,4
0
0

0,2
5,8
0,9
0,4
0,1
0,0
0,0
0,2
0,7
0,1
0,0
0,2
0,0
0,0

0,55(0,21-0,89)
0,07(-023-0,37)

0
3,43(3,09-3,77)
0,97(0,66-1,28)

0

0
0,43(0,09-0,77)
0,55(0,21-0,89)

0
6,34(6,02-6,65)
1,74(1,39-2,08)

0

0
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Nota: n: nimero de comportamentos; (+): comportamento presente; (-): comportamento ausente; IA: insuficientemente ativos;
CS: excessivo tempo de tela total; FV: consumo inadequado de frutas e verduras; AL: consome ou consumiu bebidas alcodlicas;
TB: tabagismo; O/E: razdo entre a combinacdo observada e prevaléncia esperada; IC: Intervalo de Confianga; valores em negrito:

presenca de agregamento.
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Na analise multivariada foi verificada a associacdo entre a
presenca de trés ou mais comportamentos de risco a salude (desfecho)
em relagdo as varidveis sociodemogréficas (Tabela 4). Observou-se que
aqueles com renda familiar inferior a dois salarios minimos tinham
menores chances de exposicdo ao desfecho (OR= 0,556; 1C95%: 0,356-
0,867). As demais variaveis ndo estiveram associadas ao desfecho.

Tabela 4 - Anélise de Regresséo entre varidveis sociodemograficas e a presenga
de trés ou mais comportamentos de risco a satde. Jequié, BA, 2015.

o % OR p
Variaveis (1C95%)
Sexo
Feminino 4,2 0,824(0,534-1,272) 0,382
Masculino 3,7 1
Idade (anos)
<16 39 0,892(0,578-1,375) 0,603
>16 4,0 1
Série (Ano)
1° 3,3 1,043(0,687-1,792) 0,879
20 2,3 1,126(0,637-1,992) 0,683
3° 2,3 1
Estado Civil
Solteiro (a) 6,7 0,734(0,395-1,363) 0,327
Casado (a) 1,2 1
Ocupacao
Né&o Trabalha 6,3 0,910(0,530-1,562) 0,733
Trabalha 1,6 1
Escolaridade da Méae (anos de
estudo)
<8 anos 2,7 0,830(0,526-1,311) 0,425
>8 anos 5,2 1
Renda Familiar Mensal
(Minimos)
< 02 Salarios 4,7  0,556(0,356-0,867) 0,010
> 02 Salarios 3,2 1

Nota — OR: Odds Ratio; IC: intervalo de confianca: Valores em negrito: p<0,05.
3.3.4 Discussdo

Os resultados deste estudo, de forma geral, evidenciaram as
estimativas das prevaléncias dos comportamentos de risco a saude,
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também observadas em revisdo sistemética prévia'® em que apenas o
tabagismo ficou abaixo de 10%°. Isoladamente ou a simultaneidade dos
comportamentos de risco relacionados a saulde, ainda na adolescéncia,
indicam maiores chances ou probabilidades destes perdurarem durante a
vida adulta, o que pode acarretar impactos negativos diretos na salde,
aumentando o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
sobrepeso/obesidade e alguns tipos de canceres™?.

Em relacdo aos insuficientemente ativos, a prevaléncia estimada
foi muito alta para ambos os sexos e significativamente maior entre o
sexo feminino. O consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo foi
significativamente maior entre o sexo masculino. Estes dados
preocupam pelo fato de que, independente do sexo, niveis insuficientes
de atividade fisica na adolescéncia podem influenciar para uma vida
adulta menos ativa®’. O consumo de bebidas alcodlicas nesta fase esta
associado a problemas na vida adulta, como doencas hepéticas e
problemas comportamentais, além de aumentar as chances do uso
excessivo ao longo da vida®®. Estudo prévio® indicou que a maioria dos
adultos fumantes ja era tabagista aos 18 anos, aumentando a chance de
desenvolver doencas respiratérias e alguns tipos de canceres.

A prevaléncia estimada da simultaneidade de trés ou mais
comportamentos de risco relacionados a salde foi de 7,9%. Estudos
prévios'***® observaram uma grande variagdo nas prevaléncias, tanto
em adultos quanto em adolescentes. Uma possivel explicacdo para a
variacdo da prevaléncia entre adolescentes é o fato que, diferentemente
dos adultos, neles alguns comportamentos tendem a se modificar ou ndo
apresentar simultaneidade durante esta fase®®. Esta associacdo ao estilo
de vida também pode ser explicada pela influéncia do convivio social e
pela cultura local, com possiveis consequéncias na ado¢do de hébitos
ndo saudaveis®.

Quando analisadas as combinacbes de agregamento,
determinadas pela razdo das combinacdes observadas pelas prevaléncias
esperadas (O/E), o presente estudo destacou a elevada prevaléncia e a
presenca simultdnea de insuficientemente ativos com os demais
comportamentos de risco & salde, em ambos o0s sexos. Isolada ou
simultaneamente, estes comportamentos sdo evidenciados como fatores
de risco prejudiciais aos adolescentes e correlacionados ao aumento de
morbidade e mortalidade?**%.

Para a analise de regressdo logistica, aqueles com renda inferior a
dois salarios minimos apresentaram menores chances de exposicdo a
trés ou mais comportamentos de risco a salde. Estudos prévios
realizados com adolescentes>®’evidenciaram associagdes entre menor
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renda e presenga de multiplos comportamentos de risco a saude. Apesar
da menor probabilidade de exposicdo encontrada no presente estudo, a
baixa educacdo dos adolescentes e dos pais e a renda familiar tém sido
associadas ao desenvolvimento de padrdes comportamentais especificos
gue aumentam os riscos de sobrepeso/obesidade e as doencas e agravos
ndo transmissiveis™?.

Apesar de ser pioneiro nesta regido da Bahia, e utilizar o enfoque
de simultaneidade de cinco comportamentos de risco relacionados a
sade, o presente estudo apresenta algumas limitagcdes, como a
utilizacdo de questionario autopreenchido, mesmo que tenha sido
validado e testado, uma vez que pode criar viés de informagdes em
relacdo a algumas varidveis, pois nem sempre os adolescentes tém
clareza destas informagdes e dos comportamentos. Devido ao desenho
transversal do estudo, ndo foi possivel verificar as relagdes de causa e
efeito. Por se tratar de um estudo de base escolar, os resultados nao
podem ser generalizados aos adolescentes de Jequié/BA que estejam
fora da escola ou os de escolas da rede privada.

Esse foi o primeiro levantamento epidemiolégico sobre
comportamentos de risco relacionados a saude realizado no municipio
investigado, o qual tem como objetivo implantar um sistema de
vigilancia periddico e utilizou a abordagem de estimar a presenca
simultanea de comportamentos de risco, destacando-se a contribui¢éo
para elaboracdo de futuras intervencfes para modificacdo destes
comportamentos de risco a salde.

Conclui-se que, isoladamente, os comportamentos de risco
apresentaram valores de prevaléncia preocupantes. Quando observada a
simultaneidade, para ambos 0s sexos, o estudo demonstrou os multiplos
comportamentos de risco a saude, em especial a elevada prevaléncia de
insuficientemente ativos e a presenca simultdnea aos demais
comportamentos. Para o sexo masculino foi identificado o maior
nimero de combinagfes de comportamentos de risco, bem como
chances elevadas de combinacdo entre o consumo de bebida alcoolica e
tabagismo. Com base nos resultados, deve-se promover intervencdes no
ambiente escolar que foquem a exposicdo aos multiplos
comportamentos de risco, especialmente aos subgrupos descritos no
estudo.
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4 CONCLUSOES

Este estudo é pioneiro na regido Sudoeste da Bahia e teve como
principio fomentar um monitoramento periédico dos comportamentos de
risco a salde dos escolares, assim como subsidiar futuras intervengdes
de base escolar com estratégias baseadas nos resultados dos
monitoramentos.

Fundamentado nos resultados, pode-se concluir que os escolares
do ensino médio (14-20 anos de idade) de Jequié, Bahia, Brasil,
apresentaram elevada prevaléncia daqueles considerados
insuficientemente ativos para ambos 0s sexos. Escolares do sexo
feminino, os escolares mais jovens (idades inferiores a 16 anos), 0s que
ndo trabalhavam, aqueles que as mdes possuiam baixo nivel de
escolaridade (menos de oito anos de estudo) e os que ndo atingiram a
recomendacdo minima de consumo de verduras, apresentaram maiores
chances de serem insuficientemente ativos.

Evidenciou-se, em relagdo ao comportamento sedentario, que
cerca de 1/3 dos escolares assistiram televisio e usaram
computador/videogame de forma excessiva (acima de duas horas/dia). O
sexo feminino, os escolares com renda familiar abaixo de dois salarios
minimos e os insuficientemente ativos apresentaram menores chances de
exposicdo ao tempo excessivo de tela usando computador/videogame.
Aqueles que ndo trabalhavam, cujas maes tinham menos de oito anos de
estudo e com consumo inadequado de verduras apresentaram maiores
chances de exposi¢do ao tempo excessivo de tela assistindo televisao.

Para os habitos alimentares, aqueles com consumo inadequado de
frutas apresentaram menores chances de exposi¢do ao tempo excessivo
de tela assistindo televisdo. Os resultados demonstraram que para cada
tipo de comportamento sedentario baseado no tempo de tela, houve
correlatos distintos.

Isoladamente, os comportamentos de risco a saude
(insuficientemente  ativos, comportamento sedentario, consumo
inadequado de frutas e verduras, consumo de bebidas alcodlicas e
tabagismo) apresentaram valores de prevaléncia preocupantes. Quando
observada a simultaneidade, para ambos os sexos, o estudo demonstrou
os multiplos comportamentos de risco a saide, em especial a elevada
prevaléncia de insuficientemente ativos e a presenca simultinea aos
demais comportamentos. Entre os escolares do sexo masculino foi
identificado o maior numero de combinagdes de comportamentos de
risco relacionados a satde, bem como chances elevadas de combinacdo
entre o consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo.
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Os dados apresentados nesta tese poderdo subsidiar futuros
programas de promog¢ao de comportamentos saudaveis modificaveis. As
acOes a serem desenvolvidas nos colégios, em relacdo a pratica de
atividade fisica, poderdo incluir, principalmente, escolares do sexo
feminino e os escolares menores de 16 anos, além de incentivar a
participacdo das mdes e daqueles que ndo trabalham, assim como
orientar os gestores a incluir, na maioria dos dias da semana na merenda
escolar, frutas e verduras, ja que a pesquisa demonstrou serem estes
subgrupos que possuem maiores chances em relacdo aos aspectos
negativos advindos de niveis insuficientes de atividade fisica.

Em relagdo ao tempo de tela, as acdes poderdo focar na
diminui¢do do tempo assistindo televisdo daqueles que ndo trabalham,
incluindo as maes com baixa escolaridade e os que ndo consomem
verduras adequadamente. Por outro lado, orientar aqueles considerados
insuficientemente ativos a diminuir o tempo didrio utilizando
computador/videogame.  Quanto a presenca de  multiplos
comportamentos de risco a saude, as a¢cdes poderdo incentivar ambos os
sexos a diminuirem o consumo de bebidas alcodlicas e tabaco, visto que
os dois, simultaneamente, aumentam os riscos a saude dos escolares.

Por fim, os dados advindos da tese poderdo orientar os dirigentes
do Nucleo Regional de Educacdo (NRE-22), os gestores dos colégios
estaduais e, principalmente, os professores no sentido de identificar
pontualmente as suas necessidades. Além disso, poderdo orientar os
professores de Educacdo Fisica na busca de estratégias para aumentar a
participacdo dos escolares nas aulas e orientar, através de informagdes
voltadas também aos pais e responsaveis, para o incremento na
participacdo de atividades fisicas no lazer.
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COORDENAGAO LOCAL DA PESQUISA

Hector Luiz Rodrigues Munaro (073) 8886-9031

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA

O objetivo principal do estudo serd identificar a prevaléncia de
comportamentos de risco a salde (niveis insuficientes de atividade
fisica, comportamento sedentario, consumo inadequado de frutas e
verduras, consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo), bem como os
fatores associadosem adolescentes do municipio de Jequié-BA. O
delineamento do estudo prevé um levantamento epidemiol6gico de base
escolar envolvendo todas os colégios urbanos no municipio de Jequié-
BA (n=12) com amostra prevista em 1.357 escolares de 14 a 20 anos,
selecionados por conglomerados (41 salas de aula). Sera utilizado o
instrumento COMPAC llpara coleta de dados.

ATRIBUICOES DO COORDENADOR

- Coordenar os treinamentos;

- Atribuir fungdes;

- Treinar equipe de coleta de dados;

- Alocar os aplicadores nos colégios;

- Coordenar e supervisionar a coleta nos colégios;
- Esclarecer quaisquer dividas;

- Avaliar os aplicadores.

ATRIBUICOES DOS APLICADORES

- Conhecer todos os aspectos da pesquisa;

- Abordar as turmas sorteadas em cada colégio;

- Convidar os escolares a participar da pesquisa;

- Explicar todo o processo de participa¢do na pesquisa;
- Realizar a leitura dos TCLE s e TALE's;

- Esclarecer qualquer duvida dos entrevistados;

- Ressaltar a confidencialidade da pesquisa;

- Verificar as assinaturas dos TCLE s e TALE's;

- Realizar a aplicacdo do questionario;
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- Realizar a leitura por itens junto com o0s escolares(quando
necessario);

- Recolher os questionarios ao fim da coleta e agradecer a
participacgéo;

- Entregar ao Coordenador o relatério ao final de cada dia de
Coleta.

ORIENTACOES PARA APLICACAO DO QUESTIONARIO

- ldentificar-se em cada unidade escolar com a Camisa do
Projeto, bem como com o crach;

- Apresentar-se ao Gestor escolar, para que 0 mesmo 0s
encaminhe para cada sala sorteada no colégio;

- Identificar-se ao Professor e escolares com cordialidade e
seguranca;

- Recolher os TCLE's e TALE’s, caso ndo tenham sido
recolhidos anteriormente;

- Os menores de 18 anos devem ter o0s dois Termos assinados.

- Realizar a leitura da capa do Questionario, identificar o
colégio, Sala e Turno para o preenchimento correto pelos
escolares;

- Orientar que as respostas de cada item devam ser marcadas
com caneta preta ou azul e ndo ultrapassar o local indicado;

- Orientar que as questdes que tém apenas uma opg¢ao, nao
devam ter mais marcagdes;

- Realizar a leitura por item junto com os escolares (caso seja
necessario);

- Tirar qualquer davida durante a aplicacdo do questionario;

- Recolher os questionarios ao final da coleta e agradecer a
participagéo.

ORIENTACOES PARA ENTREGA DOS QUESTIONARIOS

- Apos a aplicacdo dos questionarios nos colégios, 0s mesmos
devem ser entregues ao responsavel pela digitacdo do banco de
dados;

- Serdo colocados em envelope préprio com os questionarios
organizados por ordem crescente de numeracao;
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- Caso o aplicador também seja digitador do banco de dados,
imediatamente ao chegar no Nucleo, inserir os dados no
computador para que seja feita a digitacao.

ORIENTACOES PARA OS DIGITADORES

- Abrir o envelope de cada sala e escola e verificar se 0s
questionarios encontram-se em ordem;

- Abrir o documento devidamente identificado em computador
préprio para a digitacao.

- Observar qual foi o Gltimo questionario digitado no banco de
dados e seguir a ordem numérica dos mesmos;

- Sempre realizar as digitacBes com duas pessoas (digitador e
apontador);

- Zelar para as informacdes serem digitadas corretamente;

- Ao final de digitacdo de cada questionério, realizar a gravagéo,
para evitar perdas por queda de energia;

- Ao final da digitacdo do envelope de cada sala e escola,
realizar a gravacdo do arquivo e fazer back-up também em
midia removivel (pen-drive).
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO (PARA MENORES
DE IDADE)

UNIVERSIDADE ESTADIUAL DO SUDOESTE
DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE |
CAMPUSDE JEQUIE

ADPLENAM VITAM

TERMO DE ASSENTIMENTO (PARA MENORES DE IDADE)

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da
pesquisa “COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE EM
ESCOLARES DO ENSINO MEDIO DE JEQUIE-BA

Neste estudo pretende-se realizar uma pesquisa em 12 escolas
estaduais do Municipio de Jequié, com escolares de do ensino médio,
sobre 0s seus comportamentos de risco a salde (niveis insuficientes de
atividade fisica, habitos alimentares ndo saudaveis, consumo de tabaco,
alcool e comportamento sedentério).

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é a falta de estudos
sobre 0s comportamentos de risco relacionados a salde na cidade de
Jequié-BA. A pesquisa terd o preenchimento de um questionario
respondido em sala de aula por vocé, no inicio da I unidade de 2015.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera
autorizar e assinar um termo de consentimento. Vocé ndo terd nenhum
custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. VVocé foi esclarecido
(a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou
recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou
interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua participacao
é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade
ou modificacdo na forma em que é atendido (a) pelo pesquisador que ira
tratar a sua identidade com padr8es profissionais de sigilo. VVocé néo foi
identificado em nenhuma publicacéo.

Este estudo ndo apresenta qualquer risco conforme a Resolugdo n®
466/2012 do Conselho Nacional de Salde sobre pesquisa envolvendo
seres humanos. Ja que ndo havera pratica de atividades fisicas no
colégio pela pesquisa. Os beneficios da pesquisa sdo: escolares mais
informados sobre sua satide e como poder melhora-la.

Os resultados estardo a sua disposic¢do quando finalizada. Seu home
ou o material que indique sua participacdo ndo foi liberado sem a
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permissdo do responsavel por vocé. Os dados e instrumentos utilizados
na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 anos, e apds esse tempo Foram destruidos

Eu, )
portador(a) do documento de Identidade , Tui
informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informacfes, e o meu responsavel poderd
modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o
consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo
em participar desse estudo. Recebi uma cdpia deste termo assentimento
e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas ddvidas.

Jequié, de de2015

Assinatura do(a) maior

Assinatura do(a) pesquisador(a)

Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar;

Prof. Hector Luiz Rodrigues Munaro-ou pelo telefone: 73- 8886-
9031.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA MAIORES DE 18 ANOS.

UNIVERSIDADE ESTADIUAL DO SUDOESTE
DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE |
CAMPUSDE JEQUIE

ADPLENAM VITAM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
MAIORES DE 18 ANOS

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da
pesquisa “COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE EM
ESCOLARES DO ENSINO MEDIO DO ENSINO MEDIO DE
JEQUIE-BA

Neste estudo pretende-se realizar uma pesquisa em 12 escolas
estaduais do Municipio de Jequié, com escolares de do ensino médio,
sobre 0s seus comportamentos de risco a saude (niveis insuficientes de
atividade fisica, habitos alimentares ndo saudaveis, consumo de tabaco,
alcool e comportamento sedentario).

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é a falta de estudos
sobre os comportamentos de risco relacionados 4 salde na cidade de
Jequié-BA. A pesquisa tera o preenchimento de um questionario
respondido em sala de aula por vocg, no inicio da | unidade de 2015.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera
autorizar e assinar um termo de consentimento. VVocé nédo tera nenhum
custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. VVocé foi esclarecido
(a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou
recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou
interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua participagdo
é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade
ou modificacdo na forma em que é atendido (a) pelo pesquisador que ira
tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé nédo foi
identificado em nenhuma publicacéo.

Este estudo ndo apresenta qualquer risco conforme a Resolugéo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Salde sobre pesquisa envolvendo
seres humanos. Ja que ndo havera pratica de atividades fisicas no
colégio pela pesquisa. Os beneficios da pesquisa sdo: escolares mais
informados sobre sua satde e como poder melhoréa-la.
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Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome
ou o material que indique sua participacdo ndo foi liberado sem a
permissdo do responsavel por vocé. Os dados e instrumentos utilizados
na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 anos, e apds esse tempo Foram destruidos

Eu, ,
portador(a) do documento de Identidade , fui
informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informacfes, e o meu responsavel poderd
modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Recebi uma cépia
deste termo consentimento e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Jequié, de de2015

Assinatura do(a) maior

Assinatura do(a) pesquisador(a)

Em caso de dlvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé
poderéa consultar:

Prof. Hector Luiz Rodrigues Munaro-ou pelo telefone: 73- 8886-
9031.
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (PAIS OU RESPONSAVEIS)

UNIVERSIDADE ESTADIUAL DO SUDOESTE DA
BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE |
CAMPUSDE JEQUIE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PAIS OU RESPONSAVEIS)

Temos o prazer de convidar o seu(a) filho (a), para participar da
pesquisa intitulada “COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE
EM ESCOLARES DO ENSINO MEDIO DE JEQUIE-BA

Neste estudo pretende-se realizar uma pesquisa em 12 escolas
estaduais do Municipio de Jequié, com escolares de do ensino médio,
sobre 0s seus comportamentos de risco a saude (niveis insuficientes de
atividade fisica, habitos alimentares ndo saudaveis, consumo de tabaco,
alcool e comportamento sedentario).

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é a falta de estudos
sobre os comportamentos de risco relacionados a salde na cidade de
Jequié-BA. A pesquisa tera o preenchimento de um questionario
respondido em sala de aula por vocg, no inicio da | unidade de 2015.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera
autorizar e assinar um termo de consentimento. Vocé ndo terd nenhum
custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. VVocé foi esclarecido
(a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou
recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou
interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua participacdo
é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade
ou modificacdo na forma em que ¢ atendido (a) pelo pesquisador que ira
tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé néo foi
identificado em nenhuma publicacéo.

A pesquisa ndo oferece nenhum risco a salde de seu (a) filho (a)
conforme a Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Salde
sobre pesquisa envolvendo seres humanos. J& que nao havera prética de
atividades fisicas no colégio pela pesquisa. Os beneficios da pesquisa
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sdo: escolares mais informados sobre sua salde e como poder melhora-
la.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada. O nome
do seu (a) filho (a) ou o material que indique a participagéo dele (a) ndo
foi liberado sem a permissdo do responsavel por vocé. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apds esse tempo
Foram destruidos

Mediante os esclarecimentos referidos sobre a pesquisa,
autorizo a participacdo de forma voluntaria do meu filho(a) ou menor ao
qgual sou responsavel, no desenvolvimento da pesquisa, desde as
aplicagBes dos instrumentos de coletas de dados nos referidos campos
de pesquisas citados, bem como a divulgacdo dos resultados em eventos
como:congressos, simpdsios, seminarios e publicacdo desses resultados
em periddicos, revistas cientificas, livros, artigos entre outros.

Jequié, de de 2015.

Nome Completo do
Pai:

Assinatura:

Caso o pai ou responsavel ndo seja alfabetizado, favor colocar a digital
ao lado:
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APENDICE E - CRONOGRAMA DA PESQUISA

a@ﬁ;

TR ——————
!

ADPLENAM VITAM

UNIVERSIDADE ESTADIUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE |
CAMPUSDE JEQUIE

CRONOGRAMA DA PESQUISA

A pesquisa seguiu sistematicamente o0 seguinte cronograma abaixo:

ANO 2014 -2016

MESES PESQUISA ESTUDO ANALISE | COLETA | ANALISE RELATORIO
BIBLIOGRAFICA | PILOTO | PELO COMITE DE DOS FINAL
DE ETICA DADOS DADOS

JUN X

JUL X

AGO X

SET X

ouT X X
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APENDICE F - ORCAMENTO DETALHADO

ORCAMENTO DETALHADO

A pesquisa seguiu sistematicamente o seguinte Or¢amento abaixo:
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DESCRICAO VALOR R$
Confecglo de Questionario 1.000,00
Pagamento de Revisdo de Portugués 800,00
Gramatical e Ortografica
Pagamento de Traducdo dos Artigos 1.000,00
para o Inglés
VALOR TOTAL 2.800,00
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APENDICE G - PLANILHA DE DESCRIGAO DAS UNIDADES

ESCOLARES DA NRE-22 / JEQUIE- BA.

PLANILHA DE DERSCRIGCAO DAS UNIDADES ESCOLARES
DA DIREC-13/JEQUIE BA.
MATRICULAS EFETUADAS NO ENSINO MEDIO EM 2015

SIGLA UNIDADE ESCOLAR N° DE N° DE MEDIA
ALUNOS | SALAS | ALUNOS/
SALA

CEFS COL. EST. FLORIPES SODRE 50 02 25

CEMILS | COL. EST. MARIA JOSE DE 173 05 35
LIMA SILVEIRA

CEMR | COL. EST. MARY RABELO 169 06 28

CEPFNO | COL. EST. PROF. FIRMO 216 06 36
NUNES DE OLIVEIRA

CELVF | COL. EST. LUIZ VIANA 392 10 39
FILHO

CEPFS | COL. EST. PROF. FARAILDES 200 06 26
SANTOS

CELEM | COL. EST. LUIS EDUARDO 840 22 38
MAGALHAES

CEAR | COL. EST. ANITA RABELO 60 03 20

CEDMS | cOL. EST. DR. MILTON 220 07 32
SANTOS

CELNB | COL. EST. LUIZ NAVARRO 98 04 25
DE BRITO

CEEPRP | COL. EST.REGIS PACHECO 351 12 29

CEPEBV | COL. EST. POLIV. EDVALDO 519 16 32

BOA VENTURA
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APENDICE H - PLANILHA DE DESCRICAO DO CALCULO

AMOSTRAL

Calculo para Populagédo Finita

Nivel de confianga

Intervalo confianga quadrado
Tamanho da Populacdo
Prevaléncia estimada

Erro toleravel de amostragem
Erro relativo

Erro relativo quadrado
Resultado numerador

Resultado denominador

1° Tamanho da Amostra para Desenho de Amostragem Aleatéria
Simples (AAS)

Acréscimo percentual para ANALISE AJUSTADA

Excedente necessario para ANALISE AJUSTADA

2° Tamanho da Amostra para Desenho de Amostragem Aleatéria
Simples (AAS)

Acréscimo percentual para compensar eventuais PERDAS
Excedente necessario para compensar eventuais PERDAS

Tamanho da Amostra para Desenho de Amostragem
Aleatéria Simples (AAS)

Efeito do Desenho - Deff

Tamanho da Amostra para Desenho de Amostragem por
Conglomerados (cluster)

Proporcédo necessaria para compensar eventuais perdas

Excedente necessario para compensar eventuais perdas em cluster
TOTAL NECESSARIO PARA O INQUERITO Amostra
Conglomerado

1,96
3,8416
3040
0,5

0,03
0,060
0,0036
5839,23
7,391

790
0%
0
790
20%
158

948

1,5

1185
15%
178

1363
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - éw
UESB/BA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO E EFEITOS DE UMA INTERVEMCAD DE
BASE EZCOLAR SOBRE O ESTILO VIDA E COMPORTAMENTOS DE RISCO DE
ESCOLARES DE JEQUIE-BA

Pesquisador: hector luiz redrigues munaro

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 33528014.1.0000.0055

Instituigio Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESE
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Mimere do Parecer: 833,057
Data da Relatoria: 1810/2014

Apresentagio do Projeto:

Reapresentagde de projeto. que pretende “realizar um levantamento epidemickbgico de base populacicnal
em escolas do municipio de Jequié-BA e a partir de uma amostra de escolas, realizar uma intervengdo de
base escolar. A metodologia prevé a aplicacio de uma entrevista e uma intervencio de 03 meses utiizando
as estrategias do modelo transteorético para a mudanga de comportamentos dos fatores de risco. Havera
grupos de escolas de intervencio e seus pares como controde. Pretende-se ao final da intervengio,
aumentar a participagio em atividades fisicas, melhorar os habitos alimentares e modificagdo nos
comportamentos de risco”.

Objetivo da Pesquisa:

Primaria:

Realizar um lewantamento epidemiclogico com ameostra representativa de escolares entre 15 e 12 anos de
escolas estaduais, no municipio de Jequié-BA.

Secundario:

Investigar o5 efeitos de uma intervenc3o de base escolar, utiizando o modelo transteorético para mudangas
do estile de vida negativo & compertamentos de risco em escolares de uma amestra de adolescentes de
escolas do municipio de Jequié-BA.

Emderego:  Avenida oo Monin 2obrnho, S

Balmo: Jequisznha CEP: 22 306-510
UF: BA Munloiplo:  JEQUIE
Telefome: [73)3528-5727 Fax: (TI3S25-6653 E-mall: cepuesh jgffigmal com

Pagina i cs 02



123

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DABAHIA-  ‘GRBrad o
UESB/BA
Continaho &0 Parecsr E33057

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
(s beneficios da pesquisa & os esclarecimentos referentes aos possiveis desconfortos aos participantes da
pesquisa foram explicitados no TCLE e Termo de Assentimento, bam como o que sera feito caso ocorram.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projete esta bem escrito, estruiurado e tem relevancia, uma vez que comportamento e estilo de vida tem
sido relatados na literatura cientifica como potenciais influenciadores do processo sadde-doenca da
populacio. Além disso, buscara trabalhar aghes de estimulo 3s atividades fisicas e estlo de vida saudavel
com escolares, visando minimizar os impactos de comportamentos sedentarios e habitos negatives 3 salide
publica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

As pendéncias no TCLE e Termo de Assentimento foram resolvidas.

Recomendagies:

N30 ha. A recomendagio apontada no parecer anterior foi considerada e acatada pelo pesquisador.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O pesquisador atendeu ao solicitado no parecer antenior (305.407), de 17/0902014.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Em reunido do dia 16/10:2014, a plenaria do CEP/UESE aprovou o parecer do relator.

JEQUIE. 18 de Qutubro de 2014

Assinado por:
Ana Angelica Leal Barbosa
(Coordenador)
Enderego:  Avenkda Josf Moreim 3obrinkho, =n
Ealrmo:  Jeguiezinho GEP: 25206-510
UF: BA Munloipla:  JEQUIE
Telafome: [73)3528-5727 Fax: ([TIEEZ5-E853 E-mall: cepuesh jafigmallcom

Pagira 22 ds 02
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ANEXO B - AUTORIZAGCAO PARA COLETA DE DADOS

EE
e

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB
Autorizada pelo Decreto Estadual n® 7344 de 27.05.98

AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS

Eu, MIGUEL DA SILVA MORAES JUNIOR, ocupante do cargo de COORDENADOR
DE EDUCAGAO BASICA DA DIREC 13, AUTORIZO a coleta de dados e intervengao
do projeto “LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO E EFEITOS DE UMA
INTERVENGAO E BASE ESCOLAR SOBRE O ESTILO VIDA E
COMPORTAMENTOS DE RISCO DE ESCOLARES DE JEQUIE-BA”, nas unidades
escolares urbanas e rurais do Municipio de Jequié- BA, pertencentes a DIREC 13,

do pesquisador HECTOR LUIZ RODRIGUES MUNARO, apos a aprovagao do referido
projeto pelo CEP/UESB.

Jequie, 33 de %?ﬁ ded0iY

ASSINATURA: k/\ﬁ’.\‘\ N
\
Miguel da Silva Moraes Jﬁ&

. Coordenador de Educagéo Bsica
CARIMBO: Cad. 15466654 - Dee, s .0, 141212

DIREC 13 - Jequié - BA
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ANEXO C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Instrumento de coleta de dados.

COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE DE ESCOLARES DO
ENSINO MEDIO DE JEQUIE
Questionario baseado no Instrumento do COMPAC (Comportamento de
Adolescentes Catarinenses)

APOIO

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
DINTER - CDS/UFSC — DSAU/UESC
Secretaria de Educacdo do Estado da Bahia — NRE 22.

INSTRUCOES

- Este questionario é sobre seus habitos e costumes. As suas respostas
devem se basear naquilo que vocé realmente conhece, sente ou faz.

- Lembre-se que a sua participacdo é muito importante e voluntéria.

- Atencdo! Nao escreva 0 seu nome neste questionario, pois as
informac®es fornecidas por vocé Foram anénimas e mantidas em sigilo.
Ninguém ira saber o que vocé respondeu, por isso seja bastante sincero
nas suas respostas.

- Por favor, leia com atencdo todas as questdes! Lembre-se que ndo ha
respostas "certas" ou "erradas". Se vocé estiver inseguro sobre como
responder, ndo deixe de perguntar e pedir ajuda ao aplicador.

- NAO DEIXE QUESTOES EM BRANCO (SEM RESPOSTA).

INFORMAGCOES DO COLEGIO

ESCOLA TURMA TURNO
010 102030405060708090 100 Manhd'o

020 102030405060708090 100 Tarde’O
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030 102030405060708090 100
040 102030405060708090 100
050 102030405060708090 100
06 O 102030405060708090 100
070 102030405060708090 100
080 102030405060708090 100
090 102030405060708090 100
100 102030405060708090 100
110 102030405060708090 100
120 102030405060708090 100

INFORMACOES PESSOAIS

1. Qual o seu sexo0?
O'Masculino O Feminino

2. Em que série (ano) vocé esta?
O'1%série O 22 série 03 32 série

3. Qual a sua idade, em anos?
O! menos de 1402 140%15 0% 16 0° 170° 1807190° 200°Mais de
20

4. Qual o seu estado civil?
O'solteiro(a) ~ O%casado(a)/vivendo com parceiro(a)  O° outro

5. Com quem vocé mora?
0! com a familiaO? sozinho  O® outros

6. A sua residéncia fica localizada na regido/area:
O urbana O rural

7. Vocé trabalha?
O' ndo trabalno  O? sim, até 20 horas semanaisO® sim, mais de 20
horas semanais
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8. Num dia tipico de trabalho, como vocé descreve suas atividades?
O' néo trabalho

O? passo a maior parte do tempo sentado, sem realizar esforco fisico
0% meu trabalho inclui caminhar esporadicamente e/ou realizar tarefas
leves/moderadas

O* meu trabalho inclui atividades vigorosas (intensas) ou longas
caminhadas

9. Renda Familiar Mensal (total):
O até 2 salarios minimos

0?3 a 5 salarios minimos

0° 6 a 10 salarios minimos

O* 11 ou mais salarios minimos

10. Marque a alternativa que melhor indica o nivel de estudo da sua
mée:

O minha mae nunca estudou

O? minha mée ndo concluiu o Ensino Fundamental (1°. grau)

0® minha méae concluiu o Ensino Fundamental (1°. grau)

O* minha mae ndo concluiu o Ensino Médio (2°. grau)

O° minha méae concluiu 0 Ensino Médio (2°. grau)

0° minha méae ndo concluiu a Faculdade

O minha méae concluiu a Faculdade

0% néo sei

ATIVIDADES FISICAS E COMPORTAMENTOS
SEDENTARIOS

“Atividade fisica é qualquer movimento corporal que provoca um
aumento nos seus batimentos cardiacos e na sua frequéncia
respiratoria. Pode ser realizada praticando esportes, fazendo
exercicios, trabalhando etc.”

11. Qual a atividade de lazer de sua preferéncia? (marcar apenas uma

0pgao)
O* atividades fisicas (esportes, dancas, outros)
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0% usar o computador/tablet/celular

0? jogos de mesa (cartas, domind, sinuca)

O atividades culturais (cinema, teatro, apresentacées)
O° assistir TV

0° atividades manuais (bordar, costurar, outros)

O’ jogar videogame

0? outras atividades

12. Durante uma semana normal (tipica), em quantos dias vocé pratica
atividades fisicas moderadas a vigorosas (atividade fisica no lazer, no
trabalho e no deslocamento)?

O0dia O1 02 03 04 O5 06 O7dias

13. Durante uma semana normal (tipica), quanto tempo vocé pratica
atividades fisicas moderadas a vigorosas (atividade fisica no lazer, no
trabalho e no deslocamento)?

O' ndo pratico

0? menos de 30 minutos por dia

0% 30 a 59 minutos por dia

0* 60 minutos ou mais por dia

14. "Eu gosto de fazer atividades fisicas." O que vocé diria desta
afirmacao:

O* discordo totalmente

0? concordo em parte

0° discordo em parte

0* concordo totalmente

0° nem concordo, nem discordo

15. 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 relacédo aos seus habitos de pratica de
atividades fisicas, vocé diria que:

O' sou fisicamente ativo ha mais de 6 meses

O? sou fisicamente ativo ha menos de 6 meses

O® ndo sou, mas pretendo me tornar fisicamente ativo nos préximos
30 dias

O* n&o sou, mas pretendo me tornar fisicamente ativo nos préximos
6 meses

O° nao sou, e ndo pretendo me tornar fisicamente ativo nos
proximos 6 meses



16. Como vocé normalmente se desloca para ir & escola (colégio)?
O'apé

O? bicicleta

02 carro/moto

O* 6nibus

O° outro

17. Quanto tempo vocé gasta nesse deslocamento?
O' menos de 10 minutos por dia

0?10 a 19 minutos por dia

0% 20 a 29 minutos por dia

0* 30 a 39 minutos por dia

O° 40 a 49 minutos por dia

0° 50 a 59 minutos por dia

O’ 60 ou mais minutos por dia

18. Como vocé normalmente se desloca para ir ao trabalho?
O' eu ndo trabalho

O%apé

02 bicicleta

O* carro/moto

O° dnibus

0° outro

19. Quanto tempo vocé gasta nesse deslocamento?
0" eu ndo trabalho

O? menos de 10 minutos por dia

0° 10 a 19 minutos por dia

0* 20 a 29 minutos por dia

O° 30 a 39 minutos por dia

0° 40 a 49 minutos por dia

O’ 50 a 59 minutos por dia

0® 60 ou mais minutos por dia

20. Quantas horas por dia vocé assiste TV:

129

Ndo assisto <1hora 1h 2h 3h >4horas

A- Nos dias de o? o> o o ©o
aulas (Seg/Sex)
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B- Nos finais de o* o> ©0° o o o°
semana (Sab/Dom)

21. Quantas horas por dia vocé usa computador e/ou joga videogame:

Nao <1 1h 2h 3h >4
uso/jogo hora horas
A- Nos dias de aulas ot o> 0 o* 0° O°
(Seg/Sex)
B- Nos finais de o? o o o* o° O°

semana (Sab/Dom)

22. Quanto tempo vocé gasta sentado, conversando com amigos,
jogando cartas ou domind, falando ao telefone, dirigindo ou como
passageiro, lendo ou estudando (ndo considerar o tempo assistindo TV e
usando computador e/ou videogame):

Nao <1 1h 2h 3h >4

faco hora horas
A- Nos dias de aulas o* o0 o ot o0 O°
(Seg/Sex)
B- Nos finais de semana  O' o> o0 o o° o©°
(Sab/Dom)

PERCEPCAO DO AMBIENTE ESCOLAR E DA EDUCAGAO
FISICA

23. Suo colégio oferece aulas de Educacéo Fisica?
O* sim, no periodo de aula

0% sim, no contraturno (fora do horario de aula)
0% ndo

24, Durante uma semana normal (tipica), vocé participa de quantas aulas
de Educacéo Fisica?

0° eu n&o tenho

01

02

03

04
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05
0° sou dispensado

25. De uma maneira geral, seus colegas sdo simpaticos e prestativos?
O'sim
O’ ndo

26. De uma maneira geral, vocé gosta do tempo que passa no colégio?
O'sim
0% ndo

27. Em geral, como vocé avalia o grupo de professores e
administradores da suo colégio?

O' muito bom

0% bom

02 regular

O* ruim

O° muito ruim

28. Quais espacos fisicos, para a pratica de esportes e Educacdo Fisica,
existem na suo colégio? (Pode marcar mais de uma opg&o)

O campo

0? sala multiuso (danca, lutas e ginéstica)

02 ginasio ou quadra coberta

0* saldo de jogos

O° quadra de esporte sem cobertura

0° outros

O’ piscina

0® ndo existem

29. De uma maneira geral, os espagos fisicos existentes em suo colégio
estdo em que condicdo?

O' excelente

O’ hoa

O° regular

O’ ruim

O° péssima

0° néo existem
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30. Suo colégio oferece a pratica de atividades esportivas (ndo inclua as

aulas de Educacéo Fisica)?
O'sim
0% ndo

HABITOS ALIMENTARES E CONTROLE DE PESO

As questdes seguintes sdo sobre a frequéncia com que vocé consome

alguns alimentos.
Nesta secdo ha perguntas sobre seu peso e altura.

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

0
dia
A- FRUTAS ou toma SUCOS O
NATURAIS de frutas
B- VERDURAS (saladas O
verdes, tomate, cenoura...)

C- SALGADINHOS (coxinha, O
pastel, batata frita...)

D- DOCES (bolos, tortas,
sonhos, sorvetes...)

E- REFRIGERANTES
F- FEIJAO com ARROZ
G- CARNE BOVINA

H- LEITE efou OUTROS
derivados (iogurte, queijo...)

o

O O O O

1

o)

o
o
o
o
o
o

O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O

2

o)

3

o)

4

o)

5

dias

o

O O O O

32- Considera-se SAUDAVEL o consumo diario de frutas e
verduras. Em relacdo a seus habitos alimentares vocé considera

que:

O' Incluo frutas e verduras diariamente em minha alimentacdo HA

MAIS DE 6 MESES
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O?Incluo frutas e verduras diariamente em minha alimentacdo HA
MENOS DE 6 MESES

O® Nao tenho este habito, mas pretendo incluir frutas e verduras na
minha alimentacdo diaria nos préximos 30 DIAS.

O” N4o tenho este habito, mas pretendo incluir frutas e verduras na
minha alimentacao diaria nos préximos 6 MESES.

O° N&o tenho este habito, e ndo pretendo incluir frutas e verduras
na minha alimentaco diaria nos préximos 6 MESES.

33. Indique seu peso (kg): (ndo deixar em branco).
34. Indique sua altura (M): (ndo deixar em branco).
35. VVocé esta certo do seu peso?

O sim

0% nédo

36.VVocé esta satisfeito com seu peso corporal?
0! sim

O? ndo, gostaria de aumentar

0® ndo, gostaria de diminuir

CONSUMO DE ALCOOL E TABACO

Uma dose de bebida alcodlica corresponde a uma lata de cerveja,
uma taga de vinho, uma dose de uisque, vodka, rum, cachaga, etc.

37. Durante uma semana normal (tipica), nos dias em que vocé consome
bebidas alcoolicas, quantas doses vocé consome por dia?

O nunca consumi bebidas alcoélicas

O? menos de 1 dose por dia

0°1 dose por dia

0“2 doses por dia

0°3 doses por dia

0°4 doses por dia
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0’5 doses ou mais por dia

38. Durante uma semana normal (tipica), em quantos dias vocé consome
bebidas alcodlicas?
O0dia O1 02 03 04 O5 06 O7dias

39. Com relacéo ao fumo, qual a sua situagao?
O* nunca fumei

0? fumo menos que 10 cigarros por dia

0? fumo de 10 a 20 cigarros por dia

O* fumo mais que 20 cigarros por dia

O° parei de fumar

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

O* nunca fumei cigarros

O? menos de 10 anos

0°10a 11 anos

0% 12 a 13 anos

0° 14 a 15 anos

0°16a 17 anos

O’ 18 anos ou mais

PERCEPCAO DE SAUDE E COMPORTAMENTO
PREVENTIVO

41. Em geral, vocé considera sua saude:
O excelente

0% boa

O° regular

0* ruim

O° péssima

42. Com que frequéncia vocé considera que dorme bem?
O* sempre

0? quase sempre

0° as vezes

0* quase nunca

O° nunca
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43. Em média, quantas horas vocé dorme por dia:

Menosde6 7 8 9 10 Maisde 10

horas horas
Em uma semana ot 0> 0° o* O° 0°
normal
Em um final de o! o> o ot o o°

semana normal

44. Como vocé descreve o nivel de estresse em sua vida?

O' raramente estressado, vivendo muito bem

02 as vezes estressado, vivendo razoavelmente bem

0? quase sempre estressado, enfrentando problemas com frequéncia
O* excessivamente estressado, com dificuldade para enfrentar a vida
diaria

45. Qual a principal fonte de estresse em sua vida? (Marque apenas uma
0pgao)

O' n&o tenho estresse

O? problemas de relacionamento (na familia, no colégio, no trabalho,
etc)

02 situacéo de rejeicdo e/ou preconceito (dificuldade em aceitar-se ou
ser aceito pelos outros)

O excesso de compromissos e responsabilidades

O° agressdes (violéncia fisica e/ou sexual)

O° problemas de satide (Com vocé ou com pessoas proximas)

O’ dificuldades financeiras (n&o ter dinheiro, perder ou ndo conseguir
emprego, assumir o sustento da familia)

08 outros

46. Se voce ja teve relagGes sexuais, com que frequéncia vocé
utiliza/utilizou preservativo (camisinha)?

O nunca tive relacdo sexual

0% sempre

0° as vezes

O* nunca
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47. Durante os ultimos 12 meses, quantas vezes vocé esteve envolvido
numa briga?

O* nenhuma vez

0% vez

0%2 ou 3 vezes

0%4 ou 5 vezes

0°6 ou 7 vezes

0°8 ou mais ou mais

Muito Obrigado (a)!!
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