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RESUMO

Introducdo: A hipertensdo arterial € considerada fator de risco para doencas
cardiovasculares em adultos, criancas e adolescentes. Mesmo sendo evidenciada a
importancia de ter uma vida fisicamente ativa e de combater & obesidade para um
maior controle da pressdo arterial, nos ultimos anos, tem-se observado, entre
criancas e adolescentes, um maior apreco por comportamentos sedentarios, que se
revelam como atividades de baixo gasto energético. Estudos envolvendo adultos
tém mostrado associagao entre tais comportamentos e 0 aumento da pressao
arterial. Todavia, esta associacdo, em relacdo a adolescentes e determinados
comportamentos, ainda permanece pouco conhecida. Objetivo: Analisar a
associacdo entre o0os comportamentos sedentarios e a pressdo arterial de
adolescentes apds o ajuste pelo nivel de atividade fisica e sobrepeso. Metodologia:

Trata-se de um estudo transversal cuja amostra foi constituida de 6.264 estudantes
do ensino médio (14-19 anos), selecionados através de amostragem por
conglomerados em dois estagios. A pressao arterial foi medida através da utilizacéo
de equipamentos automaticos, sendo considerada elevada quando os valores
pressoricos estivessem iguais ou acima do percentil 95. Foram medidos o0 peso e a
estatura e, através do questionario “Global School-based Student Health Survey”
foram coletados os dados referentes aos comportamentos sedentarios e ao nivel de
atividade fisica. Os comportamentos sedentarios analisados foram: tempo de
exposi¢cao ao computador e/ou videogame, tempo de TV, tempo sentado (excluindo
o tempo de tela) e o tempo sentado total. Os dados foram categorizados em menos
de duas horas, entre duas e quatro horas e quatro horas ou mais de exposi¢cdo. Em
relacdo ao nivel de atividade fisica foram considerados fisicamente ativos aqueles
qgue relataram participar de, pelo menos, 60 minutos por dia de atividades fisicas
moderadas a vigorosas, durante cinco ou mais dias por semana. O sobrepeso foi
obtido pelo indice de massa corporal, estratificando os estudantes em eutroficos,
sobrepesos ou obesos. As andlises foram realizadas através do teste de Qui-
quadrado e de regressao logistica binaria. Resultados: A prevaléncia de presséo
arterial elevada foi 7,3%, sendo maior entre os rapazes 10,4% do que entre as
mocas 5,2% (p<0,05). Foram verificadas prevaléncias 13,2%, 9,6%, 14,7% e 68,6%

para o tempo de TV, tempo de computador e/ou videogame, tempo sentado



(excluindo o tempo de tela) e tempo sentado total respectivamente. Os rapazes
passavam mais tempo expostos ao computador e/ou videogame e ao tempo sentado
total enquanto que as mocgas apresentaram um maior tempo de exposicdo a TV e ao
tempo sentado (excluindo o tempo de tela) (p<0,05). ApOs os ajustes pelo nivel de
atividade fisica e sobrepeso, o tempo de TV foi o Unico comportamento, dentre os
analisados, que mostrou associagao significante com a presséo arterial elevada, e
apenas entre os rapazes. Os adolescentes do sexo masculino que assistiam a TV
entre 2 e 4 horas e 4 horas ou mais, possuiam, respectivamente, 1,56 e 2,27 mais
chances de apresentarem pressao arterial elevada (p<0,05). Nao foram observadas
associagdes significantes entre 0s comportamentos sedentarios e a pressao arterial
elevada entre as mocas. Conclusdo: Em Adolescentes do sexo masculino o tempo
de exposicdo a TV estd associado com a pressdao arterial elevada

independentemente do nivel de atividade fisica e sobrepeso.

Palavras-chave: Pressdo arterial. comportamento sedentario. Atividade fisica.

sobrepeso. Adolescente.



ABSTRACT

Introduction: Hypertension is considered a risk factor for cardiovascular disease in
adults, children, and adolescents. Although the importance of having a physically
active life and combating obesity to a greater blood pressure control have been
evidenced in the last years, children and adolescents are observed to have a greater
appreciation for sedentary behaviors, such as low energy expenditure activities.
Studies involving adults have shown associations between these behaviors and
increased blood pressure. However, this association with adolescents and specific
behaviors still remains largely unknown. Objective: To assess the association
between sedentary behavior and blood pressure in adolescents after adjustment for
physical activity and overweight. Methodology: This is a cross-sectional study
involving 6.264 high school students (14-19 years), selected by a random two-stage
cluster sampling. Blood pressure was measured by using automated equipment and
was considered high when blood pressure values were equal to or above the 95th
percentile. Weight and height were measure by the "Global School-based Student
Health Survey" questionnaire. Data concerning sedentary behaviors and physical
activity level were collected. The sedentary behaviors analyzed were time exposure
to the computer and / or video games, TV viewing time, sitting time (except for screen
time) and total sitting time. Data were categorized in less than two hours, between
two to four hours and four hours or longer of exposure. In relation to level of physical
activity, those who reported performing 60 minutes or more of moderate to vigorous
physical activity for five days a week or more were considered physically active.
Overweight was obtained by body mass index, and students were stratified in normal,
overweight or obese. Analyses were carried out by using Chi-square tests and binary
logistic regression. Results: The prevalence of high blood pressure was 7.3%,
10.4% higher among boys than among girls 5.2% (p <0.05). Prevalences observed
were 13.2%, 9.6%, 14.7%, and 68.6% for TV viewing time, exposure to the computer
and / or video games, sitting time (except for except for screen time) and total sitting
time, respectively. Boys spent more time exposed to the computer and / or video
games and total sitting time while girls had a longer exposure to TV and sitting time
(except for screen time) (p <0.05). After adjusting for the level of physical activity and

overweight, TV viewing time was the only behavior that showed a significant



association with high blood pressure, and only among boys. Male adolescents who
watched TV between 2 and 4 hours and 4 hours or more, had, respectively, 1.56 and
2.27 more chances of having high blood pressure (p <0.05). No significant
associations between sedentary behavior and elevated blood pressure among girls
were observed. Conclusion: In male adolescents, television viewing time is
associated with high blood pressure independently of the level of physical activity

and overweight.

Keywords: Blood pressure. Sedentary behavior. Physical activity. Overweight.



1. INTRODUCAO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é considerada o principal fator de risco
para doencas cardiovasculares tanto para adultos, como para criancas e
adolescentes (MCMAHAN et al.,, 2005; RAFRAF; GARGARI; SAFAIYAN, 2010;
SINGHAL; AGAL; KAMATH, 2012). A HAS é responsavel por cerca de 12,8% do
total de mortes no mundo, além de ser o principal fator de risco para doenca
coronaria e acidente vascular cerebral ( WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

Por ser assintomatica, o conhecimento e o tratamento da HAS é muitas vezes
negligenciado (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2006). De fato, em estudo
realizado no Rio Grande do Sul foi observada prevaléncia de HAS de 33,7%, sendo
gue quase metade desconhecia tal condicdo (GUS et al., 2004). Esse € um aspecto
importante, visto que a HAS pode ter inicio na infancia e na adolescéncia(BAO et al.,
1995; LAUER; CLARKE, 1989), o que sugere que o diagndstico dessa doenca deve
ser realizado desde as fases iniciais da vida.

A HAS é uma doenca multifatorial, podendo estar relacionada a fatores como:
hereditariedade, idade, raga, sexo, sobrepeso, ingestdo elevada de sdédio, alcool,
fumo, estresse emocional, sedentarismo e dieta rica em gorduras (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO:;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010). Pesquisas ressaltam que
comportamentos de risco como a inatividade fisica, o etilismo, o tabagismo e os
habitos alimentares inadequados podem estar relacionados com a pressédo arterial
(PA) elevada na adolescéncia (BARROS et al., 2012; CHRISTOFARO et al., 2011a;
TAYEM et al.,, 2012). Além de existir uma tendéncia de que adolescentes que
possuem tais comportamentos podem apresentar uma maior prediSposicdo ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares na vida adulta (BERENSON et al.,
1998; MYERS et al., 1995).

Dentre os fatores modificaveis para reduzir a PA, ter uma vida fisicamente
ativa tem se mostrado eficiente (CHRISTOFARO et al., 2011a; GOMES; ALVES,
2009; LEARY et al., 2008; MARK; JANSSEN, 2008). No entanto, estd sendo
identificado que criangcas e adolescentes estdo ocupando cerca de 62% do seu
tempo de lazer com atividades de baixa intensidade e gasto calorico reduzido

(COLLEY et al.,, 2011), atividades estas, denominadas como comportamentos
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sedentarios (DIETZ et al, 1994; SEGAL; DIETZ, 1991). Sao -considerados
comportamentos sedentarios atividades que apresentam uma predominancia de
tempo sentado, como ler, conversar com 0s amigos enquanto esta sentado, dirigir,
jogar cartas ou domino entre outras (AINSWORTH et al., 1993). Além destas, esta
sendo notado, juntamente com o avanco tecnolégico, o crescimento na utilizacdo de
computador, TV e ou videogame, também conhecidos como tempo de tela (HALLAL
et al., 2006; NORMAN et al., 2005), atividades que representam mais da metade do
tempo passado em comportamentos sedentarios (NORMAN et al., 2005).

Recentemente vem crescendo a quantidade de estudos que abordam os
comportamentos sedentarios devido a sua associagdo com o risco de mortalidade
(DUNSTAN et al., 2010; TREMBLAY et al., 2011). De fato, estudos prospectivos em
adultos concluiram que existe uma associacdo dose-resposta, entre o0 risco de
mortalidade com o tempo sentado e com o tempo de tela (KATZMARZYK et al.,
2009; KOSTER et al., 2012; STAMATAKIS; HAMER; DUNSTAN, 2011). Além disso,
outros estudos demonstraram que 0 tempo gasto em comportamentos sedentarios
tem efeito sobre fatores de risco para doencas cardiovasculares, entre elas a PA
elevada (FORD et al.,, 2005; MARTINEZ-GOMEZ et al., 2009; SUGIYAMA et al.,
2007; WELLS et al., 2008; WIINDAELE et al., 2010).

No entanto, a associagdo entre os distintos comportamentos sedentarios e a
PA em adolescentes ainda ndo esta clara. Apos analisar adolescentes com média
de idade de 12,7 anos, controlando potenciais variaveis de confusao, foi encontrado
gue o tempo TV e videogame estavam associados com o aumento da PA, enquanto
que o habito da leitura foi correlacionado com a diminuicdo da mesma(GOPINATH et
al., 2012). Neste sentido, estudos anteriores realizados com criancas com idade
entre 3 e 8 anos (MARTINEZ-GOMEZ et al., 2009), 10 e 12 anos (WELLS et al.,
2008) e 4 e 17 anos (PARDEE et al., 2007), também relataram que o uso da TV
estava associado de forma significante com a PA elevada. Por outro lado, Goldfield
et.al (2011), verificaram que o videogame foi a Unica atividade associada com a PA
elevada. Altenburg et al. (2012) também ndo encontraram associacao entre o tempo
de tela total e o risco cardiometabalico.

Ciente de que o nivel de atividade fisica pode influenciar tanto o
comportamento sedentario (CRESPO CJ, 2001; DENNISON; ERB; JENKINS, 2002;

TROST et al., 2001) como a PA (BARROS et al.,, 2012; CHRISTOFARO et al.,
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2011a; GOPINATH et al., 2011; MARK; JANSSEN, 2008; TSIOUFIS et al., 2011),
fato que também ocorre com o sobrepeso (DE JONG et al., 2013; FERREIRA et al.,
2005; GUEDES et al., 2006; GUEDES et al., 2012; GUS et al., 2004; JARDIM et al.,
2007; MONEGO; JARDIM, 2006; MOURA et al.,, 2004; RIBEIRO et al., 2006;
SARNO; MONTEIRO, 2007; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2007; VASQUES et al., 2012), tais fatores podem ser considerados
como fatores de confuséo, elos de cadeia causal entre 0 comportamento sedentario
e a PA elevada ou ambos. Logo, existe a necessidade de controlar tais variaveis,
quando se aspira a analisar tal associacdo. No entanto, estudos realizados com
adolescentes que analisaram a associacdo dos distintos comportamentos
sedentarios e a PA, controlando os possiveis fatores de confusdo e interacdo séo
escassos.

Face ao exposto, existe a necessidade de analisar a existéncia da
associacao entre os diferentes comportamentos sedentarios e a PA elevada apds o
controle do nivel de atividade fisica e do estado nutricional em adolescentes de

ambos 0s sexos.
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2. OBJETIVOS
2.1.0BJETIVO GERAL

Analisar associacdo entre os comportamentos sedentarios e a PA elevada de
adolescentes.

2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

» Verificar a prevaléncia de escolares com a PA elevada;

» Verificar a prevaléncia de comportamento sedentario entre os escolares.

» Identificar a associagdo entre o tempo de tela (TV e video games e/ou
computador separadamente) e a presenca de PA elevada em adolescentes,
independente do nivel de atividade fisica e sobrepeso;

» Identificar a associacdo entre comportamento sedentario, que ndo esta
relacionado ao tempo de tela, (tempo sentado, conversando com amigos,
jogando cartas ou domind, falando ao telefone, dirigindo ou como passageiro,
lendo ou estudando) e a presenca da PA elevada em adolescentes,
independente do nivel de atividade fisica e sobrepeso;
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3.REVISAO DE LITERATURA

3.1. PRESSAO ARTERIAL ELEVADA

A HAS é uma condi¢cdo em que a PA, cronicamente, se encontra acima dos
niveis desejaveis (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2010; WILMORE; COSTILL; KENNEDY, 2010). Estima-se que cerca de 1 bilhdo de
pessoas no mundo sejam portadoras de hipertenséo, levando a quase 8 milhdes de
mortes por ano (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

A PA elevada tem origem multifatorial, sem uma causa definida, possuindo
componentes genéticos (STAESSEN et al., 2003) e/ou ambientais (CORREA et al.,
2005). A hereditariedade, idade, raca, sexo, obesidade e sobrepeso, ingestéo
elevada de soédio, élcool, fumo, estresse emocional, sedentarismo, dieta rica em
gorduras sdo fatores intervenientes que contribuem para a HAS (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010). Essa doenga é considerada
um fator preocupante para a sociedade, tendo como consequéncia elevados custos
médicos e socioecondmicos em decorréncia de suas complicagées, (CORREA et al.,
2005; SERRANO; TIMERMAN; STEFANINI, 2008; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2007) e vem sendo associada ao aumento dos
problemas cardiovasculares (GUEDES et al., 2006; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2006) que podem levar a 6bito, devido a alteracdes
funcionais dos 6rgéos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e alteracdes
metabolicas.

Evidéncias consistentes alertam sobre a incidéncia da HAS na infancia
(BURKE et al., 1987; LAUER; CLARKE, 1989), e sua prevaléncia vem aumentando
com o passar dos anos (CAMPANA et al., 2009). No Brasil, a estimativa de criancas
e adolescentes que possuem a pressdo acima dos niveis desejaveis varia entre
2,5% (REZENDE et al., 2003) e 30,9% (SAKAMOTO et al., 2007). No entanto, os
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estudos mostram divergéncias metodoldgicas, dificultando assim o estabelecimento
de prevaléncias fidedignas para tal populacao.

Atualmente, para analise da PA em criancas e adolescentes (< 18 anos)
utiliza-se o The Fourth Report on the diagnosis, evaluation and treatment of high
blood pressure in children and adolescents (2004) (NATIONAL HIGH BLOOD
PRESSURE EDUCATION PROGRAM WORKING GROUP ON HIGH BLOOD
PRESSURE IN CHILDREN AND ADOLESCENTS, 2004), no qual, é configurada a
PA elevada, quando os valores da PA sistdlica e/ou diastolica estiverem acima ou
iguais ao percentil 95, levando em consideracdo o género, idade e percentil de
estatura (Anexo A). Através do valor adquirido no grafico do percentil de estatura, é
analisado em que percentil da PA o individuo encontra-se, utilizando as figuras
presentes nos anexos B (garotos) e C (garotas). Apos a analise do percentil, utiliza-
se a tabela de classificacdo (Quadro 1) para determinar se a PA estd normal,
limitrofe ou se ha hipertensdo no estagio 1 ou 2. Para os individuos com idade acima
de 18 anos ¢ utilizado como ponto de corte para o diagnostico da HAS a PA igual ou
acima de 140/90mmHg (CHOBANIAN, 2003; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2011).

Quadro 1 — Classificacao da presséo arterial para criangas e adolescentes

Classificacéo Percentil* para PAS e PAD Frequéncia de medida da presséo arterial
_ Reavaliar na proxima consulta médica
Normal PA < percentil 90
agendada
PA entre percentis 90 a 95 ou se PA
Limitrofe exceder 120/80 mmHg sempre < Reavaliar em 6 meses

percentil 90 até < percentil 95
Paciente assintomatico: reavaliarem 1 a 2
) . semanas; se hipertenséo confirmada
Hipertenséo ) ) ) oL o
<qio 1 Percentil 95 a 99 mais 5 mmHg encaminhar para avaliacdo diagnoéstica.
estagio
Paciente sintomatico: encaminhar para
avaliagdo diagnéstica
Hipertensdo ) ) ) L o
. PA > percentil 99 mais 5 mmHg Encaminhar para avaliagéo diagndstica
estagio 2
* Para idade, sexo e percentil de estatura

PAS, Pressao arterial sistélica. PAD, Pressao arterial diastélica.

(traduzido do The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure

in Children and Adolescents 2004)
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As prevaléncias de HAS em jovens variam amplamente entre os estudos.
Enquanto alguns estudos observaram prevaléncia de HAS de até 10% (CANDIDO et
al., 2009; MONEGO; JARDIM, 2006; MOURA et al., 2004; OLIVEIRA et al., 1999;
REZENDE et al., 2003; RODRIGUES et al., 2009; ROSA et al., 2007; SILVA et al.,
2005), outros observaram entre 10 e 20% (ALMEIDA et al., 2003; BARROS et al.,
2012; CHRISTOFARO et al., 2011b; COSTA; SICHIERI, 1998; FREITAS et al., 2009;
GOMES; ALVES, 2009; GRIZ et al., 2010) e outros acima de 20% (HOFFMANN;
P10 DA SILVA; SIVIERO, 2010; SILVA; ROSA, 2006). Em Recife, foram observadas
prevaléncias de 17,3%, 16,9% e 14,6% (BARROS et al.,, 2012; GOMES; ALVES,
2009; GRIZ et al., 2010).

As diferencas entre os géneros ainda néo estao claras, no entanto, a grande
maioria dos estudos encontrou maiores prevaléncias de PA elevada em individuos
do sexo masculino (ALMEIDA et al., 2003; BARROS et al., 2012; CHRISTOFARO et
al., 201la; COSTA; SICHIERI, 1998; SILVA; FARIAS JUNIOR, 2007). Em
contrapartida, outras evidéncias ndo observaram diferencas significantes quando
analisadas a PA elevada de rapazes e mocas (MOURA et al., 2004; ROSA et al.,
2007; SILVA et al., 2005; VIEIRA et al., 2009). No entanto, todos eles também
observaram uma maior prevaléncia entre os rapazes, mas néao foi estatisticamente
significante.

A medida da PA para a populacdo pediatrica € de suma importancia, sendo
recomendada pelas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO:;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010), além da Segunda Forca
Tarefa Americana, desde 1987 (ZAHKA, 1987). Mesmo sendo preconizada a
utilizacao preferencialmente do esfigmomandmetro de coluna de mercurio, estudos
vém utilizando, para a medicdo da pressédo arterial em adolescentes, o0s
esfigmomandmetros do tipo aneroide(CIMADON; GEREMIA; PELLANDA, 2010;
FREITAS et al, 2009; MONEGO; JARDIM, 2006; REZENDE et al.,, 2003;
ROMANZINI et al., 2008) e monitores digitais (CANDIDO et al., 2009;
CHRISTOFARO et al., 2009; CHRISTOFARO et al., 2011b; ROSA et al., 2007,
SAKAMOTO et al., 2007). Mais recentemente, o método oscilométrico passou a ser
utilizado por ter se mostrado valido para medidas da PA em adolescentes, conforme

os critérios sugeridos pela British Hypertension Society (O'BRIEN et al., 1990). As
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grandes vantagens desse método sdo a facil manipulacdo e diminuicdo da
ocorréncia de erros de leitura pelo avaliador. Na pesquisa de validagcdo desse
instrumento (CHRISTOFARO et al., 2009), foram comparados os valores da PA
sistélica e diastélica apresentados pelo aparelho e pelo esfigmomandémetro de
coluna de mercdrio, concluindo que ndo houve uma oscilagdo de maneira
significante entre as trés afericbes quando comparadas, sugerindo boa
confiabilidade para uso na avaliacdo de adolescentes.

A crescente prevaléncia de hipertensos com o passar dos anos esta atrelada
parcialmente ao aumento da prevaléncia de excesso de peso (MUNTNER P, 2004),
relacdo amplamente documentada na literatura (FERREIRA et al., 2005; GUS et al.,
2004; JARDIM et al.,, 2007; MOURA et al., 2004; SARNO; MONTEIRO, 2007;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2007). As criangas
obesas correm um risco aproximadamente trés vezes maior de terem a PA elevada,
quando comparadas as criancas com o peso normal (SOROF; DANIELS, 2002).
Antes considerada rara, a HAS em criancas tem se tornado cada vez mais comum
em associagdo com a obesidade e outros fatores de risco, incluindo um historico
familiar de HAS e predisposicdo étnica para doenca hipertensiva (SOROF;
DANIELS, 2002).

Além da obesidade, o baixo nivel de atividade fisica também tem sido um
fator predisponente para o aparecimento da PA elevada (LEARY et al., 2008; MARK;
JANSSEN, 2008). No entanto, esta relagdo ainda ndo esta clara em criangas e
adolescentes, existindo estudos que encontraram (BARROS et al., 2012;
CHRISTOFARO et al., 2011a; LEARY et al., 2008; MARK; JANSSEN, 2008) e que
nao encontraram (SANT'ANNA et al., 2011; SINGH et al., 2006) associacéo entre a
atividade fisica e a PA elevada. Em estudo realizado com pré-escolares foi
observado que criangas com maiores niveis de atividade fisica tinham PA
significativamente menores, reforcando a pratica de atividades fisicas desde as
fases iniciais da vida (GOPINATH et al., 2011).

Em estudo prospectivo, foi observado que, & medida em que era diminuido o
volume de atividades fisicas moderadas e vigorosas, ocorria um aumento da PA,
mesmo apos o ajuste para alteracdes no indice de massa corporal, na circunferéncia

da cintura ou na prega cutanea (MAXIMOVA et al., 2009). Também foi observada
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uma relagdo inversa entre o nivel de atividade fisica e a PA, no entanto foi
ressaltado que adolescentes que praticavam atividades fisicas mais intensas,
obtiveram valores da PA significativamente menores (TSIOUFIS et al., 2011).

Recentemente, Barros et.al. (2012), ap0s analisarem 3.764 adolescentes
brasileiros, ap6s o controle da circunferéncia da cintura e indice de massa corporal,
constataram associacdo entre a atividade fisica e a PA elevada apenas entre as
mulheres. Em pesquisa, também realizada com adolescentes, apo0s analisar
diferentes atividades e controlar o sobrepeso, foi nhotada uma maior importancia do
esporte praticado fora da escola para o controle da PA (CHRISTOFARO et al.,
2011a).

3.2.COMPORTAMENTO SEDENTARIO

O comportamento sedentario contempla atividades que ndo aumentam o
gasto energético substancialmente acima do nivel de repouso. Por estar relacionado
a uma menor ou nenhuma movimentacdo corporal, tais atividades envolvem um
gasto de energia ao nivel de 1.0-1.5 unidade de equivalentes metabdlicas (METS).
Um MET €, muitas vezes, definido em termos de consumo de oxigénio de 3,5 mlkg’
'min(PATE; O'NEILL; LOBELO, 2008).

Os comportamentos sedentarios, de uma forma pragmatica, podem ser
definidos como comportamentos que envolvem uma predominancia de tempo
sentado, como ler, conversar com 0s amigos enquanto esta sentado, dirigir, jogar
cartas ou dominé entre outras (AINSWORTH et al., 1993). Além destas, esta sendo
notado, juntamente com o avanco tecnoldgico, o0 crescimento na utilizacdo de
computador, televisdo e ou videogame, também conhecidos como tempo de tela
(HALLAL et al., 2006; NORMAN et al., 2005), atividades que representam mais da
metade do tempo passado em comportamentos sedentarios (NORMAN et al., 2005).
Tais habitos podem trazer consequéncias nocivas a saude independentemente do
nivel de atividade fisica das pessoas (BIDDLE et al., 2010; TREMBLAY et al., 2011).

Tremblay et al. (2011) através de uma robusta revisdo sistematica que incluiu
232 artigos, evidenciaram a relacdo entre os comportamentos sedentérios e varios
indicadores de saude, e exaltaram a importancia da sua diminuicdo, dentro de uma

perspectiva de saude publica, paralelamente ao aumento dos niveis de atividades
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fisicas. Além disso, foi ressaltado que a inatividade fisica e o sedentarismo séo
comportamentos independentes e podem influenciar de diferentes formas a saude
de um individuo (ROSENBERG et al., 2008; TREMBLAY et al., 2011).

Mais especificamente em criancas e adolescentes, comportamentos que
envolvem baixo dispéndio de energia tém sido amplamente observados devido a
uma maior utilizacdo de computadores, videogames e televisdes. Sendo identificado
que criancas e adolescentes estdo ocupando 62% do seu tempo de lazer com
atividades de baixa intensidade e gasto calorico reduzido, correspondente a 8,6
horas por dia (COLLEY et al., 2011).

Pesquisas realizadas com adolescentes, utilizando como ponto de corte 2
horas ou mais de exposicdo ao comportamento sedentario, evidenciaram
prevaléncias entre 36,9% (LEGNANI et al., 2010) e 84,7% (CESCHINI et al., 2009).
Hallal et. al.(2010), ap0s analisarem 60.973 jovens brasileiros nas capitais e no
Distrito Federal, encontraram prevaléncia de 79,2%. Em relacdo aos adolescentes
que passaram 4 horas ou mais expostos aos comportamentos sedentarios, as
prevaléncias ficaram entre 32%(NOGUEIRA; MACEDO DA COSTA, 2009) e
81,7%(MORAES et al.,, 2009). Vale ressaltar que este € um ponto que dificulta a
comparacdo entre o0s estudos, pois podem ser observadas divergéncias
relacionadas aos pontos de corte, sendo utilizados 1, 2, 3 e 4 horas por dia de
exposicdo (CIMADON; GEREMIA; PELLANDA, 2010; DUMITH et al., 2010; HALLAL
et al., 2006; HALLAL et al.,, 2010; LEGNANI et al., 2010; LIPPO et al., 2010;
RIBEIRO et al., 2006; RIVERA et al., 2010; TENORIO et al., 2010).

Em estudo conduzido com adultos, foi indicada uma relag&o positiva entre o
tempo de exposicdo ao comportamento sedentario e 0 aumento no risco metabdlico,
utilizando alguns marcadores biologicos, como, glicemia em jejum, triglicerideos,
colesterol HDL, entre outros (HEALY et al., 2008). Neste sentido, foi analisado que o
acréscimo de uma hora de exposicdo a TV era aumentado o risco de excesso de
peso, adiposidade abdominal e baixos niveis de HDL. Paralelamente averigou-se
gue a cada uma hora de exposicdo ao videogame e ou computador também ocorria
0 aumento do risco de adiposidade abdominal em adolescentes de ambos 0s sexos.
Neste mesmo estudo € importante ressaltar que foi testada a interacéo entre o sexo,
0s comportamentos sedentarios e a adiposidade abdominal, mas néo foi obtida

significancia(BYUN; DOWDA; PATE, 2012). Estudo realizado com 4.072 criancas de
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4-13 anos, observou associagdo entre o sobrepeso e o tempo de TV, mas néo entre
o tempo de computador (DE JONG et al., 2013)

Ja em pesquisa realizada com 1.268 adolescentes com idade entre 15 e 18
anos, Guedes et.al. (2012) observaram que fatores como a educacdo dos pais,
caracteristicas da escola, status socioecondmico, forma de transporte para ir a
escola, trabalho remunerado, tabagismo, uso de &lcool e indice de massa corporal
foram significativamente associados com o comportamento sedentario, tanto para
meninos quanto para meninas. Neste sentido, Dumith et.al (2010) concluiram que a
ocorréncia de comportamentos sedentarios entre adolescentes parece estar
associada a obesidade, a uma maior renda e a filhos que foram criados dentro de
casa. Em tal estudo, os adolescentes obesos passavam uma média de 4 horas/dia
em frente da TV, jogando video game e usando o computador. A prevaléncia de
sedentarismo neste caso, considerando =2 horas/dia como ponto de corte, foi de
79,9% (DUMITH et al., 2010).

Neste sentido, estudo concluiu que assitir a TV por mais de 3 horas por dia é
um fator de risco para a obesidade, enquanto que, jogar videogame e assistir a TV
por mais de 2 horas por dia é fator de risco para o sobrepeso (TREMBLAY; WILLMS,
2003). Seguindo esta linha, o tempo gasto em comportamentos sedentarios,
especialmente o tempo relacionado a TV, tem sido consistentemente associado ao
risco de doencas e co-morbidades em diversas popula¢cdes (BIDDLE et al., 2010;
CHASTIN; GRANAT, 2010; HANCOX; POULTON, 2005; JAGO et al.,, 2005;
PEARSON; BIDDLE, 2011; VINER; COLE, 2005). Além da TV, existe uma
probabilidade maior de criangas que passam muito tempo jogando videogame, que
nao seja baseado na captura de movimento, de se tornarem obesas (STETTLER,;
SIGNER; SUTER, 2004).

Resultado antagénico foi encontrado apés o acompanhamento de 276 adultos
de ambos o0s sexos pelo periodo de 6 anos, que, apds o ajuste pela idade, sexo,
indice de massa corporal, atividade fisica, consumo de energia, tabagismo,
escolaridade, renda e estado de menopausa, nao foi encontrada associacao entre
0s comportamentos sedentarios e a adiposidade visceral (SAUNDERS et al., 2013).
Do mesmo modo, em criancas pré-escolares ndo foi encontrada associa¢ao entre o
comportamento sedentario e o IMC ap0s o ajuste por atividades fisicas moderadas e

vigorosas(BYUN; LIU; PATE, 2013).
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Quando analisados o sobrepeso, o comportamento sedentario e o nivel de
atividade fisica de forma concomitante, foi observado um risco similar de estar acima
do peso para aqueles que foram considerados fisicamente ativos e passavam mais
tempo expostos a comportamentos sedentarios e aqueles classificados como
insuficientemente ativos, mas que estavam menos expostos a tais
comportamentos(SUGIYAMA et al., 2008). O tempo de TV, em especial, vem sendo
exaltado por ser mais realizado entre os jovens e por ter demonstrado associacéo
com a reducéao da atividade fisica (CRESPO CJ, 2001; DENNISON; ERB; JENKINS,
2002; TROST et al., 2001)

Recentemente, apds o acompanhamento de 435 adolescentes por um
periodo de 12 anos, foi notado que, com o aumento do tempo de tela total, cresciam
os valores do indice de massa corporal, além de estar associados a varios fatores de
risco cardiovascular na idade adulta jovem (GR@NTVED et al., 2012). Nesta
perspectiva, pesquisadores relataram que o0 tempo gasto em comportamentos
sedentarios tem efeito sobre os fatores de risco para a obesidade e doencas
cardiovasculares, entre elas a PA elevada (FORD et al., 2005; MARTINEZ-GOMEZ
et al., 2009; SUGIYAMA et al., 2007; WELLS et al., 2008; WIINDAELE et al., 2010).

Em relagcédo a PA, estudos observaram que o tempo de tela geral se mostrou
relacionado ao maior risco de HAS (SUGIYAMA et al., 2007; ULLRICH-FRENCH et
al., 2010). Neste caso, ciente das possiveis variaveis confundidoras, foi analisado
que, apos o controle da aptiddo cardiorrespiratéria, os estudantes expostos por 2
horas ou menos por dia ao tempo de tela apresentaram IMC e PA significativamente
menores que 0s expostos por mais de 2 horas(p <0,05)(ULLRICH-FRENCH et al.,
2010). Diferentemente da pesquisa realizada por Altenburg et.al (2012), que nao foi
observada associacéo entre o tempo de tela e a PA.

Pesquisa realizada com criancas e adolescentes com idade média de 12 anos
revelou existir uma associacdo entre o tempo de exposicdo a TV e a PA
independente da obesidade (PARDEE et al., 2007). Resultado similar ao encontrado
por Wells et.al (2008), que encontraram associacdo entre o tempo de exposicao a
TV e a PA elevada em 4.452 adolescentes, com idade entre 10 e 12 anos.
Semelhantemente, foi observado, em estudo longitudinal, que individuos que
assistiam a TV por mais de 2 horas por dia eram mais propensos a terem PA

elevada (DASGUPTA et al., 2006). Apés o controle de potenciais variaveis de
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confusdo, foi encontrado que enquanto o tempo de TV e video game foram
associados ao aumento da PA, o habito da leitura associou-se a uma diminui¢do da
PA, ambos de forma significante (GOPINATH et al., 2012). Em contrapartida,
pesquisa realizada com criancas relatou que apenas o uso da TV e nao do
computador teve associacao significante com a PA elevada (MARTINEZ-GOMEZ et
al., 2009). Diferentemente do que foi achado por Goldfield et.al. (2011), que
averiguaram em adolescentes obesos que apenas o videogame foi associado com o
aumento da PA.

Os resultados supracitados demonstram resultados antagonicos relacionados
as diferentes atividades e faixas etarias. Além disso, o nivel de atividade fisica pode
influenciar tanto o comportamento sedentario (CRESPO CJ, 2001; DENNISON;
ERB; JENKINS, 2002; TROST et al.,, 2001) como a PA (BARROS et al., 2012;
CHRISTOFARO et al., 2011a; GOPINATH et al., 2011; MARK; JANSSEN, 2008;
TSIOUFIS et al., 2011), fato que também ocorre com o0 sobrepeso que vem sendo
associado ndo so6 com a PA (FERREIRA et al., 2005; GUEDES et al., 2006; GUS et
al., 2004; JARDIM et al.,, 2007; MONEGO; JARDIM, 2006; MOURA et al., 2004;
RIBEIRO et al., 2006; SARNO; MONTEIRO, 2007; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2007), como com o comportamento sedentario (DE
JONG et al., 2013; GUEDES et al., 2012; VASQUES et al., 2012). Logo, tornou-se
necessaria a realizacdo de pesquisas que abordassem estes temas em comum e as
atividades sedentarias distintas, para compreender os efeitos de tais

comportamentos e que intervencdes eficazes podem ser colocadas em prética.
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4.PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
4.1.DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal, de base escolar e
abrangéncia estadual realizado em 2011, como parte de um consorcio de pesquisa
denominado “Pratica de Atividades Fisicas e Comportamentos de Risco a Saude em
Estudantes do Ensino Médio no Estado de Pernambuco: Estudo de Tendéncia
Temporal (2006-2011)", realizado pelo Grupo de Pesquisa em Estilo de Vida e
Saude (GPES) em conjunto com o Grupo de Estudos e Pesquisas Socioculturais: O

Individuo em Educacéo Fisica e Desporto, ambos da Universidade de Pernambuco.
4.2.CONSIDERAGOES ETICAS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade de Pernambuco (CAAE-0158.0.097.000-10) (anexo E). Todas as
diretrizes estabelecidas nas resolucdes 196 e 251, do Conselho Nacional de Saude
foram observadas no delineamento deste estudo. Considerou-se bastante reduzida
a possibilidade de danos a dimensédo fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual dos sujeitos da pesquisa em qualquer fase deste estudo.

N&o houve qualquer remuneracdo aos participantes que somente foram
incluidos no estudo ao concordarem em participar. Além disso, para realizacdo do
trabalho de campo, os diretores de todas as escolas foram consultados e, somente,
com a anuéncia dos mesmos, os dados puderam ser coletados. Os estudantes com
idade inferior a 18 anos receberam no dia da primeira visita a escola, o Termo
Negativo de Consentimento para serem entregues aos pais ou responsaveis. Caso
0s pais/responsaveis ndo concordassem com a participacao do seu (sua) filho (a) no
projeto, era solicitada a devolu¢gdo do documento no dia marcado para a realizacao
da coleta de dados, preenchido (com o nome completo de seu (sua) filho (a) e 0 seu
nome, assinatura e telefone para contato) e assinalado na op¢édo que dizia “nao

autorizo a participacdo do meu (minha) filho (a) no estudo”.

Todos estudantes receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
tendo o direito de se retirar em qualquer fase do estudo. Além disso, 0s sujeitos
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receberam orientacdo durante o preenchimento do questionario, em sala de aula,
gue ndo precisavam se identificar, ou seja, que ndo seria necessario inserir seu

nome ou qualquer outro tipo de identificacao pessoal.
4.3.POPULACAO ALVO

A populacdo deste estudo envolveu adolescentes com idade entre 14 e 19
anos de ambos os géneros, matriculados em escolas da rede publica estadual de
ensino médio do Estado de Pernambuco. Em 2008, o numero de matriculas no
ensino médio foi de 373.386 (trezentos e setenta e trés mil e trezentos e oitenta e
seis), sendo estimado que aproximadamente 60% destes estivessem na faixa etaria
alvo (14 a 19 anos). O quantitativo de matriculas estava distribuido nas 17
(dezessete) Geréncias Regionais de Educacdo (GREs) segundo dados da

Secretaria da Educacéo do Estado de Pernambuco (Tabela 1).

Tabela 1. Numero de escolas e alunos matriculados no ensino médio da rede publica Estadual de

Pernambuco, segundo censo escolar de 2008.

GRE Ndmero de Matriculas
Escolas Noturno Diurno Total

Agreste Centro Norte 41 15256 6801 22.057
Agreste Meridional 38 10998 6895 17.893
Mata Centro 29 10126 5779 15.905
Mata Norte 40 10966 9801 20.767
Metropolitano Norte 68 23578 15869 39.447
Metropolitano Sul 73 28821 18269 47.090
Sertédo Central 18 4191 4490 8.681
Sertdo do Moxot6 37 9525 4988 14.513
Litoral Sul 14 4486 2593 7.079
Mata Sul 31 6951 4599 11.550
Recife Norte 56 18592 16096 34.688
Recife Sul 58 20779 14008 34.787
Sertdo do Alto Pajeu 38 7616 6927 14.543
Sertdo do Araripe 25 7281 3174 10.455
Sertdo do Submédio Sao Francisco 20 4877 2596 7.473
Sertdo de Médio Sao Francisco 45 11287 6832 18.119
Vale do Capibaribe 27 5863 7788 13.651
Total 658 201.193 137.505 373.386
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4.4 AMOSTRA

O estado de Pernambuco é dividido geograficamente em cinco mesoregioes:
regido metropolitana, zona da mata, agreste, sertdo e a regido do Sao Francisco.
Nas cinco regides existem 658 escolas publicas de ensino médio pertencente a rede
estadual. Estas escolas diferenciam-se umas das outras, seja pela proposta
pedagogica, pela estrutura fisica ou por outras caracteristicas que podem
representar um importante viés de selec¢do. Visando controlar este aspecto, foi
adotado o tamanho (numero de alunos matriculados) das escolas como um dos
critérios a serem observados no processo de amostragem. A classificacdo adotada
foi a seguinte: escolas de grande porte - mais de 500 alunos; médio porte - 200 a
499 alunos; e pequeno porte - menos de 200.

Esperou-se que as propor¢cdes de rapazes/mogas e estudantes
diurnos/noturnos (cerca de 50/50%) caracteristicos da populacdo possam estar
representadas na amostra final. Para tanto, recorreu-se a multiplicacdo do tamanho
minimo da amostra por 2,0 (efeito do delineamento de amostragem), conforme
recomenda a literatura (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
1998).

Para calculo do tamanho amostral foram adotados 0s seguintes parametros:
intervalo de confianca de 95%, erro maximo toleravel de 2 pontos percentuais, efeito
do desenho (deff) = 2 e, por se tratar de estudo abrangendo a analise de multiplos
comportamentos de risco e com diferentes frequéncias de ocorréncia, definiu-se a
prevaléncia estimada em 50%. Adicionalmente, visando a atenuar as limitacbes
impostas por eventuais perdas na aplicacdo e/ou preenchimento inadequado dos
guestionarios, decidiu-se por acrescer em 20% o tamanho da amostra em cada
regido (Tabela 2).
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Tabela 2. Estimativa do tamanho da amostra, por turno e geréncia regional de educacéo, com base

nos dados obtidos no censo escolar de 2008.

NUmero de estudantes na amostra*

GRE Noturno Diurno Total
n % N % n %
Agreste Centro Norte 256 69,2 114 30,8 370 6,5
Agreste Meridional 185 61,5 116 38,5 301 53
Mata Centro 170 63,7 97 36,3 267 4,7
Mata Norte 184 52,8 164 47,2 348 6,1
Metropolitano Norte 396 59,8 266 40,2 662 11,6
Metropolitano Sul 484 61,2 306 38,8 790 13,9
Sertéo Central 70 48,3 75 51,7 145 2,6
Sertdo do Moxoto 160 65,6 84 34,4 244 4,3
Litoral Sul 75 63,4 44 36,6 119 2,1
Mata Sul 117 60,2 77 39,8 194 3,4
Recife Norte 312 53,6 270 46,4 582 10,2
Recife Sul 349 59,7 235 40,3 584 10,3
Sertdo do Alto Pajeu 128 52,4 116 47,6 244 4,3
Sertdo do Araripe 122 69,6 53 30,4 175 31
Sertédo do Submédio S&o Francisco 82 65,3 44 34,7 125 2,2
Sertdo de Médio S&o Francisco 189 62,3 115 37,7 304 53
Vale do Capibaribe 98 42,9 131 57,1 229 4,0
Total 3.377 - 2.307 - 5.683 100

A selecdo da amostra foi por conglomerados em dois estagios. No primeiro
estagio, a unidade amostral foi a escola, selecionada por amostragem aleatoria
estratificada segundo a distribuicdo das escolas por porte e geréncia regional; no
segundo, foram sorteadas turmas, considerando a distribuicdo das mesmas por
turno (diurno/noturno) e série nas escolas selecionadas no estagio anterior. Este
procedimento foi efetuado, utilizando-se o programa SampleXS, distribuido pela
Organizacdo Mundial de Saude para apoiar o planejamento amostral em estudos
transversais.

Todos os estudantes regularmente matriculados nas turmas sorteadas e que
estavam presentes na sala de aula no dia da coleta de dados, foram convidados a
participar do estudo. O sorteio das escolas, do porte escolar e das turmas foi

realizado mediante o programa randomizer, disponivel em: www.reandomizer.org,
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gue forneceu nameros aleatérios, nos quais, os pontos vermelhos no mapa (FIGURA
1) representam os locais das escolas sorteadas e que consequentemente

participaram do estudo.

GRESs E REGIOES DE DESENVOLVIMENTO

HorTAnA
OF FOUCACAD

-----
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- - Cowraa

RD Acanyty
[«
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RO Sawtho 340 Faancnco [T

Figura 1. Localizacdo geografica das escolas sorteadas e coletadas para um levantamento

epidemiolégico transversal, de base escolar e abrangéncia estadual realizado em 2011.

Com este dimensionamento amostral foi possivel analisar prevaléncia e
associacao entre as variaveis independentes e os comportamentos de risco, como
possibilidade de detectar como estatisticamente significantes razdes de odds de 1,2

ou superiores e prevaléncia de desfecho.

4.5.CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo adotados foram adolescentes regularmente
matriculados em escolas da rede publica de ensino médio do Estado de
Pernambuco. Os critérios de excluséo recairam no preenchimento inadequado dos
guestionérios, nos adolescentes com idades menores que 14 anos e maiores que 19
anos, na auséncia no dia da aplicacdo do instrumento ou na recusa em fazer as
medidas antropométricas e da pressao arterial.
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4.6.IMPLEMENTACAO DO ESTUDO

Na sequéncia, foi enviada uma carta para a Secretaria da Educacédo do
Estado de Pernambuco informando sobre os objetivos da pesquisa, bem como
solicitando autorizacdo para levantamento de dados nas escolas.

Foram realizadas reunibes periédicas com o0 grupo de pesquisa e
coordenadores do projeto, visando a padronizacdo das acdes referentes a aplicacéo
do questionario e realizacdo das medidas antropométricas e hemodinamicas
incluidas na rotina do levantamento. Cada membro do projeto recebeu um manual
com o protocolo do estudo contendo todas as informacdes necessarias para a coleta
de dados (ANEXO F). O grupo de pesquisa foi composto por alunos de graduacéo
do curso de Educacédo Fisica e alunos dos Programas de Pdés-Graduagcdo em
Educacéo Fisica e de Hebiatria, ambos da Universidade de Pernambuco.

Apés esta fase, trés equipes foram formadas com a finalidade de realizar
coletas de dados em diferentes cidades ao mesmo tempo. As equipes que se
dirigiam as escolas eram formadas por quatro pesquisadores (dois alunos de
mestrado e dois alunos de graduagé&o), quantidade considerada suficiente para a
realizacdo da coleta. Anteriormente & coleta de dados, era realizado o contato
telefébnico com as escolas selecionadas, para que os gestores tivessem ciéncia da
semana que seriam visitados. Nesse momento, era apresentado o projeto e
analisado se a instituicdo de ensino, a ser visitada (principalmente aquela localizada
no interior do Estado), possuia alguma atividade programada que inviabilizasse a
realizagédo do estudo naquela semana.

Ao chegar as escolas, os pesquisadores se dirigiam aos gestores e
coordenadores portando o Termo de Autorizacdo (ANEXO G), que solicitava 0 apoio
logistico das escolas as a¢fes da equipe de coleta e a Carta de Anuéncia da
Secretaria da Educagédo do Estado de Pernambuco (ANEXO H), na qual eram
informados os procedimentos metodolégicos da pesquisa. Na mesma visita, a
equipe informava os espacos fisicos que seriam necessarios para realizacdo da
coleta e 0s gestores reservavam tais espacos para o dia acordado.

Logo depois, a equipe se dirigia as turmas previamente selecionadas (por
sorteio) para apresentar o Projeto, explicar o processo de coleta e esclarecer

possiveis dudvidas. Nesta mesma visita, foram entregues Termos Negativos de
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Consentimento aos alunos menores de 18 (dezoito) anos para que o responsavel
tivesse conhecimento da realizagdo do estudo, autorizando ou ndo a participagao

dos seus filhos.

4.7.COLETA DE DADOS

A coleta foi dividida em duas etapas. Na primeira, realizada durante o primeiro
semestre de 2011 (maio e junho), foram entrevistados os alunos das escolas da
Capital e Regidao Metropolitana. Na segunda etapa, realizada no segundo semestre
de 2011(agosto, setembro, outubro e novembro) foram entrevistados os alunos das
escolas localizadas no Agreste, Centro Norte, Zona da Mata (Norte, Centro e Sul),
Sertdo, Regido do Séo Francisco, Agreste Meridional e Litoral Sul. Essa divisdo foi
provocada devido o recesso escolar regularmente programados para o més de julho.

O questionario foi aplicado em sala de aula (sem a presenca dos
professores), com todos os alunos presentes no dia da coleta e que concordassem
em participar do estudo, independente da idade. Os alunos foram continuamente
assistidos por dois pesquisadores (mestrando) e um aluno de graduacao (assistente
de pesquisa), para que pudessem esclarecer duvidas durante o preenchimento dos
guestionarios. Inicialmente o pesquisador informava sobre 0s objetivos da pesquisa,
esclarecendo aos escolares que as informacdes fornecidas seriam mantidas em
sigilo, ndo influenciando no seu desempenho escolar e que s6 seriam utilizadas para
fins de pesquisa.

Na sequéncia, apods a distribuicdo dos questionarios, o pesquisador realizava
a leitura de cada uma das perguntas, para que posteriormente o0s alunos
respondessem as questdes (entrevista coletiva). Em caso de duvida, a leitura era
interrompida, e as duvidas, esclarecidas, conforme combinado previamente em
treinamento interno. Esta etapa tinha a duragédo em torno de 40 - 50 minutos.

ApoOs a aplicacdo do questionario, os alunos dirigiam-se a sala de avaliacéao
para a realizacdo das medidas antropométricas e PA, além destas foi realizada a
medida da variabilidade da frequéncia cardiaca, variavel ndo utilizada no presente
estudo. A organizagdo da sala durante a coleta pode ser observada na figura 2,

ficando dividida da seguinte forma: Area 1 - Coleta da massa e estatura, Area 2 -
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Circunferéncia da cintura, Area 3 - Variabilidade da frequéncia cardiaca e Area 4 -
Pressao arterial, variavel principal do presente estudo.

&=

’ 2

Figura 2. Organizacdo da sala de coleta do estudo de levantamento epidemiolégico transversal, de

base escolar e abrangéncia estadual realizado no ano de 2011.

4.8.INSTRUMENTOS DE MEDIDA

4.8.1.QUESTIONARIO

Os dados foram coletados por meio do questionario Global School-based
Student Health Survey (GSHS), construido e validado para esta populagdo, com o
objetivo de avaliar o estilo de vida e os comportamentos de risco a salde em
adolescentes (ANEXO D). Este instrumento foi desenvolvido pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) em colaboragdo com a United Nations Children’s

Fundations (UNICEF) e United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS),
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juntamente com a assisténcia técnica do Center for Disease Control and Prevention
(CDC). O GSHS vem sendo utilizado em outros estudos brasileiros que também
envolvem adolescentes (CAVALCANTI et al., 2010; SANTOS et al.,, 2010;
TASSITANO et al., 2007).

O questionario (traduzido e adaptado para este estudo) apresenta 11 modulos
de comportamento de risco a saude, listados a seguir: 1l.InformagBes Pessoais,
2.Atividades Fisicas, 3.Consumo de Alcool e Uso de Outras Drogas, 4.Habitos
Alimentares, 5.Higiene, 6.Sentimentos e Relacionamentos, 7.Seus comportamentos
na escola e em Casa, 8.Comportamento Sexual, 9.Tabagismo, 10.Violéncia e
11.Controle da Pressao Arterial. No entanto, para o presente estudo foram utilizados
0s modulos referentes as informacdes pessoais, atividades fisicas e controle da
Pressdo Arterial. Sua aplicacdo foi realizada, utilizando uma técnica qualitativa
cognominada entrevista coletiva.

Para a utilizacdo do mesmo, foi realizado um estudo piloto, em uma escola da
rede publica estadual localizada na Regido Metropolitana do Recife. Esta etapa
permitiu identificar aspectos e dificuldades relacionadas a abordagem do avaliador
para com 0s participantes, possiveis problemas relacionados com a disponibilidade
de ambientes e estrutura fisica. Do mesmo modo, foi possivel determinar
indicadores de reprodutibilidade das medidas, testar a aplicabilidade do instrumento,
analisar a consisténcia das questdes e obter indicadores que apoiassem a evidéncia
de que o questionario tem validade de face e conteudo, além de obter estimativas de
erro intra-avaliador e interavaliador. Indicadores de reprodutibilidade (consisténcia de
medidas teste-reteste) foram de moderados a altos na maioria dos itens do
instrumento, no qual os coeficientes de concordancia (indice kappa) variaram de
0,52 a 1,00.

4.8.2.MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Para a coleta da massa corporal e da estatura, foram utilizadas balancas
eletrbnicas portateis (marca Beurer) e estadibmetros portateis (marca Wiso)
respectivamente, sendo adotada a padronizacdo descrita na literatura especializada
(LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1991). Os dados foram utilizados como subsidio

para o calculo do indice de massa corporal (IMC), através da divisdo da massa
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corporal pela estatura ao quadrado (kg/m?) (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1998). Para a classificagdo do sobrepeso foram utilizados os critérios sugeridos por
Cole (2000). Na tabela 3, estdo apresentados os valores de referéncia para

classificacdo dos casos de sobrepeso e obesidade a partir do valor do IMC.

Tabela 3. Valores de referéncia para classificacdo dos casos de sobrepeso e obesidade em

adolescentes.

\dade (anos) Sobrepeso Obesidade
Rapazes Mocas Rapazes Mocas

14 22.6 23.3 27.6 28.6
145 23.0 237 28.0 28.9
15 23.3 23.9 28.3 29.1
155 23.6 24.2 28.6 29.3
16 23.9 24.4 28.9 294
16.5 24.2 245 29.1 29.6
17 24.5 24.7 29.4 29.7
17.5 24.7 24.8 29.7 29.8
18 25 25 30 30
19 25 25 30 30

Adaptado de Cole et al., 2000

4.8.3.PRESSAO ARTERIAL

A medida da PA foi efetuada em conformidade com as recomendacdes da
American Heart Association (PICKERING, 2005) e das VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAOQO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2010). Todos os estudantes, antes de terem sua PA medida, repousaram
(sentados) por pelo menos 5 minutos. Para os estudantes que tinham praticado
alguma atividade fisica, fumado, ingerido bebida alcodlica, café ou alimentos antes
da medicdo, foi adotado um descanso prévio de 30 minutos (tempo que foi
transcorrido entre o preenchimento do questionario e a preparacdo para as
medidas). Foram efetuadas trés medidas no braco direito com intervalo minimo de

um minuto entre elas. Foram utilizados aparelhos de PA automaticos e calibrados,
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do tipo Omron HEM 742, previamente validados com adolescentes (CHRISTOFARO
et al., 2009).

Foi solicitado que o estudante, durante a medida, evitasse estar com a bexiga
cheia, ndo falasse e mantivesse as pernas descruzadas. O tamanho do manguito foi
escolhido adequadamente de acordo com a circunferéncia do brago. A bragadeira foi
posicionada, sem folgas, de 2 a 3 cm acima da fossa cubital, no brago direito do
adolescente na altura do coracédo, com a palma da méao voltada para cima e braco

estendido.

4.9.PROCEDIMENTOS DE TABULACAO DE DADOS

O procedimento de tabulacdo final dos dados foi efetuado por meio do
programa Epi Data (versdo 3.1), um sistema de dominio publico distribuido pelo
Departamento de Saude e Servigo Social dos Estados Unidos (US DEPARTMENT
OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 1994). No caso em tela, o questionario foi
importado de um formato de arquivo de texto (extensdo TXT) para o formato de
arquivo de questionario (extensdo QES) do Epi Data. O recurso CHECK foi utilizado
para controlar eletronicamente a entrada de dados na fase de digitacéo.

Com o intuito de detectar erros na entrada de dados, os dados foram
redigitados em outro computador. Através da funcdo “VALIDATE” do programa Epi
Data, foi gerado um arquivo, contendo informacdes sobre os erros de digitacdo, a fim
de corrigi-los e orientar o processo de revisédo e limpeza do banco de dados. Estes
procedimentos sao idénticos aos que foram utilizados em estudo prévio realizado
com estudantes do ensino médio em Santa Catarina (BARROS; NAHAS, 2001).

4.10.VARIAVEIS DO ESTUDO

Para realizacéo do estudo, foram consideradas como variaveis dependentes e
independentes a presenca de PA elevada e os comportamentos sedentarios
respectivamente. A seguir, estdo apresentadas as descricbes das variaveis
supracitadas, além das variaveis de confusao (nivel de atividade fisica, sobrepeso,
idade, escolaridade materna, moradia e ocupacao) e interacdo (sexo). Todas as

variaveis foram categorizadas conforme o quadro 2.
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Quadro 2 - Definicdes operacionais das variaveis utilizadas no presente estudo.

Fatores

Variaveis

Categorias de analise

Hemodinamico

Comportamentos

sedentarios

Atividade fisica

Socioeconémico

e demografico

Estado

Nutricional

Presséo arterial

Tempo de TV

Tempo de PC e/ou video

ame

Tempo sentado
(exceto o tempo de TV,

PC e/ou video game)

Tempo sentado total

Nivel de atividade fisica

Idade (anos)

Género

Local de residéncia

Cor da pele

Ocupacgéao

Nivel socioeconémico

(Escolaridade da méae)

indice de massa corporal
(IMC)

PA Normal

PA elevada

Exposto por menos de 2 horas
Exposto entre 2 e 4 horas
Exposto por 4 horas ou mais
Exposto por menos de 2 horas
Exposto entre 2 e 4 horas
Exposto por 4 horas ou mais
Exposto por menos de 2 horas
Exposto entre 2 e 4 horas
Exposto por 4 horas ou mais
Exposto por menos de 2 horas
Exposto entre 2 e 4 horas
Exposto por 4 horas ou mais
Ativo :

Ser fisicamente ativo por um total de pelo menos 60

minutos em 5 (cinco) ou mais dias na semana
Insuficientemente ativo:

Ser fisicamente ativo por um total de pelo menos 60
minutos em menos de 5 (cinco) dias ha semana
14 — 15 anos

16 — 17 anos

18 — 19 anos

Masculino

Feminino

Urbano

Rural

Branco

N&o branco

Trabalha

N&o trabalha

Menor ou igual a 8 anos de estudo

Maior que 8 anos de estudo

Eutroéfico

Sobrepeso

Obeso
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4.9.1.VARIAVEL DEPENDENTE

A variavel dependente estad pautada na presenca ou nao da pressao
arterial elevada de acordo com as IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010). Foi
desprezada a 1°medida e utilizada a média das 2 (d uas) ultimas medidas. Para os
adolescentes com idade menor que 17 anos, foi utilizado o percentil 95 como ponto
de corte para a classificagdo da PA elevada. Ja para os individuos com idade entre
18 e 19 anos, o ponto de corte utilizado foi a PA 2140/90mmHg, estratificando a

amostra em PA normal e PA elevada

4.9.2.VARIAVEIS INDEPENDENTES

As variaveis independentes do estudo estdo relacionadas aos
comportamentos sedentarios. O tempo de TV foi determinado pela média ponderada
entre as perguntas: "Nos dias de aula (segunda a sexta-feira), quantas horas por dia
vocé assiste a TV?" e "Nos finais de semana (sabado e domingo), quantas horas por
dia vocé assiste a TV?" (perguntal X 5 + pergunta2 X 2) / 7. Da mesma forma foi
determinado o tempo de computador e/ou videogame, com a média ponderada entre
as perguntas: "Nos dias de aula (segunda a sexta-feira), quantas horas por dia vocé
usa computador e/ou joga videogame?" e "Nos dias de final de semana (sadbado e
domingo), quantas horas por dia vocé usa computador e/ou joga videogame?". A
variavel Tempo sentado (exceto o tempo de tela) foi através da média ponderada
entre as perguntas: "Nos dias de aula (segunda a sexta-feira), 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 a TV e usando computador” e "Nos dias de final de semana
(sdbado e domingo), quanto tempo vocé gasta sentado, conversando com amigos,
jogando cartas ou doming, falando ao telefone, dirigindo ou como passageiro, lendo
ou estudando? (n&o considerar o tempo assistindo a TV e usando computador”. O

tempo sentado total foi oriundo da pergunta: "Em um dia tipico (normal), quanto
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tempo vocé gasta sentado, assistindo a televisdo, jogando no computador,

conversando com amigos, jogando cartas ou domino?"

4.9.3.VARIAVEIS DE CONFUSAO E INTERACAO

As possiveis varidveis de confusdo analisadas foram: Nivel de atividade
fisica, estado nutricional, idade, escolaridade materna, cor de pele, moradia e
ocupacdo. A variavel “sexo” foi conceituada como variavel mediadora, por ter
demonstrado interag&o entre todos os comportamentos e a PA.

Para a obtencdo do nivel de atividade fisica, foram consideradas duas
questdes do GSHS: “Durante os ultimos 7 dias, quantos dias vocé foi fisicamente
ativo por um total de pelo menos 60 minutos por dia?” e “Durante uma semana tipica
ou normal, em quantos dias vocé é fisicamente ativo por um total de pelo menos 60
minutos ao dia?”. Para verificar o nivel de atividade fisica, foi adotado o
procedimento sugerido por Prochaska, Sallis e Longo (2001) no que diz respeito as
Questdes 1 e 2, utilizando a seguinte formula: (Questaol + Questdo2) + 2. Caso 0
resultado obtido consistisse em um valor menor que 5 dias, os adolescentes eram
considerados insuficientemente ativos, ou seja, ndo cumpriam as recomendagdes de
atividade fisica (CAVILL; BIDDLE; SALLIS, 2001; SANTOS et al., 2010; TENORIO et
al., 2010). O sobrepeso foi obtido pelo indice de massa corporal (divisdo da massa
corporal pela estatura ao quadrado) e a classificacdo foi a preconizada por Cole
(2000), estratificando os estudantes em eutréficos, sobrepesados ou obesos.

As informacdes pessoais, variaveis socioecondmicas e demograficas foram
adquiridas através de perguntas diretas relacionadas ao género, idade, cor da pele,
estado civil, local da residéncia, ocupacéao e escolaridade da mae como: "Qual o seu
sexo0?", "Qual a sua idade, em anos?", “Wocé se considera: branco, preto, pardo,
amarelo ou indigena?”, “Qual o seu estado civil?”, “A sua residéncia fica localizada
na regido/area urbana ou rural?”, “Vocé trabalha?” e "Marque a alternativa que

melhor indica o nivel de estudo da sua méae", respectivamente.
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4.10.ANALISES DE DADOS

A analise dos dados foi realizada por meio do programa SPSS 10.0 para
Windows. Foram utilizados procedimentos de estatistica descritiva e inferencial. Na
andlise descritiva foi observada distribuicdo de frequéncias. Na andlise inferencial,
foi utilizado o teste de Qui-quadrado de Pearson (x°), a fim de analisar a associacéo
isolada entre a pressao arterial e os comportamentos sedentarios, além de analisar

as variaveis que entraram no modelo, explorar os possiveis fatores de confuséao

(4]

g_))

identificar a necessidade de ajustamento estatistico das analises. Recorreu-se

regressao logistica binaria, através da estimativa da razdo de chances (odds ratio
OR) e intervalos de confianca de 95%, para expressar o grau de associacao entre as
variaveis independentes (Comportamentos sedentarios) e a variavel dependente
(Presenca ou nao de PA elevada), recorrendo-se ao ajustamento para potenciais
fatores de confusdo. ApGs a obtencdo das variaveis preditivas do modelo final,
testou-se a ocorréncia de interacdo. Para cada comportamento sedentario, foi criado
um modelo de regressao.

Em relacdo as varidveis de confusdo, entraram apenas as variaveis que
obtiveram um nivel de significancia estatistica menor que 0,20 (p < 0,20), sendo

introduzidas todas simultaneamente, utilizando o método “Enter”.
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5.RESULTADOS

Foram visitadas 85 escolas da rede publica estadual do ensino meédio
localizadas em 48 cidades no Estado de Pernambuco. Dos 7.528 alunos que
estavam em sala de aula no dia da coleta, 317 (trezentos e dezessete) jovens se
recusaram a participar e 16 (dezesseis) ndo foram autorizados a participar do estudo
pelos pais ou responsaveis, totalizando 333(4%) recusas. Consequentemente, foram
efetivamente entrevistados e avaliados 7.195 estudantes. ApOs a exclusdo de 12
guestionarios que ndo foram devidamente respondidos e 919 (12,8%) que o0s
individuos encontravam-se fora da faixa etaria estipulada, a amostra final foi
composta por 6.264 adolescentes que possuiam a idade entre 14 e 19 anos (média
e desvio padrao de 16,6 + 1,3 anos), dos quais 59,7% eram do sexo feminino,

conforme a tabela 4.

Tabela 4. Dados gerais da coleta do levantamento epidemioldgico transversal, de base escolar e

abrangéncia estadual realizado no ano de 2011.

Coleta de dados Total Homens % Mulheres %
Alunos matriculados 11849 4911 41,4% 6938 58,6%
Alunos desistentes 2455 1124 45,8% 1331 54,2%
Alunos frequentes 9394 3787 40,3% 5607 59,7%
Alunos faltosos 1866 762 40,8% 1104 59,2%
Alunos em sala 7528 3025 40,2% 4503 59,8%
Recusas dos alunos 317 125 39,4% 144 45,4%
Recusas dos Pais 16 11 68,8% 5 31,3%
Perdas (alunos faltosos + recusas dos

2199 898 40,8% 1253 57,0%
alunos + recusas dos Pais)
Questionarios aplicados 7195 2854 39,7% 4333 60,2%
Questionarios incompletos 12 - - - -
Total de alunos com idade entre 14 e 19

6264 2524 40,3% 3737 59,7%

anos

*Escolas visitdas

46



As caracteristicas socioecon6micas e demograficas dos adolescentes estao

presentes na tabela 5.

Tabela 5 — Caracteristicas socioecondmicas e demograficas dos adolescentes estudantes do ensino

médio da rede publica estadual de ensino de Pernambuco, estratificado por sexo.

Masculino Feminino Total
Variavel 2524 40,3 3.737 59,7 6.261 100 p-valor
n % n % n %
Idade (anos)
14 -15 460 18,2 890 23,8 1.350 21,6%
16 - 17 1353 53,6 1991 533 3344 534% <0,001*
18-19 711 28,2 856 22,9 1.567 25,0%
Ocupagao
Trabalha 804 31,9 584 15,7 1.388 22,2% <0,001
N&o trabalha 1713 68,1 3143 84,3 4.856 77,8%
Cor da pele
Branca 667 26,5 953 25,6 1.620 26,0%
N&o branca 1848 735 2771 74,4 4619 74,0% 04l
Local de residéncia
Urbano 1878 746 2766 74,5 4.644 T745% 0.038
Rural 640 25,4 947 25,5 1.587 25,5%
Escolaridade materna
Maior que 8 anos de estudo 864 395 1.039 324 1903 353% <0,001
Menor ou igual a 8 anos de estudo 1.324 60,5 2164 67.6 3.488 64,7%

* Teste de tendéncia linear

Foi encontrada prevaléncia de PA sistélica e/ou diastolica elevada de 7,3%.
Em relacdo aos comportamentos sedentéarios, utilizando como ponto de corte 4
horas ou mais de exposicédo, foram encontradas prevaléncias 13,2, 9,6%, 14,7% e
68,6% para o tempo de TV, tempo de computador e/ou videogame, tempo sentado
(exceto o tempo de tela) e tempo sentado total respectivamente. Adolescentes
classificados como obesos e insuficientemente ativos possuiram prevaléncias de

4,3% e 64,9% respectivamente, dados presentes na tabela 6.
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Tabela 6 — Prevaléncias dos adolescentes estudantes do ensino médio da rede publica estadual

de Pernambuco, estratificadas por sexo.

Masculino Feminino Total
Variavel 2.524 40,3 3.737 59,7 6.261 100 p-valor
n % n % n %
Nivel de atividade fisica
Ativo 1.103 43,9 1.088 29,2 2191 351%
Insuficientemente ativo 1411 56,1 2.634 70,8 4.045 64,9% <0.001
Estado nutricional (IMC)
Eutroéfico 2.034 84,1 3.038 83,1 5.072 83,5%
Sobrepeso 264 10,9 478 13,1 742 12,2%  0,918*
Obeso 121 5,0 141 3,9 262 4,3%
Tempo de TV
Exposto por menos de 2 horas 1231 48,9 1.727 46,4 2.958 47,4%
Exposto entre 2 e 4 horas 977 38,8 1482 39,8 2459 394%  0,024*
Exposto por 4 horas ou mais 310 12,3 516 13,9 826 13,2%
Tempo de computador e/ou videogame
Exposto por menos de 2 horas 1.482 58,9 2769 74,4 4251 68,1%
Exposto entre 2 e 4 horas 714 28,4 679 18,2 1.393 22,3%  <0,001*
Exposto por 4 horas ou mais 320 12,7 276 7,4 596 9,6%
Tempo sentado (exceto o tempo de tela)
Exposto por menos de 2 horas 1.162 46,7 1.627 44,0 2.789 45,1%
Exposto entre 2 e 4 horas 988 39,7 1506 40,7 2494 40,3% 0,016*
Exposto por 4 horas ou mais 339 13,6 568 15,3 907 14,7%
Tempo sentado total
Exposto por menos de 2 horas 218 8,8 395 10,7 613 9,9%
Exposto entre 2 e 4 horas 509 20,5 815 221 1324 215%  0,002*
Exposto por 4 horas ou mais 1.750 70,6 2474 67,2 4.224 68,6%
Presséao arterial sistolica e/ou diastélica
Normotenso 2.169 89,6 3.464 94,8 5.633 92,7% 0,001
Hipertenso 251 10,4 191 52 442 7,3%

* Teste de tendéncia linear

Ao analisar as prevaléncias estratificadas pelo sexo, foi notada uma maior
prevaléncia de PA elevada entre os rapazes (10,4%) quando comparados as mocas
(5,2%). Adolescentes do sexo masculino obtiveram 2,10 mais chances de serem
classificados com a PA elevada, quando comparados as adolescentes do sexo
feminino, diferenca estatisticamente significante (figura 3).
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Figura 3. Prevaléncias de PA elevada estratificada pelo sexo entre rapazes e mocgas estudantes do

ensino médio da rede publica estadual de ensino de Pernambuco.

Em todos os comportamentos sedentarios analisados foram observadas
diferencas estatisticamente significantes entre os sexos (P<0,05), uma vez que 0s
rapazes passavam mais tempo expostos ao computador e/ou videogame (12,7%)
que as mocas (7,4%) e tempo sentado total (70,6%) em comparacdo as mocgas
(67,2%). As mocas apresentaram um maior tempo de exposicdo a TV (13,9%) em
comparacao aos rapazes (12,3%) e de tempo sentado, exceto o tempo de tela
(15,3%) quando comparado aos adolescentes do sexo masculino (13,6%). Todas as
prevaléncias citadas levaram em consideracdo 4 horas ou mais de exposicao
(Tabela 5).

A proporgéo de mogas insuficientemente ativas foi significativamente superior
(70,8%) a encontrada entre os rapazes (56,1%) (P<0,01). Diferentemente do que foi
observado no estado nutricional, ndo havendo diferenca significante entre os sexos
(Tabela 5).

As variaveis “cor de pele”, “idade” e “ocupacdo” em relacdo aos rapazes,
foram excluidas do modelo por ndo alcangarem um nivel de significancia estatistico
menor que 0,20 e nao contribuir no modelo de regressdo. Além destas, a
circunferéncia de cintura, em ambos 0s sexos, nao entrou no modelo por demonstrar
colinearidade com o indice de massa corporal (P<0,01; r=0,90), sendo escolhido o
indice de massa corporal por ter tido uma maior associacdo com a PA, no qual, os
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adolescentes classificados como sobrepesos e obesos, apresentaram 2,3 e 5,4 mais
chances de terem PA elevada respectivamente, quando comparados agueles com
peso normal, além de ser notado um aumento na prevaléncia de PA elevada a
medida em que o IMC fosse aumentando, conforme a figura 4. Os individuos que se
enquadravam no segundo e terceiro tercil da circunferéncia da cintura obtiveram

1,67 e 2,80 mais chances de terem PA elevada respectivamente.
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Figura 4. Prevaléncias de PA elevada para a classificacdo de sobrepeso entre rapazes e mocas

estudantes do ensino médio da rede publica estadual de ensino de Pernambuco.

Além disso, ao analisar a PA sistolica e diastolica separadamente,
relacionando-as com o indice de massa corporal, foi notado que ambas

demonstraram associacdes positivas e significantes, conforme a figura 5.
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Figura 5. Andlise de correlacdo entre o sobrepeso e a pressdo arterial sistdlica e diastélica de

adolescentes estudantes do ensino médio da rede publica estadual de ensino de Pernambuco.

Foi constatada, na presente pesquisa, interacdo em relacdo a todos os
comportamentos sedentarios, o sexo e a variavel dependente PA. Logo, decidiu-se
estratificar a andalise por género para a obtencdo de uma maior consisténcia do
modelo estatistico empregado.

Desta forma, na analise bruta, ndo foi identificada, entre as mocas,
associacao significante (p<0,05) entre os comportamentos sedentarios e a presenca
de PA elevada (Tabela 7). Da mesma forma também néo foi observada associacéo
entre tais variaveis apos o ajuste pelo nivel de atividades fisica, estado nutricional,
idade e ocupacédo (Tabela 6). As variaveis “cor de pele”, “escolaridade materna” e
“regido”, em relacdo as mocas, foram excluidas do modelo por ndo alcancarem os

critérios estabelecidos (P<0,20).
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Tabela 7. Razdo de chance (Odds ratio) bruta e ajustada da presséo arterial sistolica e/ou diastdlica elevada relacionada ao comportamento

sedentario em adolescentes do sexo feminino, estudantes do ensino médio da rede publica estadual de Pernambuco.

Pressao arterial sistélica e/ou diastélica elevada

Variaveis Odds ratio p-valor Odds ratio p-valor
IC95% p-valor i IC95% p-valor
(Bruta) geral (ajustada#) geral

Tempo de TV
Exposta por menos de 2 horas 1 1

0,319 0,794
Exposta entre 2 e 4 horas 1,24 0,91-1,70 0,173 1,16 0,84-1,60 0,377
Exposta por 4 horas ou mais 1,14 0,73-1,79 0,555 0,98 0,62-1,56 0,945
Tempo de PC e/ou video game
Exposta por menos de 2 horas 1 1

0,464 0,058
Exposta entre 2 e 4 horas 0,92 0,63-1,36 0,686 0,79 0,53-1,17 0,244
Exposta por 4 horas ou mais 0,82 0,45-1,49 0,511 0,6 0,32-1,11 0,103
Tempo sentado (exceto o tempo de tela)
Exposta por menos de 2 horas 1 1

0,668 0,526
Exposta entre 2 e 4 horas 11 0,80-1,51 0,559 0,95 0,69-1,32 0,759
Exposta por 4 horas ou mais 1,06 0,69-1,64 0,781 0,87 0,56-1,35 0,522
Tempo sentado total
Exposta por menos de 2 horas 1 1

0,31 0,865
Exposta entre 2 e 4 horas 2,37 1,22-4,60 0,010 2,39 1,19-4,80 0,014
Exposta por 4 horas ou mais 1,91 1,02-3,56 0,043 1,57 0,81-3,04 0,18

# Ajustada pelo nivel de atividades fisica, estado nutricional, idade e ocupacéo.
*P<0,05
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Foi evidenciado, apenas entre os rapazes, que dentre os comportamentos
sedentarios analisados, apenas o tempo de exposicao a TV, foi associado de forma
significante com a PA elevada (Tabela 8). Rapazes que assistiam a TV entre 2 e 4
horas e 4 horas ou mais, possuiam maiores chances de obter PA elevada 1,34 e
2,02 respectivamente, em comparacgdo aos individuos que passavam menos de 2
horas em frente a televisdo. ApGs o ajuste pelo nivel de atividade fisica, estado
nutricional, escolaridade materna e regido, foi notado um aumento da magnitude da
referida associagcdo, sendo observado que os rapazes que assistiam a TV entre 2 e
4 horas e 4 horas ou mais, possuiam 1,56 e 2,27 mais chances respectivamente de

terem PA elevada, resultado estatisticamente significante (p<0,05).
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Tabela 8. Razdo de chance (Odds ratio) bruta e ajustada da presséo arterial sistélica e/ou diastélica elevada relacionada ao comportamento

sedentario em adolescentes do sexo masculino, estudantes do ensino médio da rede publica estadual de Pernambuco

Pressao arterial sistélica e/ou diastélica elevada

Variaveis Odds ratio p-valor Odds ratio p-valor
(Bruta) 1C95% p-valor geral (ajustada#) 1C95% p-valor geral
Tempo de TV
Exposto por menos de 2 horas 1 1
<0,001* <0,001*
Exposto entre 2 e 4 horas 1,34 1,00-1,79  0,049* 1,56 1,12-2,17 0,008*
Exposto por 4 horas ou mais 2,02 1,39-2,93 <0,001* 2,27 1,46-3,48 <0,001*
Tempo de PC e/ou video game
Exposto por menos de 2 horas 1,00 1
0,767 0,862
Exposto entre 2 e 4 horas 0,82 0,60-1,13 0,226 0,94 0,66-1,35 0,743
Exposto por 4 horas ou mais 1,21 0,82-1,76 0,334 1,09 0,68-1,74 0,710
Tempo sentado (exceto o tempo de tela)
Exposto por menos de 2 horas 1,00 1
0,850 0,748
Exposto entre 2 e 4 horas 1,14 0,86-1,51 0,349 1,11 0,80-1,54 0,519
Exposto por 4 horas ou mais 0,95 0,62-1,44 0,804 1,02 0,63-1,64 0,939
Tempo sentado total
Exposto por menos de 2 horas 1,00 1
0,940 0,776
Exposto entre 2 e 4 horas 0,92 0,54-1,55 0,750 0,67 0,38-1,18 0,167
Exposto por 4 horas ou mais 0,97 0,61-1,54 0,909 0,80 0,48-1,32 0,374
# Ajustada pelo nivel de atividade fisica, estado nutricional, escolaridade materna e regiéo.
*P<0,05
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A associagdo entre o tempo de exposicdo a TV e a PA, estratificada por sexo,
esta apresentada na Figura 6, expondo tal relacdo e as prevaléncias de PA elevada
para cada tempo de exposicdo. Sendo notadas prevaléncias superiores de PA

elevada a medida que ocorria um maior tempo de exposi¢do a TV.
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Figura 6. Prevaléncias de pressao arterial elevada sistélica e/diastoélica, estratificada por sexo, para
cada tempo de exposigdo a TV de adolescentes estudantes do ensino médio da rede publica estadual

de ensino de Pernambuco.

55



6. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo entre os diferentes
comportamentos sedentarios e a PA elevada. Os principais resultados evidenciados
foram: (i)foi observada uma maior prevaléncia de PA elevada entre os rapazes, (ii)
apoOs o ajuste pelo nivel de atividade fisica e sobrepeso, uma maior magnitude das
associacOes foi observada, (iii) dentre os comportamentos sedentarios, apenas o
tempo de exposicdo a TV se mostrou associado com a PA elevada, tal associagao
ocorreu somentre entre 0s rapazes, embora ndo entre as mocgas, (iv) a associacao
entre o tempo de exposicdo a TV e a PA elevada ocorreu independente do nivel de
atividade fisica e sobrepeso apenas entre os rapazes.

No presente estudo foi observada uma prevaléncia de PA elevada de 7,3%,
valor abaixo das encontradas em outros estudos realizados com adolescentes que
utilizaram como critério para o diagnéstico da PA elevada o percentil>95 (BARROS
et al., 2012; CHRISTOFARO et al., 2011a; CHRISTOFARO et al., 2011b; FREITAS
et al., 2009; GOMES; ALVES, 2009; GRIZ et al., 2010; MOURA et al., 2004; SILVA,;
ROSA, 2006; SILVA; FARIAS JUNIOR, 2007; SILVA et al., 2005), sendo elucidadas
as prevaléncias entre 7,4 e 17,3%. Estas divergéncias entre as prevaléncias
encontradas podem ter sido oriundas de procedimentos metodoldgicos distintos,
como a quantidade de medidas realizadas, repouso prévio, tamanho dos manguitos
adequados, instrumento utilizados e amostras heterogéneas.

Foi observada maior prevaléncia de PA elevada entre os rapazes (10,4%)
comparados as mogas (5,2%). Esse resultado corrobora com outros estudos que
também encontraram maiores prevaléncias de PA elevada em individuos do sexo
masculino (ALMEIDA et al., 2003; BARROS et al., 2012; CHRISTOFARO et al.,
2011a; COSTA; SICHIERI, 1998; SILVA; FARIAS JUNIOR, 2007). Em contrapartida,
outras evidéncias ndao observaram diferenca significante quando analisadas a PA de
rapazes e mocas (MOURA et al.,, 2004; ROSA et al., 2007; SILVA et al., 2005;
VIEIRA et al., 2009), no entanto, todos eles também observaram uma maior
prevaléncia entre os rapazes, mas nao foi estatisticamente significante.

A prevaléncia de adolescentes que passavam 4 horas ou mais assistindo a
TV e utilizando o computador e/ou videogame, foi de 13,2% e 9,6%

respectivamente. Prevaléncias abaixo das encontradas em outros estudos
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(CESCHINI et al., 2009; HALLAL et al., 2010; LEGNANI et al., 2010; MORAES et al.,
2009; NOGUEIRA; MACEDO DA COSTA, 2009). A provavel hipbtese para esta
baixa prevaléncia reside no fato de se tratar de uma amostra de adolescentes de
baixa renda, dificultando assim, o acesso aos bens tecnoldgicos, no qual 41,1% da
amostra possuiam computador e 34,3% possuiam computador conectado a internet.
Neste sentido, estudos observaram uma relagdo positiva entre o0 nivel
socioeconémico e o comportamento sedentario (DUMITH et al., 2010; GUEDES et
al., 2012). Ao serem analisadas as prevaléncias dos comportamentos sedentarios
estratificadas pelo sexo, foi observado que os rapazes, em relacdo ao tempo de tela,
passam mais tempo expostos as atividades interativas como o computador e/ou
videogame, enquanto que as mocgas ficam mais expostas a TV, fato que também foi
observado por outros estudos (BYUN; DOWDA,; PATE, 2012; DUMITH et al., 2010).

Quando analisados os possiveis fatores de confusdo amplamente
documentados na literatura (FERREIRA et al., 2005; GUEDES et al., 2006; GUS et
al., 2004; JARDIM et al.,, 2007; MONEGO; JARDIM, 2006; MOURA et al., 2004;
RIBEIRO et al., 2006; SARNO; MONTEIRO, 2007; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2007), foi observada uma forte associagcéo entre o
sobrepeso/obesidade e a PA, mostrando que quanto maior o sobrepeso, maior a
prevaléncia de PA elevada. Os individuos classificados como sobrepesados e
obesos, apds o controle da idade e sexo, obtiveram 2,3 e 5,4 mais chances de terem
PA elevada respectivamente, quando comparados aos individuos com o0 peso
normal.

Referente a atividade fisica, assim como em outros estudos (SANT'ANNA et
al., 2011; SINGH et al., 2006), ndo foi encontrada associacdo entre o nivel de
atividade fisica e a PA. No entanto, tal variavel obteve todos os critérios
estabelecidos para sua entrada no modelo estatistico. Além disso, foi observada
uma maior magnitude das associacfes apds 0 ajuste por tal variavel, sugerindo que
o nivel de atividade fisica, pode desempenhar um papel de confusdo negativa na
andlise da associagdo entre o comportamento sedentario e a PA.

Em relagdo aos comportamentos sedentérios, o tempo de exposicdo a TV foi
associado com o aumento da PA, apenas entre 0s rapazes. Essa associacéo

permaneceu apds o ajuste pelo nivel de atividade fisica, sobrepeso, escolaridade
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materna e moradia. Resultado similar ao que foi encontrado por Martinez-Gomez et
al. (2009), que apos a andlise de 111 criancas com idade entre 3 e 8 anos,
concluiram que apenas o uso da TV e ndo do computador teve associacéo
significante com a PA elevada. Esses resultados também foram observados em
4.452 adolescentes com idade entre 10 e 12 anos (WELLS et al.,, 2008). A
associacdo entre a PA elevada e o tempo de exposi¢cdo a TV pode ser explicada
pela existéncia de uma forte valorizacédo, por parte de criancas e adolescentes, por
alimentos anunciados pela televisdo (BOYNTON-JARRETT et al., 2003; DIXON et
al., 2007; HALFORD et al., 2004; HARRIS; BARGH; BROWNELL, 2009; MATTOS et
al., 2010; OUWENS; CEBOLLA; VAN STRIEN, 2012). Além disso, pelo fato de
ocorrer, nos conteudos de tais anuncios, em sua maioria, uma valoriza¢do do fast-
food e alimentos agucarados (COON; TUCKER, 2002; PIMENTA; MASSON;
BUENO, 2011) e isto pode levar a um aumento dos padrdes de consumo nao
saudaveis e dietas nutricionalmente pobres. Ou seja, com o0 aumento do tempo
passado em frente a TV, paralelamente esta ocorrendo ndo s6 a reducdo de
atividades fisicamente ativas, como o aumento do consumo de doces e salgados
(DENNISON; EDMUNDS, 2008; HANCOX; MILNE; POULTON, 2004), e diminuicao
do consumo de frutas e verduras (BOYNTON-JARRETT et al., 2003; COON;
TUCKER, 2002), existindo em tais alimentos uma quantidade excessiva de sodio,
fator que tem sido correlacionado com a elevacdo da PA (MOLINA et al.,, 2003;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Outrossim, o tempo de ociosidade entre as programacdes televisivas pode
incitar a alimentacdo dos adolescente, o que ndo ocorre com a pratica do videogame
e computador, pois o individuo fica entretido ininterruptamente. Colaborando com tal
afirmacado, estudos concluiram que criancas consomem, enquanto assistem aos
programas de TV, uma proporcdo significante do consumo de energia diario
(CHAPUT et al., 2011; MATHESON et al., 2004) e quanto mais assistem a TV, mais
fazem pequenos lanches (OUWENS; CEBOLLA; VAN STRIEN, 2012). Lazarou et.al
(2008) concluiram que criangcas com idade média de 11 anos, que externaram comer
enquanto assitiam a TV, tinham aproximadamente duas vezes mais chances de
terem PA elevada. Além disso, o tempo de exposicdo a TV estd demonstrando uma

associacao inversa com o tempo de sono (GARMY; NYBERG; JAKOBSSON, 2012;
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SISSON et al., 2011), variavel que também esta associada com o aumento da PA
(GUO et al., 2011; KIM; JO, 2010; WELLS et al., 2008; ZOU et al., 2013).

No presente estudo foi constatada a interacdo entre os comportamentos
sedentarios, o sexo e a PA, sendo evidenciada, apenas entre 0s rapazes,
associacdo significante entre o tempo de exposicdo a TV e a PA elevada. Esse
resultado pode se atribuido ao maior acimulo de gordura visceral nos adolescentes
do sexo masculino(FARIAS; SALVADOR, 2005). De fato, em criancas e
adolescentes a gordura visceral tem sido associada com fatores de risco
cardiovasculares, entre eles, a HAS (GUIMARAES et al., 2008; MARIATH; GRILLO,
2008; PETRIBU et al., 2012; PINTO et al., 2011; ROSA et al., 2007; SOUZA et al.,
2010). Ademais, € sabido que, em individuos hipertensos, pode ocorrer um
desequilibrio na concentracdo do Oxido nitrico e da endotelina-1, responsaveis pela
vasodilatacdo e vasoconstriccdo respectivamente, sendo a concentracdo de
endotelina, no plasma, superior em adolescentes hipertensos (KATONA et al., 2006).
Tem sido postulado que hormoénios sexuais podem modificar a sintese, liberacéo e
bioatividade desses fatores, induzindo o relaxamento vascular e consequentemente
influenciando na PA (KHALIL, 2005). Através de uma andlise longitudinal foi
concluido que adolescentes do sexo masculino sd8o mais propensos a
desenvolverem PA elevada com o passar dos anos(DASGUPTA et al., 2006). Com a
deteccdo de uma maior prevaléncia de HAS entre os homens na adolescéncia e na
fase adulta e das mulheres com o envelhecimento(MARTINS et al.,, 2001), é
sugerido que os esteroides sexuais podem ter um impacto importante nos niveis da
PA (DASGUPTA et al., 2006; SILVA; FARIAS JUNIOR, 2007).

Algumas limitacbes devem ser consideradas no presente estudo. A nao
obtencdo da idade maturacional e da alimentacdo durante os comportamentos
sedentarios. Outra limitagdo dos resultados deste estudo seria a causalidade
reversa, frequente na interpretacao de estudos transversais.

Entre os pontos fortes da presente pesquisa, pode-se destacar ndo sO o
resultado composto da associacdo da PA com o comportamento sedentario,
respeitando as diferengas entre 0s sexos e controlando as possiveis variaveis de
confusdo, como a rigorosidade metodoldgica para a realizacdo da medida da PA e a
representatividade da populacdo de estudantes das escolas da rede publica do

ensino médio do Estado de Pernambuco.
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7. CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa evidenciou que o tempo de tela, em especial, o tempo de
exposicao a TV, foram associados com a PA elevada apenas nos rapazes, apos o
ajuste pelo nivel de atividade fisica e sobrepeso. Ndo houve associacao significante
com a PA entre o tempo de computador e/ou videogame, tempo sentado (excluindo
o tempo de tela) e o tempo sentado total. Esses resultados tém importancia para a
saude publica, pois destacam que o tempo de tela excessivo, também deve ser
considerado para um maior controle da pressao arterial em adolescentes,
principalmente do sexo masculino.

Estratégias que repercutam na reducdo do tempo diario de assisténcia a
televisdo pode ser um fator determinante para efetividade das intervencdes visando
a diminuicdo da pressao arterial de adolescentes. Futuras investigacbes poderéo
explorar meios para reduzir a exposicdo aos comportamentos sedentarios em
adolescentes, assim como analisar tal associacdo controlando o consumo de

alimentos durante a exposi¢ao a tais comportamentos.
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9. ANEXOS
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ANEXO A - Questionério Global Student Health Survey

U ) U( : Projeto
UNIVERSIDADE (\7 At‘t”de

DE PERMNAMBUCOD

PRATECA, OE ATIVIDADES: FESCAS E COMPORTAMENTOE DE IS0 A SAUDE B
ESTUDANTEE DO ERE®0 MEDID MO EETADC DE PERNAMBLICD:

- VERsED ADapTADA DO GLoBAL STupENT HEALTH SURVEY -

Apol: CAPESICNPQFACERPE/Secretana de Educagdo do Estada de Pemamouco

ORIENTACOES:

E=TE GUESTICNARD E SOSRE SEUS HABITOS E COSTUMEER. AS SUAE REIFOETAS DEVEM
EE QASEAR NAGQUILD QUE VOCE REALMENTE CONHECE, TENTE OU FAZ

EwTooo o EaTADa DE PERMAMBUCD, E3TUDANTES DE ESCOLAS DE SH2MD MEDID
ExTaRL0 RESPOMDENDO ECTE QUSITIONARID. AT PFORMACOES FOANECIDAS POR VOCE
SERAC UTRZADAS PASA CEIENYDLVER FROGRAMAS DE SAUDE S QUALIDADE DE VIDA.

Lemsss-2E Qus A 3UA FAH.-_IEIF‘."."T-.‘.{I NESTA PESRUIZA E VCLUUNTARLL

ATeNCAC! MAo EZCREVA O SEU NOME NESTE QUESTIONARIC, PO AS INFORMACOED
FORNECIDAD FOR WOCE SERAD ANGNIAMAS E MANTIDAZ EM BIGILD. MINGUEM IRA sAEER O
QUE vOLCE RESFONGEU, POS I9TD SE14 SASTANTE SINCERD MAD SUAS RESPOSTAD,

FPor savor, LEW cou AaTENCED Topas as cusaTdes! Levers-o8 cus HAD HA
REZFOETAS CERTAZ OU "ERRADAZ ., MAD SE WOCE ESTIVER ™MISGURD SOERE COMD
RECFONDER MAO DEINE DE FERSUNTAR E FEDIR AJIDA AC AFLICADOR.

NAC DEnE QuEETOSS EM BRANCO (BEM RESSOATA)

ATENCAD, PREENCHA O QIEADRDT ABANGD CONFORME OSIENTAZOES DO APLICADCS,

GRE
Eecala
Tamo
TiEma

U Ly
[ |mannd [ |71ame | mate | ]integral 7 l.\ f'"l|r

INFORMACOES PESSOAIS

L

1)

1. Ch3l os2d s8xn? 2 Em que ESns {and ) vwice esld?

[ ] mascuine [] 1" s2re
[] Femining [] 2" sere

[] 2" sere
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3. Gual 3 sua ldade, em snos?
Menas de 14 anos

14

13

16

17

T8

i)

20 anos ou maiks

CIOCCe

4. QuE o 58U estado ovi?
[ soseirofa)
[ ] casasoiaywivenao com parceimiaj
[] owtra
5. Vooe rapaina?
[] »io trabaine
[] =im, at2 20 horas semanals
[ ] sim, mais de 20 noras semanais

B. Voo miea com o &2u pal¥

] =m
[] o

7. WooR mora com 3 sua Mae?
[]sm
[:l b (o]

B. & sua reslioEncia Tica localzada na
reqiioiansa;

[ ] umana
[] muras
L. Voo ES considera
[ ] srancaia)
[] prewia
[] marofa)
[:| Amareinda)
|:| indigenaia}
i, Em que tipo de habitagdo voce mora (reside)?

[[]cas=
[] Apartamentn

Residancia coketva {alojaments,
pensdo, penslonato, e

11. Manque 3 atermnailva que mehor ndica o nivel
de esindo da sua mée.

[] minna m&e MUNCA estudow

[:l Kinha maa MAD conciulu o 1°. grau
[:' Minha made conciull o 1% grad

[] Minha ma= NAD conchulu o 2°. grau
[:| Minha mas conciuil 0 2°. grau

[ ] Minha m3e MAC conclul a faculdade
[] minha m3e concium a facuicade

[] nao se

12. Denfire da sua casa tl2m banheiro?
|:| Sim
[] naa

13. Ma eua casa tem geiadeira?

im
da

=

iy

14, Ma sua c35a tem televisdo™
[]=m
[] n2a
15. Ma suz casa tem computadoe?
L1

M

[y

-

16. M3 Eua casa bem computador conectado 3
Iniem
o

%

g g

[1w
17. Ma Eua casa iem agua encanada’
Sim

[]nse

5. Em geral, woce conellera Jue a sua sabkde &

Excefenie
Boa

[] Reguiar
[] Futm

159, Cual o nome da Cliade onde vooE ME:
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ATIVIDADES FISICAS ::I

€2

= Az guesties sequintes 530 sobre atvidades fsicas. Abvidass fislca & qualgusr atividade gue
PTOYOCA UM SUMENID nos seus Dalimenios candiacos & Na sua Trequiencia respiratona. Aividads
fisica pode s&7 realizads praticando esponies, fazendo exerciclos, rabathando, reallzando
tarefas domésticas, fangando, jogando bida com 0f amMigos oU andands 3 pé ou de bicicieta

=  Para responder 35 questies seguintes consldere o lempo que vooE gastou em todas a5

alividadas que realizon

20. Duranie uma samana tipica ou nomal, em
quantas aulas 02 Educacio Fisica voog
participa?

o

1
2
|:| 3 ou mais

21.Woce reallzz, requlammenie, aigum Bpo de
abwidade Tislea no seU tempo e, como
exercicios, esportes, dangas ou artss
marclais?

Sim
Hao
22_*Eu gosin o= fazer ghvidades fisizas™ O que
woc2 dirla desta atrmagdo:

[] oscors toramente

[] oscorne em partes

[ ] #em concerdo, nem discordo
[] concordo em parte

[ ] concomo totaiments

23. Conslgera-se fislcamente ativo o jovem gue
acumuia pelo menos 60 minutos dianos de
atividades fislcas em 5 ou mais dias oa
EEMana. Em relagan aos s2Us abitos de
pratica de athvidages fisicas, vood difa que:
[] 5o nsicamente ativo ha mais de 5

mages
[ ] sou fsicamente ativo ha menos de &
MSESE
[ ] %80 sou, mas pretende me tomar
fisicamente alvo 05 DROXIMOs 30 gias
[ ] nsio sou, mas pretendo me tomar
fisicamante aiivo nos pIOKIMOS & MeEes
[ ] M50 sou, & nio pretendo me tomar
fisicamente ative nos pIOXIMos & meges

24, Durante os dittmos 7 dias, quanios dias voce
fiol fisicamenie ailvo por um botal de p=io
menoe S0 minutos por dla®

[ © inenhum aia)
1ma

2 mae

3 mae

4 @as

5 mas

& mas

[]7mae

25. Duants Uma semana iplca ou normal, &m
quantos dias voce & Nsicamente 3w por 1Em
total de pelo menos 60 minutas 3o dla?

[ ] @ rentum aia;
[]1®a
[ Jzmas
[]2mas
[]aaas
[ s mas
[(]&mas
[]7mas

26, Garal a alividade J2 [azer de sU3 prefersnca?
{marcar apenas wna)

[ ] Praticar espartes
[ Fazer exsroicios
[] Hadar

[] Pedatar

[] Jogar doming ou cartas
[ Assistir T

[] sogar vigeagame

[] usare computagor

[:I Conversar COm o5 amigos
[ ] outras atiidades

HiRNIREIR
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oMo wocd 52 desloca para Ir de c3sa

. = Az guestdes seguintes s3o sobre o modo
para esc0la & 03 e5004a para casa.

27. Como wocd nomalments 2 desioca para Ir
para ascoia’?

Ape
Da bicicleta
[] o= carmo
e mato
Da dnlous
23. Duranie os Btimos 7 dias, em quantos dias

WIC2 andau 3 pé ou de bicicieta para IR E
VOLTAR da escpda?

[ o ineanum aa)
[]1a=
[]z2ds=s
[ 3 dias

4dias
E Sdias
[] & ai=s
[]7a=s

249. Duranie o5 (itmos 7 dias, em madia, guanio
fempo por dia voos gasiou pard Ir de casa
para 25c0ia & oltar 318 @ 5Ua C353 (S0me 0
Iempo que wocd eva para Ir & para voltar)?

[ ] menos e 10 minutos por dia
11 a 20 minuios por dia
E 21 a 30 minutos por dia
[] 31 a 40 minutos por aia
41 a 50 minutos por dia
E 51 a 60 minutos por dia
[] mais de 60 minutos por dia
. » Ag questdes seguinies si0 sobme o

fempo que vocd fica sentado guando
néo esta na escola ou frabahando,

30. Em um dia tipico (normal), quanio tempa wocs
gasta sentado, assistindo televisdo, jogando no
COMpuUtador, conversanda com amigos,
jogando cartas ou doming?

[ ] wenos g2 1 nora por ma
[C] 1 22 noras por ma
3 3 4 horas por @a
B 5 a 6 horas por @a
[C] 7 a 8 horas por o3
[] mais de & horas por dia

= AgQora pense ssparadamente no
iempo qus vocd gasta nestas
atvidades em dias de semana & do
final de s=mana.

31. Nos dias de aula [segunda a sexta-felra),
quantas horas por dia voce assiste TV?

|:| Eu n&o assisto TV em dias de semana
[] menos de 1 nora por aiz

[] 1 hora por dia
[] 2 noras por aia

[] 2 noras por aia
[] 4 ou mais noras por dia

32. Mos fnaks de 5emana [sabado e domingo),
qI.IHI'I'IE-E hioras por 13 wosd 3sslsie TVE

[ ] Eu nio assistn Tv em dias ge finail g
EEMmana

[ ] mencs de 1 hora por dia

[] # hora por aia
[] 2 naras por aia

[ 2 noras por aia
[] 4 ou mais noras por dia

33. Mos dias de aula (segunda a sexta-fera),
quantas horas por dia vocd usa computador
elou joga videogams?

|:| Eu ndo wso computadar e ndo |
videogame em dias de semana

[ menos de 1 hora por dia
[] # hora por dia
[] 2 noras por aia

[ ]2 noras poraia
[] 4 haras por dia ou mas

34. Mos dias de final de semana (sabado e
dominga), quantas horas par dia vooe usa
computador elou joga videogame?

|:| Eu ndo wso computador e ndo |ogpo
videogame em dias g2 final de semana

[ ] menos de 1 nora por aia
[] # hora por aia
[] 2 noras por aia

[] 2 noras por aia
[] 4 horas por dia ou mas
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35. Mos Mas de aula (segunda 3 sexia-felra), guanio
iempo vood gasta sentado, CoNVErsanso com
amigos, |[oganda cartas ou doming, Talando a0
ieiefone, difgindo ou coMo passageina, lenda ou
estwdando {ndo considerar o tempo assistinda
TV 2 usando computador?

[ menos g2 1 nora por ma
[] 1 nora por ma
[T] 2 noras por aia

[] 3 noras por dia
[] = noras por dia ou mais

36. Mos dias de final de semana [sabafo 8
dominga), quanto iempo vood gasia sentado,
COMvETEando com amigos, jogando cartas ou
doming, falando ao ielefone, difgindo ou coma
passageino, lndo ou estudando (ndo conslderar
0 tempo asskstindo TV & usando computadar?

[ mencs ge 1 nora por aia
[] 1 nora por aia
[] 2 noras por aia

[] 2 horas por dia
[] & noras por dia ou mass

©

COMSUMO DE ALCOOL E USO DE OUTRAS DROGAS _:l

= Ag quesiles seguintes perguntam sobre Ingestdo de bebldas alcodicas.

=  Uma dose g2 beblida acodlca comesponds a uma laia de cenvela, uma taga de
vinha, wma dose de ulsgue, vodka, rum, cachaga, ste.

= Beder dicool ndo Inclul beber poucos gales de vinho por mothvos religlosos.

37. Quanbos anos voos tinha qIJH'IItI iomau
bebida alcodiica pala primelra vez?

[ ] #unca consumi enigas aicosiicas
[] Eu tinha 7 anos cu mence

[[Jaasancs
[[]1o0a11anes
[] 123 12an0s

[]14a15anes

[] 162 17anos

[] 18 anos ou mais

33. Mos Wtimos 30 dias, em quanios dizs voos
consumiu pelo menos uma dose de bebkda
conbenoo alcopd?

El a0 conswmi bebidas alcodlicas

[[]1ouzmas
[[]aasdes
[Jsaomas
IRLERELES

[[]20azzaas
[ ] Todos os 30 gas

39. Mos Ulimos 30 dias, nos di3s em gue woc
consumiu bedlda alcoolca, guanias dosss
wooe usualmente bebeu por @a?

[ ] Eu ndio consumi besida alcatiica
[ ] menos go que 1 gose

[] ® oos=
[] 2 o0s=s
[]zoo0ses
[] 2 sos=s

[] = s0ses oumass

40. Nos ultimos 30 ®as, como voca conseguiu 3
beolda alcotiica que Voo consumiu?
I:I Eu nao consuml bebldas alcodlsas

[:l Eu compred em um bar, resiauwanie ou
sUpEMmercado

[:l Eu mITIFITE-l de um yvendedor de rua
[] Eu del ainheiro para akguém comprar
[:I Eu mnsegjl COm meaus Eﬂ'llgl:l-E

[:I Eu WI'IEEg.Il cam meus famillares

[:l Eu peguel sem pemissdo
[ ] Eu consegul de aiguma outra forma
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41. Duranie 3 suU3 Vida, quanias wazeg wocs
bebeu tanto que ficou embeiagado (Débado)?

[] mentuma vez

[]132vezss
[] 3a9vezes

[:| 10 ¥eZes DU Maks

42, Duranie a sua Wda, quanias veDas Voo ieve
ressaca, se sentu dosnte, feve problemas
G0N U3 famika ou amigos, Takou 3 escola ou
58 envoled em brigas devido A Ingesido de
Dpebidas aleodlizas?

[ ] mennuma vez

[]1a2vezs
[]3agvez=s

|':| 10 wezes DU mais

43. Duranie a 5Ua vida, quantas vezes vood
utiilzow drogas, tals como: kolo, cola de
sapatelro, langa perfume, maconha, crack,
COCANA OU DUras {M30 conslBerar cigamn oy
pebida aicodlica)?

EI MNanhuma vez

[] razvezes
[[]3a9vez=s

EI 10 weres ou mais

44, Quanios anos wocd tinna guando usou drogas
peia primsira vez?

[ Muca usel drogas
[] eu tnha 7 anos ou menos

[]2azancs
[[]1aa11anes
[]12a13ancs
[[]12a15ans
[]5a17ancs
EI 13 anos ow mais

45, Wos oiimos 30 0ias, Quanias veres vood
uttizoa drogas?

Dhlkluaeldmgas
[]rouzames
[Jrasa@as
[Jeasmas
[[]1oat9aas
[]20a29das

[:lTansuﬁMdlaﬁ

46, Durante of OHMos 30 $EE, ComD voos
CONSEgUil 3 droga gue woos usou?

I:l Eu ndo w0 drogas

Eu comprel de alguen
B Eu del Snheiro para alguem comorar
[:l Eu consequl com meus amigos

[[] e consegul com meus famillares

[:l Eu peguel sem pemissan
[] Eu consegul de siguma outra forma

HABITOS ALIMENTARES

o

=  Ag guestbes seguinies £30 50bde 3 EQUANGE GOM qUE vOC2 COREOME AkUns 35menios.

47. Mos (fimos 30 dias, quantas vazes, por dia,
voc comeu frutas, taks como banana, laranja,
abacayd, Qoiaha ou ouiras?

Eu ndo coml futas nos ulimos 30 dias
Mlenos o2 1 vez por dia

1 waz por dia

2 wezes por dia

3 wages por &ia

4 yazes por dia

5 wazes por dia ou mals

LIODCIOred

48, Mos dittmos 30 dias, guantas vezes por dia
VoCS Iomou 5EcD naiural de tntas?

|:| Eu nao tome! swco natural de frutas
[] menos de 1 vez poraia

[]® vezporaia

I veres por dia
(5]
[:l 3 vezes por dia

[ ] 4vezesporaa
|:| 5 vezes por dia oumals
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43, Mos (imos 30 dias, quantas vezes por oia
¥OCS comed verduras & horalicas, tals comao
aiface, cedola, tomate, pimentan, cenoura,

Detemaba, [efmum & ouFas?

Eu ndo coml versuras & hartalipas nos
uitimos 30 E3s

[[] menos o= 1 vez por aia
[] 1 vezpor g
2 wazes por &3
E 3 wezes pof dia
[: 4 wagzes Dol &3

o

5 wezes por dia ou mals

2. Em quamtos dias de uLma s=mana normal
wocs come frutas ou loma sucos natieals de
fmEas?

@ {nenhum da)
1dia

2 dias

3 dias

4 dlas

5 dias

& dias

T dlas

O

LI

[
]
-
I
[

51. Em guanios dias &2 Uma semana nomal
VOCE COMme verduras (saladas verdes, lomats,
Cenoura, chucha, 2bobora, cowva-for, efe.)?

[ ] © inenhum dia)
1da

2 dias

3 Mas

4 dias

5 glas

o gias
T ii3s

52 Mos Oftimos 30 B35, Quantas veZes vooe

geniiu fome pargue ndo Bnha comida
euficiente na sua casa’

ERRNR

[ ] #gumas vezes
[] A matoria das vezes

[] zempre

HIGIENE )

23, Noe Fimos 30 dias, Quantas vezes por o3
WOCS S5o0vol o6 dentee?

I:I Eu ndo escovel MEUS 02niEs Nos
ditimos 30 #36

[] menos 22 1 vez por aia
[] 1 vez por aa

[] 2 vezes porma

[] 2 vezes por =a

[] 4 oumais vezes poraia

o4, Mios Birmos 30 dizs, com que frequéncla voce
lavou @5 maos antss de comer?

EI Hunca

[:| Raraments

[] agumas vezes
[C] & maiona oas vezes

El Sempre

B - ~= cussties sequintes s3o0 sobre Rabdos da Nigiens COMO SECOVAT 05 OENTEE & [avar as mAos.

53, Mos Oitimos 30 0ias, com gue frequencia woos
lawod as maos depols de usar o Danhekg®

[ wunca

[ ] rarameni=

[] migumas vezes

[] & matoria das vazes

|:| Sempra

56, Mos Glimos 30 gias, com gue freguencia wocs
usDU s30onste ou 5380 para I3var as suas
Maops?

[ mumea

[ ] Raramense

[ Aigumas vezes

[ ] & masoria das vezes

|:| Sempre
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SENTIMENTOS E RELACIOHAMENTOS

=7. Duranig 0 BUmos 12 meses, quantas
WEZes Vool 58 senikl soEnhoia)?
Sunca
Raraments
[:I Algumas vezes
[ ] & maionia das vezes

[] sempre

54. Duranie 06 (EENos 12 MesEs, Com que
frequiancia vocs esieve t30 preoclEpaiaia) com
alguma cols3 gue N&0 conseguiu dormir a nole?

EI Nunca

[ ] raramente

[:I Algumas vazes
A maiona das vezes

Semare

resacionamentos.

£4. Duranie o HEMas 12 Meses, k2 & seniu
“malio ista” ou “sem Esperanca”, quass
todos os dias, duranie duas semanas od male
seguidas, 3 ponio Oe vooR 187 qUE parar ge
fazsr sias atvidades nomals ™
[] =im
[ e

&, Duranie o GLMas 12 meses, o2 |3 pensou
serlamente em tentar suickiio™

[ ] sm
[] #o

&1. Duranie 05 Bitimas 12 meses, w2 X planos
5Dire como 1entara s& suicidar?

] sim
[:l Hdo

62. Quantos amMiGos PROXIMos VOCE tem? [amigos
proximos 530 PEES0aS COM quem vocs pods
CONEAr 52 precisar)

[ ] 2 inennumm)

mE

2
3 ou mals

- = bz quesiles seguntes 530 sobre o seu
sand 2 sua religiosidacs.

Az guasifes saguiniss 530 50bre 0F Seus senbmMenios & s00rs 3 qualidade 005 S8US

63, Qual 3 sua refigldo?
[ #aa teaho reiigiSo

C:atiiica
E Evangéiica
[[] Espinta
[[]outra
G4, Voot e ponsidera praticants da sua religldo?
[]sm
[] no

65. Com que frequsnca vocs considera que
DORME GEMY

Nunca

Faramenis
AlQumas vezes

A maioria das vazes
Sempra

IO

o
m
]

DM vocE Fvalla 3 gualidade do 520 50n0T
Felém

Regqular

Boa

Muito Dog

Exceienie

(=]
=

dias de uma SeMana NoMMmat, &M masa,
riacs horas woo2 domme gor fias

kenos de & haras
¢ haras
T horas
E horas
% haras
10 horas ou mals

Y OOOOC2s OO

[=]]
o

dias @e um fnal 02 semana nomal, em
édia, quantas horas vooe dorme por dia?

Menos de & noras
& haras
T haras
& horas
5 haras
d horas ou mals

3

HRERRN
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SEUS COMPORTAMENTOS HA ESCOLAE EM CASA j

@

B - #s questles sequintes 550 sabre suas expediéncias N3 e5c0la & &M casa

&9, Duranie o€ Eimos 30 dias, em quanios dias

voc2 perdew 3Ula ou tetiou de Ir 3 escola
SEM PErmissa0T

[ ] 10 cumals dias

7. Duranie os GRmos 30 dias, com que
frequéncia vood percebeu que 3 maloda dos
egidanies 03 5U3 eECOI3 estawam sendo
genils e colanoradones?

I:l Nunca

[ ] raremante
[:I AlQUM3s Yezes

A maloria das veres
Sempre

71. Duranie o= UTimas 30 digs, com gque
TEqUENCIE SEUE PAiS OU IESpONEAVES
varlficaram s& 36 suas tarefss escolares
2siavam feitas?

[] migumas vazes
[:| A malona das vezes

|:| Sempre

72. Duranie 0s EtMos 30 dias, com que frequencla
S2US DalE ou responsdvels entenderam s2us
problemas e preccupaples?

EI Hunca

AJJUMAs Vazes
[:l A maioAa das vezes

[:| Semore

T3. Duranie os (MTimas 30 dias, com gue frequénela
LEUE pals ou responsavels realmeanis sablam o
que voce eslava fazendo ne seu iEmpo e ?

[ ] munca

[:l Raramentz
AlUMas Vezes
A malodia das vezes

EI Sempre

74. De uma manelra geral, vood gosta do temipo
L& DAsE3 N3 2504

[]sm
ml
75, D2 uma manera geral, seus cofegas 530
slmpaticos & prestativos?
[Jom
[ s

76. Em geral, como vood avala o grupo de
profassores & agministradores 03 sua escola’?

KhEbo bom
E Bam
[ Reguiar
[] Fusm

77. Zua 2scola oferece auias de Educacdo Flsloar
I: Sim, no periodo de aulas

E Sim, No coNtrEtumo do periodo de asas

e E]

78, Que espagos fsleos pars a pratica de
ries 2 Educacio Fislca exisiem na U3
e5c0laT [Dode marcar mals 98 uma opgEo)

Canpoicampinho

Gindsk ou quadra cooena

CQuada de espories sam cobemmura
Piscna

Sals mutiluso jdana, lotas & ginasles)
Salda de jogos

Cutmos

REERERE

79. De uma maneka geral, os espagos Tsleos
eulstenies em su3 escola estdo em gue
condigan?

[ ] Excetents
[]Bea

[ ] requias
[] Fuim

30. 33 escola oferece 3 prabica de athvidades
S5pOrivas aos estudantes 4o ensino medio®

[Jem
[] o
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COMPORTAMENTO SEXUAL

B1. Voo |3 teve refacdo sexual?
Slm

[:l Mio

B2. Quantos anos voos tinha quando feve 3
primeira relacin sexwal?

|:| Eu nunca tve relacdo esxual
[:| 11 @nos ou menos

[] 1z ancs
[] 12 anes
[] 14 anos
[] 15 anes

[:| 16 anos ou mals

p2nils no Anus de Sua (seu) panceiralo]].

B3. Duranie 06 (AEM0E 12 MesEs, vOoS jEve
r2laghes semuaks?

|:| Sim
EI Nao

= ISM-D

Az guesties sequintes 530 sobre relagdo sexal [I6s0 Ins relagdo vaginal - quando um
homem coloca o pénis na vagina de uma muher, €, relagdo anal - quanda um Nomem cHoca o

B4, Ma GRimza veZ que vocd teve relagdo s2aua
VD2 Ol 52U{EUa) parceiro|a) usou
prasenvative?

EI Ed nunca e TE'-EF-&} sexual
[:| Sim
[]nae

A5. Durante 3 su3 Vida, COm QUanias pesE0as
voes |2 teve refacio sexual?

Eu nunca e relapdo senual
I peEE0d
2 p=EE0as

Hil

3 pess0as
4 peEE0aE

5 pes50as
£ peE5035 OU MEs

REIR R

€9,

B - /s guestles sequintes s3o sobre o uso de cigamos ou outre ipe de tabaco.

B5. Quanios ands vood Hnha quando
SXpErmeniol cigamd pela primeira yez?

Eu nunca fumel cgames
7 anDs oU Mens

5 ou 8 anos

10 o 11 anos

12 ou 13 anos

14 ou 15 anos

OO

& anos ou mais velha

B7. Dauranie o& #tknos 30 dias, em gquanios dias
WinC2 fumnou Clgamos?

0 {nenhum @)
1 ou 2 @Eas
dasdas

639 dias

10 a 13 dias

20 3 25 dias

[ ] Todos os 30 @as

LI

8. Durante o Qlimos 30§35, em guanios @as
YOO8 UBDA qualquer oulra forma de (abaco,

tals como chanta, cachimbo, ciganmo de
patha, ou o2 fumo de roo?

[] © inennum aia)
1 ou 2 dias
335 mas

E 3 D dias

103 19 dias

2 a 29 dias
Tooos 05 30 dias

REREER

89, Durarte o5 OMimOs 12 messs, vood |3 fenioy
Parar o2 fEmar diganosT

|:| Eu nunca fumel cigamos

[:I Eu nao fumel clgamo durante os Giimos
12 masss

[ ]sm
[ nao

™
o

86



4. Duranie os Wtmas 7 dias, em quanios dias
alguam fumoL na s43 presanga’

[] a ineanum aa;

[:| 10U 2 Mas
[]3ousmas
[:lsnuﬁmas

[ ] Todos o5 7 ouas

91, Cual 00s 5eLs pals OU respanEdvess 1eEam
aiguma Torna de 3baco™

[ weanum

[] Pat ou responsavet do sexo mascuine
[] m2e ou responsavel do sexo femining

D

VIOLENCIA

b

= Az progimas guestlies 530 sobre violgncla TElca. VIDIEnoa fislca & quando uma ou mas

pess0as baiem em akguem ou

ando uma 0U mals pessias Machucam Ura pess0a Com

arma {pau, Taca ou revodver). Mdo & considerada vicitncla fisica quando dols estudantes de

mesma forca decidem brigar entre =

2. Curanie o€ (imas 12 meses, IIIUE."IEJE-'n"E'IEE-
wOC2 SOfTed aigum Bpo o2 wiolencia fsica?
Maniuma yez

1 wez

20U ZVeres
£ ou S vezZEs
G 0U T VEZES
8 ou Gveres

HiR NN ER N

10 ou 11 vezes
[:| 12 veZes ou Mas

& praxima questdo & sobre Drigas. Uma
briga acontece quando dols ou mais
estudantes com mals ou meEnas 3
mesma forga dacidem ltar entre &l

23. Duranie os (dmas 12 meses, quanias vezas
woCd asieve envodddo numa origa’
|:| Hanhuma ver

[] 1wz

[:lznuhez:-as-

[:I 40U 5 VEZES

[[] 8 0u7vezes
[] 2 ouoveres
[C] 100w 11 vezes
[] 12 vezes ou mass

= Az praximas gquestles perguriam sobie
0 dano mals rave que aconiessy com
vor2 mos Gitimos 12 meses. Lim dano
grave & aguels gue faz vood pender no
minimo um 43 Intelnn de suas
atividades diaras ou requer ratamenta
C0M M gy enfermelra.

94. Durante 05 OHIMos 12 MESeEs, 0 qua oo

fazla QUanto sOffey W 4ano graveT

[[] Ev nic sofrl nenhum machueads gurante
05 GRIMOS 12 mases

B Jogando ou frelnando para um esports
Andando ou comendn, mas ndo era pare
g2 UM jogo ou treing para um 2Epodie
Andando d2 biclcleta, a pé ou 2m owtra
especifica forma de mansporte ndo-
Mt zaio

[ ] como passageire cu dinginda um camo
ou outro velculo a mator
Fazendo UM fra0aho {remunerada ou

ndol, Incleshees faretas domesticas como
culdando do jardim 04U coZinfando

Hada
AlQuma ouira colsa

35. Durante o5 diimas 12 mesag, queal ol a
principal cawsa do dano gue vood sofreu’
Eu nao s0fr n2nhum mashucado durants
DE URIMmDs 12 masss
[:] Eu estava am um acidenis com weiculo a

miiod Dl ful atmpsiado por um veicso a
HEliAE

[Jeuea

[ ] Aiguma ceiea cam em mim ou bateu
BT milm

[] Eu estava nganda com aiguem

[] Eu ns atacade. agredido ou abusado
par alguem

[[] Eu =stava em um incandio, “quetmada”,
miso perto de chama ou 2iguma colsa
quenie

[ ] Aiguma outra calsa causou-me fesimento
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5. Duranie o (itimog 12 messs, como Tol que
DCOTTEU O dan0 mais G&fo Com wocd s

£u ndo sof nenhurm machucato durante
aE difmos 12 meses
[] v me machugusi pos acidents

[:I A}g:EIEI'I"I me machucou par acidemnte
[] £u me machuguet de proposito
[ ] Auguem me machucou o= propestto

7. Duranie os (timos 12 meses, qual fol o dano
Mmals SE70 DOt oM Yoo T

El Eu ndo sofl nenhem machucads ou
dano duranie os ORimos 12 messs

[:| Eu ive um o550 quebrado ou uma
articulagdo desocada

[:| Ew 5ofrl um corfe ou uma perfuragda
Euleval uma pancafa Tte ou oung

dano na cAbeca ou pRESICD, DU esiva
desmaiatd, oU nAD puds resgirar

[:| Eu five um ferimenta de firo
[:I Eu tive uma EFIEW-HUI.IIJ saria

[] Eu perdi todo ou parta do meu pé, perna,
mdo ou Brago

[] Aiguma owra colsa acontesczu comigo

= A prowima pergunia & sobee “bdllying”.
0 Duining ooome qUEnco um estudante
diz ou 13z colsas nins ou desagradavels
para oatno estudante, Tambem &
conslderado bullying quanda um
estudanie & humihada ou quando sle &
lslado propositaiments. Mdo e bulying
quando fols estudantes gue tam
aproaimadamente 3 mesma forga ou
reglsléncia disciiem ou brigam.

35, Durante os diimos 30 dias, g2 que maneira
voce geraiments sofrew bullying?

I:I Eu 30 50411 bullying nos Giimos 30 #35

[ ] e fut atacado, chutado, empurado ou

trancado em Fgum lugar conta @ minha
vontade

[ ] Eu ne naicwearzagn por causa da cor ga
minha peie

[[] Eu e miicusarizadn por causa da minha
refgido

[ ] B ne rdicutarizado com orincadesras,
COmentarios tu Jeslos saxuals
Eu fisf Is0iaco, delvado de fora s
alhvidades ou completamenie Ignorado
Eu fisl Ridicuiarizado por causa da
aparancla oo mey corpo oJ do mey rosio

[] Eu safri alguma outra forma de bulying

CONTROLE DA PRESSAD ARTERIAL

T

<1

59 Durante 05 WOMOS 12 Meses, 3 SIS pressan
arteral foé aferida (meida) pelo Menos uma
waz?

[ =m
[] nae

100. Em quelocal 3 sua pressio arenal fol
medida |ferida)?
|:| Muma conswta medica

| ] Mo pesto de saude

|:| Ma escala

| ] maramawia
Ma acagamla g2 ginastica
I g

| ] em aigum outre wgar ou ocasido

ERIZADD PELA 3UA COLAECRAGED!
SicA ASORA PARA & SALA OE MEDIDAZ, LEVANDD COM YVOCE EZTE QUESTIOMARID.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS E DA PRESSAD ARTERIAL

W edina 1 g #  Fna Medda P e #  Final
Massa (kg) PAS (mmHg)

Estatura fem) PAD [mmHig]

C. eintura fem)
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Anexo B. Gréficos de desenvolvimento para o calculo do percentil de estatura de

criangas e adolescentes (The Fourth Report on the Diagnosis, 2004).
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Anexo C

PA PA Sistdlica (mmHg) PA Diastdlica (mmHg)
("g:g:) Percentil «— Percentil da altura — «— Percentil da altura —

1 Sth 10th 25th S0th T5th 90th 95th Sth 10th 25th S0th TSth B0th 95th
1 S50th 80 a1 a3 a5 87 as a9 24 as a6 a7 a8 a9 fe =]
Q0th = a5 a7 a9 100 102 103 49 50 51 52 53 53 54
a5th o8 o9 101 103 104 106 106 54 54 55 56 57 58 58
o99th 105 106 108 110 112 113 114 61 62 63 B84 65 66 66
2 S0th 24 as a7 =2=3 20 22 oz 39 a0 41 4z 43 a4 =
20th o7 29 100 102 104 105 106 54 55 56 57 58 58 59
ao5th 101 102 104 106 108 109 110 59 59 60 61 62 63 63
o9th 109 110 111 113 115 117 117 66 a7 68 69 rgel 71 71
3 S50th 86 87 89 o1 a3 24 a5 44 44 a5 46 a7 48 48
[0t 100 101 103 105 107 108 109 59 59 60 61 62 63 63
a5th 104 105 107 109 110 112 113 63 (<] 54 65 66 67 67
99th 1 2 114 116 ii8 119 120 71 1 72 73 Ta 75 75
4 S50th 88 89 o1 23 a5 26 o7 a7 48 49 50 51 51 52
20th 102 103 105 107 109 110 111 62 83 64 65 66 66 67
a5th 106 107 109 111 12 114 115 s6 67 68 69 70 71 71
k==l g} 113 114 116 118 120 121 122 74 75 76 77 78 8 To
5 S50th [0 o1 o3 a5 296 o8 a8 50 51 52 53 54 55t 55
[0t 104 105 106 108 110 111 112 65 66 687 68 69 69 70
as5th 108 109 110 112 114 115 116 69 70 71 T2 T3 74 T4
99th 115 116 118 120 121 123 123 Tr 78 79 80 a1 81 82
(=1 S50th 91 o2 o4 26 28 29 100 53 53 54 55 56 57 57
20th 105 106 108 110 111 113 113 68 68 69 7o 71 72 T2
a95th 109 110 112 114 115 117 117 72 T2 73 74 75 76 76
29th 116 7T 119 121 123 124 125 80 80 a1 82 a3 84 a4
7 S50t o2 94 a5 a7 29 100 107 55 55 56 57 58 59 59
f=o)ig} 106 107 109 111 113 114 115 70 70 71 T2 T3 74 Ta
a5 110 111 113 115 117 118 119 74 T4 75 76 7 78 78
asth 117 118 120 122 124 125 126 a2 a8z a3 84 a5 86 86
8 S0t o4 a5 o7 o9 100 102 102 56 57 58 59 80 60 61
20th 107 109 110 112 114 115 116 71 T2 T2 T3 T4 75 76
a95th 111 112 114 116 118 119 120 75 76 77 e To 7o 80
29th 119 120 122 122 125 127 127 83 24 85 86 87 a7 a8
o S0th a5 296 o8 100 102 103 104 57 58 59 S0 S1 61 62
90th 108 110 112 114 115 117 118 72 73 74 75 76 76 77
a95th 113 114 116 118 119 121 121 76 77 78 79 80 81 81
oot 120 121 123 125 127 128 129 84 85 86 87 88 88 89
10 S50th o7 a8 100 102 102 108 106 58 59 60 61 61 82 63
[0t 111 12 114 115 117 119 119 73 73 7a 75 76 77 78
ao95th 115 116 117 119 121 122 123 77 78 79 80 81 a1 82
99th 122 123 125 127 128 130 130 as5 26 86 88 as a9 20
11 S0oth o9 100 102 104 105 107 107 59 59 S0 61 62 63 63
S0th 113 114 115 R o g 119 120 1221 T4 T4 75 76 77 78 7E
95th 197 118 119 121 123 124 125 78 78 79 80 81 82 82
99th 124 125 127 129 130 132 132 86 86 87 88 [0 [0
12 S0th 101 102 104 106 108 109 1310 59 60 61 a2 &3 63 64
S0th 115 116 118 120 121 123 123 74 75 75 76 77 78 7o
o5th 119 120 122 123 125 127 127 78 79 80 81 a2 82 83
99th 126 127 129 131 133 1234 135 a6 ar 88 89 920 20 91
13 S50th 104 105 106 108 110 111 112 80 80 B81 L5~ 63 B4 64
[0th 117 118 120 122 124 125 126 75 75 76 T 78 79 rg=]
o5th 121 122 124 126 128 129 130 79 79 80 81 a2 a3 83
99t 128 130 131 133 1385 136 137 ar 87 88 89 20 o1 a1
14 SOoth 106 107 109 111 113 114 115 B0 61 62 63 64 65 65
90th 120 121 123 125 126 128 128 75 76 7T T8 79 T 80
o5t 124 125 127 128 130 132 132 80 80 81 82 83 84 84
20oth 1314 132 134 136 138 139 140 87 88 89 20 o1 a2 a2
15 S50th 102 110 112 113 115 117 117 61 62 63 64 65 66 66
20th 122 124 125 127 129 130 131 76 77 78 79 80 80 al
o95th 126 127 129 131 1233 124 135 81 81 82 83 284 85 85
29th 124 135 136 138 140 142 142 88 89 20 o1 o2 a3 a3
16 S0th 111 112 114 116 118 119 120 63 &3 654 65 66 e7 &7
20th 125 126 128 130 121 133 134 Te 78 7o 80 81 a2z 82
o5th 129 130 132 134 125 137 137 82 a3 83 E= 85 26 a7
9oth 136 137 139 141 143 144 145 20 S0 o1 o2 o3 9S4 o4
17 S0th 114 115 116 118 120 121 122 65 56 66 67 68 69 7O
S0t 127 128 130 132 134 135 136 80 80 81 82 83 8a 84
a5th 181 132 134 136 138 139 140 84 as 86 87 a7 as 89
29th 139 140 141 143 145 146 147 o2 o3 93 94 o5 26 o7

Niveis da pressao arterial para garotos pela idade e percentil da estatura(The Fourth Report on the

Diagnosis,

2004)

PA, Pressao arterial
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Anexo D

PA, Pressao arterial

PA PA Sistélica (mmHg) PA. Diastdlica (mmHg)
(':\jﬁgse) Percentil «— Percentil da altura — «— Percentil da altura —

Sth 10t 25th 50th  75th 90th  95th Sth 10th 25th S50th T5th 90th 95th
1 50th 83 84 85 86 88 89 90 as 39 39 40 41 41 42
20th o7 o7 98 100 101 102 103 52 53 53 54 55 55 56
a5th 100 101 102 104 105 106 107 56 57 57 58 59 59 60
99th 108 108 109 111 112 113 114 64 B4 65 65 66 67 67
2 50th 85 85 87 88 89 91 91 43 a1 a4 45 46 46 a7
o0th o8 99 100 101 103 104 105 57 58 58 59 60 61 61
o5th 102 103 104 105 107 108 109 61 62 62 63 B4 65 B85
o99th 109 110 111 112 114 115 116 69 69 70 70 71 72 T2
3 50th a8 a7 88 89 91 az a3 a7 a8 48 49 50 50 51
90th 100 100 i02 103 104 106 106 61 682 62 63 64 684 B85
o5th 104 104 105 107 108 109 110 65 66 66 67 68 68 69
99th 111 111 113 114 115 116 117 732 73 74 74 75 76 76
4 50th 88 88 90 91 a2 94 a4 50 50 51 52 52 53 54
20th 101 102 103 104 106 107 108 64 54 65 66 67 67 68
95th 105 106 107 108 110 111 112 68 68 69 70 71 71 72
99th 112 113 114 115 117 118 119 76 76 76 Fa 78 79 79
5 50th 89 [0 91 a3 9S4 as a6 52 53 53 54 55 55 56
20th 103 108 105 108 107 109 109 66 67 67 68 B89 69 70
o5th 107 107 108 110 111 112 113 70 71 71 72 73 73 74
99th 114 114 116 117 118 120 120 78 78 79 78 80 81 81
6 50th a1 92 93 94 96 a7 28 54 54 55 56 56 57 58
o0th 104 105 106 108 109 110 111 (=1=] 68 69 70 70 71 72
95th 108 109 110 111 113 114 115 72 72 73 74 Ta 75 76
o9th 115 116 117 119 120 121 122 80 80 80 81 82 83 83
7 50t 93 o203 a5 26 or 29 99 55 56 56 57 58 58 59
90th 106 107 io8 109 111 112 113 69 7O el 71 72 72 73
95th 110 111 112 113 115 116 116 73 74 74 75 76 76 77
99th 17 118 119 120 122 122 124 a1 a1 82 a8z a3 24 e84
a8 50th o5 a5 96 98 29 100 101 57 57 57 58 59 60 80
20th 108 109 110 111 112 114 114 71 71 71 72 Ta 74 T4
a5th 112 112 114 115 116 118 118 75 75 75 76 7T 78 78
99th 119 120 121 122 123 125 125 8z 82 83 83 84 85 86
9 50th 26 a7 o8 100 101 102 103 58 58 58 59 60 61 61
20th 110 110 112 113 114 116 116 72 72 72 73 74 75 75
95th 114 114 115 117 118 119 120 76 76 76 77 78 79 79
o29th 121 121 123 124 125 127 127 83 83 84 84 85 86 87
10 50th o8 o9 100 102 103 104 105 59 59 59 60 61 62 62
20th 112 112 114 115 116 118 118 73 73 73 74 75 76 76
a95th 116 116 117 118 120 121 122 77 77 77 78 79 80 80
99th 123 123 125 126 127 129 129 24 24 a5 a6 a6 a7 a8
11 50th 100 101 102 102 105 106 107 60 60 61 62 63 63
90th 114 114 116 117 118 119 120 T4 T4 T4 75 76 77 77
95th 118 118 119 121 122 1223 124 78 78 78 79 80 el 81
99th 125 125 126 128 129 130 131 85 85 86 87 87 88 89
12 Soth 102 103 104 105 107 108 109 61 61 61 62 62 64 64
90th 116 116 117 119 120 121 122 75 75 75 76 77 78 78
95th 119 120 121 123 124 125 126 79 79 79 80 a1 82 82
99th 127 127 128 130 131 132 133 86 86 a7 88 as 89 20
13 50th 104 105 106 107 109 110 110 62 62 62 63 B84 65 65
Q0th 117 118 119 121 122 1238 124 76 76 76 77 78 79 79
a5th 121 122 123 124 126 127 iz2e 80 80 80 81 82 83 83
g9th 128 129 130 132 133 134 135 87 ar 88 89 20 91
14 S0th 106 106 107 109 110 111 112 63 63 63 64 65 66 66
S0th 118 120 121 122 124 126 1256 T 77 77 78 79 80 80
a95th 123 123 125 126 127 129 129 81 a1 a1 82 a3 8a 84
99th 130 131 132 133 135 136 136 88 88 89 20 920 o1 92
15 S0th 107 108 109 110 111 113 113 B4 64 64 65 66 67 67
90th 120 121 122 123 125 126 127 78 78 e 79 80 a1 281
95th 124 125 126 127 129 130 131 82 8z 82 83 84 85 85
99th 131 132 133 134 136 137 138 89 89 80 o1 o1 a2 93
16 50th 108 108 110 111 112 114 114 64 64 65 66 66 67 68
90th 121 122 123 124 126 127 128 78 78 79 80 a1 81 82
95th 125 126 127 128 130 131 132 82 a8z 83 e84 85 85 886
o9th 132 133 134 135 137 138 139 90 90 20 o1 92 23 23
y B g 50th i08 109 110 111 113 114 115 64 65 65 66 67 67 68
90th 122 122 123 125 126 127 128 78 79 79 80 a1 e1 82
a5th 125 126 127 129 130 131 132 82 a3 83 84 as a5 86
9oth 133 133 134 136 137 138 139 20 20 91 o1 a2 a3 a3

Niveis da pressao arterial para garotas pela idade e percentil da estatura (The Fourth Report on the

Diagnosis, 2004).
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Anexo E

/ %
u D_f..s UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO
i - COMITE DE ETICA EM PESQUISA
UNIVERSIDADE
DE PERNAMBUCC
PARECER -
Registro CEP/UPE: 159/10 Registro CAAE: 0158.0.097.000-10
Area de Conhecimento: Ciéncias da Satde/Educagio Fisica Grupo: 111

Instituigdo de Origem: Escola Superior de Educagéo Fisica/UPE

Titulo: Praticas de Atividades Fisicas e Comportamentos de Risco a Sande Em
Estudantes do Ensino Médio no Estado de Pernambuco: Estudo de Tendéncia
Temporal (2006-2011)

Pesquisadores Responsaveis: Clara Silvestre, Mauro Virgilio Gomes de Barros
Co-Responsaveis: Agostinho Gongalves da Silva Junior, Jorge Bezerra, Carla Meneses
Santos, Simone Storino de Souza Barros

Pesquisadores: Edilanea Nunes Melo, Luiz Antdnio Vancea, Nilma Kelly Ribeiro de
Oliveira, Petrucio Venceslau de Moura, Rodrigo Antunes de Lima

O plenario do Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco CEP/UPE, no
exercicio de suas atribuicdes legais e em consondncia com a Resolugdo 196/96 do CNS/MS,
considera que o estudo cbjeto deste documento, ¢ pertinente, com metodologia adequada aos
objetivos propostos, ndo apresenta riscos, contem medidas protetoras ao sujeito, apresenta toda
documentagdo exigida e ndio apresenta agravo ético. Sendo assim o CEP opina favoravelmente ao
pleito do pesquisador, considerando o projeto como “APROVADO™.

O CEP/UPE informa a0 pesquisador que tem por obrigacdo:

e Comunicar toda e qualquer alteragio do projeto e/ou do TCLE. Nestas circunstancias,
a inclusdio de pacientes deve ser suspensa temporariamente, at€ a resposta do Comité,
ap6s andlise das mudangas propostas;

e Comunicar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido  durante  ©
desenvolvimento do estudo;

o Para pesquisas com duragio até 18 meses, apresentar relatério final apds o término
da pesquisa;

o Para pesquisas com duragio acima de 18 meses, apresentar relatorio parcial neste
periodo e o final apés o término da pesquisa.

Agradecemos a oportunidade de podermos contribuir para o avangoe da ciéncia e na apreciagio
do referido projeto. Colocamo-nos a disposigdo, para quaisquer esclarecimentos que se fizerem
necessaros.

Reiteramos votos de sucesso.
Recife, 31 de margo de 2011.

4 , 5
) . b %&? W
U= 07, Dr. Antonio Pereira Filho

Cefifere com o original Gorteneder. b4 caomP

. P —
L/[ W v /J’}/ > da dg Pemambuco
Elisangela da Roda Melo Aratjo COMITE DE ETICA 3 PESQUISA - CEP/UPE
CPF: 882.172.134-53 Av. Agamenon Mﬂ?;iiﬁcie;\ ‘;:m(,’ Amaro iy

Mat. 11.124-4
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ANEXO F

Universidade de Pernambuco
Escola Superior de Educacéo Fisica

Grupo de Pesquisa em Estilos de Vida e Saude
PRATICA DE ATIVIDADES FiSICAS E COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE

EM ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO NO ESTADO DE PERNAMBUCO:
ESTUDO DE TENDENCIA TEMPORAL (2006-2011)

- COLETA DE DADOS -
- MANUAL de PROCEDIMENTOS -

-7 (7 (ntitude

RECIFE - PE
2011
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COORDENADORES DO PROJETO

Coordenadora do Projeto:

Profa. Dr2. Clara Maria Silvestre Monteiro de Freitas

Pesquisadores Principais:

Profa. Dr2. Clara Maria Silvestre Monteiro de Freitas

Prof. Dr. Mauro Virgilio Gomes de Barros

Prof. Dr. Raphael Mendes Ritti Dias

Co-Investigadores:

Prof. Ms. Agostinho Gongalves da Silva Junior (UFAL/AL)

Prof. Ms. Jorge Bezerra

Profa. Ms. Carla Meneses Santos

Prof2. Ms. Simone Storino Honda Barros

LIDERES DAS EQUIPES DE TRABALHO DE CAMPO

Ana Raquel Mendes dos

Santos

(81) 8702-7328

raquel_mdss@hotmail.com

Anisio Luiz da Silva Brito

(81) 9665-8791

anisioed.fisica_sje@hotmail.com

Breno Quintella Farah

(81) 97090012

brenofarah@hotmail.com

Carla Menéses Santos

(81) 9775-6831

carlinhams@gmail.com

Luciano Machado F T de
Oliveira

(81) 9993-0093

Luciano2308@hotmail.com

Rildo de Souza Wanderley

Junior

(81) 9207-2993

rildowanderley.esef@gmail.com

Rodrigo Antunes Lima

(81) 8863-9731

rodrigoantlimal6@hotmail.com
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*Cada equipe de trabalho de campo sera coordenada por no minimo um dos
lideres indicados acima. Complementardo as equipes, alunos participantes dos

grupos de pesquisa que formam o PROJETO ATITUDE.

DIRETORIO DE TELEFONES
Universidade de Pernambuco
Escola Superior de Educacéo Fisica
Fone: (81) 3183-3376

Site: www.esef.upe.br/projetoatitude

ORIENTACOES GERAIS

O manual de instrugcbes serve para esclarecer suas duvidas. DEVE ESTAR
SEMPRE COM VOCE. Erros no preenchimento do questionario ou na realizacdo das
medidas antropométricas e de pressdo arterial poderdo indicar que vocé nao
consultou o manual. RELEIA O MANUAL PERIODICAMENTE. Evite confiar

excessivamente na propria memoria.

LEVE SEMPRE COM VOCE:

E responsabilidade do Lider da equipe de trabalho de campo assegurar que todo
material e equipamentos necessarios a realizacdo da coleta de dados estejam
disponiveis! Isto inclui 0s seguintes recursos:

Manual de instrugdes;

Cracha e carteira de identidade;

Carta de apresentacao do projeto;

Questionarios;

Caneta e prancheta;

Brindes para os adolescentes;

Material para medidas antropométricas (balanca, estadiometro, fitas
antropomeétricas);

Material para medidas da presséo arterial (monitor de pressao arterial).

Material para medidas da frequéncia cardiaca (POLAR)

Obs.: Levar o material para o trabalho de campo em nimero maior que o estimado.
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PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

RECONHECIMENTO DO SETOR

Deve-se chegar a escola com, no minimo, trinta minutos de antecedéncia em
relacdo ao horario de inicio das atividades do projeto. A principal atividade a ser
realizada nesta fase é a verificacdo da quantidade de termos negativos a fim de
organizar a sala de entrevistas dependendo da quantidade de alunos aptos a
participarem do projeto.

Deve-se também anotar as recusas e, se possivel, algumas informacdes basicas do
adolescente (nome, sexo, idade), bem como o motivo da recusa. E DE EXTREMA
IMPORTANCIA QUE ESTAS INFORMACC)ES SEJAM RECOLHIDAS.

Enquanto estiver ocorrendo a entrevista, 0os outros componentes do grupo de coleta
deverdo estar organizando as estacfes para as medidas antropométricas, medicéo
da pressao arterial e da frequiéncia cardiaca.

REALIZA(;AO DA ENTREVISTA

A seguir sdo apresentadas orientacdes gerais sobre como abordar os adolescentes
ao realizar a entrevista coletiva. Estas informagfes s&do importantissimas e
representam o codigo de conduta do entrevistador. Informacgdes especificas sobre o

preenchimento do questionario durante a entrevista sdo apresentadas mais adiante.

ORIENTACOES GERAIS

Procure estar adequadamente vestido, com a camisa e o colete do projeto, para que
seja possivel identifica-lo facilmente. Sempre vestir a camisa e colete do grupo com
calca jeans e sapato/ténis. Se usar Oculos escuros, retire-os ao abordar os
entrevistados ou membros da escola. Nao masque chicletes, nem coma ou beba
algum alimento durante a entrevista. Nem pense em fumar quando estiver
fazendo contato ou entrevistando qualquer pessoa, m esmo que esta fume e
Ihe ofereca.

Use sempre seu cracha de identificacdo. Se necessario mostre sua carta de
apresentacao. Pergunte se a pessoa quer anotar o telefone do GPES/UPE, mas
lembre que o folder do projeto tem esta e outras informacoes.

Seja sempre gentil e educado, pois as pessoas nao tém obrigacdo de atendé-lo. A

primeira impresséo causada na pessoa que o recebe € muito importante.
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No primeiro contato deixe claro que vocé faz parte de um projeto de pesquisa da
Universidade de Pernambuco e que quer apenas conversar.

Trate os entrevistados por SENHOR e SENHORA, sempre com muito respeito. S6
mude este tratamento se o proprio pedir para ser tratado de outra forma.

Chame o entrevistado sempre pelo nome (exemplos: Senhora Maria, Senhor José).
Jamais chame alguém de boy, garoto, menina, etc. Isto pode ser interpretado como
desinteresse pela pessoa.

Seja gentil e educado com o adolescente, porém cuidado para nao trata-lo de forma
infantilizada demais. Procure reter a atencdo do adolescente de forma descontraida,
mas lembre-se de que estamos investigando um fendmeno e nao brincando com
eles.

As entrevistas serdo realizadas em grupo, em sala organizada para tal.

Antes de iniciar a entrevista, certifigue-se de que todos os entrevistados contém um
questionéario. Lembre-se de orientar os alunos a lerem as orientag  &es iniciais
contidas no inicio do questionario.

SEMPRE teréo dois entrevistadores para cada sala. O pesquisador mais experiente
(lider do grupo de trabalho) ira conduzir a entrevista. O outro pesquisador, durante a
entrevista, deve deslocar-se pela sala a fim de identificar pessoas com dificuldade
para responder as questdes.

Caso seja necessario, auxilie alguém que vocé identifique que esteja com repetidas
dificuldades durante a entrevista.

Leia as perguntas para o grupo entrevistado. Inicialmente, ndo tente melhorar a
forma de perguntar e repita a questdo, se necessario. O pesquisador que estiver
rondando a sala tirara as duvidas individuais.

A proxima questao soO deve ser lida, apds a compreensao e preenchimento de todos
sobre a pergunta anterior.

ENTRE EM CONTATO COM SEU SUPERVISOR SEMPRE QUE TIVER DUVIDAS.
Mantenha a mao, o seu Manual de Instru¢cdes e consulte-o se necessario, mesmo
durante a entrevista.

NAO ATENDER O CELULAR ENQUANTO ESTIVER REALIZANDO A
ENTREVISTA!

PREENCHIMENTO DOS QUESTIONARIOS E FORMULARIOS
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O questionario sera preenchido através de entrevista em grupo. As entrevistas seréo
respondidas pelos adolescentes.

Orientem os alunos para que cuidem bem de seus formularios.

O pesquisador que for realizar a leitura das questdes, deve se posicionar em um

nivel mais elevado que os entrevistados, procurando estar visivel a todos.
Deve-se indicar aos adolescentes para preencherem os formularios de caneta.

Lembre-se! Tudo que estiver anotado no questionario vai ser lido e digitado. Por isso
revise, na sala de aula, todos os questionarios e se necessario dirija-se ao

adolescente para solucionar eventuais duvidas.

Nunca deixe nenhuma resposta em branco. Lembre-se que, no caso de uma
pergunta sem resposta, a equipe de pesquisa tera que voltar ao local da entrevista e

isto significa mais trabalho para todos.
N&o use abreviagdes ou siglas, a ndo ser que tenham sido fornecidas pelo manual.

Nunca passe para a proxima pergunta se perceber que os estudantes estdo com
alguma duvida sobre a questdo que acabaram de ser questionados. Aconselhe os
adolescentes a nao registrarem a resposta caso nao estejam absolutamente

seguros de terem entendido o que foi dito pelo(a) entrevistador(a).

O entrevistador deve avisar aos adolescentes antes de iniciar a entrevista, bem

como na mudancga de paginas do questionario:

Preste muita atencdo para nao pular nenhuma pergunta, nenhum espaco. Ao final
de cada pagina do questionario, procure verificar se todas as perguntas da pagina

foram perguntadas.

Quando vocé tiver duvida sobre a resposta ou a informacéo, tentar esclarecer com o
pesquisador, e se necessario, anote a resposta por extenso e apresente o problema

ao supervisor.

Nunca confie em sua memoéria e ndo deixe para registrar nenhuma informacgéo
depois da entrevista. Nado encerre a entrevista com davidas ou espacos ainda por

preencher.
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Use o0 pé da pagina, ou o verso, para escrever tudo o que vocé acha que seja
importante para resolver qualquer davida. Na hora de discutir com o supervisor estas

anotacdes serdo muito importantes.

As instrucdes nos questionarios que estdo em MAIUSCULAS ou em negrito servem

apenas para orientar o entrevistador, ndo devendo ser lidas para o entrevistado.

Caso a resposta seja “OUTRO”, especificar o que foi respondido no espaco

reservado, segundo as palavras do informante.
RECUSAS

Em caso de recusa, se possivel, anotar no espaco destinado as razdes
apresentadas pelo entrevistado. Porém, NAO desistir, e caso seja possivel
converse com o adolescente . Diga que as respostas séo confidenciais e insista em
esclarecer a importancia do trabalho e de sua colaboragcdo. ANOTE OS MOTIVOS
PELOS QUAIS FIZERAM O ADOLESCENTE OPTAR POR NAO PAR TICIPAR DA
PESQUISA, BEM COMO A SUA ESCOLA, SEXO E IDADE PARA POSTERIOR
CONTROLE.

LEMBRE-SE: muitas recusas sdo POR FALTA DE ESCLARECIMENTO, ou seja, é
uma questao de entendimento sobre a pesquisa para o respondente. Possivelmente,
com uma abordagem adequada a pessoa podera responder ao questionario.

guarda e arquivamento dos questionarios

No final de cada dia, entregue os questionarios que foram respondidos (aplicados)
ao lider de sua equipe de trabalho. Ele serd o responsavel pela guarda e

arquivamento do material no Laboratorio.
INSTRUQC)ES ESPECIFICAS PARA O PREENCHIMENTO DOS QUESTIONARIOS

IMPORTANTE: TENHA CUIDADO NAS INSTRUCOES DADAS AOS
ADOLESCENTES. ALGUMAS QUESTOES PODEM NECESSITAR DE
ESCLARECIMENTOS. LEIA E RELEIA AS INSTRUCOES ESPECIFICAS DA
ENTREVISTA PERIODICAMENTE.

RESSALTE NA LEITURA DAS QUESTOES O PERIODO O QUAL ESTAMOS
INQUIRINDO PARA EVITAR DUVIDAS E RESPOSTAS INCORRETAS OU
INCOERENTES.
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SECAO “INFORMACOES PESSOAIS”

QUESTAO 1. Qual o seu sexo?

Leia a questdo e as opcdes de resposta e aguarde o preenchimento dos estudantes.
QUESTAO 2. Em que série (ano) vocé esta?

Leia a questédo e as opcOes de resposta e aguarde o preenchimento dos estudantes.
QUESTAO 3. Qual a sua idade, em anos?

Considerar a idade em anos completos.

QUESTAO 4. Qual o seu estado civil?

Leia a questdo e as opcOes de resposta e aguarde o preenchimento dos estudantes.
QUESTAO 5. Vocé trabalha?

Oriente os estudantes a marcarem a questdo “trabalha”, mesmo aqueles que

possuem uma ocupacdo ndo remunerada.

Nas questdes 6 e 7 0s entrevistadores devem orientar os alunos que moram com pai

e méde a marcarem “sim” nas duas questoes.
QUESTAO 8. A sua residéncia fica localizada na regido/area:

Deve ser considerada regiao urbana, a regido prioritariamente cercada por comeércio,
servicos e casas residenciais. Regido rural deverd ser aquela prioritariamente

cercada por sitios, fazendas, etc.

QUESTAO 9. Vocé se considera:

O aplicador devera esclarecer aos estudantes sobre as possibilidades de respostas:
Cor branca: descendentes europeus/ocidentais

Cor preta: descendentes de africanos/afro-brasileiros

Cor parda: descendentes de individuos de cor/etnias diferentes
miscigenacado/mesticagem (Mesticos de pais de cores ou etnias diferentes: preta e

branca; preta e indio; branca e indio, e assim por diante...)
Cor amarela: descendentes de asiaticos/orientais

Raca/etnia indigena: descendentes de indios
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QUESTAO 10. Em que tipo de habitac&o vocé mora (reside)?

Leia a questédo e as opc¢Oes de resposta e aguarde o preenchimento dos estudantes.
QUESTAO 11. Marque a alternativa que melhor indica o nivel de estudo da sua
mae:

Os aplicadores devem orientar que os estudantes podem considerar tanto a mae
biolégica como a mae social.

QUESTAO 12. Dentro da sua casa tem banheiro?

O entrevistador deve realcar que: os estudantes devem considerar os banheiros

existentes dentro da residéncia. Nao considerar banheiros fora da residéncia.

O que define banheiro é a existéncia de vaso sanitario . Para ser considerado, o
banheiro tem que ser privativo do domicilio. Banheiros coletivos (qQue servem a mais

de uma habitacio) NAO devem ser considerados.
E importante que a informac&o seja relativa ao domicilio em que o estudante reside!
QUESTAO 13. Na sua casa tem geladeira?

Os aplicadores devem orientar os estudantes para considerarem também freezers e

geladeiras duplex.

QUESTAO 14. Na sua casa tem televisdo?

Leia a questédo e as opcOes de resposta e aguarde o preenchimento dos estudantes.
QUESTAO 15. Na sua casa tem computador?

Os aplicadores devem orientar para que o0s estudantes considerem todo tipo de
computador existente no domicilio, mesmo que sejam portateis (notebook e
netbook).

QUESTAO 16. Na sua casa tem computador conectado & internet?

Os aplicadores devem orientar os estudantes a considerarem todo tipo de conexao
com internet, exemplo: discada/linha ocupada (dial-up); ADSL (discada/recebe

ligacdo); cabo; satélite; 3G; radio.

QUESTAO 17. Na sua casa tem 4gua encanada?
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Os aplicadores devem orientar os estudantes a considerarem a existéncia de agua
encanada nos casos em que a residéncia seja abastecida pela COMPESA ou por

poco com bomba.

QUESTAO 18. Em geral, vocé considera que a sua satde é:

Leia a questédo e as opcOes de resposta e aguarde o preenchimento dos estudantes.
QUESTAO 19. Qual o nome da cidade onde vocé mora:

Solicite para o adolescente responder com letra de forma. Na revisdo do
questionario ao final da entrevista cheque se esta legivel, caso seja necessario

procure o estudante.
SECAO “ATIVIDADES FiSICAS”
Durante a leitura das questdes ressalte o periodo o qual estamos inquirindo.

QUESTAO 20. Durante uma semana tipica ou normal, em quantas aulas de

Educacéo Fisica vocé participa?
Na leitura da questao enfatize o “vocé participa”

Para as questdes 21-26 leia a questdes e as opcdes de resposta e aguarde o

preenchimento dos estudantes.

Para as questdes 27-29 leia o paragrafo que esta em destaque.

QUESTAO 27. Como vocé normalmente se desloca para ir para escola?

Leia a questédo e as opcOes de resposta e aguarde o preenchimento dos estudantes.

QUESTAO 28. Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias vocé andou a pé ou de
bicicleta para IR e VOLTAR da escola?

Ressalte que o adolescente s6 pode responder sim nesta questdo caso ele va e
volte a pé ou de bicicleta.

QUESTAO 29. Durante os ultimos 7 dias, em média, quanto tempo por dia vocé
gastou para ir de casa para escola e voltar até a sua casa (some o tempo que vocé

leva para ir e para voltar)?

Orientar os alunos para localizarem o tempo gasto com o deslocamento dentro das

faixas contidas nas respostas.
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QUESTAO 30. Em um dia tipico (normal), quanto tempo vocé gasta sentado,
assistindo televisdo, jogando no computador, conversando com amigos, jogando

cartas ou domind?

Para as questdes 31-36 leia 0 paragrafo que estd em destaque. Orientar os alunos a

localizarem o tempo dentro dos intervalos apresentados nas respostas.
SECAO “CONSUMO DE ALCOOL E DE OUTRAS DROGAS”

LEIA O PARAGRAFO QUE ESTA EM DESTAQUE.

IMPORTANTE: Explique para a turma de entrevistados o que € uma DOSE:
A um “copo de cachaca” de pinga ou vodka

A metade de um copo americano de vinho do porto ou licor

A um copo americano/taca de vinho de mesa

A uma caneca ou uma latinha de cerveja

Peca para que eles olhem a figura a cada pergunta

Figura 1.

CONSIDERE CADA UMA DAS FIGURAS ABAIXO COMO SENDO

UMA DOSE
|
:. | i1 |
s L L
40 ml de B piale 140 mlde AR
1 Dose vinho do [B= : cerveja ou
vodka ou Eeiis s vinho de i ]
pinga licores mesa lata

Para as questdes 37-42 leia as questdes e opcbes de resposta e aguarde o

preenchimento dos estudantes.
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QUESTAO 43. Durante a sua vida, quantas vezes vocé utilizou drogas tais como
lolé, cola de sapateiro, langca perfume, maconha, crack, cocaina ou outras (ndo

considerar cigarro ou bebida alcodlica)?

O aplicador deve ressaltar, durante a leitura, que alcool e cigarro ndo estdo sendo

considerados nesta questéo.

Para as questdes 44-46 leia as questdes e opcOes de resposta e aguarde o

preenchimento dos estudantes.
SECAO “HABITOS ALIMENTARES”

Leia o paragrafo que estd em destaque. Para as questdes 47-52 leia as questbes e
opcOes de resposta e aguarde o preenchimento dos estudantes.

SECAO “HIGIENE”

Leia o paragrafo que esta em destaque. Para as questdes 53-56 leia as questbes e

opcOes de resposta e aguarde o preenchimento dos estudantes.
SE(;AO “SENTIMENTOS E RELACIONAMENTQOS”

Para as questdes 57-62 leia as questdes e opcbes de resposta e aguarde o

preenchimento dos estudantes.

Leia o paragrafo que esta em destaque. Para as questfes 63-66 leia as questdes e
opcOes de resposta e aguarde o preenchimento dos estudantes.

Para as questdes 67 e 68 o aplicador devera orientar os estudantes em localizar a

faixa dentro dos intervalos apresentados.
SECAO “SEUS COMPORTAMENTOS NA ESCOLA E EM CASA”

Para as questdes 69-80 leia as questdes e opcOes de resposta e aguarde o
preenchimento dos estudantes.

SECAO “COMPORTAMENTO SEXUAL”

Leia o paragrafo que esta em destaque. Para as questdes 81-85 leia as questdes e

opcOes de resposta e aguarde o preenchimento dos estudantes.

SECAO “TABAGISMO”
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Leia o paragrafo que esta em destaque. Para as questfes 86-91 leia as questdes e
opcOes de resposta e aguarde o preenchimento dos estudantes.

Ressalte na leitura os periodos referente a cada questao.
SECAO “VIOLENCIA”

Para a questao 92 leia o paragrafo que estd em destaque.
QUESTAO 92. Durante os Ultimos 12 meses, quantas vezes vocé sofreu algum tipo

de violéncia fisica?

Para a questéo 93 leia o paragrafo que esta em destaque.
QUESTAO 93. Durante os Ultimos 12 meses, quantas vezes vocé esteve envolvido

numa briga?
Para as questdes 94-97 leia o paragrafo que esta em destaque.

Para a questao 98 leia o paragrafo que esta em destaque.
QUESTAO 98. Durante os Ultimos 30 dias, de que maneira vocé geralmente sofreu

bullying?

SECAO “CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL”
Para as questdes 99-100 leia as questdes e opc¢des de resposta e aguarde o
preenchimento dos estudantes.
QUESTAO 99. Durante os Ultimos 12 meses, a sua pressdo arterial foi aferida
(medida) pelo menos uma vez?

QUESTAO 100. Em que local a sua presséo arterial foi medida (aferida)?

IMPORTANTE

AO FINAL DA APLICACAO DOS QUESTIONARIOS OS ENTREVISTADORES
DEVERAO ORIENTAR OS ALUNOS A SE DIRIGIREM A SALA DE MEDIDAS,
LEVANDO JUNTO OS QUESTIONARIOS.

9. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Atencédo ao abordar o adolescente para realizacdao das medidas antropométricas
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Procure ser agil, porém cuidadoso ao efetuar as medidas, principalmente nas

medidas de circunferéncia da cintura e pressao arterial.

Qualguer inseguranca em relacdo a padronizacdo para realizacdo das medidas

solicitar a ajuda do lider da equipe de trabalho.

Anotar imediatamente o valor medido , ndo confie demasiadamente em sua

memoria.

Massa e estatura

Coloque a balanca em local completamente plano.
Para ligar a balanca é so pisar levemente na mesma.
Efetuar a medida do peso uma Unica vez.

Atencao : tirar somente o0 sapato e casaco (se estiver sendo usado) do adolescente

para efetuar as medidas.

Assegurar-se de que ao efetuar a medida da estatura o adolescente esteja com o
calcanhar, os gluteos e a cabeca em contato com o estadibmetro. Caso o
adolescente tenha um prendedor no cabelo ter a preocupacédo de garantir que este

nao interfira na medida.

Seguir toda padronizagdo discutida no treinamento e no caso de duvida consultar o

lider da equipe.
Circunferéncia da cintura

Pedir para o adolescente levantar a blusa de forma tal que o umbigo fique a mostra.
Se aproximar lateralmente do mesmo, assentar a fita antropométrica no umbigo e

assegurar que a fita esteja reta e paralela ao chéo.

Cuidado para o adolescente ndo diminuir a barriga e assegurar que a mesma esteja

em posicao ereta.

Realizar trés medidas. Entre as medidas soltar a fita e esperar um tempo de 3

segundos, no minimo, para realiza-la novamente.

10. MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL
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Explicar o procedimento.

Repouso de pelo menos 5 minutos.

Evitar bexiga cheia.

N&o ter praticado exercicio fisico nos ultimos 60 minutos.

Na&o ter ingerido bebida alcodlica, café ou alimentos e ndo fumar 30 minutos antes.
Remover roupa do bra¢o no qual sera colocado o manguito (direito).

Medir a circunferéncia do braco.

Selecionar o0 manguito de tamanho adequado a partir da circunferéncia do braco.

Posicionar a bracadeira com o brago do adolescente na altura do coracdo, com a
palma da méo voltada para cima e cotovelo flertido, caso ndo seja possivel o apoio

da cadeira, apoiar o bragco na perna.

Posicionar a bracadeira sem deixar folgas acima da fossa cubital, cerca de 2 a 3 cm

(2 dedos juntos), centralizando o meio do manguito sobre a artéria braquial.

Estudante sentado, dorso recostado na cadeira, pés apoiados no chdo e PERNAS
DESCRUZADAS.

Solicitar para que o estudante nédo fale durante a medida.

Ligar o aparelho e esperar o registro.

Anotar a medida imediatamente apds o registro.

Esperar pelo menos 1 minuto antes da nova medida (medir 3 vezes).

Informar os valores de presséao arterial obtidos.

11. MEDIDA DA FREQUENCIA CARDIACA

Prender o transmissor na fita elastica (observar o numero do transmissor e do
relogio).

Umedecer as duas areas cinza da fita elastica, com agua.

Posicionar a fita abaixo do peitoral, de tal modo que o transmissor fique posicionado

no esterno.
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Posicionar os adolescentes deitados no colchonete durante toda a medida (10

minutos).

Para ligar o equipamento: 1. Segurar o botdo LIGHT.

2. Selecionar Yes (no botéo direito superior) e apertar o botdo vermelho.
3. Observar se a hora esta aparecendo.

Com o visor do relégio exibindo a hora, pressionar o botao vermelho.

Com o visor mostrando a frequéncia cardiaca, pressionar novamente o botéo
vermelho e constatar que a freqiiéncia cardiaca e os segundos estejam aparecendo
(ANOTAR A HORA INICIAL) (caso ndo apareca a frequéncia cardiaca repetir o
procedimento do posicionamento da fita).

Para finalizar apds 10 minutos: selecionar o botdo STOP, até que apareca no visor a
hora do relogio (ANOTAR A HORA FINAL) .

IMPORTANTE: Sempre anotar a hora de inicio e do fim da medi¢cdo que aparece no

relégio.
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ANEXO G

Ve

+

&
e GOVERNO DE K‘(
<o Pernambuco

Oficio Circular n° )/ ? /2011- SEDE

Recife, /J de abril de 2011.

Prezados(as) Gestores(as)

Apresentamos os pesquisadores, da Universidade de UPE, que irdo
realizar a pesquisa “Pratica de atividades fisicas e comportamentos de risco
a saiide em estudantes do Ensino Médio no Estado de Pernambuco: Estudo
de Tendéncia Temporal”. O principal objetivo da pesquisa € realizar um
inquérito visando o monitoramento de fatores biolégicos e comportamentais de
risco a saude em adolescentes estudantes do ensino médio, conhecer a
prevaléncia e distribuicido destes fatores de risco e identificar questoes
prioritarias para o desenvolvimento de politicas voltadas para a promogao da
satde da populacéo jovem.

Para tanto, solicitamos das Geréncias Regionais de Educacéo, o apoio
em orientar as escolas sobre a referida pesquisa, além de apoiar , através de
medidas técnicas e administrativas, este importante estudo no estado de
Pernambuco.

Atenciosamente,

WA

URELIO MOLINA
tivo de Desenvolvimento da Educacao

Secretario Exe

Ilmof(a) Sr(a)
Professor(a)
Gestor(a) da GRE

SECRETARIA EXECUTIVA DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAOQ - SEDE
Av. Afonso Olindense, 1315 — Varzea — Recife - PE CEP 50.810..900
FONE : (081) 31838601 /31860600 / FAX: (081) 31838603
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ANEXO H

SECRETARIA DE EDUCACAO DE PERNAMBUCO

CARTA DE ANUENCIA

Recife, 05 de julho de 2010

A Secretaria Executiva de Desenvolvimento da Educagao, através da
Geréncia de Politicas Educacionais do Ensino Médio, autoriza a realizagéo da
pesquisa intitulada “PRATICA DE ATIVIDADES FISICAS E
COMPORTAMENTO DE RISCO A SAUDE EME STUDANTES DO ENSINO
MEDIO NO ESTADO DE PERNAMBUCO: ESTUDO DE TENDENCIA
TEMPQRAL (2006-2011)", sab a orientagdo do professor Mauro Gomes Virgilio
de Barros, a ser desenvolvida por pesquisadores vinculados ao Grupo de
Pesquisa em Estilos de Vida e Salde da Universidade de Pernambuco, com
estudantes do ensino médio das escolas jurisdicionadas as 17 Geréncias
Regionais de Educagéo da rede estadual de ensino.

Ciente de que os objetivos e metodologia da pesquisa acima citada
poderdo contribuir com a methoria e a qualidade social do ensino no estado de

Pernambuco.

RNVl
| Aida Monteiro
Secretaria Executiva de Desenvolvimento da Educagao

SECRETARIA EXECUTIVA DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAQ
GERENCIA DE POLITICAS EDUCACIONAIS DO ENSINO MEDIO
Av. Afonso Olindense, 1513 — Varzea — Bloco A — 1° andar
Fone: 3183-8649 CEP. 50.810-900
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