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RESUMO

ATIVIDADES FiSICAS E PADRAO DE CONSUMO ALIMENTAR EM
ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO EM SANTA CATARINA.

Autor: Mauro Virgilio Gomes de Barros
Orientador: Prof. Dr. Markus Vinicius Nahas

(Introducédo) Dispde-se, atualmente, de evidéncias fortes e consistentes de
gue o estilo de vida estd associado a diversos eventos relacionados a saude.
Mesmo nas populacdes jovens, a importancia de um estilo de vida ativo e saudavel
tem sido apontada como elemento fundamental para prevengcao de doencgas, tanto
as que podem se manifestar precocemente (obesidade) quanto aquelas de
manifestacdo mais tardia e insidiosa (cardiovasculares). Além disso, estudos de
tracking tém demonstrado que quando a exposi¢cdo a comportamentos e fatores de
risco a saude ocorre na infancia e adolescéncia, estes sdo mais estaveis na vida
adulta e, portanto, mais dificeis de alterar. Mas, apesar de todo o corpo de
conhecimento que vem sendo acumulado com relacdo a importancia do estilo de
vida para saude de todas as pessoas, ha ainda amplo desconhecimento sobre a
proporcdo de jovens brasileiros que estdo expostos a comportamentos de risco a
saude, particularmente a falta de atividades fisicas e padrédo alimentar inadequado.
Além disso, mesmo considerando os estudos internacionais, foram poucos 0s que
procuraram testar a eficiéncia de intervencdes para promocao de atividades fisicas e
de habitos alimentares saudaveis no contexto da escola de ensino médio.

(Objetivos) Diante deste cenario, procurou-se, neste trabalho, ampliar o nivel
de conhecimento sobre a exposi¢cdo a dois comportamentos de risco a saude em
estudantes de ensino médio. O objetivo, na primeira fase, foi identificar: (a) a
propor¢cdo de escolares expostos a baixo nivel de atividade fisica e padrdo de
consumo alimentar inadequado; (b) os determinantes da exposicdo a estes
comportamentos; e, () 0s subgrupos populacionais expostos a maior risco. Num
segundo momento, procurou-se elaborar e testar a eficiéncia e o impacto de uma
intervencgéo para lidar com estes problemas no contexto do ensino médio.

(Material e métodos) Trata-se portanto de uma investigacdo abrangente,
subdividida em dois estudos independentes, mas complementares. O primeiro foi um
estudo epidemiologico transversal e de base populacional (estudantes do ensino
médio das escolas publicas estaduais em Santa Catarina), desenvolvido mediante
analise secundaria de dados. Medidas foram obtidas de 5.083 estudantes (59,4%
mocgas), com idade entre 15 e 19 anos e que foram selecionados aleatoriamente
através de amostragem por conglomerados em trés estagios, sendo que “turmas”
foram as unidades amostrais no ultimo estagio. O segundo estudo foi uma
intervencao experimental randomizada com duracdo de 13 semanas, sendo que 0S
dois grupos acompanhados (intervencéo e controle) foram submetidos a avaliagbes
pré e pos-intervencao. A intervencao, baseada nos conceitos e filosofia do programa
Escola Promotoras de Saude, consistiu de um conjunto de 11 ac¢des visando a
promocao da pratica de atividades fisicas e de habitos alimentares saudaveis. As
acOes foram organizadas em torno de trés focos principais: modificagdo ambiental e
em normas, aclOes educativas, e treinamento e engajamento de pessoal.
Participaram da intervengdo estudantes do ensino meédio de 36 turmas de seis
escolas de Floriandpolis (SC), sendo 18 em trés escolas de intervencédo (n=452
estudantes) e 18 em trés escolas controle (n=300).
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(Andlise de dados) No tratamento estatistico dos dados foram utilizados
testes paramétricos e nao-paramétricos, segundo natureza das variaveis e
distribuicdo dos dados. Analises bivariadas incluiram a aplicacdo dos testes de Qui-
quadrado (associagao e tendéncia), McNemar (medidas repetidas), teste da razdo
critica de Z (proporcbes extraidas de amostras independentes) e analise de
variancia simples. Na analise multivariada, recorreu-se a regressao logistica binaria
(simples e mdltipla) e a analise de variancia medidas repetidas (modelo linear geral).
Andlises foram realizadas utilizando o programa SPSS e o EpiCalc.

(Resultados) Com relacéo ao primeiro estudo (analise secundaria), observou-
se que 46,2% dos estudantes do ensino médio em Santa Catarina ndo atendiam as
recomendacdes de pratica de atividades fisicas (2420 minutos AFMV/semana),
sendo que a proporcdo de mocas insuficientemente ativas (53,5%) foi
significativamente maior que entre os rapazes (36,1%). Verificou-se, também, que
aproximadamente um em cada quatro sujeitos estava exposto a padrao alimentar de
risco (baixa frequéncia de consumo de frutas e verduras e elevado consumo de
refrigerantes), comportamento de risco mais prevalente entre os rapazes (30,6%)
que entre as mocas (19,4%). ApOs ajustamento, mediante analise multivariada,
identificou-se que os subgrupos expostos a maior risco foram: (a) em relacdo a falta
de atividades fisicas, as mocgas, os estudantes do periodo noturno e aqueles que se
deslocam de carro/6nibus para escola; (b) em relacdo a dieta inadequada, os
rapazes, 0s residentes em areas urbanas, estudantes que se deslocam de
carro/énibus para escola e que tem percepcdo de saude negativa. No segundo
estudo, onde se procurou avaliar a eficiéncia na implementacdo e impacto de uma
intervencao para promocao de atividades fisicas e alimentacdo saudavel, verificou-
se que a taxa de participacao/cobertura foi baixa (em média 20%), mas que as
acOes foram satisfatoriamente implementadas. Aproximadamente 40 a 60% dos
sujeitos participantes referiram que a participacdo nas atividades oferecidas
aumentou o seu nivel de conhecimento e incentivou a fazer mudancas em
comportamentos de risco. Entretanto, apesar de ter sido razoavelmente
implementada, a intervencéo teve um impacto modesto. Os efeitos observados, em
relagdo a alimentacdo saudavel, foram: o aumento do nivel de conhecimento; e a
reducao na proporcao de sujeitos que percebem a textura/sabor dos alimentos como
barreira. Quanto as atividades fisicas, houve um efeito positivo sobre a percepc¢ao de
barreiras (falta de vontade e falta de energia) e um aumento no numero de
atividades fisicas que os estudantes relataram participar habitualmente.

(Conclusdes) Desprezadas as limitacbes inerentes aos estudos baseados em
medidas auto-relatadas e, no segundo estudo, o reduzido nimero de estudantes no
grupo controle em comparacdo ao grupo intervencdo, pode-se extrair duas
conclusdes principais: (1) a prevaléncia de estudantes (adolescentes com idades
entre 15 e 19 anos) insuficientemente ativos e com dieta inadequada é alta e,
infelizmente, comparavel a observada em paises como os Estados Unidos e
Canada, onde estes problemas ja sdo enfrentados como uma prioridade de saude
publica; (2) no contexto da escola de ensino médio, intervencdes que sdo baseadas
na filosofia e conceitos do programa Escolas Promotoras de Saude provocam efeitos
modestos apds 13 semanas de acompanhamento, mas parecem ser bem aceitas
pelos estudantes que encontram nas atividades: incentivo, informacdes e
oportunidades para mudar comportamentos de risco a saude. Futuros estudos
deverdo acompanhar estudantes por um periodo de intervencdo mais longo,
permitindo assim controlar a interferéncia das variagcdes sazonais observadas neste
estudo.



XVi

ABSTRACT

PHYSICAL ACTIVITY AND EATING BEHAVIOR AMONG HIGH-SCHOOL
STUDENTS IN SANTA CATARINA, BRAZIL

Author: Mauro Virgilio Gomes de Barros
Advisor: Prof. Markus Vinicius Nahas, PhD

(Background) Today there is a growing and reliable body of evidence linking
lifestyle factors to several health outcomes. Even young people can avoid some
severe problems (i.e.: obesity and cardiovascular diseases) through a healthy and
active lifestyle. In addition, tracking studies have shown that health-risk factors and
behaviors are more stable and hard to change during adulthood when an early
exposure occurs. Despite all knowledge accumulated during the last decades, there
is no available data on the prevalence of health-risk behaviors — such as physical
inactivity and poor diet - among Brazilian adolescents. Moreover, there are only a few
high school-based intervention studies (published and in progress) focusing physical
activity and healthy eating promotion.

(Objectives) This study has two separate, but complementary phases. In both,
the aim was to expand the knowledge about how are the Brazilian adolescents (high-
school students) exposed to inactivity and poor diet. In the first phase, the objectives
were: (a) to estimate the prevalence of inactivity and poor diet using a database of a
recently statewide survey; (b) to identify the determinants of those health-risk
behaviors; and, (c) to identify the higher risk subgroups. During the second phase of
the study, the short-term effects of a 13—week, school-based intervention was
assessed. Process evaluation was also done.

(Design) The first phase of the study consisted of a secondary analysis of a
representative database from a statewide lifestyle survey. The 2001 lifestyle survey
(referred as COMPAC) was planned through a three-stage cluster sampling design
with high-school classrooms as the sampling unity in the last stage. Information from
5,083 students (59,4% female), 15-19 years of age were available to run the
analysis. The second phase was a randomized school-based intervention study
lasting 13 weeks. Intervention and control schools were randomly selected and
assessed at the baseline and post intervention using validated questionnaires. The
intervention was based on the WHO healthy promoting schools’ philosophy, and
included 11 independent health promotion activities aiming improve healthy eating,
physical activity, and mediators of those behaviors. The activities were organized
around three major areas: environmental and organizational changes, health
education (the entire school community), and personnel training and engagement
(staff, teachers, and students leaders). The intervention was run in three high schools
(452 students) in Floriandpolis (State of Santa Catarina, Brazil) while other three
matched schools (300 students) were used as controls.

(Data analysis) Statistical procedures included parametric and non-parametric
tests. For two-groups comparisons the following tests were used:. Chi-square, Chi-
square for trend, McNemar (repeated measures), critical ratio Z test, and ANOVA
one-way. Multivariate analysis included: multiple logistic regression and GLM
(general linear model) with ANOVA repeated measures. All analyze were performed
using SPSS and EpiCalc software.
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(Results) It was observed that 46.2% of the students did not reach the health-
related physical activity recommendations for youth (60 min/day MVPA), and the
prevalence was higher among females (53.5%) than males (36.1%). Furthermore, it
was verified that around one in each four subjects reported poor diet (low
consumption of fruits and vegetables, and high consumption of soft drinks); the
proportion was lower among female (19.4%) than among male (30.6%) students.
Following the multivariate analysis, it was observed that gender, active
transportation, and school period (morning X night classes) were factors significantly
associated with the physical activity levels. Whereas, gender, local of residence (rural
versus urban), mode of transportation, and self-rated health were significantly
associated with eating behaviors. In the second phase (the intervention study), it was
verified a low participation rate (below 20% in some activities). Positively, between 40
to 60% of the participants reported improvements in knowledge, and that they were
more likely to change health-risk behaviors. The impact was just moderate and only a
few outcomes variables were significantly affected. The effects were observed in
relation to knowledge and barriers for healthy eating, but not over eating behaviors.
Barriers for physical activity and one physical activity outcome variable were slightly
affected by the intervention.

(Conclusions) This study has several limitations, including self-reported measures
and the small number of controls in the intervention phase. However, despite these
limitations, the following conclusions can be presented: (1) physical inactivity and
poor diet are both health-risk behavior highly prevalent among high-school students
in Santa Catarina (similar to the prevalence among the youth in the U.S. and
Canada); (2) a short-term intervention based on WHO health promoting schools’
philosophy seems to be well accepted by the students that consider it as a source of
information and an opportunity to change behavior. Future researches must include a
longer follow-up and objectively measure physical activity behavior.



1. INTRODUCAO

1.1 Estilo de vida e saude: tendéncias de pesquisa e lacunas de conhecimento

Resultados de estudos tranversais (Haapanen, Miilunpalo, Vuori et al., 1997;
Kujala, Kaprio, Sarna et al.,, 1998; Luoto, Prattadla, Uutela et al., 1998) e de
acompanhamento (Singh, Singh, Rastogi et al.,1993; Laukkanen, Kauppinen e
Heikkinen, 1998; Wannamethee, Shaper e Walker, 1998) documentaram, de modo
consistente, que o estilo de vida € um fator fortemente associado a diversos
desfechos relacionados a saude (morbidade, mortalidade, longevidade). As opc¢des,
atitudes e comportamentos que definem o modo de vida das pessoas passaram a
ser encarados como aspectos fundamentais para a salde e a qualidade de vida de
todas as pessoas, independente de idade, género e condi¢cdo socioeconOmica.

Estudos classicos (Tillotson, Kato, Nichaman et al., 1973; Paffenbarger, Hyde,
Wing et al., 1986;) e mais recentes (Brenner, Arndt, Rothenbacher et al., 1997;
Burnette, Meilahn, Wing et al., 1998; Lantz, House, Lepkowski et al., 1998)
permitiram o estabelecimento de um consenso de que as pessoas podem reduzir o
risco de morte prematura e morbidade por todas as causas ao adotarem estilos de
vida mais saudaveis. No estudo ecolégico conduzido por McGinnis e Foege (1993),
estimou-se que as trés principais causas de morte nos Estados Unidos sdo, por
ordem de importancia: o tabagismo, a combinagdo dieta inadequada e falta de
atividades fisicas, e o abuso de élcool.

Vale salientar que, apesar de existir um consideravel corpo de conhecimento
quanto a inter-relacdo estilo de vida — saude, a maioria dos estudos abrangentes
focalizou predominantemente populacdes adultas, via de regra, constituida por

trabalhadores do sexo masculino. Em populacdes jovens (criancas e adolescentes)



ainda h4 um consideravel desconhecimento do impacto que estilos de vida
inadequados tém sobre inUmeros desfechos relacionados a saude.

Nos estudos epidemiolégicos que focalizaram populacbes em idade escolar,
observam-se duas abordagens principais de investigacao: transversais e analiticas.
Nos estudos transversais, procura-se identificar a prevaléncia e os determinantes de
comportamentos de risco a saude (Wardle, Steptoe, Bellisle et al., 1997; Pesa, Syre
e Fu, 1999; Vilhjalmsson e Thorlindsson, 1998; Story, Neumark-Sztainer, Sherwood
et al.,, 1998; Emmons, Wechsler, Dowdall et al., 1998). Nos estudos analiticos (de
coorte e de casos e controles), procura-se analisar a inter-relacdo entre
comportamentos de risco (Tomar e Giovino, 1998) e as relacdes causais destes com
fatores biolégicos de risco (Schmidt, Walkuski e Stensel, 1998; Lloyd, Chinchilli,
Rollings et al., 1998) e agravos a saude (Holmen, Barrett-Connor, Holmen et al.,
2000).

O que os estudos descritivos, realizados em diferentes paises e contextos
populacionais, tém demonstrado é que ha uma elevada prevaléncia de

comportamentos de risco entre adolescentes, incluindo-se principalmente:

Préticas alimentares inadequadas (Wardle, Steptoe, Bellisle et al., 1997;

Story, Neumark-Sztainer, Sherwood et al., 1998);

— Sexo sem uso de preservativo (Pesa, Syre e Fu, 1999; Center for Disease
Control and Prevention, 1991);

— Tabagismo (Holmen, Barrett-Connor, Holmen et al., 2000; Johnston,
O’Malley e Bachman, 2002);

— Baixo nivel de atividades fisicas (Story, Neumark-Sztainer, Sherwood et

al., 1998; US Department of Health and Human Services, 1996).



No Brasil, levantamentos sobre a exposi¢cdo de criancas e adolescentes a
comportamentos de risco a saude séo, ainda, muito escassos e realizados com
algumas limitacbes metodologicas. Os poucos estudos efetuados analisaram
aspectos especificos (consumo de drogas e tabagismo) e/ou ndo foram
representativos das populac¢des investigadas.

Apenas recentemente foram concluidas pesquisas abrangentes (focalizando
multiplos comportamentos e fatores de risco), com boa representatividade e que
investigaram populacdes em idade escolar (Lopes, 1999; Farias Junior, 2002;
Ferraz, 2002; Nahas, De Bem, Barros et al.,, 2002; De Bem, 2003). Entretanto,
permaneceram muitas lacunas de conhecimento e, devido as particularidades
regionais, estudos mais amplos e bem delineados ainda sdo necessarios.

Uma outra abordagem de investigacao focalizando populacdes de criancas e
adolescentes é denominada estudo de “tracking”. A intencdo desse tipo de estudo &
determinar qual a estabilidade, na vida adulta, de condicbes de saude,
comportamentos e fatores de risco presentes na infancia e na adolescéncia. Estudos
dessa natureza tém demonstrado que comportamentos de risco a saude, quando
iniciados na infancia e ou adolescéncia, sdo mais estaveis na vida adulta e, portanto,
mais dificeis de alterar (Ellison, 1995; Aarnio, Winter, Peltonen et al., 2002).

Embora a maior parte dos desfechos de saude que podem ser ligados a
fatores comportamentais de risco ndo se manifeste antes da meia-idade, a
recomendacdo dos especialistas (Center for Disease Control and Prevention, 1997)
€ que os programas de prevencao de doencas ou promoc¢ado da saude devam ser
iniciados precocemente (infancia e adolescéncia). Ha, no minimo, duas razdes para
esta posicao: o conhecimento de que 0 processo patogénico que conduz a doenca

pode comecar em fases iniciais da vida (Webber, Srinivasan, Wattigney et al., 1991,



Cunnane, 1993); e as evidéncias de que a promocao de comportamentos favoraveis
a saude na infancia e adolescéncia pode trazer beneficios de longo prazo (Kelder,
Perry, Klepp et al., 1994). Em relacéo a esta ultima evidéncia, estudos longitudinais
tém demonstrado que a exposicdo a fatores de risco a saude na infancia e
adolescéncia pode conduzir a (e/ou predizer) desfechos negativos de saude na vida
adulta (Pine, Cohen, Brook et al., 1997; Berenson, 2002).

Estes indicadores, anteriormente mencionados, tém sido empregados para
justificar a necessidade de implementar intervencdes visando reduzir a exposicao a
comportamentos de risco entre adolescentes. Mas até o conceito de fator de risco
aplicado a populacdes jovens € recente e comecgou a ser utilizado apenas durante os
anos 60 (Armstrong, Balding, Gentle et al., 1990).

Por isso, ndo é de estranhar que a eficiéncia e o impacto dos programas de
intervencdo com foco em populacdes jovens ainda sejam amplamente ignorados
(Orleans, Gruman, Ulmer et al.,, 1999), particularmente, no que diz respeito a
intervencdes para promocao de atividades fisicas e alimentacdo saudavel (Stone,
McKenzie, Welk et al., 1998). Especialistas concordam que um dos maiores desafios
na area de saude publica sera o de encontrar estratégias de intervencdo, no
contexto escolar, orientadas ao atendimento das necessidades de criancas e
adolescentes que estdo expostas a maior risco (Cheung, 1995).

No plano internacional, as intervencfes mais amplamente divulgadas foram:
a) o estudo CATCH - Child and Adolescent Trial for Cardiovascular Health
(McKenzie, Nader, Strikmiller et al., 1996; Webber, Osganian, Feldman et al., 1996;
Leupker, Perry, McKinlay et al., 1996); b) o programa SPARK — Sports, Play, and
Active Recreation for Kids (Marcoux, Sallis, McKenzie et al., 1999; McKenzie, Sallis,

Kolody et al., 1997; Sallis, McKenzie, Alcaraz et al., 1997); c) o projeto GRAD —



Graduate Ready for Activity Daily (Sallis, Calfas, Nichols et al., 1999; Calfas, Sallis,
Nichols et al., 2000); e, d) o programa KNOW YOUR BODY (Marcus, Wheeler,
Cullen et al., 1987; Bush, Zuckerman, Theiss et al., 1989; Walter, 1989). Embora a
disseminacéo dos resultados ainda nao tenha iniciado uma intervencéo que vem se
destacando pela robustez do delineamento é o chamado “projeto LEAP” — Lifestyle
Education for Activity Project (Pate et al., 2000).

Foram publicadas também diversas meta-analises, sintetizando os resultados
de estudos de intervencéo dirigidos a populacdes adultas, dentre os quais os de
Ketola, Sipila e Makela (2001) e Brunner, White, Thoroggod et al. (1997). Entretanto,
foram realizados poucos estudos de sintese sobre intervengdes para promocao de
comportamentos relacionados a saude focalizando populagdes escolares (Campbell,
Waters, O’'Meara et al., 2002; Fulton, McGuire, Caspersen et al., 2001; Foxcroft,
Ireland, Lister-Sharp et al., 2002). Sdo ainda mais escassos 0s estudos de sintese
sobre a eficiéncia e impacto de intervencbes desenvolvidas em contexto escolar
para promocéao de atividades fisicas e alimentacdo saudavel (Glanz, 1999; Marcus e
Forsyth, 1999; McArthur, 1998). Na literatura cientifica, ndo ha relato de qualquer
estudo conduzido no Brasil visando avaliar concomitantemente, processo e impacto
de intervencbes em contexto escolar para promocado de atividades fisicas e
alimentacao saudavel.

Resumindo, em relacdo a exposicdo de adolescentes a comportamentos de
risco a saude, os estudos disponiveis apontam que a falta de atividades fisicas e o
padrdo de consumo alimentar inadequado estdo entre os problemas mais
prevalentes e de maior risco populacional atribuivel. Esta tendéncia foi observada
nos principais levantamentos internacionais (Douglas, Collins, Warren et al., 1997,

Brener e Collins, 1998; Grunbaum, Kann, Kinchen et al., 1999). Falta estudar os



determinantes da exposicdo a esses comportamentos de risco a saude e testar
intervencdes que possam ser utilizadas para lidar com esses problemas.

Face ao exposto, pode-se identificar algumas lacunas de conhecimento que
ainda precisam ser preenchidas. Ha ainda pouco conhecimento sobre a extensao
em que os adolescentes estdo expostos a um padrao inadequado de pratica de
atividades fisicas e alimentacéo, e quais 0s subgrupos expostos a maior risco. Falta,
também, conhecer melhor a eficiéncia (processo) e o impacto (produto) que se pode

alcancar através da implementacao de intervencdes em contexto escolar.

1.2 Originalidade e significancia da proposta de investigacéao

Até o presente, do estudo de abrangéncia estadual conduzido por Nahas, De
Bem, Barros et al. (2002), extraiu-se uma andlise de medidas gerais de fatores e
comportamentos de risco, visando principalmente comparar o padréo de exposi¢ao a
risco entre estudantes trabalhadores e ndo trabalhadores (De Bem, 2003). Nahas e
colaboradores (ibid), verificaram que a proporcdo de estudantes que realizavam
menos de cinco horas semanais de atividades fisicas variou de 30 a 40% conforme
género, idade e outras caracteristicas pessoais e demogréaficas. Além disso,
verificaram que aproximadamente seis em cada dez estudantes apresentavam um
padrédo inadequado de consumo alimentar.

Estas evidéncias coincidem com as que foram apresentadas no estudo de
Farias Junior (2002), e indicam, claramente, que a falta de atividades fisicas e o
padréo inadequado de consumo alimentar estdo entre os comportamentos de risco
com maior prevaléncia entre estudantes do ensino médio. Falta, portanto, estudar

quais os determinantes principais para ado¢do desses comportamentos de risco e



identificar os subgrupos populacionais expostos a maior risco, que foram os
objetivos do primeiro estudo integrante deste trabalho.

Parece razoavel esperar que o0s estudos transversais tenham continuidade
através da implementacéo de a¢des que possam minimizar ou controlar a exposi¢cao
a esses comportamentos de risco, mas isso usualmente ndo ocorre. Espera-se que
o estudo de intervencao (segunda parte deste trabalho), com acompanhamento de
efeitos de curto prazo e medidas de eficacia de implementacdo, constitua uma
importante fonte de informacdes e apoio metodologico para o desenvolvimento de
intervencdes mais abrangentes e prolongadas.

Atualmente, quando se observa uma tendéncia ao fortalecimento do programa
“Escolas Promotoras de Saude” da Organizacdo Pan-americana de Saude e da
Organizacao Mundial de Saude (Ministério da Saude, 2002), resultados de estudos
descritivos e de intervencéo, como 0s que estao aqui relatados, fornecem evidéncias

e apontam novas tendéncias para a promoc¢ao da saude no contexto escolar.

1.3 Objetivos gerais

Neste trabalho, procurou-se ampliar o conhecimento sobre a exposicao a dois
comportamentos de risco a saude em estudantes de ensino meédio. O objetivo, na
primeira fase, foi identificar: (a) a proporcédo de escolares expostos a baixo nivel de
atividade fisica e padrédo de consumo alimentar inadequado; (b) os determinantes da
exposicao a estes comportamentos; e, (¢) os subgrupos populacionais expostos a
maior risco. Num segundo momento, procurou-se elaborar e testar a eficiéncia e o
impacto de uma proposta de intervencao para lidar com estes problemas no contexto

do ensino médio.



1.4 Objetivos especificos

A primeira fase deste trabalho, refere-se a uma analise secundaria dos dados
obtidos através de um levantamento epidemiologico descritivo de corte transversal,
conduzido por Nahas, De Bem, Barros et al. (2002), nas escolas de ensino médio da
rede publica estadual do estado de Santa Catarina. Os objetivos especificos dessa
analise foram:

— Estimar a prevaléncia de sujeitos expostos a baixos niveis de atividade
fisica e padrées inadequados de consumo alimentar entre estudantes do
ensino médio, da rede publica estadual de ensino em Santa Catarina;

— Identificar que determinantes socio-demograficos estdo associados a
baixos niveis de atividades fisicas e padrées inadequados de consumo
alimentar;

— Delimitar os subgrupos populacionais expostos a maior risco de
apresentarem baixos niveis de atividade fisica e/ou padrdes inadequados
de consumo alimentar;

— Analisar a associagao entre o padréo de prética de atividades fisicas e

alimentar neste grupo populacional.

Na segunda fase, que diz respeito a um estudo epidemioldgico de intervencao
conduzido em seis escolas publicas estaduais de ensino médio, 0s principais
objetivos especificos foram:

— Avaliar a implementacao (processo) de uma intervencéo, no contexto das

escolas de ensino médio, visando promover atividades fisicas e padrbes

saudaveis de consumo alimentar entre os estudantes;



— Determinar se houve impacto no nivel de conhecimento, senso de eficacia
e comportamentos quanto a pratica de atividades fisicas e padréo de
consumo alimentar;

— Verificar se a intervencao provocou modificacdo na percepcao de barreiras
para ado¢cdo de comportamentos mais positivos em relacdo a préatica de

atividades fisicas e alimentacdo saudavel;

1.5 Detalhamento da estrutura do relatorio

A estrutura geral deste relatorio esta subdividida em cinco capitulos: esta
introducdo; a revisdo da literatura; a descricdo dos materiais e métodos, inclusive o
detalhamento dos aspectos éticos dos estudos desenvolvidos; a apresentacdo e
discussdo dos resultados; e um capitulo com conclusbes e recomendacdes. Nos
anexos estdo as copias dos pareceres, instrumentos e outros documentos citados no

corpo deste relatério.

1.6 Definicdo de termos
No anexo 1, estd a definicdo conceitual dos principais termos-chave citados
no corpo deste relatdrio. As definicdes operacionais das variaveis do estudo estédo

na sec¢do material e métodos.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Introducéo

Neste capitulo, pretende-se apresentar um levantamento razoavelmente
abrangente e atualizado da literatura, discutindo com maior énfase os estudos
descritivos e de intervencdo realizados com populacdes jovens (adolescentes).
Espera-se também que a revisdo apresentada nesta secado possa representar uma
base tedrica suficiente para que o leitor possa se familiarizar com as nuances
metodoldgicas adotadas em estudos congéneres e que acabaram por auxiliar a
definicAo dos materiais e métodos adotados nos dois estudos que compdem o
presente trabalho.

Trés portais de acesso as bases de dados foram utilizados para realizar a
busca: o portal de periddicos da CAPES, o ProQuest e o EBSCO. Além disso, as
referéncias citadas em artigos de revisdo e meta andlises foram consideradas como
fontes para localizacdo de publicagcbes relacionadas ao tema deste trabalho. Na
revisdo foram utilizados descritores extraidos do Medical Subject Headings (MESH),
do Index Medicus, conforme sugere o International Committee of Medical Journal
Editors (1999).

Esta revisdo comeca com um levantamento sobre os métodos disponiveis
para obtencdo de medidas de atividades fisicas e padrdo de consumo alimentar. Em
seguida, discutem-se os resultados dos estudos de prevaléncia, tanto daqueles
realizados no exterior quanto os que foram efetuados no Brasil. Por fim, sao
analisados os estudos de intervencao que foram desenvolvidos em contexto escolar,

visando a promocao de atividades fisicas e alimentacdo saudavel.
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2.2 Medidas da atividade fisica

Os métodos empregados para medidas da atividade fisica (figura 1) podem
ser de campo ou de laboratdrio e os dois grupos apresentam tanto vantagens quanto
desvantagens (Nahas, 1996; Barros, 1999). Os métodos laboratoriais s&o mais caros
e, por razbes praticas, ndo podem ser aplicados em levantamentos abrangentes
(estudos de base populacional), mas, podem ser utilizados como critério para
validacdo de técnicas mais simples (Nahas, 1996; Montoye, Kemper, Saris et al.,
1996; Melanson Jr. e Freedson, 1996).

Em geral, os métodos de campo sao mais baratos, praticos e simples e, por
isso, sdo usualmente empregados em levantamentos de base populacional.
Todavia, estes, apesar do baixo custo e praticidade, envolvem muitos problemas
quanto a precisao e validade (Melanson Jr. e Freedson, 1996). Métodos de campo
podem ser classificados em trés grupos de medidas: (a) baseadas em informacdes
fornecidas pelos sujeitos (também denominados instrumentos do tipo papel-caneta);
(b) baseadas na monitoracdo direta das atividades realizadas; e, (c) baseadas na
observacao sistematica das atividades realizadas.

Os métodos observacionais foram os que mais se desenvolveram nos ultimos
anos, principalmente pela possibilidade de utilizacdo do computador para armazenar
e analisar os dados observados (McKenzie, 1991; US Department of Health and
Human Services, 1996). Mas, as medidas da atividade fisica que sdo baseadas em
informac0des fornecidas pelos sujeitos sdo, certamente, o tipo mais freqiientemente
utilizado na avaliacdo de adolescentes devido a sua conveniéncia e baixo custo,

dentre outras caracteristicas (Sallis, 1991; Going et al., 1999).
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Outra estratégia que vem sendo recomendada € a combinacdo de métodos e
instrumentos de medida (Armstrong, Balding, Gentle et al., 1990; Montoye, Kemper,
Saris et al., 1996), mesclando técnicas observacionais com medidas auto-relatadas
ou marcadores fisioldgicos (frequéncia cardiaca, consumo maximo de oxigénio). O
objetivo é obter informacGes mais detalhadas e precisas, uma vez que se ampliam
as chances de captar diferentes caracteristicas das atividades fisicas realizadas

(Klesges e Klesges, 1987; Going et al., 1999).

Medidas da atividade fisica

» Calorimetria direta e

indireta Informagdes Monitoracéo Observacao
» Métodos biomecanicos fornecidas pelos direta das sistematica
» Andlise de agua sujeitos atividades
duplamente marcada ¢ ¢ ¢
» Sensores de » Direta
» Diarios movimento » Videotape
» Questionarios » Monitoragdo da
/ freqiiéncia
cardiaca

Figura 1. Classificagcéo dos diferentes tipos de medidas da atividade fisica

Como nao hé, entre os métodos de campo, um instrumento que possa ser
considerado padrdo-ouro para medida da atividade fisica, recomenda-se que sejam
observados os seguintes critérios de selecdo: (a) a eficiéncia do instrumento; (b) a
quantidade de pessoas que precisam ser avaliadas; (c) a aceitacdo do método pelos
sujeitos; e, (d) a validade e reprodutibilidade do instrumento. No quadro 1,
apresenta-se uma sintese das caracteristicas dos instrumentos para medidas da

atividade fisica na pesquisa epidemioldgica.



13

Quadro 1. Caracteristicas dos métodos disponiveis para medidas da atividade fisica
e potencial de uso na pesquisa epidemioldgica

Viabilidade de uso em Demanda de tempo
estudos para o
Mét Cust Reatividade
étodo Com adultos De base usto | N eativida
jovens e lacional Pesquisador | Sujeito
adolescentes | PoPYaciona
Diério de
atividades fisicas i T W < < ¥
Questionarios 0 0 3 N \: 3
Observacao
comportamental « v « " W "
Monitoracdo da
frequiéncia ™ PEN ) J J )
cardiaca
Acelerdmetros
triaxiais i v T v ¥
Peddmetros PN PR PR J J
Calorimetria
direta T A ™ T T ™
Calorimetria
i direta ™ \! T ) T ™
Agua
duplamente ™ N ™ ) VRS VRS
marcada

™ - Muito alto(a); T - Alto(a); <> - Médio(a); ¥ - Baixo(a); 4\ - Muito baixo(a).
Adaptado de Sallis e Owen (1999).

Os instrumentos denominados “papel-caneta” (diarios e questionarios) tém

baixo custo, permitem obter dados sobre grande numero de varidveis (duracgéo,

intensidade e tipo das atividades realizadas) e nao influenciam o comportamento dos

sujeitos (Baranowsky, 1988; Montoye, Kemper, Saris et al., 1996). Todavia, a

precisdo das medidas é usualmente baixa ou, mais freqientemente, desconhecida

porque os instrumentos ndo foram submetidos a um processo formal e extensivo de

validagéo (Pate, 1993; US Department of Health and Human Services, 1996).
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Além disso, segundo Nahas (1996), a utilizacdo deste tipo de medida implica
ainda em outras dificuldades: (a) os instrumentos medem diferentes aspectos da
atividade fisica; (b) faltam instrumentos validos e confiaveis para utilizacdo em
grandes levantamentos populacionais; e, (c) em geral, ndo se dispde de referéncias
de avaliacdo para as medidas obtidas.

Conforme sintetizado no trabalho de Oliveira, Pires e De Bem (2003), nos
estudos descritivos realizados com estudantes do ensino médio trés técnicas foram
utiizadas mais frequiientemente: (a) monitoracdo da frequéncia cardiaca; (b)
utilizacao de sensores de movimento (Caltrac, Large-Scale Integrated Sensor); e, (c)
aplicacao de instrumentos do tipo “papel e caneta” (questionarios e diarios).

Em seis estudos de intervencdo publicados que focalizaram estudantes do
ensino médio, as medidas de atividade fisica foram obtidas através de instrumentos
do tipo “papel-caneta”. Apenas no projeto LEAP (Pate et al., 2000), as medidas
estdo sendo efetuadas com base numa combinacdo de trés técnicas: diario de
atividades fisicas (3d-PDPAR); teste indireto para determinacdo do consumo
maximo de oxigénio (PWC-170 em cicloergbmetro); monitoracdo através de
sensores de movimento (monitor CSA).

No Brasil, ha poucos dados sobre o padrdo de pratica de atividades fisicas de
grupos populacionais em idade escolar, e esta lacuna de informacgdes, a0 menos em
parte, reside na complexidade de efetuar estudos em larga escala em um pais com a
diversidade cultural e a dimens&o geografica do Brasil. E claro que outra dificuldade
€ a escassez de recursos humanos e financeiros para empreender levantamentos
dessa natureza (Barros e Nahas, 2003). No quadro 2, apresentam-se as
caracteristicas e principais achados de estudos de base populacional, realizados no

Brasil, visando descrever o padréo de pratica de atividades fisicas em adolescentes.
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Quadro 2. Levantamentos de base populacional, realizados no Brasil, visando
descrever o padrao de pratica de atividades fisicas em adolescentes

Autor(es)

Abrangéncia (amostra)

Instrumento

Resultados

Farias Junior
(2002)

Municipal, considerando a
populagdo de estudantes em
escolas de ensino médio da
rede publica e privada da
Cidade de Floriandpolis, SC
(n=1.107)

Questionario
autopreenchido
(adaptado do
instrumento
proposto por
Bouchard et
al.,1983)

78,1% das mocas
e 52,7% dos
rapazes foram
considerados
insuficientemente
ativos

Ferraz (2002)

Municipal, considerando a
populagdo de estudantes em
escolas publicas e privadas da
Cidade de Maceid, AL
(n=1.253/7 a 17 anos de idade)

Versdo em
portugués do
guestionario PAQ-C
(Physical Activity
Questionnaire for
children)

93,5% dos
estudantes foram
classificados
como sedentarios

Gomes, Siqueira
e Sichieri (2001)

Municipal, considerando a
populacéo de residentes na
Cidade do Rio de Janeiro com
idade superior a 12 anos
(n=~823/12-20 anos de idade)

Questionario sobre
atividades de lazer,
deslocamentos
para o trabalho e
tarefas domésticas

63,4% das mocas
e 38,6% dos
rapazes relataram
gue nunca
participam de
atividades fisicas
de lazer

Nahas, De Bem,
Barros et al.

Estadual, considerando a
populacéo de estudantes do

Questionario
autopreenchido

27% dos sujeitos
classificados

(2002); De Bem | ensino médio em escolas da (COMPAC) como

(2003) rede publica estadual em insuficientemente
Santa Catarina (n=5.083) ativos

Silva e Malina Municipal, considerando a Versdo em 95% das mocgas e

(2000)

populacéo de estudantes na
faixa etaria entre 14 e 15 anos
nas escolas da rede publica e
privada da Cidade de Niterdi,
RJ (n=325)

portugués do
guestionario PAQ-C
(Physical Activity
Questionnaire for
children)

85% dos rapazes
foram
classificados
como sedentarios

Além destes,

outros

levantamentos foram efetuados,

mas focalizaram

populacdes escolares mais jovens, pode-se destacar: o estudo de Lopes (1999) e

Gaya e Guedes (2003). No primeiro, Lopes em sua tese de doutoramento, mediante

utilizacdo de um questionario, comparou o estilo de vida entre estudantes do ensino

fundamental de trés grupos étnico-culturais do estado de Santa Catarina. No

segundo, Gaya e Guedes efetuaram um estudo de associacdo abrangente entre

nivel socioeconémico e habitos de vida (mensurados através de um questionario)

dos alunos em escolas publicas e privadas de Porto Alegre (RS).
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Guedes et al. (2001), relataram resultados de uma avaliacdo pré-teste com
281 estudantes do ensino médio da Cidade de Londrina (PR), participantes de um
estudo longitudinal visando a experimentacdo de um programa de educacdo para
saude. Medidas foram obtidas através de um diario de atividades fisicas (Bouchard
et al., 1983), observando-se que, de acordo com os critérios adotados por Guedes e
colaboradores, 64,5% das mocas e 45,9% dos rapazes foram considerados
insuficientemente ativos.

Como apresentado anteriormente, em todos os estudos desenvolvidos com
populacdes escolares brasileiras, as medidas da atividade fisica foram efetuadas
através de questionarios autopreenchidos e, ocasionalmente, por meio de entrevista
(individual ou coletiva). Este cenario tende a permanecer inalterado e, por isso,
parece inequivoco que questionarios continuem sendo usados, ainda por longo
periodo, para obtencdo de medidas da atividade fisica em estudos epidemiolégicos,

tanto em levantamentos transversais quanto em estudos de intervencao.

2.3 Medidas do padrao de consumo alimentar

Conforme salientaram Rockett e Colditz (1997), o estudo da dieta de pessoas
jovens tem recebido especial atencdo nos anos recentes, diante das evidéncias que
apontam uma possivel ligacdo entre a dieta adotada na infancia e adolescéncia com
desfechos de saude que se manifestam na vida adulta (doencas cardiovasculares,
osteoporose e cancer). O estudo da dieta em adultos tem limitagbes metodologicas
importantes (exemplo: precisdo das medidas), mas estudos com adolescentes
implicam na necessidade de lidar com dificuldades especiais, principalmente a
capacidade limitada de retencdo de informacdes e a falta de conhecimento sobre

alimentos e formas de preparo (Simons-Morton et al., 1990).
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Ha vérias estratégias que podem ser adotadas para obter medidas sobre o
padrdo de consumo de alimentos em criancas e adolescentes. Em crian¢cas muito
novas, anteriormente ao inicio da fase escolar, os pais conseguem relatar com
precisdo os alimentos consumidos pelos filhos (Klesges et al., 1987). Todavia, a
partir do inicio do periodo escolar, ha evidéncias de que os filhos conseguem
reportar com maior precisdo que 0s pais 0s tipos e quantidades dos alimentos
consumidos (Mack, Blair e Presser, 1996).

Além dos registros dietéticos (exemplo: recordatorio de 24 horas, diarios), a
observacdo sistematica, também, vem sendo apontada como um método preciso
para medida das condutas alimentares em populacdes jovens (Simons-Morton e
Baranowski, 1991). A desvantagem € que se trata de uma metodologia dispendiosa
e que exige muito tempo, tanto para coleta quanto para analise dos dados e, por
isso, ndo pode ser aplicada em levantamentos abrangentes como o0s estudos de
base populacional (Baranowski e Domel, 1994).

Medidas baseadas no auto-relato parecem ser de fundamental importancia
para a conducédo de estudos epidemiolégicos. O registro recordatorio de 24 horas é
o método tradicionalmente utilizado (Field et al., 1999), mas outras técnicas como a
histéria alimentar e os questionarios, também, séo freqliientemente empregadas
(Rockett e Colditz, 1997).

Ha varios questionarios, todos apresentam pontos fortes e fracos e podem ser
destinados a medida da frequéncia de consumo ou, simplesmente, do tipo de
alimento consumido (Koehler et al., 2000). Os pontos fortes incluem o menor tempo
exigido para aplicacdo e analise de dados, enquanto o principal ponto fraco €,
usualmente, ndo permitir quantificar a ingestéo individual de alimentos em unidades

de energia.
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Segundo McPherson, Hoelsher, Alexander et al. (2000), em estudos
epidemiolégicos abrangentes, como nos estudos de intervencdo, as medidas
precisam apresentar bom nivel de eficiéncia (precisédo/custo). Por isto, via de regra,
utilizam-se questionarios, auto-administrados ou administrados por meio de
entrevistas, através dos quais se obtém medidas de marcadores alvo do
comportamento alimentar (alimentos ricos em gordura, frutas e verduras). Um
exemplo deste tipo de instrumento é o questionario utilizado no Youth Risk Behavior
Surveillance (Kolbe, Kann e Collins, 1993), um sistema de vigilancia epidemiologica
que realiza levantamento de comportamentos de risco em adolescentes americanos,
dentre os quais praticas alimentares inadequadas.

A maior parte dos importantes estudos de intervencao utilizou questionarios
de frequéncia de consumo, que foram validados contra registros recordatérios de 24
horas e registros dietéticos (Crawford, Obarzanek, Morrison et al, 1994; Frank,
Nicklas, Webber et al., 1992). Em geral, o desenvolvimento destes questionarios de
freqiéncia de consumo leva em conta a prevaléncia, severidade e eficacia das
intervencdes para lidar com as consequéncias de curto e longo prazo decorrentes de
praticas alimentares inadequadas. A partir dai, definem-se os marcadores de
comportamento alimentar que devem ser priorizados.

Uma sintese dos estudos de validacao e reprodutibilidade de questionarios de
freqUéncia de consumo foi apresentada recentemente por Yaroch, Resnicow e Khan
(2000). Sugere-se consultar Trowbridge e Collins (1993), que apresentaram detalhes
sobre a validacdo de questionarios para avaliagdo de comportamento alimentar. O
tutorial recentemente apresentado por Livingstone e Robson (2000), apresenta
critérios para a selecdo de métodos para avaliacdo nutricional em estudos

epidemiolégicos envolvendo criancas e adolescentes.
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2.4 Prevaléncia de comportamentos de risco a saude

No Brasil, ndo se dispbe de informacfes precisas para discussdo sobre
comportamentos de risco a saude nem na populacdo adulta, nem em populacbes
mais jovens. Esta lacuna de conhecimento é, em parte, decorrente das politicas de
vigilancia epidemiolégica que focalizam apenas desfechos relacionados a saude,
principalmente os indicadores de morbidade (hospitalizacdo) e mortalidade.

Além disso, os estudos realizados no Brasil apresentam grande variabilidade
metodoldgica e fontes potenciais de viés, sendo que a maioria ndo incluiu amostras
representativas das populacdes investigadas ou focalizou variaveis muito especificas
(Barros, 2000). Apenas recentemente foram realizados estudos abrangentes
(representativos e ou incluindo analise simultanea de multiplas variaveis) e que
focalizaram grupos em idade escolar (Gerber e Zielinsky, 1997; Lopes, 1999; Silva e

Malina, 2001; Faria Junior, 2002; Nahas, De Bem, Barros et al., 2002; Ferraz, 2002).

2.4.1 Nivel insuficiente de pratica de atividades fisicas

Os beneficios da pratica de atividades fisicas em relacdo a diversos
desfechos relacionados a saude e qualidade de vida estdo bem documentados
(Pate, Pratt, Blair et al., 1995; US Department of Health and Human Services, 1996;
Frankish, Milligan e Reid, 1998). Ha um consideravel volume de publicacdes
cientificas que apoiam fortemente uma associacdo, independente, entre a falta de
atividades fisicas com inUmeras consequéncias relacionadas a saude, tanto de curto
(Haapanen, Miilunpalo, Vuori et al.,, 1999; Kelley e Goodpaster, 1999) quanto de

longo prazo (Haapanen, Miilunpalo, Vuori et al., 1997; Blair e Brodney, 1999).
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Mas, apesar de todo o corpo de evidéncias disponivel e a despeito das
limitacbes das medidas de atividades fisicas (Montoye, Kemper, Saris et al., 1996;
Nahas, 1996), acredita-se que grande parte dos adultos continua exposta a
comportamentos sedentarios. Nos Estados Unidos, estima-se que aproximadamente
60% dos adultos sao insuficientemente ativos e cerca de uma em cada trés pessoas
nao realiza qualquer atividade fisica de lazer (US Department of Health and Human
Services, 1999).

O problema de saude publica que representa a falta de atividades fisicas
parece ser igualmente grave entre os jovens. Resultados do 1997 Youth Risk
Behavior Surveillance (Kann, Kinchen, Williams et al., 1998), sugerem que: (a) cerca
de 36% dos jovens americanos nao realizam atividades fisicas vigorosas,
necessarias para manter ou melhorar a aptidao cardiorrespiratoria; (b) as mocas em
comparacdo com 0s rapazes tém uma participacdo ainda menor em atividades
fisicas vigorosas; e, (c) a participacdo em atividades fisicas diminui com o avang¢o no
estagio de escolarizagao.

E quantos séo os “sedentarios” no Brasil? As evidéncias a este respeito sao
ainda muito frageis e estudos adicionais serdo necessarios para gue se possa
estimar com razoavel precisdo qual a proporcdo de brasileiros expostos a baixos
niveis de atividades fisicas.

Os dados disponiveis foram publicados no final dos anos 80 (Ministério da
Saude, 1988) e em meados da década de 90 (Pesquisa Datafolha, 1997; IBGE,
1998). Apenas recentemente (Monteiro et al., 2003) foram publicadas analises mais
detalhadas dos dados levantados pelo IBGE na chamada “Pesquisa de Padrdes de

Vida”, realizada entre 1996 e 1997. Os resultados apresentados por Monteiro e
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colaboradores indicam que apenas 13% dos brasileiros relataram realizar 30 minutos
de atividades fisicas de lazer em, pelo menos, um dia da semana.

Além destes indicadores nacionais, dispfe-se dos resultados obtidos em
levantamentos regionais (Rego, Berardo, Rodrigues et al., 1990; Gigante, Barros,
Post et al., 1997). Hallal et al. (2003), no primeiro levantamento domiciliar de base
populacional utilizando o questionario internacional de atividades fisicas (IPAQ),
identificaram uma prevaléncia de inatividade fisica de aproximadamente 41% na
populacdo da Cidade de Pelotas (RS).

Ha relato de apenas dois levantamentos, de abrangéncia estadual, realizados
no Brasil. O primeiro foi conduzido por Barros e Nahas (2001), num estudo sobre
estilo de vida e praticas de lazer em trabalhadores da industria, no qual observaram
que: aproximadamente 50% dos trabalhadores sao fisicamente inativos no lazer; e,
apenas um em cada trés sujeitos € suficientemente ativo para alcancar beneficios a
saude. Mais recentemente, o Centro de Estudos do Laboratorio de Aptidao Fisica de
Sédo Caetano do Sul realizou um estudo representativo da populacdo do estado de
Séo Paulo, no qual aproximadamente 50% dos sujeitos apresentaram baixo nivel de
atividades fisicas (Matsudo, Matsudo, Andrade et al., 2002).

Nenhum estudo de abrangéncia nacional foi realizado para identificar a
proporcdo de jovens insuficientemente ativos. Mas, ha dados de estudos que
focalizaram populacbes especificas (Silva e Malina, 2000; Gomes, Siqueira e
Sichieri, 2001; Ferraz, 2002; Faria Junior, 2002; Pires, 2002) e cujos principais
achados estdo sintetizados no quadro 2 (pagina 15). Consideradas as limitacGes
desses estudos, eles apontam que grande propor¢cdo de adolescentes esta exposta
a baixos niveis de atividade fisica e sugerem a necessidade de implementar acbes

visando controlar o problema.
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Além dos trabalhos referenciados anteriormente, relatorios do estudo sobre
comportamento do adolescente catarinense (Nahas, De Bem, Barros et al., 2002; De
Bem, 2003) sugeriram que 30 a 40% dos estudantes do ensino médio ndo atingem a
dose recomendada de pratica de atividades fisicas. Além disso, o problema da falta
de atividades fisicas parece atingir desigualmente: mocas e rapazes; estudantes dos
turnos diurno e noturno; e, estudantes trabalhadores e ndo trabalhadores.

As medidas de exposicdo a falta de atividades fisicas em grupos
populacionais brasileiros foram obtidas mediante levantamentos que, de maneira
geral, seguiram metodologia limitada e com fontes potenciais de enviesamento. Isso
torna dificil a comparacdo entre os padrbes observados nos varios subgrupos
estudados e, mais imprecisa ainda, qualquer inferéncia sobre a proporcdo de
brasileiros, jovens ou adultos, expostos a risco. Dentre as limitacdes principais que
poderiam ser citadas, incluem-se a propria definicdo operacional do termo “atividade

fisica” e os critérios utilizados para avaliagcdo dos sujeitos expostos a risco.

2.4.2 Padrao alimentar inadequado

A prevaléncia de obesidade aumentou bastante nos dltimos anos,
principalmente nos paises mais ricos e com maior nivel de urbanizacdo e
industrializacéo, até que, em 1998, foi reconhecida formalmente como uma epidemia
de proporcdes mundiais (World Health Organization, 1998). Mesmo entre criangas,
h& estudos demonstrando um aumento na proporcdo de obesos (Muecke, Simons-
Morton, Huang et al., 1992; Popkins, Paeratakul, Ge et al., 1995); e, um estudo
longitudinal classico, demonstrou consequéncias de longo prazo associadas a

sobrepeso/obesidade na infancia (Mossberg, 1989).
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Neste cenario, cresceu bastante, nos ultimos anos, o interesse pelo estudo
dos comportamentos alimentares de risco a saude. HA um extenso corpo de
evidéncias ligando um maior consumo de gorduras na dieta a inumeras
consequéncias a saude (Brox, Bjornstad, Olaussen et al., 2002; Steptoe e Wardle,
2001). Além disso, estudos tém demonstrado que um menor consumo de frutas e
verduras esta associado a um aumento na incidéncia de varios tipos de cancer
(Steinmetz e Potter, 1996) e de doencas cardiovasculares (Rimm, Ascherio,
Giovannucci et al., 1996).

Diante dessas evidéncias, instituicdes cientificas, como o Instituto Nacional do
Cancer dos Estados Unidos, tém proposto uma campanha (5-a-day for a better
health) que oriente as pessoas (maiores de dois anos de idade) a consumir, no
minimo, cinco porcdes de frutas e verduras por dia (Heimendinger, 1993). Apesar
disso, quase dez anos depois do lancamento desta campanha, conforme dados
sintetizados por Havas, Treiman, Langenberg et al. (1998), apenas cerca de um em
cada trés americanos atende a esta recomendacéao.

No estudo de Krebs-Smith, Cook, Subar et al. (1995), verificou-se que
somente 16% das criancas, com 6 a 11 anos de idade, consomem cinco ou mais
porcdes ao dia. Similarmente, num estudo sobre praticas alimentares saudaveis com
estudantes de 21 paises europeus (Wardle, Steptoe, Bellisle et al., 1997), observou-
se que somente uma pequena propor¢cdo dos sujeitos consome a quantidade
recomendada de frutas e outras fontes de fibra na dieta. Ainda analisando os
resultados do estudo de Wardle e colaboradores (ibid), verificou-se que grande parte
dos estudantes consome gordura animal e sal em quantidades prejudiciais a saude.
Segundo revisdo apresentada por Delgado e Tercedor (2002), levantamentos

realizados em varios paises europeus tém evidenciado resultados similares.
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No Brasil, dispbe-se de poucos estudos abrangentes e representativos que
focalizaram sobre comportamentos alimentares de risco a saude. Dados do estudo
conduzido por Farias Janior (2002) com estudantes do ensino meédio em
Florianopolis, indicaram que apenas uma pequena proporcdo dos sujeitos relatou
consumir diariamente frutas (31,3% dos rapazes e 35,1% das mocas) e verduras
(26,1% dos rapazes e 34,2% das mocas). No estudo sobre comportamento do
adolescente catarinense (Nahas, De Bem, Barros et al.,, 2002; De Bem, 2003),
observou-se que mais da metade dos estudantes do ensino médio (57,3%), da rede
publica estadual de ensino, apresentam dieta pobre (baixo consumo de frutas e
verduras e elevado consumo de refrigerantes).

O Estudo Multicéntrico sobre Consumo Alimentar coordenado pelo Nucleo de
Estudos e Pesquisas Alimentares da Universidade de Campinas (NEPA, 1997) foi,
sem duvida o de maior abrangéncia. O trabalho do NEPA apontou, dentre outras,
duas importantes evidéncias: o padrdo de consumo de frutas é baixo; e o
refrigerante tem maior importancia para o fornecimento de energia na dieta que as
frutas, inclusive em cidades com menor nivel de urbanizacdo como Ouro Preto (MG).

Estas evidéncias denotam que, apesar de persistirem problemas nutricionais
de natureza carencial, a sociedade brasileira passou a enfrentar um novo desafio,
superar os problemas de natureza comportamental (Barros, 1999). Sendo que estes,
0s problemas nutricionais de natureza comportamental, parecem estar
desigualmente distribuidos nas populacées segundo sexo, nivel socioeconémico e
arranjo familiar (Roos et al., 1998). Outrossim, h&a evidéncias de que o fator étnico-
cultural interfere no comportamento alimentar, visto que um baixo consumo de frutas
e verduras tém sido observado em determinados grupos étnicos, mesmo apoés

ajustamento para a interferéncia do nivel socioecondmico (Haire-Joshu, 2003).
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2.5 Intervencgdes para promocdao de atividades fisicas e alimenta¢cdo saudavel

No passado, as doencas infecciosas dizimaram populacdes, sem reconhecer
fronteiras sociais ou econdmicas. Hoje, as causas lideres de morbidade e
mortalidade estdo desigualmente distribuidas entre o0s varios segmentos
populacionais (Pekkanen, Tuomilehto, Uutela et al., 1995; Chandola, 1998). Dessa
forma, conforme destaca Richmond (1995), os problemas contemporaneos de saude
vao além daqueles que poderiam ser enfrentados com antibidticos e “pilulas
milagrosas”.

Mesmo nos paises em desenvolvimento, observou-se, nas trés ultimas
décadas, uma rapida elevacao da prevaléncia de fatores comportamentais de risco a
saude (World Health Organization, 2002). Um dos principais desafios é o crescente
abuso de drogas e alcool que, para muitas criangas e jovens, representa o primeiro
passo para adocdo de outros comportamentos de risco a saude (Richmond, 1995).
Além desse fator, tabagismo, dieta inadequada, falta de atividades fisicas e
comportamentos sexuais de risco estdo entre as prioridades na promocao da saude
de criancas e adolescentes (Collins, Robin, Wooley et al., 2002).

Nos Estados Unidos, onde se estima que uma em cada duas mortes
prematuras esteja relacionada ao estilo de vida (McGinnis e Foege, 1993), a
promocdo de comportamentos relacionados a saude passou a ser um dos focos
centrais da agenda de saude publica (US Department of Health and Human
Services, 1991; US Department of Health and Human Services, 1997). No entanto, a
renovacao na agenda das prioridades de saude publica ndo foi um fenémeno restrito
aos paises mais ricos (EUA, Canada e norte da Europa), passando a fazer parte das

politicas internacionais de saude (World Health Organization, 1997).
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Intervencbes comportamentais e sociais, principalmente aquelas que levam
em conta o contexto ambiental (Frankish, Milligan e Reid, 1998), parecem ser uma
abordagem promissora para lidar com estas demandas contemporaneas no campo
da saude publica. Todavia, o potencial destas intervencdes tem sido pouco utilizado
para melhoria dos indicadores de saude das populacdes (Smedley e Sime, 2001).
Uma evidéncia que reforca o argumento de Smedley e Sime foi recentemente
apresentada por Steptoe, Wardle, Cui et al. (2002), que observaram, em 13 paises
europeus, um aumento na propor¢do de jovens expostos a comportamentos e
atitudes de risco a saude.

A literatura cientifica apresenta exemplos (através dos estudos de sintese) de
intervencdes que foram eficientes no controle e reducdo da exposicdo a
comportamentos de risco a saude em adolescentes (Collins, Robin, Wooley et al.,
2002). Evidéncias desta natureza foram apresentadas recentemente em relacao ao
tabagismo (Center for Disease Control and Prevention, 2000; Wakefield, Chaloupka,
Kaufman et al., 2000), uso de drogas (Tobler, Roona, Ochshorn et al., 2000) e sexo
sem protecao (Jemmott e Jemmott, 2000; Stanton, Li, Galbraith et al., 1996). Em
relacdo a intervencdes focalizando outras variaveis de saude, como a promoc¢ao de
alimentacado saudavel os resultados ndo sao convergentes (McArthur, 1998; Sahota,
Rudolf, Dixey et al., 2001).

Ha varios estudos de sintese sobre a implementacdo e impacto de
intervencdes para promocao da saude em jovens (Collins, Robin, Wooley et al.,
2002; Orleans, Gruman, Ulmer et al.,, 1999). No caso das atividades fisicas e
alimentacéo, apesar de se dispor de alguns estudos ja publicados (US Department
of Health and Human Services, 1996; Wechsler, Devereaux, Davis et al., 2000; Pate,

Trost, Mullis et al., 2000; Sallis, Patrick, France et al., 2000), a sintese dos resultados
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ndo € facil de realizar. Sobretudo, porque a avaliacdo da implementacdo de
intervencdes, em contexto escolar, relacionada a estas variaveis (pratica de
atividades fisicas e alimentacdo saudavel) permanece subdesenvolvida (McGraw,
Sellers, Stone et al., 2000).

Uma revisdo de intervencdes focalizando jovens (fase do ensino médio),
apresentada por Stone, McKenzie, Welk et al. (1998), revelou que no periodo de
1980 a 1997, havia 22 estudos em contexto escolar, oito dos quais em andamento.
Apenas trés estavam sendo desenvolvidos fora dos Estados Unidos e, somente, seis
desses foram para jovens na fase do ensino médio. Sendo que dos estudos
realizados em escolas secundarias, apenas quatro haviam sido concluidos (Homel et
al., 1981; Perry et al., 1987; Killen et al., 1988; Dale et al., 1988) e dois estavam
ainda em andamento (Pate, 2000; Killen, 1995).

No estudo de sintese de Stone e colaboradores (ibid.), observou-se que as
intervencdes que produziram os melhores resultados foram aquelas que usaram
desenhos mais robustos (randomizados), medidas validas e reprodutiveis e aguelas
nas quais o periodo de intervencéao foi maior. No quadro 3 estdo resumidas algumas
das caracteristicas dos principais estudos de intervencao focalizando adolescentes
do ensino médio, inclusive com informacfes sobre novos estudos, recentemente
publicados, e que nédo haviam sido incluidos na revisao de Stone et al (ibid.).

Como excecdo do estudo australiano (Homel et al., 1981), que néo
estabeleceu, a priori, uma teoria de intervencdo em saude, a maioria dos demais
adotou um ou mais modelos tedricos de intervencdo. A teoria social cognitiva
(Bandura, 1986), combinado ou ndo a outros modelos, foi empregada por Killen et
al. (1988), Dale et al. (1998) e Neumark-Sztainer et al. (2003). A intervencao

denominada “Slice of Life” usou a teoria da aprendizagem social (Rosenstock e
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Becker, 1988), enquanto, Christodoulidis, Papaioannou e Digelidis (2001), utilizaram

a teoria do comportamento planejado (Ajzen, 1988) para o delineamento da

intervencao.

Quadro 3. Estudos de intervencédo em contexto escolar, visando a promocéao de
atividades fisicas e alimentacdo saudavel em estudantes do ensino médio.

Estudo

Amostra

Delineamento

Conteudo da
intervencao

Australia School
Project
Homel et al. (1981)

3.200 estudantes
de baixo nivel
socioecondémico,
destes, 1.850
sujeitos de trés
escolas de New
South Wales
(Australia) foram
classificados como
sendo do grupo
intervencéo.

Quasi experimental, alunos de
trés escolas (1.350) onde a
intervencao nao foi conduzida
serviram como controle.
Medidas pré-teste nao foram
realizadas, assim como
nenhuma medida de
acompanhamento apos o
termino da intervencao.

Programa de Educacéo
em Saude que foi baseado
na elaboracéo de um plano
curricular enfatizando
problemas e demandas de
salde da propria regiéo.
Os professores das
escolas se reuniam para
planejar e escrever uma
proposta curricular para
todos os niveis de ensino
(do jardim de infancia ao
ensino médio). O curriculo
elaborado coletivamente
era, entdo, desenvolvido
pelos proprios professores
gue o elaboraram.

Slice of Life
Perry et al. (1987)

270 estudantes
pertencentes a dez
turmas de uma
escola, sendo que
haviam 173
sujeitos no grupo
intervencéo.

Experimental, das dez turmas
elegiveis para participar do
estudo, seis foram
aleatoriamente selecionadas
para a condi¢&o intervencéo.
Estudo inclui avaliagdo do
processo de implementacéo
da intervencéo.

Programa de Educacéo
em Salde (dez sessoes)
ministrado conjuntamente
por lideres dos estudantes
e educadores em saude.

Killen et al. (1988)
Stanford
Adolescent Heart
Health Program

1.447 estudantes
de quatro escolas
pertencentes a
dois distritos
escolares

Experimental, duas escolas
foram aleatoriamente
selecionadas como
intervencdo, sendo uma em
cada distrito. Avaliacdo de
acompanhamento foi efetuada
dois meses apo6s o término da
intervencao.

Programa de Educacao
em Saude com 20 aulas
de 50 minutos. Nas aulas
foram tematizados cinco
contetdos: atividade fisica,
nutricdo, tabagismo,
estresse e solucdo de
problemas pessoais.

Robinson e Killen
(1995)
Adolescent
Computer-Based
CVD Curriculum
and Advocacy

2.609 estudantes
de seis escolas do
estado da
Califérnia (multi-
étnico)

Experimental, trés escolas
selecionadas como
intervencao e outras trés como
controle. Avaliacéo de
acompanhamento efetuada
um ano apds o término da
intervencao.

Curso (dois trimestres de
duracéo) baseado em
recursos de informatica
para ensinar sobre
atividade fisica, dieta e
fumo (25 sessdes).
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Quadro 3 (continuacgéo). Estudos de intervencdo em contexto escolar, visando a
promocéo de atividades fisicas e alimentagdo saudavel em estudantes do ensino

médio.

Estudo

Amostra

Delineamento

Conteudo da
intervencao

Dale et al. (1998)
Project Active
Teens

599 estudantes,
mocas e rapazes,
de uma Unica
escola (401
sujeitos no grupo
intervencao).

Quasi-experimental, grupo
controle foi constituido por
estudantes transferidos de
outras escolas e que ndo
foram expostos a intervencao.
Avaliacdo de
acompanhamento apos dois e
trés anos do término da
intervencao.

Programa de Educacéo
Fisica (dois trimestres de
duracgédo) com curriculo
modificado, enfatizando-se
uma abordagem conceitual
e experiéncias
relacionadas as atividades
fisicas e estilo de vida.

Pate (2000) -
Lifestyle
Education for
Active Project

2.800 mocas de 24
escolas do estado
da Carolina do Sul,
EUA (35% negras).
Sujeitos
representam os
estudantes
selecionados em
duas coortes
consecutivas.

Experimental, 12 escolas
selecionadas como
intervencéo e outras 12 como
controle.

Aulas de Educacéo fisica
(dois trimestres de
duracédo) com abordagem
(énfase na monitoracao
pessoal das atividades
fisicas realizadas) e
curriculo diferenciados.
Distribuic@o de boletins
para os pais. Modificagédo
organizacional e
regulamentacéo.

Christodoulidis,
Papaioannou e
Digelidis (2001)

634 estudantes
com idade entre 15
e 16 anos. Grupo
intervencdo com
105 sujeitos, 58
mocgas.

Quasi-experimental,
intervencao foi conduzida em
duas escolas (uma no sul e
outra no norte da Grécia). Em
escolas de outras nove
cidades foram recrutados os
controles. Avaliacédo de
acompanhamento efetuada 10
meses apos o término da
intervencéo.

25 aulas de Educacéo
Fisica (um ano escolar de
intervengdo) com curriculo
(énfase em contetdos
relacionados a saude) e
abordagem de ensino
diferenciados

Neumark-Sztainer
et al. (2003)

New Moves
Project

201 mogas com
idade média de
15,4 anos
(DP=1,1), sendo
que 89 foram
recrutadas para o
grupo intervencao.

Experimental, de seis escolas
que aceitaram participar do
estudo, trés foram
selecionadas aleatoriamente
como escolas intervencao.
Avaliacdo de
acompanhamento efetuada
oito meses apds o término da
intervencao.

Oferecimento de um
programa alternativo de
Educacéo Fisica (16
semanas), incluindo quatro
sessdes de atividades
fisicas por semana e
encontros quinzenais
visando oferecer apoio
social e orientacao
nutricional.

Destes estudos apresentados no quadro 3, apenas o projeto LEAP (Pate,
2000) e o Active Teens (Dale et al., 1998) focalizaram apenas sobre atividades
fisicas. Os demais estudos focalizaram, também, sobre a promocdo de héabitos

alimentares mais saudaveis e a prevencao do tabagismo.
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Em relacdo a promocdo de habitos alimentares saudaveis, o estudo de
McGraw, Sellers, Stone et al. (2000), apresenta uma sintese de importantes
consideracfes sobre as medidas utilizadas na avaliacdo da implementacdo das
intervencdes. Enquanto no estudo de Wechsler, Devereaux, Davis et al. (2000),
foram discutidas as estratégias e diretrizes para as intervenc¢des visando a promocao
da alimentacdo saudavel nas escolas.

Muitos dos estudos de intervencdo para mudancas em praticas e atitudes
alimentares de risco ndo foram propriamente programas de promocdo de
alimentacdo saudavel (Sahota, Rudolf, Dixey et al., 2001). Alguns eram programas
de prevencdo de obesidade e ou controle do peso que terminaram por focalizar
sobre os comportamentos de risco (dieta inadequada e falta de atividades fisicas)
que estdo associados a incidéncia de sobrepeso e obesidade.

Orleans, Gruman, Ulmer et al. (1999), realizaram um estudo de revisdo no
qual procuraram avaliar o progresso alcancado e nivel de informacdo sobre a
eficiéncia e impacto das intervencdes disponiveis. Os autores concluiram que para a
prevencdo do tabagismo e de comportamentos sexuais de risco, a eficiéncia das
intervencdes disponiveis parece ter sido demonstrada de forma consistente. Ao
passo em que, para a promocao de atividades fisicas e de habitos alimentares
saudaveis, permanecem muitas lacunas de conhecimento.

Nos artigos que sintetizaram a eficiéncia das intervencdes para promocao de
atividades fisicas (Marcus e Forsyth, 1999) e alimentacao saudavel (Glanz, 1999), os
autores concordaram que, diante das evidéncias disponiveis, sdo necessarios mais
e melhores estudos de intervencdo em contexto escolar. Esta recomendacao foi

referendada por Smedley e Sime (2001), editores do relatério de um painel de
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especialistas responsaveis pelo estabelecimento de recomendacdes para ampliar a
eficiéncia das intervencdes para promocao da saude em diversos contextos.

No estudo apresentado por Marcus, Owen, Forsyth et al. (1998), revisando as
intervencdes para promocado de atividades fisicas baseadas em tecnologias de
informac&o e midia, nenhum trabalho desenvolvido em contexto escolar foi citado.
Possivelmente, o estudo de intervencdo de Robinson e Killen (1995) nao foi

mencionado em virtude da fragilidade do seu delineamento.

2.6 Considerac0es finais

Considerando o0 exposto neste capitulo, evidencia-se que tanto estudos
transversais (descritivos e/ou analiticos) quanto de acompanhamento s&o
necessarios a fim de identificar quais os determinantes e em que extensdo 0s
adolescentes estdo expostos a comportamentos de risco a saude. S&0 necessarios,
também, estudos de intervencdo que ampliem o conhecimento sobre estratégias
(intervencbes e acdes) que permitam lidar com a crescente prevaléncia de
exposicdo a baixos niveis de atividade fisica e padrdo inadequado de consumo
alimentar entre jovens brasileiros.

Considerando as publicacGes constantes em periédicos indexados na base de
dados referenciais “ISI Web of Science”, foram localizados apenas oito estudos de
intervencao visando a promocéao de atividades fisicas no contexto do ensino meédio,
sendo que apenas dois haviam sido realizados fora dos Estados Unidos (um na
Grécia e outro na Australia). Talvez por isso, Stone, McKenzie, Welk et al. (1998),
foram enfaticos ao recomendar que especial atencédo seja dedicada ao estudo de

intervencdes focalizando estudantes de escolas do ensino médio.
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Nos estudos anteriormente referenciados, as medidas - tanto do nivel de
atividades fisicas quanto do padrdo de condutas alimentares - foram obtidas
mediante aplicacdo de instrumentos de campo, autopreenchidos ou administrados
por meio de entrevista (individual e coletiva). Em relacdo as medidas da atividade
fisica, uma das conclusGes que se pode extrair € que ndo ha um método de campo
ideal, havendo, sempre que possivel, a necessidade de combinar varios métodos e
instrumentos, como no projeto LEAP (Pate et al., 2000). No estudo das condutas
alimentares, os questionarios de frequéncia de consumo continuam apresentando a
melhor relacdo precisdo/custo e, em curto prazo, ndo parecem ter substitutos
compativeis para uso em estudos de base populacional.

Nos estudos de intervencdo, uma importante lacuna parece ser a inexisténcia
de um processo formal de avaliacdo da eficiéncia na implementacdo das acdes. A
preocupacao com relacdo a necessidade de avaliacdo desse aspecto ja havia sido
destacada ha mais de uma década por Piper, King e Moberg (1993), mas, continua
inexplorada nos estudos mais recentemente publicados.

Um aspecto metodolégico que parece mais bem desenvolvido nos estudos
revisados é a inclusdo de procedimentos de avaliagcdo dos efeitos tardios e/ou
estabilidade dos efeitos observados como conseqiéncia da intervencdo. Esses
indicadores sao levantados através de medidas realizadas ap0s o término do
periodo de intervencéao (follow-up measures). Mesmo em estudos com delineamento
experimental mais fragil, como no trabalho de Christodoulidis, Papaioannou e
Digelidis (2001), essas medidas contribuiram para argumentacédo das evidéncias de

impacto da intervencéo realizada.
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Por fim, considerando o limitado nimero de estudos tanto transversais quanto
de intervencédo e da falta de convergéncia quanto aos resultados apresentados nos
mesmos, ndo ha duvida que mais estudos sdo necessarios. Mesmo considerando a
dificuldade operacional e logistica para empreender estudos dessa natureza no
Brasil, ha muito para ser estudado e os esfor¢cos de investigacdo poderéo preencher,
em certa medida, as lacunas de conhecimento existentes, além de suscitar novas

idéias de pesquisa.
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3. MATERIAL E METODOS

Como mencionado nos capitulos anteriores, este relatério abrange a
descricdo de dois estudos independentes, mas complementares. NoO primeiro,
efetuou-se uma analise secundéaria dos dados obtidos através de um levantamento
epidemiolégico de base populacional e abrangéncia estadual. No segundo, foram
avaliados os indicadores de eficiéncia e impacto de uma intervengcdo randomizada
visando promover atitudes e comportamentos positivos em relacdo a préatica de
atividades fisicas e alimentacdo saudavel em estudantes do ensino médio da rede
publica de ensino.

Neste capitulo, descrevem-se os procedimentos metodologicos empregados
em cada uma das investigac6es, desde o delineamento do estudo até os recursos e
técnicas empregados para andlise dos dados. Ao final, discute-se aspectos éticos e
s&o apresentadas informacdes sobre aprovacdo dos projetos no Comité de Etica na

pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de Santa Catarina.
3.1 Estudo 1 —“Prética de atividades fisicas e padrdo de consumo alimentar
em escolares do ensino médio em Santa Catarina: uma analise secundaria de

um diagnoéstico de base populacional e abrangéncia estadual”.

3.1.1 Delineamento do estudo

Foram utilizados dados de um levantamento (survey) de abrangéncia estadual
realizado, entre 2000 e 2002, a fim de identificar a propor¢cdo de estudantes do
ensino médio expostos a fatores e comportamentos de risco a saude (Nahas, De

Bem, Barros et al., 2002). Deste levantamento resultou, preliminarmente, a
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elaboracdo de uma tese de doutorado, na qual o principal objetivo foi comparar o
padrdo de exposicdo a comportamentos de risco entre estudantes trabalhadores e
nao trabalhadores (De Bem, 2003).

Neste estudo, procurou-se dedicar especial atencdo a analise do padrédo de
atividades fisicas e consumo alimentar nessa populacdo, bem como aos
determinantes da exposicdo a baixos niveis de atividades fisicas e padrao alimentar
inadequado. Assim, consideradas as variaveis de interesse e a abordagem de
investigacdo, pode-se caracterizar este como sendo um estudo epidemioldgico

analitico de corte transversal, baseado na analise secundaria de dados.

3.1.2 Populacdo

A populacéo deste estudo compreendeu os adolescentes (15 - 19 anos) de
ambos os sexos, matriculados em escolas da rede publica de ensino médio do
estado de Santa Catarina. Esta populacdo foi estimada em 205 mil jovens
distribuidos em 26 coordenadorias regionais de educacao (ver tabela 1), segundo

dados da Secretaria da Educacao do Estado (Santa Catarina, 2000).

3.1.3 Amostra

O estado de Santa Catarina pode ser dividido geograficamente em seis
regides (sul, norte, oeste, planalto, oeste e litoral), conforme ilustrado na figura 2
(pagina 39). No estado existem cerca de 598 escolas publicas estaduais, onde

funcionam aproximadamente 6.100 turmas de ensino medio.
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Tabela 1. Numero de escolas e alunos no ensino médio, na rede publica estadual de
Santa Catarina, segundo censo escolar de 2000.

CRE Cidade/Pdlo Escolas Total Rapazes Mocas

1 Florianépolis 34 15.108 6.444 8.664
2 Tubaré&o 24 9.296 4.394 4.902
3 Criciima 33 12.365 5.595 6.770
4 Blumenau 31 18.207 9.036 9.171
5 Joinville 38 21.026 9.901 11.125
6 Rio do Sul 23 5.100 2.294 2.806
7 Lages 36 10.528 4.845 5.683
8 Mafra 8 3.501 1.626 1.875
9 Joagaba 22 5.972 2.807 3.165
10 Concoérdia 23 6.094 2.918 3.176
11 Chapeco 39 11.443 5.451 5.992
12 Séo Miguel 31 7.087 3.456 3.631
13 Itajai 28 13.903 6.463 7.440
14 Cacador 19 5.699 2.814 2.885
15 Ararangua 20 6.196 2.784 3.412
16 Brusque 17 5.278 2.685 2.593
17 Xanxeré 23 5.756 2.764 2.992
18 Canoinhas 20 5.590 2.503 3.087
19 Jaragué do Sul 22 7.469 3.854 3.615
20 Laguna 11 4.246 2.018 2.228
21 ltuporanga 11 1.723 743 980
22 S&o Bento do Sul 9 4.993 2.263 2.730
23 Maravilha 25 5.667 2.629 3.038
24 Curitibanos 12 2.568 1.219 1.349
25 Ibirama 13 2471 1.226 1.245
26 Sao José 26 8.257 3.688 4.569

Total 598 205.543 96.420 109.123
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As escolas de ensino médio no estado de Santa Catarina, diferenciam-se
umas das outras, seja pela proposta pedagogica, pela estrutura fisica ou por outras
caracteristicas que podem representar um importante viés de selecdo. Visando
controlar este aspecto, decidiu-se adotar 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 grandes, com mais
de 500 alunos; médias, com 200 a 499 alunos; e, pequenas, com menos de 200.

Outras variaveis foram consideradas, mas nao foram incluidas como critério
para aleatorizacdo da amostra, ou porque nao discriminam a distribuicdo dos
sujeitos na populacao, ou porque implicariam em reducao da eficiéncia do estudo a
niveis que inviabilizariam a sua execucdo. Visando garantir que a proporcao de
rapazes e mocas (cerca de 50/50%), e de estudantes diurnos e noturnos
caracteristicos da populacdo estivessem bem representados na amostra final,
recorreu-se ao ajustamento do tamanho da amostra conforme recomendado na
literatura (Center for Disease Control and Prevention, 1998). Assim, procedeu-se a
multiplicacdo do tamanho minimo da amostra por dois, o que é considerado um
ajustamento conservador para o delineamento de amostragem empregado.

Observados estes aspectos, definiram-se, no minimo, trés unidades que
foram consideradas no processo de amostragem (regido, tamanho da escola e
turma). Partiu-se, entdo, para o calculo do tamanho minimo da amostra a fim de
garantir a representatividade por regides geograficas e por tamanho da escola.
Utilizando o programa SampleXS (distribuido pela Organizacdo Mundial de Saude
para apoiar o planejamento amostral em estudos transversais), o tamanho da

amostra, corrigido para o efeito de delineamento amostral, ficou em 4.692 sujeitos.
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O SampleXS usa o algoritmo de calculo apresentado por Cochran (1977), que
é internacionalmente adotado em estudos desta natureza. Adicionalmente, visando
atenuar as limitacbes impostas por eventuais perdas na aplicacdo e/ou
preenchimento inadequado dos questionarios, decidiu-se por acrescer em,
aproximadamente, 25-30% o tamanho da amostra em cada regido (ver tabela 2).

Para calculo do tamanho amostral foram adotados os seguintes parametros:
intervalo de confianca de 95%; erro maximo toleravel de 2%; e, por ndo se conhecer
com precisao a propor¢cao de estudantes expostos a fatores e comportamentos de
risco na populacdo sob investigacéo, a prevaléncia estimada foi arbitrada em 50%.

Na selecdo dos casos (estudantes) o ideal seria usar uma amostra aleatéria
simples, a partir da listagem geral de todos os alunos das escolas estaduais
(n=205.543), com idades de 15 a 19 anos, 0 que seria impraticavel. Assim, a selecao
da amostra foi por conglomerados em trés estagios (quadro 4). No primeiro estagio,
efetuou-se o levantamento em todas as seis regides geograficas do estado; no
segundo, considerando-se a densidade regional de escolas de pequeno, médio e
grande porte, foram sorteadas as escolas participantes do estudo; e, por fim, no
terceiro estagio, foram selecionadas proporcionalmente ao nimero de alunos em
cada escola sorteada, as turmas onde os questionarios deveriam ser aplicados. Na

tabela 2 esta apresentada a composicao final da amostra.

Quadro 4. Unidade e método de selecdo em cada estagio da amostragem

Estagio Unidade amostral |Selecéao

1 Regido geografica | Todas as seis regides geograficas do estado de
Santa Catarina foram incluidas.

2 Escolas Aleatéria estratificada pelo tamanho da escola

(grande, meédio e pequeno) e considerando
densidade de escolas e alunos em cada regido.

3 Turmas Aleatoria sistematica, utilizando relacdo fornecida
pela Secretaria de Educacdo e considerando a
densidade de alunos nas escolas sorteadas.
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Figura 2. Regides do estado de Santa Catarina

Tabela 2. Composicao final da amostra, por regido geografica no estudo 1.

Regides N % n' | Turmas®| n? % n? %

1. Oeste 36.047 | 17,5 821 42 1.050 | 17,5 930 18,3
2. Planalto Serrano | 24.767 | 12,1 568 29 725 12,1 658 13,0
3. Norte 42.579 | 20,7 971 50 1.250 | 20,8 892 17,5
4. Vale do ltajai 46.682 | 22,7 | 1.065 55 1.375 | 22,9 | 1.045 20,6
5. Litoral 23.365 | 11,4 535 27 675 11,3 714 14,0
6. Sul 32.103 | 15,6 732 37 925 154 844 16,6
Total 205.543 |100,0| 4.692 100,0 6.000 | 100,0 | 5.083 | 100,0

n'=amostra requerida; Turmas®=ntmero de turmas (conglomerados) por regiao,
cada um com até 25 alunos; n>=niimero de questionarios preparados para aplicacao;

n®*=composicao final da amostra.
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3.1.4 Instrumento de medida

Os dados foram coletados através de um questionario para avaliacdo do estilo
de vida do adolescente catarinense (denominado COMPAC — Comportamento do
Adolescente Catarinense). Este instrumento (anexo 2) foi construido mediante
composicdo e adaptacdo de fragmentos (secdes) extraidas de instrumentos
utiizados em estudos internacionais, acrescentando-se sec¢des destinadas ao
levantamento de caracteristicas especificas do contexto e populacdo a ser
investigada (exemplo: informacdes pessoais e demograficas). Os instrumentos que
subsidiaram a elaboracao da primeira versdo do COMPAC foram:

a. Amherst Health and Activity (AHA) Study, Adult and Student Survey

b. Project GRAD, Health Assessment Survey

c. 1995 National College Health Risk Behavior Survey

d. 1999 Youth Risk Behavior Survey

e. The Behavioral Risk Factor Surveillance System

f. Questionario sobre uso de drogas da Universidade Federal de S&o Paulo

ApoOs a elaboracdo da primeira verséo, sucessivas aplicacdes experimentais
foram realizadas, incluindo desde grupos focais até a realizacdo de um estudo piloto.
Neste ultimo, procurou-se coletar dados que permitissem avaliar a consisténcia das
medidas obtidas através do instrumento e obter, também, outros indicadores quanto
a validade de face e conteudo do COMPAC. Observou-se, de maneira geral, que o
questionario foi de rapida aplicacéo (15 a 25 minutos), bem aceito e considerado de

facil preenchimento pelos sujeitos.
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A consisténcia teste-reteste (coeficiente de correlacdo de Spearman) variou
de 0,62 a 0,98 para as medidas de atividades fisicas e padrdo de consumo
alimentar. Em mais de 25% das questdes a concordancia entre os dados obtidos nas
duas aplicacbes do COMPAC foi de 100%. O relatério do estudo piloto esta

apresentado no anexo 3.

3.1.5 Procedimentos de critica e tabulacdo de dados

O procedimento de tabulacdo final dos dados foi efetuado através do
programa Epilnfo (versdo 6.04b), um sistema de dominio publico distribuido pelo
Departamento de Saude e Servico Social dos Estados Unidos (US Department of
Health and Human Services, 1994). Neste caso, o questionario foi importado de um
formato de arquivo de texto (extensdo TXT) para o formato de arquivo de
questionario (extensdo QES) do Epi info. O programa CHECK foi, entéo, utilizado
para controlar eletronicamente a entrada de dados na fase de digitacao.

Foram aplicados 5.463 questionarios, mas, ao final, apenas 5.083 foram
considerados elegiveis para digitacdo. Cada questionario continha 251 campos de
entrada de dados, o que implicou na analise de um banco com aproximadamente
um milh&o, duzentos e cinquienta e cinco mil campos.

A fim de detectar erros na entrada de dados, uma amostra (10%) do total de
questionarios foi re-digitada. Utilizando o programa “VALIDATE” do Epi Info, foi
gerado um relatorio eletrénico contendo informacdes sobre os erros de digitacao
detectados através da comparacdo entre os dois arquivos de dados, da primeira
digitacdo e da re-digitacdo. Do total de campos para entrada de dados, foram
identificados erros de digitacdo em cerca de um por cento, uma taxa considerada

aceitavel na tabulacdo manual de grande volume de dados.
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Estes procedimentos de critica e tabulacdo de dados séo idénticos aos que
foram utilizados em estudo com trabalhadores da industria em Santa Catarina

(Barros e Nahas, 2001) e em outros estudos congéneres.

3.1.6 Variaveis principais

Para realizacdo deste estudo foram consideradas 15 variaveis, sendo que
duas delas foram consideradas dependentes e outras 13 independentes. A seguir
apresenta-se uma descricdo das variaveis dependentes e independentes. Estas
altimas foram agrupadas em trés blocos: sécio-demografico, fatores relacionados a

escola e outros fatores de risco.

Atividades fisicas:

Para avaliacdo do padrdo de pratica de atividades fisicas, recorreu-se a
analise da frequéncia e do tempo semanal de pratica de atividades fisicas de
intensidade moderada a vigorosa - AFMV (medida derivada da analise das respostas
em seis itens do questionario COMPAC). Os estudantes que relataram tempo de
pratica de AFMV inferior a 30 minutos por semana foram classificados como
“inativos”. Este procedimento foi adotado para evitar incluir na categoria
imediatamente superior (pouco ativos), sujeitos que relataram nivel de atividades
fisicas muito baixo e ou irregular (exemplo: <3 sessfes de 10 minutos; <1 sessdo 30
minutos).

Aqueles que relataram realizar, no minimo, 420 minutos de AFMV ao longo
de, pelo menos, cinco dias da semana foram classificados como “ativos” (Cauvill,

Biddle e Sallis, 2001). Os demais estudantes foram considerados "pouco ativos".
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Adicionalmente, procedeu-se a dicotomizacdo da variavel, mantendo-se o
grupo classificado como fisicamente “ativo” e, agrupando-se, 0s outros dois grupos
(inativo e pouco ativo) numa nova categoria denominada como “insuficientemente
ativo”. Esta dicotomizacao foi necessaria para se proceder as analises de regressao

logistica.

Habitos alimentares

Dados sobre o consumo de cinco alimentos (suco de frutas, fruta in natura,
verduras/hortalicas, batatas/cenoura e refrigerantes) foram utilizados para
dicotomizar (regular/eventual) a frequéncia de consumo dos alimentos. Considerou-
se como regular a frequiiéncia de consumo de, no minimo, 4 a 6 vezes por semana.

Posteriormente, estas medidas foram agrupadas para classificacdo do padrao
de consumo alimentar em trés niveis. Considerou-se um padrdo saudavel aquele
caracterizado pelo consumo regular de frutas/verduras e consumo eventual de
refrigerantes, enquanto o padrdo de risco foi caracterizado pelo inverso, consumo
eventual de frutas/verduras e regular de refrigerantes. O padrao intermediario (risco
moderado) foi caracterizado pela presenca de apenas uma das caracteristicas, ou o

consumo eventual de frutas e verduras ou o consumo regular de refrigerantes.

Variaveis independentes
Como mencionado, as variaveis independentes no estudo foram agrupadas
em trés blocos, a saber: fatores socio-demograficos, fatores relacionados a escola e

outros fatores de risco. No quadro 5, apresenta-se uma descricdo das mesmas.
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Quadro 5. Descri¢do das variaveis independentes no estudo.

Bloco Variavel Descricao (categorias)
Fatores socio- Local de residéncia Urbana ou rural
demogréficos By . . ~ )

NuUmero de irmaos Incluindo-se aqueles que né&o residem no
mesmo domicilio (<3; 3 ou mais)

Coabitagéo NUmero de pessoas que residem no mesmo
domicilio do estudante (<5; 5 ou mais)

Renda familiar Considerando os rendimentos de todas as
pessoas com trabalho remunerado que
residem no domicilio do estudante (< mil
reais; >mil reais)

Trabalha Foram classificados como trabalhadores
todos os que relataram desenvolver alguma
atividade ocupacional remunerada

Fatores Série 1%, 2% ou 3?
relacionados a .

Turno de aulas Diurno ou noturno

escola

Aulas de educacéo
fisica

Sim ou nao

Transporte para escola

Veiculos a motor ou a pé/bicicleta

Outros fatores de Tabagismo Foram considerandos fumantes todos os
risco a saude gue relataram fumar, independente da
guantidade e freqiiéncia com que fumam.
Sobrepeso Foram classificados como casos de

sobrepeso todos os estudantes cujo indice
de massa corporal (IMC) foi igual ou
superior a 25 kg/m?. Célculo do IMC derivou
de medidas relatadas de massa e estatura
corporal.

Percepcéo de saude

Considerou-se que apresentaram
percepcéo negativa agueles que relataram
a saude pessoal como sendo regular ou
ruim em comparagao a outras pessoas da
mesma idade

3.1.7 Andlise de dados

O primeiro estagio desta andlise secundaria consistiu de uma revisao

eletrénica de erros de digitacdo como as inversdes (exemplo: digitar 81 ao invés de

18 na idade), para tanto foram utilizados procedimentos descritivos (distribuicdo de

freqUéncias) e a representacdo dos dados atraves de grafico de pontos e diagramas
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de dispersao. Além dos erros de digitacdo, valores extremos e impossiveis puderam
ser identificados e foram corrigidos ou controlados durante a analise.

Para o estudo dos determinantes associados a baixos niveis de atividades
fisicas e padrdao de consumo alimentar inadequado, recorreu-se inicialmente a
analise de Qui-quadrado para associacao e, quando pertinente, utilizou-se também o
teste de Qui-quadrado para tendéncia (variaveis independentes em escala ordinal).
Na etapa de analise multivariada, visando controlar o estudo da associacdo entre
variaveis independentes e dependentes para o efeito das intervenientes (variaveis
de confusdo e modificadores de efeito), recorreu-se a analise de regresséao logistica
binaria.

Para realizacdo das analises uni, bi e multivariadas, utilizou-se o programa
SPSS para Windows (versdo 10). Adicionalmente, o programa EpiCalc foi utilizado a
fim de calcular intervalos de confianca para proporcdes, que nao sdo gerados no
SPSS, e para efetuar testes de igualdade entre propor¢cdes extraidas de amostras
independentes. O EpiCalc analisa a diferenca entre proporcbes de dois grupos

independentes a partir do teste da razéo critica de Z (critical ratio Z test).

3.2 Estudo 2 — “Intervencédo para promocéao de atividades fisicas e alimentacéao

saudéavel na escola de ensino médio: avaliacao do processo e dos resultados

de curto prazo”.

3.2.1 Delineamento do estudo

Nesse estudo, procurou-se avaliar o processo e 0 impacto de uma
intervencdo para promocao de atividades fisicas e alimentacdo saudavel em

estudantes das escolas de ensino médio da rede publica estadual, na Cidade de
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Florianopolis (SC). Em termos epidemiolégicos (Rothman e Greenland, 1998), um
estudo dessa natureza é definido como sendo epidemiologico analitico, de carater
experimental e prospectivo.

O planejamento, a implementacédo e a avaliacdo da intervencdo seguiram o
modelo “PRECED-PROCEED” (figura 3). Esse modelo € o mais freqientemente
utilizado para planejamento de programas de promocdo da saude e € considerado
como um “modelo de referéncia” por muitos especialistas da area (McKenzie e

Smeltzer, 1997; Bartholomew, Parcel, Kok et al., 2001; Doyle e Ward, 2001).

PRECED
Fase 5 Fase 4 Fase 3 Fase 2 Fase 1
AVALIACAO
Regulamentos e Ecolégica e Ambiental e Epidemiolégica Social
politicas educacional comportamental
N A N N N
e N N N N 7 N

-
Fatores
Promocéo da predisponentes

saude T \

Educacéo para Fatores de Comportamento
saude > reforco ™| e estilo de vida
A , Qualidade de
H ¢ T Saude vida
— Fatores de .
Politicas, -~ | Ambiente
regulamentacéo capacitagao
e organizagao
— — _
N N _
g ~ "
Fase 6 Fase 7 Fase 8 Fase 9
Implementagdo Avaliagdo de Avaliacdo de Avaliagdo de resultados
processo impacto
PROCEED

Figura 3. O modelo PRECED-PROCEED
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Na figura 4, apresenta-se uma descricdo dos estagios de desenvolvimento da

intervencao, desde o delineamento até a realizacdo do pos-teste.

34 escolas de ensino médio foram consideradas
elegiveis para participar do estudo

v

Pareadas por porte, localizagéo e regime
administrativo (17 pares)

v

Pares foram estratificados em trés regides
geograficas (area continental, centro e praias)

v

Selecdo aleatéria de trés pares, sendo um par de
cada uma das regides

v

Reunides para formalizac&o do acordo de
participacéo independente da condi¢ &0 da escola
(intervengéo ou controle)

Diretor de uma escola n&o concordou e, por isso,
o par foi descartado, procedendo-se ao sorteio de
um novo par de escolas

v

Sorteio entre as escolas de cada par a fim de
definir qual das duas seria a escola intervencéo

INTERVENGAO * CONTROLE

3 escolas (2.379 estudantes) 3 escolas (2.013 estudantes)

v v

s | Questionarios aplicados em Questionarios aplicados em
18 turmas do EM (n=553) 18 turmas do EM (n=435)

v

11 acdes de promogao da
saude direcionadas aos
estudantes, professores e
familias

!

n'=452 (81,7% dos estudantes
entrevistados no pré-teste)

v

n'=300 (69% dos estudantes
entrevistados no pré-teste)

PERIODO DE ACOMPANHAMENTO
(3 meses)

POS-TESTE

I " I

Figura 4. Diagrama ilustrando as etapas do desenvolvimento da intervencao.
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3.2.2 Populacdo

Para conducdo do presente estudo, foram consideradas para selecdo da
amostra todas as escolas, turmas e estudantes do ensino médio da rede publica de
ensino, na area de abrangéncia da coordenadoria regional de educacdo de
Florianopolis. Segundo dados da Secretaria de Educacédo (Santa Catarina, 2000),
existem na regido de Floriandpolis, 34 escolas publicas estaduais que oferecem
ensino em nivel médio. Havia, nessas escolas, cerca de 15 mil alunos matriculados
(57% dos quais mocgas) no inicio do ano letivo de 2003.

N&o ha informacdes precisas sobre a taxa de evasdo escolar ao longo do
primeiro semestre letivo, mas, dados obtidos em algumas unidades de ensino
sugerem que tenha ultrapassado 25% em turmas do horario noturno. Assim, com
base numa taxa de evasdo escolar média de 15%, estima-se que o numero de
estudantes pode ter ficado reduzido a cerca de 12.750, no final do periodo de

intervencao.

3.2.3 Selecao das escolas (intervencdo e controle)

O presente estudo foi conduzido em seis escolas de ensino médio, sendo que
trés destas foram selecionadas como escolas intervencdo e outras trés como
controles. O processo de selecdo das escolas foi aleatério e efetuado em dois
estagios distintos.

Primeiro, procedeu-se um pareamento das 34 escolas que ofereciam ensino
de nivel médio em Floriandpolis, mediante observacdo dos seguintes critérios:
localizacdo geografica, nimero de alunos e estrutura administrativa. Dos 17 pares
de escola, foram sorteados trés, sendo um de cada uma das trés regibes

geograficas do municipio: continente, centro da ilha e praias.
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Um contato preliminar foi efetuado com as seis escolas a fim de obter a
autorizacdo para realizacdo do estudo, sem que a condicdo (intervencdo ou
controle) da escola estivesse definida. Um dos seis diretores contatados nao
concordou em participar do estudo, exceto se houvesse garantia de que a sua
ficasse na condicéo de intervencéo e, por isso, foi necessario proceder ao sorteio de
um novo par. Novamente, os diretores foram consultados e, desta vez, ndo houve
recusas nem objecdes.

Definidas as seis escolas nas quais o estudo seria desenvolvido, passou-se
ao sorteio entre as escolas de cada par. Assim, sorteava-se, primeiro, a escola
intervencdo e a outra, do mesmo par, ficou automaticamente na condicdo de

controle.

3.2.4 Sujeitos

O principal objetivo deste estudo de intervencao foi avaliar o seu impacto em
relacdo a conhecimentos, atitudes e comportamentos relacionados a pratica de
atividades fisicas e alimentacdo saudavel. Assim, alguma medida precisaria ser
empregada a fim de determinar se houve ou nao efeito, decorrente da intervencéao, a
nivel individual (estudante). Medidas baseadas na monitoracdo direta dos
comportamentos nao seriam praticas e, além disso, ndo permitiriam coletar dados
sobre o conhecimento e as atitudes. Decidiu-se, entdo, utilizar um questionario
especificamente elaborado para a coleta de dados neste estudo. Maiores
informacdes sobre o instrumento e sobre as suas caracteristicas psicomeétricas estao

apresentadas na secao 3.2.7.
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A aplicacdo de questionarios a todos os estudantes das seis escolas,
simultaneamente, ndo seria um procedimento eficiente e, até mesmo, necessario ao
propoésito do presente estudo. Optou-se pela selecdo de uma amostra representativa
de estudantes através de uma amostragem aleatoria por conglomerados.

Nas trés escolas intervencéo e nas trés controles, havia no inicio do periodo
de acompanhamento, respectivamente, 2.379 e 2.013 estudantes matriculados,
excluindo-se os alunos matriculados no periodo vespertino. As turmas tinham em
torno de 34 a 41 alunos e 65% delas eram do periodo noturno. As turmas do periodo
vespertino ndo foram incluidas porque nao havia condicdes logisticas e materiais
para desenvolvimento do estudo nos trés horarios de funcionamento do ensino
médio nas escolas e, por isso, preferiu-se acompanhar o impacto nos turnos de
contraste (manha e noite).

O tamanho minimo da amostra foi calculado adotando-se 0s seguintes
parametros: intervalo de confianca de 95%; erro maximo toleravel de 5%;
prevaléncia de exposicado entre os estudantes das escolas controles estimada em
50%; e, razdo de chances arbitrada em dois. A amostra requerida, numa razao de
um para um entre casos e controles, seria de cerca de 440 estudantes. Entretanto,
devido ao procedimento de amostragem adotado, recorreu-se a correcdo da
amostra, multiplicando-se por dois o tamanho minimo requerido.

Visando atenuar perdas na aplicacdo e/ou preenchimento inadequado dos
questionarios, além da recusa ou auséncia dos estudantes durante o periodo de
aplicacao dos questionarios, decidiu-se por acrescer em 20% o tamanho da amostra.
Assim, o plano amostral ficou definido conforme esta apresentado na tabela 3. Os
questionarios foram aplicados em 36 turmas de ensino medio, sendo em 18 turmas

das escolas intervencédo e em 18 turmas de escolas controle.
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Como se pode observar, houve uma perda de 18 e 31%, respectivamente,
nos grupos intervencdo e controle, do inicio em relacdo ao final do periodo de
acompanhamento. Apesar disso, considerados o0s parametros de amostragem
descritos, o tamanho de cada um dos grupos continuou sendo representativo da
populacdo investigada. O ponto desfavoravel foi o maior nimero de sujeitos no
grupo intervencdo em comparagao aos controles, visto que, conforme recomenda a
literatura o ideal seria que ocorresse exatamente o oposto (Rothman e Greenland,
1998).

Os calculos amostrais foram efetuados utilizando o EpiCalc, um programa de
computador de dominio publico para uso no delineamento de pesquisas na area de
saude. O programa € distribuido gratuitamente pela Brixton Books
(mark@myatt.demon.co.uk). O EpiCalc utiliza, na estimativa de tamanhos de
amostras, os procedimentos e algoritmos matematicos que foram publicados por

Kirkwood (1988).

Tabela 3. Distribuicdo da amostra de estudantes intervencao e controle, por escola

Escola N % n Tl T2 Pré-teste Pos-teste %perda
Controle
Reontinenta_C ~ 1.015 50,4 266 5 4 205 135 34,1
Reentra_C 488 24,2 128 1 4 144 119 17,4
Rpraias_C 510 25,3 134 0 4 86 46 46,5
Total 2.013 100 528 6 12 435 300 31,0
Intervencéo
Rcontinental_| 1416 59,5 314 7 4 323 278 13,9
Reentral_| 424 17,8 94 1 2 96 75 21,9
Rpraias_| 539 22,7 120 0 4 134 99 26,1
Total 2.379 100 528 8 10 553 452 18,3

N=numero de alunos, excluidos os matriculados no periodo vespertino; n=tamanho
da amostra em cada escola, extrapolado em 20%; T1=numero de conglomerados no
periodo da manh&; T2=numero de conglomerados no periodo da noite.
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3.2.5 Delineamento e conteldo da intervencao

A intervencdo conduzida neste estudo consistiu, em linhas gerais, de
atividades de natureza educacional, organizacional e ambiental destinadas a
melhorar o padrdo de pratica de atividades fisicas e de consumo alimentar em
estudantes do ensino médio. O periodo de acompanhamento foi de quinze semanas,
sendo que a primeira e a Ultima semana foram destinadas a aplicacdo dos
instrumentos de coleta de dados. A implementacdo efetiva das acfes se estendeu
por 13 semanas, aproximadamente trés meses (abril, maio e junho de 2003).

No planejamento da intervencao foram incluidas atividades (a¢des) de baixo
custo de implementacdo e que pudessem ser, com relativa facilidade, reproduzidas
nas escolas da rede publica de ensino médio em Santa Catarina. Além disso, essas
acOes deveriam contemplar trés focos principais: modificacdo no ambiente e em
normas; acdes educativas; e treinamento e engajamento de pessoal (gestores,
professores e facilitadores).

Considerando os pressupostos enunciados acima, optou-se pela realizacao
de 11 acbes independentes com o objetivo de afetar positivamente tanto os
mediadores (conhecimento, atitudes, senso de eficacia) quanto os comportamentos
propriamente ditos (quadro 6). Além disso, foram empregadas mdultiplas abordagens
tedricas (modelo de aprendizagem social, teoria cognitiva social) ao invés de adotar
uma teoria especifica relacionada a mudanca de comportamentos de risco a saude.
Na implementacdo das acbes foram adotados os principios conceituais e a filosofia
do programa “Escolas Promotoras de Saude” (World Health Organization, 1997).

A descricdo dos objetivos e conteudos da intervencéo, assim como o plano de
implementacdo das acdes esta num manual que foi distribuido aos gestores das

escolas e facilitadores da intervencao (anexo 4).



Quadro 6. Focos e ac¢des principais da intervencao.
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ACOES

FOCOS

Modificac&o no
ambiente e/ou
normas

Acao educativa
(informacéo)

Capacitacdo e
engajamento
de pessoal

Afixacdo de cartazes em todas as
salas de aula

v

v

Criacdo de um mural informativo
para estudantes no patio ou area de
acesso

Criacdo de um mural informativo
para professores

Distribuicdo de cartilhas e panfletos
com informacdes de salde sobre
temas variados (~4 mil unidades
distribuidas)

Distribuicdo de trés boletins
informativos com periodicidade
mensal (tiragem foi de 3,5 mil
exemplares por nimero)

Distribuicdo de um KIT de
ferramentas educacionais contendo
cartilhas, livros, transparéncias,
flipchart, cartazes, modelos de
planos para aulas e outros recursos

Feira da saude, evento destinado a
criar oportunidades para orientagdo
face a face, realizacdo de testes e
informacao

Palestras de sensibilizacdo aberta a
toda comunidade escolar
(estudantes, professores e
funcionarios)

Reunides semanais de apoio e
orientacdo aos gestores e
facilitadores (~10 encontros/escola)

10.

Sessdes de atividades fisicas para
alunos do periodo noturno (duas
sessdes/semana)

11.

Treinamento para professores e
facilitadores através de um curso
com quatro horas de duracéo
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3.2.6 Implementacado da intervencio

A implementacdo das acOes foi efetuada por uma equipe do Nucleo de
Pesquisa em Atividade Fisica e Saude da Universidade Federal de Santa Catarina.
Entretanto, o envolvimento dos gestores e professores das escolas foi estimulado e,
algumas vezes, requerido para que as acdes pudessem ser eficientemente
desenvolvidas.

Além disso, em cada uma das escolas intervencdo, um comité de promocao
da saude foi criado com a responsabilidade de viabilizar as condi¢des logisticas
minimas (instalacdes e equipamentos) e mobilizar a comunidade para participar das
atividades. O propésito também era o de oferecer um treinamento para que este
grupo pudesse dar continuidade ao programa de promocdo da saude, apos o
término do periodo de intervencéo.

A cada semana este comité se reunia com representantes da equipe de
pesquisa a fim de decidir qual ou quais das acdes previstas poderiam e/ou deveriam
ser desenvolvidas naquela ou nas semanas seguintes. Esse encontro serviu também
para uma avaliacdo do processo de implementacdo das acdes, que,
ocasionalmente, puderam ser redirecionadas para que provocassem o0 efeito

desejado.

3.2.7 Coleta de dados e instrumentos de medida

Nas fases 1 e 2 do modelo de promoc¢do da saude (Preced-Proceed), as
medidas foram obtidas através da andlise secundaria de dados e indicadores de
qualidade de vida e saude na populacéo alvo da intervencdo (como os resultados da
analise secundaria cujos procedimentos metodoldgicos foram descritos na primeira
parte deste capitulo). Recorreu-se, também, a informacdes do DATASUS e do

Sistema Estadual de Vigilancia em Saude.
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O instrumento que esta apresentado no anexo 5 foi aplicado aos estudantes
selecionados nas seis escolas (controles e intervencao), no inicio e ao final do
periodo de intervencdo, e serviu tanto a avaliacdo diagnodstica (fases 3 e 4 do
modelo Preced-Proceed) quanto a avaliacdo do impacto da intervencéo. A aplicacéao
piloto desse instrumento em um grupo de 41 estudantes demonstrou que ele permite
a obtencdo de medidas reprodutiveis (teste-reteste) tanto das atividades fisicas
quanto do padrdo de consumo alimentar. Coeficientes de correlacdo de Spearman
(consisténcia teste-reteste) variaram de 0,58 a 0,87 para medidas de conhecimento,
atitude e comportamento em relacdo as atividades fisicas. No caso do
conhecimento, atitudes e comportamentos em relacdo a alimentacdo saudavel, a
variacao foi de 0,45 a 0,91.

Além de apresentar consisténcia de medidas moderada a alta, o instrumento
foi bem aceito pelos sujeitos e foi considerado de facil preenchimento. A
administracdo na forma de autopreenchimento com o acompanhamento de um
entrevistador (avaliador) previamente treinado, permitiu a aplicacdo do questionario,
para grupos de 15 a 20 jovens, em menos de 30 minutos.

Um segundo instrumento (anexo 6) foi utilizado para obtencdo de medidas
durante o desenvolvimento da propria intervencdo, como estratégia para avaliacao
das acoes. Este foi aplicado tanto aos estudantes quanto aos demais beneficiarios
das atividades realizadas (pais, professores e funcionarios). Nao houve selecao dos
respondentes e os instrumentos foram disponibilizados a todos os participantes;
mas, somente, 0s que desejassem precisariam respondé-lo. Obteve-se retorno de
apenas 205 dos cerca de 1.500 questionarios disponibilizados ao longo dos

atendimentos.
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O terceiro instrumento (anexo 7) foi aplicado, apenas, aos estudantes das
escolas intervencao e, somente, no final do periodo de intervencdo. O propdsito do
instrumento foi coletar informacdes sobre o desenvolvimento da intervencdo, na
percepcdo dos sujeitos que foram, supostamente, os principais beneficiarios das

acOes desenvolvidas na escola.

3.2.8 Procedimentos de critica e tabulacdo de dados

Foram adotados procedimentos semelhantes aos que foram descritos no item
3.1.5. No entanto, optou-se pela utilizacdo do programa de computador EpiData que,
apesar de ser similar ao Epilnfo, € compativel com o sistema operacional Windows e
permite um controle mais rigoroso sobre a digitacdo, evitando erros como inversdes
e digitacdo de valores extremos ou impossiveis.

No final do periodo de intervencéo, havia dados de 753 estudantes que foram
acompanhados ao longo de 14 semanas. Os questionarios aplicados a estudantes
que nao foram observados durante todo o periodo de intervencdo (exemplo:
estudantes que faltaram a segunda aplicacdo) foram desconsiderados.

Questionarios de cerca de 30% dos sujeitos (n=219) foram re-digitados a fim
de identificar, corrigir e estimar a taxa de erros. Do total, observou-se que em 0,73%
dos campos havia erros de digitacdo. Todos os erros identificados nessa etapa

foram corrigidos.

3.2.9 Andlise de dados

A analise de dados, neste estudo, compreendeu trés etapas distintas: a
analise descritiva de dados relativos ao processo de desenvolvimento da

intervencao; a comparacao entre estudantes das escolas controle e intervencéao no
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inicio do periodo de acompanhamento; e a comparacao entre medidas pré e pos-
intervencao (medidas repetidas) nos dois grupos (controle e intervencao).

Os procedimentos descritivos e univariados de analise abrangem desde o
calculo de medidas de posicao, dispersdo, assimetria e curtose até a aplicacdo de
testes para analise da normalidade de distribuicdo dos dados (teste de Kolmogorov-
Smirnov). Utillizaram-se diferentes estratégias para representacao grafica dos dados
e dos resultados das analises.

Os procedimentos bivariados de analise incluem os procedimentos visando a
comparacdo de dados em escala continua ou discreta, tanto entre amostras
independentes quanto entre amostras em par. Foram utilizadas as seguintes
técnicas: teste U de Mann-Whitney, analise de variancia simples (ANOVA one-way)
e ANOVA medidas repetidas; teste de Qui-quadrado para comparacdo entre
proporcdes de grupos independentes e o teste de McNemar para amostras
pareadas.

Na etapa de analise multivariada, adotou-se o modelo linear geral para
medidas repetidas (GLM repeated measures), a fim de avaliar o efeito observado no
grupo intervencao, controlando as variacfes que foram observadas também entre os
controles. Estes procedimentos de andlise estdo bem detalhados na literatura
especializada (Hopkins, Glass e Hopkins, 1987; Howell, 1992; Petrie e Sabin, 2000).
Todas as andlises foram efetuadas através do programa SPSS para Windows,

adotando-se um nivel de significancia preestabelecido em p<0,05.
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3.3 Consideracdes éticas

Os dois estudos que integram o presente relatorio foram submetidos, em dois
processos independentes, ao Comité de Etica na pesquisa com seres humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina. Os dois processos foram aprovados por
unanimidade, conforme atestam os pareceres apresentados nos anexos 8 e 9.

Todas as recomendacbes do Comité de Etica na Pesquisa com seres
humanos da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), onde este
relatorio estd sendo apresentado na forma desta tese de doutorado, e as diretrizes
estabelecidas nas resolucdes 196 e 251 do Conselho Nacional de Saude, foram
observadas no delineamento dos dois estudos.

Nenhuma medida bioldgica, utilizando técnicas invasivas de coleta foi
utilizada. Os procedimentos e técnicas adotados nos estudos ndo representaram
risco de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou
espiritual dos sujeitos. Nao houve qualquer tipo de remuneracdo aos participantes,
gue somente foram incluidos no estudo apo0s assinatura do consentimento livre e
informado. Além disso, assegurou-se amplo conhecimento da intervengao aos pais.

Por se tratar de estudos desenvolvidos em contexto escolar, as instancias
administrativas e pedagodgicas em todos os niveis hierarquicos foram consultadas e
em todas houve anuéncia quanto a realizacdo do estudo. Consentimentos por
escrito foram solicitados tanto a Secretaria de Educacdo do estado de Santa

Catarina quanto a Direcao das escolas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A redacdo deste capitulo estd subdividida em duas sec¢des principais, em
cada uma destas esta a discussdo dos resultados de um estudo especifico. Na
primeira secdo, descreve-se 0s resultados da andlise secundaria dos dados de um
levantamento de base populacional (escolas de ensino médio em Santa Catarina)
sobre comportamentos relacionados a salde em adolescentes. Nesta andlise, a
énfase recaiu sobre a caracterizacdo do padréo de atividades fisicas e alimentacao,
identificacdo de determinantes sécio-demograficos, e na delimitacdo dos subgrupos
expostos a maior risco.

Na segunda secéo, estdo os resultados do estudo de intervencao conduzido
em seis escolas, na area de abrangéncia do municipio de Florianopolis. Na primeira
parte da secdo, apresentam-se os resultados que permitem a discussao sobre o
processo de implementacdo da intervencdo, enquanto, na segunda parte, estdo os
resultados quanto ao impacto de curto prazo da intervencao.

No final do capitulo, apresenta-se uma sintese onde se procurou discutir 0s
principais resultados, e comentar as limitacdes dos estudos, particularmente, no

tocante ao delineamento e outros aspectos metodoldgicos.

4.1 Padrao de atividades fisicas e alimentacdo em estudantes do ensino médio

Neste estudo, hd dados sobre préatica de atividades fisicas e padréo de
consumo de alimentos de 5.083 sujeitos (59,4% mocas), selecionados através de
uma amostragem representativa dos estudantes da rede publica de ensino médio do
estado de Santa Catarina. A idade média dos estudantes era de 17,1 anos (DP=1,2;

15 a 19 anos).



60

Quase todos eram solteiros (96,7%), moravam com a familia (94,8%) e nao
tinham filhos (97,9%). Entretanto, 54,7% relataram que tinham algum tipo de
atividade ocupacional remunerada. Cerca de 61% dos sujeitos relataram pertencer a
familias com até quatro pessoas e, 34,5% deles, que a renda familiar média néo
ultrapassava 500 reais.

Surpreendentemente, apenas 7,7% dos estudantes relataram massa e
estatura corporal, cuja relacdo (indice de massa corporal, em kg/m?) foi indicativa de
sobrepeso corporal (> 25 kg/m?). Dos respondentes, 14,3% classificaram a satde

como sendo regular ou ruim, em comparag¢ao com outras pessoas da mesma idade.

Tabela 4. Caracteristicas da amostra (n=5.083)*, dados representam percentuais.

Variavel Categoria n Rapazes Mocas Todos
Local de residéncia Urbana 4.024 76,8 81,5 79,6
Rural 1.031 23,2 18,5 20,4
Ndmero de irméos Até dois irmaos 3.085 64,9 67,7 66,5
3 ou mais 1.551 35,1 32,3 33,5
Coabitacdo Até 4 pessoas 2.872 59,4 61,5 60,7
5 ou mais pessoas 1.863 40,6 38,5 39,3
Renda familiar Até mil reais 3.574 67,9 74,3 71,7
Mais de mil reais 1.411 32,1 25,7 28,3
Trabalha N&o 2.279 37,2 50,9 45,3
Sim 2.751 62,8 49,1 54,7
Série 12, 1.695 34,2 33,3 33,7
22, 1.947 39,8 37,9 38,7
34 1.393 26,0 28,8 27,7
Turno de aulas Diurno 2.240 39,6 47,2 44,1
Noturno 2.842 60,4 52,8 55,9
Aulas de educagéo fisica | Sim 2.385 49,3 54,2 52,2
N&o 2.181 50,7 45,8 47,8
Transporte para escola Veiculos a motor 2.134 41,9 44,3 43,4
A pé/bicicleta 2.788 58,1 55,7 56,6
Tabagismo N&o 4.685 92,9 93,5 93,3
Sim 339 7,1 6,5 6,7
Sobrepeso (IMC>25 kg/m?) | Nao 4.602 90,5 93,6 92,3
Sim 383 9,5 6,4 7,7
Percepcao de saude Positiva 4.289 90,3 82,5 85,7
Negativa 718 9,7 17,5 14,3

* |C95% n&do foram apresentados porque podem ser calculados através dos dados da tabela



61

4.1.1 Atividades fisicas

As recomendacbes de pratica de atividades fisicas para criancas e
adolescentes foram estabelecidas através de um processo de consenso entre
especialistas, ocorrido em 1998 numa conferencia realizada no Reino Unido e que
foi relatada por Cavill (2001). Através desse processo, foram estabelecidas
recomendacdes de pratica de atividades fisicas para criancas e adolescentes (5 a 18
anos de idade), além de se indicar prioridades para a pesquisa e a intervencao no
campo da saude publica.

A principal diretriz do consenso € que todos 0s jovens devem participar
diariamente de, no minimo, uma hora de atividades fisicas de intensidade moderada
a vigorosa (420 minutos AFMV/semana). Para 0s jovens que apresentam baixo nivel
de atividade fisica, a recomendacéo inicial pode ser realizar, no minimo, 30 minutos
de atividades fisicas moderadas por dia. Complementarmente, estabeleceu-se que
todos os jovens, independentemente do nivel atual de atividades fisicas, devem
participar em pelo menos dois dias da semana de atividades fisicas que permitam a
melhoria e ou manutencéo da flexibilidade, forca muscular e saide 6ssea.

Em trabalhos anteriores, Nahas et al. (2002) e De Bem (2003), adotaram um
critério mais conservador para classificacdo dos sujeitos expostos a baixos niveis de
atividade fisica (insuficientemente ativos) que o proposto em Cavill (2001).
Entretanto, conforme documentado na literatura (Going et al., 1999), medidas
baseadas em informacdes fornecidas pelos préprios sujeitos tendem a superestimar
o nivel de atividades fisicas. Sendo assim, teoricamente, a utilizacdo de um critério
mais rigoroso devera permitir uma estimativa mais precisa da propor¢cao de jovens

expostos a baixos niveis de atividade fisica.
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Observou-se que 46,4% (ICgs0:45,0;47,8) dos estudantes ndo atendiam as
recomendacdes de pratica de atividades fisicas para manutencdo e melhoria da
saude (2420 minutos AFMV/semana). Destes 4,7% (ICgs0%:4,1;5,3) relataram ser
totalmente inativos. Na tabela 5 esta apresentada a classificacdo do nivel de prética
de atividades fisicas dos estudantes.

Como se pode observar as variaveis relacionadas a escola (série escolar,
turno, aulas de educacdao fisica e tipo de transporte para ir a escola) foram aquelas
gue mais fortemente discriminaram a pratica de atividades fisicas entre os
estudantes. Verificou-se, de maneira geral, que a maioria das mocas (53,5%;
ICg50:51,7;55,3), dos estudantes do terceiro ano (50,6%; 1Cgys50:47,9;53,3), dos que
estudam a noite (52%; 1Cgs5%:50,1;53,9), dos que ndo fazem aulas de educacéo fisica
(52,4%; 1Cg5%:50,2;54,5) e daqueles que relataram uma percepgcao negativa de
saude (53,1%; 1Cq50,:49,3;56,9) sao insuficientemente ativos para obterem beneficios
a saude. Também se observou uma elevada proporcao de sujeitos insuficientemente
ativos entre aqueles que trabalham (48,7%; 1Cgs50,:46,8;50,6) e que utilizam veiculos
a motor para se deslocar de casa para a escola (49,4%; 1Cgs50,:47,2;51,6).

Como consta da literatura especializada (Sallis, Prochaska e Taylor, 2000),
sexo é uma das principais variaveis de confusdo no estudo da associacdo entre 0s
determinantes da prética de atividades fisicas e os comportamentos propriamente
ditos. Por isso, decidiu-se estudar a associagdo entre as variaveis e o0 nivel de
pratica de atividades fisicas, estratificando (controlando) a andlise por sexo.
Verificou-se que a observada associacdo das variaveis “participagdo em aulas de
educacéo fisica” e “percep¢do de saude” com a classificagdo do nivel de atividades

fisicas desapareceu entre as mogas, mas manteve-se significativa entre os rapazes.



Tabela 5. Proporcéo (ICgs0,) de estudantes classificados quanto ao nivel de
atividades fisicas, segundo selecionadas variaveis s6cio-demograficas, variaveis
relacionadas a escola e outros fatores de risco a saude.
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Variavel n# Inativos Pouco Ativos Ativos P
Fatores sOcio-demograficos
Sexo
Rapazes 2.019 2,7(2,1;3,5 33,4(31,3;355) 63,8(61,6;65,9) <0,01
Mocas 2917 6,0(5,2;6,9) 47,5(45,7;49,3) 46,5 (44,7;48,3)
Local de residéncia
Urbana 3.916 4,6 (4,0;5,3) 41,6 (40,0;43,2) 53,7 (52,1;55,3) =0,92
Rural 994 4,7 (3,5;6,3) 42,3(39,2;45,4) 53,0 (49,8;56,1)
NUmero de irmaos
Até dois irmaos 3.007 5,0(4,3;5,9) 42,1(40,3;43,9) 52,9 (51,1;54,7) =0,41
3 ou mais 1.498 4,5(3,55,7) 40,6(38,1;43,1) 54,9 (52,3;57,4)
Coabitacao
Até 4 pessoas 2.795 4,8(4,0;5,7) 41,6(39,8;43,5) 53,6 (51,7;55,5) =0,90
5 ou mais pessoas 1.809 4,6 (3,7;5,7) 42,3(40,0;44,6) 53,1 (50,8;55,4)
Renda familiar
Até mil reais 3.465 4,7 (4,0;5,5) 42,3(40,6;44,0) 53,0 (51,3;54,7) =0,29
Mais de mil reais 1.386 4,2(3,2;5,4) 40,5(37,9;43,1) 55,3 (52,6;57,9)
Trabalha
Nao 2229 39(3,1;4,8) 40,2 (38,2;42,3) 55,9 (53,8;58,0) <0,01
Sim 2.660 5,3(4,5:6,2) 43,4(41,5;45,3) 51,3 (49,4;53,2)
Variaveis relacionadas a escola
Série
12, 1.642 3,0(2,2;4,00 39,3(36,9;41,7) 57,7 (55,3;66,1) <0,01
2. 1.896 4,5(3,6;5,6) 41,8(39,6;44,1) 53,7 (51,4;56,0)
3% 1.353 6,7 (5,4;8,2) 43,9 (41,2;46,6) 49,4 (46,7;52,1)
Turno de aulas
Diurno 2209 2,4(1,8;3,1) 37,1(35,1;39,2) 60,4 (58,3;62,4) <0,01
Noturno 2.726 6,5(5,6;7,5) 45,5(43,6;47,4) 48,0 (46,1;50,0)
Aulas de educagéo fisica
Nao 2.103 7,1(6,1;8,3) 45,3(43,2;47,5) 47,6 (45,4;49,8) <0,01
Sim 2350 2,5(1,9;3,2) 37,4(35,4;39,4) 60,1 (58,1;62,1)
Transporte para escola
Veiculos a motor 2.060 5,8(4,8;6,9) 43,6(41,4;45,8) 50,5 (48,3;52,7) <0,01
A pé/bicicleta 2.724 3,7(3,0;4,5) 40,6 (38,7;42,5) 55,7 (53,8;57,6)
Outros comportamentos e fatores de risco a salde
Tabagismo
Nao 4556 4,6 (4,0;5,3) 42,2 (40,8;43,6) 53,2 (51,7;54,7) =0,13
Sim 332 5,1(3,1;8,2) 36,4(31,3;41,9) 58,4 (52,9;63,7)
Sobrepeso (IMC>25 kg/m?)
Nao 4.478 4,6 (4,0;5,3) 41,6 (40,1;43,1) 53,8 (52,3;55,3) =0,95
Sim 371 4,3(2,6;7,00 41,5(36,5;46,7) 54,2 (49,0;59,3)
Percepcao de salude
Positiva 4186 4,3(3,7;5,0) 41,2(39,7;42,7) 54,4 (52,9;55,9) <0,01
Negativa 685 6,7 (5,0;8,9) 46,4 (42,6;50,2) 46,9 (43,1;50,7)

# O somatdrio nao corresponde ao total de casos da amostra devido a valores

inexistentes (missing); Valor P corresponde a probabilidade associada ao teste de

o
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A andlise bivariada que foi empregada até este ponto foi de fundamental
importancia para estimativa da prevaléncia de estudantes expostos a baixos niveis
de atividades fisicas, que parece se situar entre 45 e 48%, mas pode chegar a 53-
54% entre as mocas e estudantes com percepc¢ao negativa de saude. Entretanto, a
complexidade e a multidimensionalidade da inter-relacdo entre as variaveis exige a
utilizacdo de procedimentos de analise mais robustos que permitam controlar,
simultaneamente, a interferéncia de variaveis de confusdo e modificadores de efeito.

Na tabela 6 estdo os resultados (razdo de chances, denominada como Odds
Ratio ou OR) da analise de regressédo logistica binaria simples (bruta) e mdultipla
(ajustadas). Como esperado, as regressoes binarias simples (variavel independente
contra a variavel dependente dicotdbmica) confirmaram os resultados observados
atraves das analises de Qui-quadrado.

Apos a realizacdo do primeiro ajustamento, verificou-se que a série escolar e
a participagcdo nas aulas de educacdo fisica ndo estavam significativamente
associadas a classificacdo do nivel de atividades fisicas. E, apds a realizacdo do
ajustamento para todas as variaveis incluidas na analise, verificou-se que apenas o
sexo, o turno de aulas e o meio de transporte de casa para escola discriminavam
significantemente o nivel de pratica de atividades fisicas entre os estudantes.

Os resultados permitem supor que, controlado o efeito de variaveis de
confusdo em potencial, as mocgas e os estudantes do periodo da noite apresentaram
chance 124% e 64% superior de apresentar baixo nivel de atividades fisicas,
respectivamente, em comparacdo com 0S rapazes e com 0s estudantes que
estudam durante o dia. Verificou-se, também, que os estudantes que vao a pé ou de
bicicleta de casa para a escola tém chance 29% inferior de apresentar baixo nivel de

atividade fisica em relacdo aqueles estudantes que usam veiculos a motor.
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Tabela 6. Razdo de chances bruta (OR), parcialmente ajustada (OR') e ajustada
(OR?) de um estudante do ensino médio apresentar baixo nivel de atividades fisicas.

Variavel n#  OR (ICgs%) OR! (ICo5%) OR? (ICo50)
Fatores s6cio-demograficos

Sexo

Rapazes 1.401 1,00

Mocas 2.174 2,04 (1,81;2,29) ** 2,13(1,87;2,42) ** 2,24 (1,93;2,59) **
Local de residéncia

Rural 683 1,00

Urbana 2.892 0,97 (0,85;1,12) 0,92 (0,79;1,08) 1,17 (0,96;1,43)

Ndmero de irmaos

1,00
0,92 (0,82;1,05)

1,00
1,02 (0,91;1,15)

1,00
0,91 (0,80;1,03)

1,00
1,21 (1,08;1,35) **

0,89 (0,77;1,02)

1,09 (0,95;1,24)

0,94 (0,82;1,07)

1,35 (1,19;1,53) **

Variaveis relacionadas a escola

Até dois irmaos 2.415

3 ou mais 1.160
Coabitacdo

Até 4 pessoas 2.131

5 ou mais pessoas 1.444
Renda familiar

Até mil reais 2.514

Mais de mil reais 1.061
Trabalha

Nao 1.683

Sim 1.892
Série

1%, 1.157

2° 1.404

3% 1.014
Turno de aulas

Diurno 1.774

Noturno 1.801
Aulas de educacéo fisica

Sim 1.891

Nao 1.684
Transporte para escola

Veiculos a motor 1.560

A pé/bicicleta 2.015

1,00
1,18 (1,03;1,34) *
1,39 (1,21;1,61) **

1,00
1,65 (1,48;1,85) **

1,00
1,66 (1,47;1,87) **

1,00
0,81 (0,72;0,91) **

1,11 (0,96:1,29)
1,19 (1,01:1,40) *

1,44 (1,16;1,80) **

1,18 (0,94;1,47)

0,79 (0,70;0,89) **

Outros comportamentos e fatores de risco a salde

Tabagismo
Nao 3.332
Sim 243
Sobrepeso (IMC>25 kg/m?)
Nao 3.314
Sim 261
Percepcao de saude
Positiva 3.091
Negativa 484

1,00
0,81 (0,65;1,01)

1,00
0,98 (0,80;1,22)

1,00
1,36 (1,15;1,59) **

0,78 (0,62;0,98) *

1,00 (0,80;1,24)

1,40 (1,19;1,65) **

0,88 (0,75;1,03)

1,09 (0,94;1,27)

0,92 (0,79;1,07)

1,10 (0,95;1,27)

1,16 (0,98;1,37)
1,18 (0,99;1,42)

1,64 (1,28;2,09) **

1,18 (0,92;1,50)

0,71 (0,61;0,83) **

0,81(0,62;1,07)

0,97 (0,74;1,26)

1,20 (0,98;1,46)

# O somatorio corresponde a 3.575 casos da amostra que ndo apresentavam

valores invélidos (missing) em nenhuma das quatorze variaveis incluidas na anélise;
OR! corresponde a razao de chances ap6s ajustamento para as demais variaveis do
mesmo bloco; OR? corresponde a razdo de chances ap6s ajustamento para todas as

variaveis incluidas na analise. * p<0,05 e ** p<0,01.
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Estima-se que o modelo final de regresséao logistica multipla explicou cerca de
62% da variacdo em termos de pratica de atividades fisicas nessa populacéo. Assim,
considerando que o comportamento em termos de atividades fisicas € complexo e
multifatorial, acredita-se que o modelo adotado explica razoavelmente a interacao
entre os fatores sob analise.

Esses resultados sugerem que as intervencgdes focalizando a promocao de
atividades fisicas neste grupo populacional deveriam incluir estratégias
especificamente direcionadas a esses subgrupos expostos a maior risco: as mocgas e
0s estudantes que assistem as aulas no periodo noturno. Estratégias de incentivo a
utilizacdo de formas ativas de deslocamento podem contribuir significativamente

para reducdo da proporcao de estudantes insuficientemente ativos.

4.1.2 Padrdo de consumo alimentar

No levantamento sobre comportamentos relacionados a saude em
adolescentes catarinenses, Nahas et al. (2002), coletaram informacdes sobre a
freqiéncia de consumo de 10 alimentos. Nesta andlise secundaria, os dados
relacionados ao consumo de frutas e verduras, e de refrigerantes foram utilizados
para estimativa do padréo habitual de consumo alimentar e, posterior, classificacao
dos estudantes expostos a comportamento alimentar de risco a saude.

Na tabela 7 estdo os resultados descritivos sobre o padrdo de consumo de
alimentos, estratificados por sexo. Verificou-se que as mocgas apresentaram um
padrdo de consumo alimentar mais saudavel que os rapazes. Em linhas gerais, as
mocas relataram maior freqiiéncia de consumo de frutas e de verduras e hortalicas;

e, também, menor frequéncia de consumo de refrigerantes.
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As informacgdes sobre freqléncia de consumo de alimentos foram agrupadas
a fim de estabelecer uma medida indicativa da exposicdo a comportamentos
alimentares de risco a saude. Observou-se que cerca de 34,8% (ICgs50:33,5;36,1)
dos estudantes do ensino meédio catarinense consomem regularmente (no minimo, 4
a 6 vezes por semana) frutas e verduras na dieta, enquanto 36,1% (ICgs4:34,8;37,4)

relataram consumo regular de refrigerantes.

Tabela 7. Proporcao de estudantes segundo freqiéncia relatada de consumo de
alimentos, por sexo.

Freqliéncia habitual de consumo
Alimentos Grupo n las 4a6 o
Nenhuma | vezes por | vezes por Diario
semana semana

Suco de fruta Mocas 2.975 22,4 53,7 9,2 14,7
natural Rapazes| 2.031 26,6 48,3 10,6 14,5
Todos 5.006 24,1 51,5 9,7 14,6

Fruta (in natura) * | Mocas 2.985 4,0 41,6 18,3 36,1
Rapazes| 2.029 59 43,4 21,1 29,6

Todos 5.014 4,7 42,3 19,4 33,5

Verduras e Mocas 2.978 12,8 28,4 13,6 451
hortalicas * Rapazes| 2.026 18,9 32,3 15,6 33,2
Todos 5.004 15,3 30,0 14,4 40,3

Batata e cenoura | Mocas 2.974 10,1 62,5 16,1 11,3
Rapazes| 2.028 13,1 59,3 15,8 11,8

Todos 5.002 11,3 61,2 16,0 115

Refrigerante * Mocas 2.986 11,8 57,3 14,1 16,8
Rapazes| 2.026 6,5 49,8 20,8 22,9

Todos 5.012 9,6 54,3 16,8 19,3

* Diferencas significativas (p<0,01) entre a propor¢cao de rapazes e de mocgas.

Apos estratificacdo por sexo, ficou evidenciado que, entre as mocgas, foi
significativamente (p<0,01) maior a propor¢ao de estudantes que relataram consumo
regular de frutas/verduras em contraste com a propor¢do das que relataram
consumo regular de refrigerantes, enquanto que, entre os rapazes, verificou-se o

contrério (ver figura 5).
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Figura 5. Proporcao de estudantes que relataram consumo regular (no minimo, 4 a 6
vezes por semana) de frutas/verduras e de refrigerantes.

Na comparacao entre 0s sexos, observou-se que a proporcao de estudantes
que relatou consumo diério de frutas e verduras foi significativamente maior (Z=5,5;
p<0,01) entre as mocas (37,9%) que entre os rapazes (30,3%). Convergentemente,
o consumo eventual de refrigerantes (indicador positivo de padrdo alimentar) foi,
também, significativamente (Z=9,2; p<0,01) mais prevalente entre as mocas (69,1%)
gue entre os rapazes (56,3%).

E importante salientar que o critério adotado, no presente estudo, para
classificacdo da exposicdo a baixo consumo de frutas e verduras na dieta € bastante
conservador se forem consideradas as diretrizes atuais de consumo de, pelo menos,
cinco porcOes desses alimentos por dia (Havas et al., 1998; Campbell et al., 1999).
Assim, possivelmente, a prevaléncia de exposicdo a baixo consumo de frutas e
verduras em estudantes do ensino medio pode ser ainda maior que a apresentada

nesta analise.
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Na tentativa de estabelecer um indicador geral sobre hébitos alimentares,
dados sobre consumo de frutas/verduras e de refrigerantes foram combinados para
classificacdo dos estudantes expostos a um padrdo alimentar de risco a saude
(padrdo de consumo alimentar inadequado).

Observou-se que 23,9% (ICg50:22,8;25,1) dos estudantes apresentavam,
concomitantemente, baixa freqiéncia de consumo de frutas/verduras e elevada
freqiéncia de consumo de refrigerantes, estes sujeitos foram classificados como
estando expostos a risco elevado. Outros 53,5% (ICgs50:52,1;54,9) apresentaram
perfil intermediario de risco, ou baixo consumo de frutas e verduras ou alto consumo
de refrigerantes. E, por fim, apenas 22,5% (ICgs5%:21,4;23,7) relataram padrdo de
consumo alimentar considerado saudavel.

Para explicar as opcOes e atitudes das pessoas em relacdo a alimentacéo,
talvez os fatores mais frequentemente utilizados sejam o0s sociais e econémicos.
Entretanto, o que se observou, a partir da analise bivariada dos dados, foi que o
padrdo de consumo alimentar ndo esta associado nem ao tipo de arranjo (nUmero
de irmdos e de pessoas que moram juntas) nem a renda familiar. O sexo do
estudante, o local de residéncia e ter ou ndo um trabalho remunerado foram
variaveis que explicaram melhor o padrdo de consumo alimentar neste grupo
populacional (tabela 8). Verificou-se, ainda, que o turno das aulas, o tabagismo e a
percepcdo de saude, também, discriminaram significativamente o padrdo de
consumo alimentar em estudantes do ensino medio.

A proporcdo de estudantes expostos a um padrdo de consumo alimentar
considerado de alto risco a saude foi mais elevada entre os rapazes (30,6%;
1Co50:28,6;32,7), estudantes residentes em areas urbanas e que trabalham (26,3%;

[Co50:24,9;27,7), que fumam (29,8%; 1Cgs0,:25,0;35,0) e que relataram percepcao de
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saude negativa (25,9%; 1Cgs%:22,7;29,3). ApOs estratificacdo por sexo, observou-se
que a associacao entre padrao de consumo alimentar e as variaveis ter trabalho
remunerado e tabagismo foi estatisticamente significativa (p<0,01), apenas, entre as
mocas. Enquanto, a associacdo entre as variaveis “padrdo alimentar” e “tipo de
transporte para escola” foi verificada apenas entre os rapazes.

Entre as mocas, 0s subgrupos nos quais se observou maior propor¢cdo de
sujeitos expostos a padrdo alimentar inadequado foram aquelas que relataram
trabalhar (21,5%; 1Cg50:19,4;23,7) e fumar (29,2%; 1Cgys5%:23,0;36,3). Independente
do sexo, observou-se maior proporcado de sujeitos com padréo alimentar de risco
entre aqueles residentes em areas urbanas e que relataram uma percepcéo de
saude negativa.

Numa analise inicial, a propor¢cdo de estudantes que relataram padrdo de
consumo alimentar saudavel foi significativamente maior entre aqueles que utilizam
veiculos a motor (24,2%; 1Cgs50,:22,4;26,1) em comparacdo com os que se deslocam
a pé ou de bicicleta, sendo que esta associacao foi observada, particularmente,
entre os rapazes. Todavia, conforme estd apresentado na tabela 9, apos
ajustamento para todas as variaveis incluidas na andlise, verificou-se que o
transporte ativo para a escola funciona como um fator de protecdo em relacdo ao
risco de apresentar padrao de consumo alimentar inadequado.

Assim, certamente, uma ou mais das outras variaveis incluidas no modelo de
regressao logistica multipla devem atuar como modificadores do efeito (associacéo)

entre o tipo de transporte para a escola e a o padrdao de consumo alimentar.



Tabela 8. Proporcao de estudantes classificados quanto ao padrao de consumo
alimentar, segundo selecionadas variaveis socio-demogréficas, variaveis
relacionadas a escola e outros fatores de risco a saude.
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Padrao de consumo alimentar

Variavel n# . , - P
Saudavel Risco Risco elevado
Fatores sdcio-demograficos
Sexo
Rapazes 2.026 17,0 (15,4;18,7) 52,4 (50,2;54,6) 30,6 (28,6;32,7) <0,01
Mocgas 2.986 26,3 (24,7;27,9) 54,3 (52,5;56,1) 19,4 (18,0;20,9)
Local de residéncia
Urbana 3.971 21,0(19,7;22,3) 52,7 (51,1;54,3) 26,3 (24,9;27,7) <0,01
Rural 1.015 28,7 (25,9;31,6) 57,2 (54,1;60,3) 14,1 (12,0;16,4)
NUmero de irméos
Até dois irmaos 3.044 23,0 (21,5;24,5) 53,1 (51,3;54,9) 23,9 (22,4;25,5) =0,75
3 ou mais 1532 22,7 (20,6;24,9) 54,6 (52,1;57,1) 22,8 (20,7;25,0)
Coabitacao
Até 4 pessoas 2.841 22,5(21,0;24,1) 53,7 (51,8;55,5) 23,7 (22,2;25,3) =0,73
5 ou mais pessoas 1.834 23,0 (21,1;25,0) 53,5(51,2;55,8) 23,5 (21,6;25,5)
Renda familiar
Até mil reais 3.525 21,9 (20,5;23,3) 55,3 (53,6;56,9) 22,9 (21,5;24,3) =0,53
Mais de mil reais 1.396 24,2 (22,0;26,6) 49,2 (46,5;51,9) 26,6 (24,3;29,0)
Trabalha
Nao 2.250 24,4 (22,6;26,2) 54,5(52,4;56,6) 21,1 (19,4;22,9) <0,01
Sim 2.715 21,0 (19,5;22,6) 52,7 (50,8;54,6) 26,3 (24,7;28,0)
Variaveis relacionadas a escola
Série
12, 1.665 22,5 (20,5;24,6) 53,4 (51,0;55,8) 24,1 (22,1;26,2) =0,67
2. 1.919 23,0(21,1;25,0) 53,8 (51,5;56,0) 23,2 (21,3;25,2)
3% 1.380 22,0 (19,9;24,3) 53,3 (50,6;56,0) 24,7 (22,5;27,1)
Turno de aulas
Diurno 2.208 25,0 (23,2;26,9) 50,7 (48,6;58,2) 24,2 (22,4;26,0) =0,05
Noturno 2.803 20,6 (19,1;22,2) 55,8 (53,9;57,6) 23,7 (22,1;25,3)
Aulas de educacéo fisica
Nao 2.153 20,7 (19,0;22,5) 55,3 (53,2;57,4) 24,0 (22,2;25,9) =0,08
Sim 2.347 24,3 (22,6;26,1) 51,6 (49,6;53,6) 24,1 (22,4;25,9)
Transporte para escola
Veiculos a motor 2.101 24,2 (22,4;26,1) 53,0(50,8;55,1) 22,8 (21,0;24,7) <0,05
A pé/bicicleta 2.752 21,7 (20,2;23,3) 53,7 (51,8;55,6) 24,6 (23,0;26,3)
Outros comportamentos e fatores de risco a saude
Tabagismo
Nao 4.621 22,9 (21,7;24,1) 53,6 (52,1;55,0) 23,5 (22,3;24,8) <0,01
Sim 336 18,2 (14,3;22,8) 52,1 (46,6;57,5) 29,8 (25,0;35,0)
Sobrepeso (IMC>25 kg/m?)
Nao 4,546 22,8 (21,6;24,0) 53,5 (52,0;55,0) 23,7 (22,3;24,8) =0,08
Sim 378 18,3 (14,6;22,6) 56,3 (51,1;61,3) 25,4 (21,1;30,2)
Percepcao de salude
Positiva 4.240 23,3 (22,0;24,6) 53,0 (51,5;54,5) 23,7 (22,4;25,0) <0,01
Negativa 699 17,9 (15,2;21,0) 56,2 (52,4;59,9) 25,9 (22,7;29,3)

# O somatdrio ndo corresponde ao total de casos da amostra devido a valores
inexistentes (missing); Valor de P indica a probabilidade associada ao teste de y°.



Tabela 9. Raz&do de chances bruta (ICssy), parcialmente ajustada (OR') e ajustado
(OR?), considerando como variavel dependente o padrdo de consumo inadequado
de frutas, verduras e refrigerantes.

Variavel n#

OR

OR!

OR?

Fatores s6cio-demograficos

1,00
0,55 (0,48;0,63)

1,00
2,17 (1,80;2,63)

1,00
0,94 (0,81;1,09)

1,00
0,99 (0,86;1,13)

1,00
1,22 (1,06:1,40)

1,00
1,34 (1,17;1,53)

0,51 (0,44;0,59)

2,25 (1,83;2,77)

0,90 (0,76;1,06)

1,11 (0,95;1,29)

1,07 (0,91;1,25)

1,16 (1,01;1,35)

Variaveis relacionadas a escola

Sexo

Rapazes 1.396

Mocas 2.213
Local de residéncia

Rural 695

Urbana 2.914
Ndmero de irméos

Até dois irmaos 2.427

3 ou mais 1.182
Coabitacao

Até 4 pessoas 2.154

5 ou mais pessoas 1.455
Renda familiar

Até mil reais 2.542

Mais de mil reais 1.067
Trabalha

Nao 1.686

Sim 1.923
Série

1%, 1.165

28, 1.414

32 1.030
Turno de aulas

Diurno 1.771

Noturno 1.838
Aulas de educagéo fisica

Sim 1.889

Nao 1.720
Transporte para escola

Veiculos a motor 1.582

A pé/bicicleta 2.027

1,00
0,95 (0,82;1,11)
1,04 (0,88;1,22)

1,00
0,97 (0,85;1,10)

1,00
0,99 (0,87;1,14)

1,00
1,11 (0,97;1,27)

0,94 (0,80;1,12)
1,00 (0,83;1,20)

0,90 (0,69;1,16)

1,04 (0,80;1,36)

1,09 (0,94:1,26)

Outros comportamentos e fatores de risco a salde

Tabagismo
Nao 3.364
Sim 245
Sobrepeso (IMC>25 kg/m?)
Nao 3.348
Sim 261
Percepcao de saude
Positiva 3.121
Negativa 488

1,00
1,38 (1,08;1,76)

1,00
1,10 (0,86;1,40)

1,00
1,13 (0,94;1,35)

1,36 (1,06;1,74)

1,11 (0,87;1,41)

1,11 (0,92;1,34)

0,48 (0,41;0,56)

3,08 (2,36;4,03)

0,89 (0,74;1,07)

1,08 (0,91;1,28)

1,03 (0,87;1,23)

1,14 (0,96;1,35)

0,96 (0,79;1,16)
0,93 (0,75;1,15)

0,81 (0,61;1,08)

1,04 (0,78;1,39)

0,76 (0,64;0,91)

1,24 (0,92;1,67)

1,03 (0,77;1,39)

1,30 (1,03;1,63)

# O somatorio corresponde a 3.609 casos da amostra que ndo apresentavam
valores invélidos (missing) em nenhuma das quatorze variaveis incluidas na analise;
OR! corresponde ao valor de Odds Ratio ap6s ajustamento para as demais variaveis
do mesmo bloco; OR? corresponde ao valor de Odds Ratio ap6s ajustamento para
todas as variaveis incluidas na analise.
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Mediante analise de regressao logistica multipla ficou evidenciado que os
quatro fatores que melhor explicam o padrdo de consumo alimentar nesse grupo
populacional foram: o sexo, o local de residéncia (area urbana ou rural), o tipo de
transporte para a escola e a percepcdo de saude dos estudantes. As mocas
apresentaram uma chance 50% menor que os rapazes de serem classificadas como
estando exposta a alimentacdo inadequada. De modo similar, verificou-se que a
chance é 25% menor para aqueles que vao a pé ou de bicicleta (transporte ativo)
para a escola.

Entre os estudantes residentes em areas urbanas e com percepcao de saude
negativa, a chance de apresentar padréo alimentar inadequado foi, respectivamente,
200% e 30% maior que entre os estudantes que informaram residir em areas rurais e

ter percepcao de saude positiva.

4.1.3Inter-relacdo entre pratica de atividades fisicas e padrdo alimentar

Até este ponto, as analises que foram efetuadas evidenciaram, primeiro, que
a exposicao a baixos niveis de atividades fisicas e padrédo de consumo alimentar
inadequada € altamente prevalente em estudantes do ensino médio em Santa
Catarina. Além disso, verificou-se que 0 sexo e o tipo de transporte para ir a escola
sao variaveis que discriminam fortemente e, eventualmente, de maneira diferencial o
comportamento quanto as atividades fisicas e alimentacao.

O horario em que os estudantes assistem as aulas (turno), € uma variavel que
se observou estar associada ao nivel de pratica de atividades fisicas, mas, parece
nao afetar o comportamento alimentar. Por sua vez, o local de residéncia e a
percepcdo de saude parecem explicar significativamente os habitos alimentares,

mas parecem nao discriminar, nessa populacéo, o nivel de atividades fisicas.
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Para completar a caracterizacdo dessa populacdo em relacdo ao padrédo de
atividades fisicas e alimentacéao falta, ainda, procurar identificar qual a inter-relacéo
entre estas variaveis. Isso € importante porque atividades fisicas e habitos
alimentares sao dois fatores que assumem entre si uma relacéo bidimensional, um &
um fator de risco ativo (exemplo: consumir alimentos ricos em gordura) enquanto o
outro & um fator de risco passivo (exemplo: ndo fazer exercicios).

Mediante analise de Qui-quadrado para tendéncia (figura 6), observou-se que
a classificacdo do nivel de pratica de atividades discrimina significativamente o
padrdo de consumo de alimentos (frutas/verduras e refrigerantes). A chance de
apresentar baixo nivel de atividade fisica &€ 27% (OR=1,27;ICgs50:1,05;1,53) e 32%
(OR=1,32;ICy50:1,08;1,6) maior, respectivamente, entre as mocas e rapazes que

também apresentam padréo alimentar inadequado.

200 - Padréo de consumo alimentar

Saudavel

W 60,0 - O Bgixo risco
= H Risco
©
o 50,0 -
o 7
£ 40,0 |
9
S 30,0 1
)
@ 20,0 -
£
o
S 10,0 -

0,0

Mocas Rapazes Todos

Figura 6. Proporcédo de estudantes insuficientemente ativos segundo diferentes
padrées de consumo de alimentos, por sexo (*p<0,01)
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Adotando-se a estatistica de Mantel-Haenszel para ajustamento apés
estratificacao (p<0,01), verificou-se que, independentemente do sexo, um estudante
do ensino médio tem chance 29% superior (OR=1,29;ICgs0:1,13;1,48) de apresentar
baixo nivel de atividade fisica se, também, estiver exposto a padrdao alimentar
inadequado.

Para o planejamento de programas de promocédo da saude, os resultados
apresentados tém implicacdes claras. Se ha uma associacdo entre baixo nivel de
pratica de atividades fisicas e padrao alimentar inadequado e, como mencionado, se
esses comportamentos de risco a saude tém razoavel prevaléncia na populacéo
alvo, deve-se considerar seriamente a possibilidade de desenvolver intervencdes
focalizando simultaneamente os dois fatores. Recomendacfes a este respeito estdo
amplamente documentadas na literatura especializada (McKenzie e Smeltzer, 1997;

Bartholomew et al., 2001; Doyle e Ward, 2001).

4.1.4 Consideracdes adicionais

Neste estudo, observaram-se varios resultados que coincidem com as
evidéncias relatadas na literatura especializada. Verificou-se que a exposicao a
comportamentos de risco a saude em estudantes do ensino médio, assim como nos
adultos, € significativamente descriminada por diversos fatores sociais e
demograficos (Welk, 1999). Além disso, as evidéncias apresentadas em estudos
com populacdes especificas (Ferraz, 2002; Faria Janior, 2002), sugerindo que uma
expressiva parcela de adolescentes estava exposta a baixos niveis de atividade
fisica e padréo alimentar inadequado, foram confirmadas pelos resultados do

presente estudo.
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Contrariamente ao que foi verificado em outros estudos representativos das
populacdes investigadas (Barros e Nahas, 2001; Hallal et al., 2003), destaca-se,
fundamentalmente, a independéncia do padréo de atividades fisicas e dos habitos
alimentares em relacédo as variaveis utilizadas para expressar contraste econémico
(exemplo: faixa de renda e arranjo familiar). Possivelmente, este resultado pode ser
resultante da relativa homogeneidade socioecondmica entre estudantes de escolas
publicas.

A observada “protecdo” conferida pelas formas de deslocamentos mais ativas
em relacdo a chance de apresentar baixo nivel de atividades fisicas e ou padrées
alimentares inadequados é um fator a ser melhor investigado em futuros estudos e

explorado em programas de promocao da saude.

4.2. Intervencao para promocao de atividades fisicas a alimentacao saudavel

Os resultados apresentados nesta secdo dizem respeito ao estudo de
intervencao (estudo 2), desenvolvido em seis escolas de ensino médio da Cidade de
Florianopolis (trés escolas intervencdo e mais trés na condicdo de controle). O
objetivo principal da intervencédo foi avaliar a implementacéo e o impacto de curto
prazo de um programa de promoc¢ao da saude na escola visando aumentar a pratica
de atividades e estimular a adocao de habitos alimentares mais saudaveis. Detalhes
sobre as caracteristicas da intervencdo e sobre os procedimentos metodologicos
adotados foram apresentados no capitulo 3.

Durante a execucéo das acdes foram coletadas informacdes, através de dois
questionarios padronizados, que permitem efetuar uma analise sobre o processo de
implementacéo da intervencao, topico a ser discutido na primeira parte desta secao.

Em seguida, apresentam-se os resultados com relacdo ao impacto (curto prazo) da
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intervencdo sobre conhecimentos, auto-eficacia, percepcdo de barreiras e
comportamentos quanto a pratica de atividades fisicas e padrdao de consumo

alimentar.

4.2.1Implementacdo da intervencao

Avaliacdo do processo

Dados para avaliacdo das acdes foram coletados através de um questionario
simplificado contendo oito itens (anexo 6). O questionario foi disponibilizado para
cerca de 1.500 sujeitos (estudantes e professores) que participaram de pelo menos
uma das varias atividades desenvolvidas na intervencédo. Obteve-se um retorno de
apenas 205 questionarios preenchidos, que corresponde a uma taxa de retorno de
13,7%.

Desses 205 questionarios, 162 foram respondidos por estudantes (89 mocas
e 73 rapazes), cuja idade média foi de 18,9 anos (DP=6,0). Outros 43 foram de
professores de varias disciplinas (apenas um professor de Educacao Fisica).

De maneira geral, 64% dos participantes julgaram que as atividades
oferecidas foram de excelente qualidade. Apenas seis estudantes, cerca de trés por
cento do total de respondentes, consideraram a qualidade das atividades oferecidas
como sendo “regular” ou “ruim”. Todos os professores que acompanharam a
implementacdo das acdes consideraram a qualidade geral das atividades como
sendo “excelente” ou “boa”.

Aproximadamente 87% dos respondentes relataram que a participacdo nas
atividades contribuiu para que eles ficassem mais bem informados sobre atividades
fisicas e alimentacdo saudavel. Novamente, seis estudantes (3% do total) relataram

que as atividades contribuiram muito pouco nesse sentido.
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Oito em cada dez respondentes informaram que passaram a se sentir muito
estimulados a mudar habitos alimentares. Convergindo, cerca de sete em cada dez
sujeitos relataram, ainda, que se sentiam muito estimulados a fazer mais atividades
fisicas. De uma maneira geral, apesar de 70-80% dos sujeitos referirem se sentir
mais estimulados a mudar comportamentos de risco, apenas 55% relataram ter
certeza de que iriam tentar modificar habitos prejudiciais a saude.

Sobre a perspectiva de continuidade das acbes, apenas trés dos
respondentes (um deles professor) considerou que as atividades ndo deveriam ser
realizadas regularmente na escola. Mas, de maneira geral, a grande maioria (98,5)
pareceu apoiar a continuidade e somente um dos estudantes (nenhum professor)

relatou que néo participaria novamente das acdes de promocédo da saude na escola.

Avaliacéo das acdes

Especificamente em relacdo a avaliacdo das acbes, dados foram obtidos
mediante aplicacdo de um questionario padronizado a uma amostra dos estudantes
das escolas intervencdo. Trata-se do mesmo grupo de estudantes, selecionados
numa amostragem aleatéria por conglomerados, e que foram os sujeitos (n=452)
acompanhados a fim de avaliar o impacto da intervencao (tépico que sera discutido
na préxima secao deste relatorio).

De maneira geral, observou-se que cerca de 70% dos estudantes relataram
ter participado de, no minimo, uma das atividades realizadas na escola como parte
da intervencéao para promocéao de atividades fisicas e alimentacdo saudavel. Destes,
9,4 e 3,8% consideraram que a qualidade das atividades foi, respectivamente,

“regular” e “ruim”. A maioria (cerca de 87%) relatou uma avaliacao positiva, sendo
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que 61,8% consideraram que a qualidade das atividades foi “boa” e outros 25,1% as
consideraram “excelentes”.

A menor taxa de participacdo (em torno de 6%) foi observada nas sessoées de
atividades fisicas oferecidas antes do inicio das aulas do periodo noturno, as tercas
e quintas-feiras. Estratégias de promocao, incluindo a afixacdo de cartazes e
distribuicdo de panfletos nas salas de aula, ndo aumentaram a participacao.

N&o surpreende que entre adolescentes tenha sido observada taxa de
participacéo tao baixa. Primeiro, porque a atividade foi oferecida somente no horario
da noite, antes do inicio das aulas. Assim, aproximadamente metade dos estudantes
(os que estudam pela manhd) precisaria voltar a escola num horario diferente.
Segundo, porque conforme esta documentado na literatura especializada
(Anspaugh, Dignan e Anspaugh, 2000), a taxa de participacdo em programas
congéneres, oferecidos a adultos, varia de somente 10 até cerca de 20%.

A taxa de cobertura (e ou participacdo) em outras acdes foi bem superior,
alcancando aproximadamente 20% dos alunos na palestra de sensibilizacdo e 35%
na feira da saude (evento com atividades e servicos ligados a saude). Os resultados

principais estdo apresentados no quadro 7.
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Quadro 7. Taxa de cobertura ou participacao (ICgse) € resultados principais da
avaliacao da implementacédo da intervencgao

Atividade

Taxa de cobertura ou
de participacio (ICoss)

Resultados principais

1. Palestra de
sensibilizacao

— 20,3 (16,7;24,4)

51,2% relataram que a atividade foi muito
importante para que ficassem mais bem
informadas sobre questfes ligadas a
saulde;

Cerca de quatro em cada dez estudantes
gue a atividade foi muito importante para
gue ficassem mais estimulados a praticar
atividades fisicas e mudar habitos
alimentares;

56,5% consideraram muito importante
para ficassem mais estimulados a cuidar
da saude de uma maneira geral

2. Distribuicdo
de boletins
informativos

28,9% (24,8;33,4)

referiram ter

recebido todos os

trés boletins

- 16,7% (13,4;20,6)
informaram que néo
ter recebido um
boletim sequer

- 16,6% (13,3;20,5)
leram todos

- 35,3% (30,8;40,0)

nao leram os

boletins

61,8%, daqueles que leram boletins,
consideraram que a distribuicdo do
informativo foi muito importante para que
ficassem mais bem informados sobre
alimentacdo saudavel;

50,4 e 40,4% relataram que foi muito
importante para ficassem mais bem
informados, respectivamente, sobre
atividades fisicas e sobre outros topicos
de saude.

3. Evento sobre

—  34,8% (30,4;39,5)

50 e 60,4% dos sujeitos que participaram

salde na participaram do consideraram que a atividade foi muito
escola (feira evento realizado na importante para que ficassem mais bem
da saude) escola informados, respectivamente, sobre
atividades fisicas e sobre alimentacdo
saudavel
— 34,8% consideraram que foi muito
importante para que ficassem mais bem
informados sobre outros aspectos de
saude
4. Atividades - Apenas 5,9% — Maioria dos participantes relataram que
fisicas na (4,0;8,7) dos ficaram mais bem informados sobre e
escola (noite) respondentes mais estimulados a fazer atividades
participaram das fisicas (~50%)
atividades - Proporcao superior a 60% referiram
oferecidas

também que se sentiam mais dispostos
para participar das aulas e mais
estimulados a cuidar da saude
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Quadro 8. Atendimentos nas acfes, por localizacdo da escola intervencao.

Acdes \ Escola (local) Continente Centro llha Praia
Afixacdo de cartazes nas Foram afixados Foram afixados |- Foram afixados
salas de aula em todas as somente em em todas as

salas, mas algumas salas salas (S)

rapidamente
inutilizados (R)

(R)

Criacdo de um mural
informativo para
estudantes no patio ou
area de acesso

Criacdo de um mural
informativo para
professores

N&o foram utilizados todos os recursos disponibilizados para a

escola (R)

Alguns professores, contrariando a orientacdo da equipe de
pesquisa, desviaram 0s recursos para outros fins (exemplo:
utilizacdo em aulas do ensino fundamental)

Distribuicdo de cartilhas e
panfletos com informagdes
de saude sobre temas
variados

~2 mil unidades

(E)

~1 Mil unidades
(B)

~1 Mil unidades
(B)

Distribuicdo de boletins
informativos

~6,3 mil, sendo
cerca de 2,1 mil
de cada nimero

(E)

~2,1 mil, sendo cerca de 700 de cada

ndmero

Distribui¢do do dltimo ndmero foi muito

tardia (S)

Distribuicdo de um KIT de
ferramentas educacionais
contendo cartilhas, livros,
transparéncias, flipchart,
cartazes, modelos de
planos para aulas e outros
recursos

Todas as escolas receberam os recursos (KIT), mas ndo houve
o requerido retorno (relatérios) sobre a utilizacéo dos recursos
dentro do periodo de acompanhamento (S)

Feira da saude”

Manha 360 (S) 70 (E) - -

Noite 240 (E) 250 (E) — 300 (E)
Palestra de 200 (S) 25 (R) - 20(R)
sensibilizacdo®
Reunides semanais de Realizadas 10 encontros, — 11 encontros
apoio e orientacdo aos apenas as mas com baixa com boa

o quatro primeiras participacéo da participacéo da
gestores € facilitadores reunides (R) direco da direcdo e do
escola (S) corpo docente

(E)

Sessdes de atividades
fisicas para alunos do
periodo noturno (duas
sessbes/semana; 30 min)

24 sessdes, boa
participacdo dos
professores (S)

20 sessodes, boa
participacdo dos
funcionéarios (R)

20 sessoes, taxa
de participagéo
mais baixa (R)

Treinamento para
professores e facilitadores
através de um curso com
quatro horas de duragao

Nao realizado

35, participaram
apenas
professores e
estudantes,
nenhum membro
da direcdo (S)

60, participaram
professores,
diretores,
funcionérios e
lideres dos
estudantes (E)

R=regular; S=satisfatoria; E=excelente; #,$ NUmeros dizem respeito ao total de
atendimentos realizados, incluindo orientacdo face a face, testes motores, dentre outros.
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Como apresentado no quadro 8, a dinamica de implementacdo das acdes
sofreu consideravel variagdo de um contexto para outro. Na escola localizada na
regido continental do municipio de Floriandpolis, uma das maiores da regido, houve
pouca participacdo dos professores e gestores nas acgdes visando a modificacao
ambiental e treinamento de pessoal, mas, em contrapartida, houve boa mobilizacao
na feira da saude e nas sessoes de atividades fisicas.

Na escola localizada na regido central, de porte meédio, houve boa
participacdo dos professores e funcionarios, mas a direcdo colaborou muito pouco
para a mobilizacdo dos estudantes e promocéo da intervencdo. Nessa escola, as
atividades mais bem implementadas foram: a feira da saude; e, possivelmente, as
acOes de treinamento de pessoal (curso e palestra).

No caso da escola localizada na regido das praias (norte da ilha), de menor
porte, houve boa participacdo de professores e, principalmente, da direcdo. Acdes
de treinamento de pessoal e a feira da saude foram bem implementadas, no caso
desta ultima atividade o atendimento cobriu mais de 60% do total de estudantes da
escola.

Ao final do periodo de acompanhamento (13 semanas), apesar das variacdes
quanto ao padrédo desejado de implementacédo da intervencdo, de uma escola para
outra, estima-se que grande parte dos alunos das escolas intervencao foi exposta a
informacéo, estimulo e oportunidades para adocdo de comportamentos positivos
quanto as atividades fisicas e habitos alimentares. Nas secdes seguintes,

apresentam-se 0s resultados quanto ao impacto de curto prazo dessa intervencgao.



83

4.2.2 Impacto da intervencdo

Como foi apresentado no capitulo 3, ao final do periodo de seguimento, apés
pareamento dos instrumentos aplicados no pré e pos-teste, verificou-se que havia
dados disponiveis de apenas 752 estudantes de ensino médio, aproximadamente
76% dos 988 que participaram do pré-teste. A maior parte dos estudantes que nao
foram entrevistados no poés-teste havia abandonado a escola ou faltaram as aulas

nas duas semanas do periodo de aplicacdo do pos-teste.

Comparacfes no pré-teste

No inicio do periodo de acompanhamento, observou-se que 0s estudantes
das escolas controle (17,9 anos; DP=4,9) eram aproximadamente um ano mais
velhos que os selecionados nas escolas intervencdo (17,0 anos; DP=4,2). Além
disso, maior propor¢cdo dos estudantes das escolas controle estudavam no periodo
noturno e relataram pertencer a familias cuja renda média ndo ultrapassava 500
reais por més. Os dados estdo apresentados na tabela 10.

Em relacdo ao arranjo familiar, os estudantes do grupo controle e do grupo
intervencao néo diferiram significativamente. Estudantes controle e intervencao eram
de familias, respectivamente, com 4,5 (DP=1,7) e 4,3 (DP=1,5) pessoas e relataram
ter 2,7 (DP=2,2) e 2,4 (DP=2,0) irmaos. Em geral, apenas cerca de seis por cento
dos estudantes informaram ter filhos.

Nenhuma diferenca estatisticamente significativa foi observada entre os
grupos intervencao e controle quanto a proporcao de rapazes e mocas (p=0,88). Ha
dados de 53,1% e 53,7% estudantes do sexo feminino, respectivamente, nos grupos

intervencao e controle.
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Tabela 10. Comparacado das caracteristicas socio-demograficas nos grupos
intervencao e controle, no periodo inicial do acompanhamento (pré-teste).
Resultados estratificados por sexo.

Categoria de

Variavel A . Grupo Intervencao Controle =3
referéncia

Idade (anos)” 18+ anos Todos 19,2 32,3 <0,01
Rapazes 14,6 33,1 <0,01

Mocas 23,3 31,7 =0,07

N° pessoas que 5+ pessoas Todos 40,3 41,6 =0,73
moram juntas” Rapazes 39,2 37,2 =0,72
Mocas 41,3 45,3 =0,43

N° irm&os” 3+ irmaos Todos 33,8 39,7 =0,10
Rapazes 31,1 36,7 =0,28

Mocas 36,2 42,2 =0,23

Tem filho” Sim Todos 6,2 6,0 =0,91
Rapazes 3,8 3,6 =0,93

Mocas 8,3 8,1 =0,93

Turno aulas” Noite Todos 49,6 60,3 <0,01
Rapazes 48,1 61,9 =0,01

Mocas 50,8 59,0 =0,11

Estado civil Solteiros Todos 92,0 93,0 =0,81
Rapazes 94,3 94,2 =0,98

Mocas 90,0 91,9 =0,77

Moram com a Sim Todos 92,5 89,3 =0,14
familia” Rapazes 93,4 94,2 =0,75
Mocas 91,7 85,1 =0,04

Renda familiar <500 Todos 25,7 34,4 =0,02
(R$) Rapazes 21,5 29,5 =0,11
Mocas 29,4 38,6 =0,03

Trabalha” Sim Todos 63,5 68,0 =0,20
Rapazes 59,0 59,7 =0,89

Mocas 67,5 75,2 =0,10

#Variaveis dicotdmicas; * probabilidade associada ao teste y* para associacéo ou tendéncia.

Apé6s estratificacdo por sexo, verificou-se que, no grupo controle em
comparacao com o grupo intervencdo, h4 uma proporcao significativamente maior
(p<0,05) de rapazes com idade superior a 17 anos e que estudam a noite, sendo
que o mesmo nao foi observado em relacdo as mocgas. A propor¢cao de mocgas que
relataram renda familiar mensal inferior a 500 reais e ndo morar com a familia foi
maior no grupo controle em comparagcdo com 0 grupo intervengdo, mas nenhuma

evidéncia similar foi identificada entre os rapazes.
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Quanto a proporcdo de estudantes que relataram percepcdo negativa de
saude, nenhuma diferenca estatisticamente significativa foi observada entre os
grupos intervencao (12,2%; 1Cgs50,:9,4;15,7) e controle (9,0%:; 1Cgs0,:6,1;13,0). Mesmo
apos estratificacdo por sexo, nenhuma diferenca estatisticamente significativa foi
observada entre os grupos intervencao e controle quanto proporcdo de estudantes
que relataram percepcao negativa de saude.

Nenhuma diferenca estatisticamente significativa foi observada entre os
grupos intervencao e controle quanto ao padrdo de consumo de frutas, verduras e
refrigerantes. Da mesma forma, a distribuicdo quanto a percepcao do nivel de
conhecimento (bem informados sobre importancia da alimentacdo em relacdo a
saude) foi similar entre estudantes dos grupos intervencao e controle (tabela 11).

Quando as informacBes sobre frequéncia de ingestdo de alimentos foram
agrupadas para obtencdo de indicadores gerais relacionados aos habitos
alimentares, observaram-se propor¢cdes similares de estudantes, nos grupos
intervencao (64%; 1Cgs50,:59,4;68,4) e controle (66,1%; 1Cgs50,:60,4;71,4), que estavam
expostos a padrdes alimentares inadequados.

Apoés estratificacdo por sexo, observou-se, somente, que uma maior
proporcdo de mocas do grupo controle em comparacdo ao grupo intervencao
reportaram consumo regular (diario) de frutas. Todavia, ao analisar os dados
agrupados sobre padrdao de consumo de alimentos (padrao alimentar saudavel e de
risco), nenhuma disparidade significativa foi observada entre os grupos controle e

intervencao.



Tabela 11. Proporcao de estudantes dos grupos intervencao e controle que
relataram consumo regular (diério) de alimentos e percepc¢éo do nivel de informacao
sobre a importancia da alimentacdo em relacéo a saude.
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Variavel Grupo Intervencdo | Controle P
Consumo regular (diario) de:
Suco de frutas Todos 18,3 15,4 =0,31
Rapazes 16,2 15,8 =0,93
Mocas 20,1 15,0 =0,20
Frutas (in natura) Todos 26,9 32,0 =0,14
Rapazes 23,8 22,3 =0,74
Mocas 29,7 40,5 =0,03
Saladas verdes Todos 25,1 22,1 =0,34
Rapazes 20,6 14,4 =0,14
Mocas 29,1 28,8 =0,94
Batatas (cozidas ou assadas) Todos 7,2 6,4 =0,68
Rapazes 6,2 7,2 =0,70
Mocas 8,0 5,6 =0,36
Cenoura Todos 7,3 8,4 =0,59
Rapazes 5,2 6,6 =0,58
Mocas 9,2 9,9 =0,81
Legumes e hortalicas Todos 16,3 11,8 =0,09
Rapazes 14,8 11,5 =0,38
Mocas 17,6 12,0 =0,13
Refrigerantes Todos 20,5 20,1 =0,89
Rapazes 24,6 22,5 =0,64
Mocas 16,9 18,1 =0,75
Bem informado sobre alimentacao
Sim Todos 47,1 46,3 0,97
Rapazes 49,1 43,1 0,27
Mocas 45,4 49,1 0,46
Mais ou menos Todos 51,3 52,0
Rapazes 48,6 54,0
Mocas 53,8 50,3
Nao Todos 1,6 1,7
Rapazes 2,4 2,9
Mocas 0,8 0,6
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Em relacdo as atividades fisicas, verificou-se que a distribuicdo dos sujeitos
em trés categorias de pratica de atividades fisicas néo diferiu significativamente
entre 0s grupos intervencao e controle. Foram classificados como insuficientemente
ativos (inativos ou pouco ativos) 46,9 (ICgs4:42,2;51,6) e 51% (ICgs5%:45,2;56,8) dos
estudantes, respectivamente, dos grupos intervencdo e controle. Mesmo apoés
estratificacdo por sexo a proporcdo de estudantes insuficientemente ativos nao
diferiu significativamente entre os grupos intervencéo e controle.

Proporcdes similares de estudantes dos grupos intervencdo (64,2%;
1Co50:59,6;68,6) e controle (65,8%; 1Cg54:60,1;71,1) relataram que se consideram
bem informados sobre a importancia das atividades fisicas em relacdo a saude.
Resultados estéo apresentados na tabela 12.

Quanto as medidas de auto-eficacia, tanto em relacdo aos habitos
alimentares quanto em relacdo a pratica de atividades fisicas, ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos intervencdo e controle.
Comparacdes entre as medidas dos dois grupos, intervencdo e controle, foram
efetuadas mediante aplicacdo do teste U de Mann-Whitney, resultados estdo na

tabela 13.
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Tabela 12. Proporcao de estudantes dos grupos intervencao e controle no pré-teste,
segundo nivel de atividades fisicas e percepc¢éo do nivel de informacéo sobre a
importancia da atividade fisica em relacéo a saude.

Variavel Grupo Intervencdo Controle P
Nivel de atividade fisica
Inativo Todos 6,4 5,3 =0,35
Pouco ativo 40,5 45,7
Ativo 53,1 49,0
Inativo Rapazes 2,8 2,2 =0,40
Pouco ativo 28,3 34,5
Ativo 68,9 63,3
Inativo Mocas 9,6 8,1 =0,87
Pouco ativo 51,3 55,3
Ativo 39,2 36,6
Bem informado sobre atividades fisicas
Sim Todos 64,1 65,8 =0,73
Mais ou menos 34,1 31,9
Nao 1,8 2,3
Sim Rapazes 70,8 72,5 =0,82
Mais ou menos 28,3 26,1
N&o 0,9 1,4
Sim Mocas 58,3 60,0 =0,85
Mais ou menos 39,2 36,9
N&o 2,5 3,1

Tabela 13. Média dos postos (média; desvio padrao) dos escores de auto-eficacia

em relacéo a alimentacao saudavel e pratica de atividades fisicas, por sexo.

Auto-eficacia Grupo Intervencao Controle P
Todos 348,3 (14,8; DP=3,0) 371,5 (15,1; DP=2,8) 0,14
Agrgjg;?/‘é?o Rapazes  164,6 (14,5, DP=3,1) 177,1 (15,0; DP=3,0) 0,25
Mogas  184,1 (15,1; DP=2,7) 195,0 (15,3; DP=2,6) 0,34
Todos 349,5 (13,6; DP=3,4) 374,8 (13,9; DP=3,4) 0,11
At}i}’si?;ies Rapazes 1675 (14,0; DP=3,5) 172,6 (14,2; DP=3,6) 0,64
Mogas  182,0 (13,1; DP=3,3) 203,2 (13,8; DP=3,2) 0,06
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Assim, pode-se extrair que, de maneira geral, 0os grupos intervencdo e
controle apresentaram no pré-teste caracteristicas semelhantes quanto a
composicao socio-demografica, padrdo de consumo alimentar, pratica de atividades
fisicas e percepcao do nivel de informacédo em relacdo a alimentacéo e atividades
fisicas. Entretanto, observou-se que no grupo controle ha maior proporcdo de
estudantes que estudam a noite, com mais de 17 anos de idade e com renda familiar
mensal inferior a 500 reais. Estes resultados sofreram apenas discreta alteracao
apos estratificacdo por sexo, verificando-se, somente, que a propor¢cao de rapazes
com mais de 17 anos de idade e que estudavam no periodo noturno foi
significativamente maior no grupo controle. Também foi significativamente maior, no
grupo controle em comparacdo ao grupo intervencdo, a propor¢do de mogas que
ndo moram com a familia e que relataram ser de familias com renda mensal inferior

a 500 reais.

Impacto da intervencgéo: alimentacédo saudavel

Inicialmente, procurou-se observar o impacto da intervencédo em relacdo aos
seguintes indicadores: (a) nivel de informacdo sobre a importancia da alimentacéo
saudavel em relacdo a saude; (b) auto-eficacia para adocdo de habitos alimentares
saudaveis; e, (c) padrao de consumo de frutas, verduras e refrigerantes.

Observou-se, independentemente do grupo (intervencdo ou controle) e do
sexo dos sujeitos que foram acompanhados, uma elevacdo na proporcdo de
estudantes que relataram estar bem informados sobre a importancia de habitos
alimentares saudaveis. Entretanto, apenas entre as mocgas do grupo intervencao,
verificou-se aumento significativo (p<0,05) na propor¢cdo de sujeitos que relataram

bom nivel de informacao sobre habitos alimentares saudaveis (figura 7).
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Figura 7. Evolucao relativa a condicdo pré-teste (ER%) na proporcao de sujeitos que
relataram estar bem informados sobre importancia de habitos alimentares para a
saude, estratificado por sexo; * sinaliza diferenca significativa (p<0,05) entre
propor¢cdes observadas no pré e pos-teste, teste pareado de McNemar.

Nenhum efeito foi observado sobre o nivel de auto-eficacia para adogédo de
habitos alimentares saudaveis. Foram realizadas andlises de variancia para medidas
repetidas, inclusive com ajustamento para variaveis de confusdo em potencial (sexo
e turno em que estuda), observando-se que o tipo de escola (intervencao e controle)
nao teve efeito significativo sobre o escore de auto-eficacia.

Similarmente, os resultados indicaram que a intervencéo nao afetou o padrao
de consumo de frutas e verduras, e de refrigerantes. Observou-se nos dois grupos,
intervencao e controle, a mesma tendéncia de reducéo na proporcao de estudantes
que relataram consumo diario desses alimentos (figura 8). Possivelmente, variagdes

sazonais sejam a explicacdo mais plausivel para as diferencas pré e pos-teste em

relacdo ao consumo desses alimentos.
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Figura 8. Variacgéo (POS - PRE) na proporcdo de estudantes que relataram consumo
diario de refrigerantes, frutas e verduras nos grupos intervencéo e controle.

Do pré-teste até o poOs-teste, observou-se uma reducdo estatisticamente
significativa na proporcdo de estudantes classificados com padrdo saudavel de
consumo de frutas e verduras, e de refrigerantes. Este resultado que foi observado
tanto no grupo intervencdo (A=-7%; y°=7,8; p<0,01) quanto no controle (A=-7,2%;
v*=4,9; p<0,05), que nao diferiram entre si.

Mesmo apos estratificagdo por sexo e turno das aulas, nenhuma evidéncia de
efeito foi observada, presumindo-se, portanto, que as variagbes supramencionadas
devem, de fato, ter explicacdo na sazonalidade dos habitos alimentares. Vale
salientar que o periodo de intervencao correspondeu a transicdo do outono para o
inverno, sendo que o pds-teste foi realizado na primeira quinzena de julho.

Quanto as barreiras para adocdo de habitos alimentares mais saudaveis, a
principio, verificou-se efeito positivo e estatisticamente significativo em relagéo a dois
fatores: “ndo gostar do sabor e textura dos alimentos mais saudaveis” e “falta de
disposicédo e vontade”. Todavia, o efeito sobre este segundo fator desaparece apos

estratificacdo por turno ou por sexo.
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Verificou-se uma reducdo significativa na propor¢cdo de estudantes que
percebem o sabor e textura dos alimentos como a principal barreira para adocao de
habitos alimentares mais saudaveis, sendo que entre 0s controles ocorreu inclusive
discreto aumento na proporcdo de sujeitos expostos a esse fator. Mesmo apos
estratificacdo da analise por sexo e turno, o efeito continuou a ser observado.

Considerando estratificacdo por sexo, observou-se entre 0s rapazes do grupo
intervencao (figura 9) uma reducdo significativa na proporcdo de sujeitos que
percebiam estar expostos a essa barreira (textura e sabor dos alimentos).
Aproximadamente um em cada trés estudantes, que percebia estar exposto, relatou
no pos-teste ter superado essa barreira para alimentacdo saudavel
(ER%=38,4%:y°=11,3; p<0,01).

Analisando-se o0s dados mediante estratificacdo por turno de aulas,
identificou-se que o efeito da intervencdo foi significativo, somente, entre 0s
estudantes do periodo matutino (figura 10). Cerca de um em cada quatro sujeitos
que relataram ndo gostar do sabor/textura dos alimentos mais saudaveis
conseguiram ao longo do periodo de intervencdo superar esta barreira para adocao

de uma alimentacdo mais saudavel (ER%=25,1%:;y*=6,7; p=0,01).
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Convém descrever dois eventos paralelos a intervencdo que podem ter
contribuido para atenuacdo dos efeitos quanto aos indicadores de conhecimento,
auto-eficacia e padrdo de consumo alimentar. O primeiro foi o inicio da vigéncia da
lei estadual, a partir do inicio de 2003, proibindo a comercializacdo de alimentos com
baixo valor nutricional (exemplo: refrigerantes) e alta densidade calorica (exemplo:
frituras em geral) nas cantinas das escolas de Santa Catarina. Além disso, também
no inicio de 2003, foi implantado um programa de merenda escolar, no qual os
cardapios passaram a ser elaborados com frutas e hortalicas produzidos
organicamente.

Esses dois eventos, que denotam intervengcdes em nivel de regulamentacéo e
normas, tiveram grande repercussao na midia (televiséo, jornais) e, por conseguinte,
tanto nas escolas intervencdo quanto nas escolas controle, houve grande
mobilizacdo para tematizacdo transversal da questdo alimentacdo e saude no
programas de ensino de varias disciplinas escolares. Além disso, eventos e outras

acOes educativas podem ter ocorrido também nas escolas controle.

Impacto da intervencéao: pratica de atividades fisicas:

Nenhum efeito foi observado quanto ao nivel de informacdo sobre a
importancia das atividades fisicas para saude. Mesmo apés ajustamento por sexo e
turno, nenhuma variacdo significativa foi observada (entre o pré e o pés-teste) na
proporcao de estudantes que relataram ser bem informados sobre essa tematica. No
grupo intervencdo houve apenas um discreto aumento, de 64,2% para 65,4%,
enguanto, no grupo controle, verificou-se o oposto, uma reducdo de 65,8% para

62,3%.
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A intervencao parece néo ter sido efetiva também em modificar a percepcao
de auto-eficacia para pratica de atividades fisicas. Nenhuma mudanca significativa
foi observada no escore de auto-eficacia, mesmo apds ajustamento das analises
para possiveis variaveis modificadoras de efeito e de confusdo. O escore médio se
situou em torno de 13 a 14 pontos (escala de 4 a 20), independentemente do grupo
(intervencéao ou controle) e do sexo dos estudantes.

Durante o periodo de acompanhamento, observou-se uma reducdo do tempo
semanal médio de pratica de atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa
nos dois grupos (intervencao e controle). Mesmo ap0s ajustamento para as variaveis
“sexo” e “turno” (horario em que estuda), nenhum impacto significativo foi observado.
Entretanto, notou-se que o declinio no tempo semanal de pratica de atividades
fisicas foi discretamente menor para estudantes das escolas intervencao, conforme

esta ilustrado na figura 11, mas nenhuma significancia estatistica foi observada.
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Figura 11. Médias marginais estimadas do tempo semanal de prética de atividades
fisicas (minutos/semana), apos ajustamento por sexo e turno.
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Quando o tempo semanal de pratica foi subdividido quanto ao tipo de

atividades fisicas realizadas, analises de variancia para medidas repetidas

confirmaram que nenhum efeito estatisticamente significativo pode ser atribuido a

intervencdo. Entretanto, conforme ilustrado na figura 12, o tempo médio de pratica

de atividades fisicas parece sofrer reducdo mais suave em estudantes do grupo

intervencao, particularmente o tempo de pratica de esportes e outras atividades

fisicas. Embora ndo haja significancia estatistica nesses achados, eles podem ser

Uteis para o delineamento de futuras intervencdes que, possivelmente, poderao

produzir melhores resultados se forem mais longas.
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Figura 12. Médias marginais estimadas do tempo (minutos/semana) de pratica de
esportes (A), caminhada/ciclismo (B) e outras atividades fisicas (C), apos

ajustamento por sexo e turno.
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A proporcdo de estudantes classificados como insuficientemente ativos
permaneceu estavel do pré-teste para o pos-teste. No grupo intervencao era de
46,9% (n=212) e passou para 50,2% (n=227), enquanto entre 0s estudantes
controles era 51% (n=153) e passou para 55% (n=165).

Outro indicador utilizado para avaliagcdo do impacto da intervencao foi o nimero
de atividades fisicas que o0s estudantes relataram participar regularmente
considerando uma lista com 25 tipos de atividades fisicas. Entre os estudantes do
grupo controle, verificou-se uma significativa reducdo no numero médio de
atividades fisicas que os estudantes relataram participar, que caiu de 2,8 (DP=2,1)
para 2,4 (DP=1,9) tipos de atividades. No grupo intervencdo, o niumero medio de
atividades fisicas que 0s sujeitos relataram participar permaneceu constante (2,3
tipos de atividades; DP=1,9). Ver figura 13.

Uma analise de variancia para medidas repetidas, controlando-se para
interferéncia da variavel sexo, evidenciou que a intervencdo teve um efeito
estatisticamente significativo (F=5,2; p=0,02) sobre o numero de atividades fisicas
que os sujeitos relataram praticar regularmente, independentemente do sexo (tabela

14).

Tabela 14. Numero médio de atividades fisicas que os sujeitos relataram participar
regularmente, por sexo.

Grupo Sexo Pre-teste Pos-teste A (ER%)

Intervencéo Rapazes 3,1 (DP=2,2) 3,1 (DP=2,1) -
Mocas 1,6 (DP=1,3) 1,7 (DP=1,4) 0,1 (6,2)

Controle Rapazes 3,4 (DP=2,3) 3,0 (DP=2,1) 0,4 (11,8)
Mocas 2,3(DP=1,8) 1,9 (DP=1,5) 0,4 (13,0)

A representa a variacdo absoluta entre o pré e o pos-teste; ER% indica variacao
relativa (%) ao escore inicial.
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Figura 13. Numero médio de atividades fisicas que os sujeitos relataram participar
regularmente.

Com relacdo as barreiras para pratica de atividades fisicas, observou-se que
a proporcdo de estudantes do grupo controle que relataram sentir falta de energia
aumentou significativamente do pré-teste (13%; 1Cog50:9,5;17,5) para o pds-teste
(19,7%:; 1Cg504:15,4;24,7). O mesmo foi verificado em relacéo a falta de vontade, que
havia sido relatada por 9,3% (ICgs0:6,4;13,3) dos estudantes do grupo controle no
pré-teste e passou a ser referida por 15,7% (ICgs0,;11,9;20,4).

Como as variacdes observadas foram apenas entre estudantes do grupo
controle, presume-se que a estabilidade quanto a percepcdo de barreiras entre
sujeitos do grupo intervencdo pode ser resultante da exposicdo as acdes do
programa de saude desenvolvido na escola. Em relacdo as demais barreiras (falta
de tempo, influéncia social, medo de sofrer lesbes, falta de habilidades e falta de
recursos), tanto no grupo interven¢cdo quanto no grupo controle, ndo foram

observadas diferencas na propor¢cao de estudantes expostos.
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Impacto da intervengé&o: outros indicadores

Verificou-se, apds o periodo de acompanhamento, surpreendentemente, um
efeito negativo sobre a percepcédo de saude dos estudantes do grupo intervencao,
enguanto entre os controles nenhuma variacao significativa foi observada. No pré-
teste a proporcdo de sujeitos que relataram percepcdo de saude negativa (regular
ou ruim) era de 12,2% (ICg50:9,4;15,7), sendo que no pos-teste esta proporcéo
aumentou para 15,8% (I1Cgs5%:12,6;19,6). A evolucao relativa a condicéo inicial foi de
29,5% (y°= 4,2; p=0,04).

Apos estratificacdo por sexo, o efeito permaneceu significativo entre as mocgas
do grupo intervengdo, mas nao entre os rapazes (figura 14). Adotando-se
estratificacdo por turno (matutino ou noturno), verificou-se que houve aumento na
proporcdo de estudantes com percepcao de saude negativa apenas entre aqueles
que estudam a noite e das escolas intervencao (figura 15). Nenhuma variacao foi
observada no grupo controle.

Estes resultados podem indicar que os estudantes do grupo intervencgao
passaram a demonstrar maior preocupacdo com a prépria saude (health
awareness). Em certa medida e conforme bases tedricas do modelo de crencas em
saude, esse tipo de efeito pode ser interpretado de forma positiva, dado que a
“existéncia de preocupacdo com a saude” e a “crenca na susceptibilidade” séo
elementos chave para a mudanca em comportamentos de risco (Strecher e

Rosenstock, 1997).
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Esse efeito no aumento na propor¢cao de estudantes com percepcao negativa
de saude pode ser resultante do conteudo das ac¢des que focalizou mais sobre os
desfechos negativos que sobre os beneficios dos comportamentos desejados.
Evidéncia de que o conteudo da intervencao (prejuizos para saude de um estilo de
vida fisicamente inativo) pode ter afetado a percepcédo de saude dos estudantes foi
observada mediante estratificacdo dos resultados pelo nivel de atividades fisicas
que os estudantes reportaram no inicio do periodo de intervencdo. Como se pode
observar na figura 16, a proporcdo de sujeitos que relataram uma percepcao de
saude negativa aumentou significativamente apenas entre os estudantes do grupo

intervencao que eram pouco ativos no inicio da intervencao (pré-teste).

25 p=0,02 £ Pré-teste
219 OPos-teste
20 -
15,7
15 -
S 11,1
10,5 938
10 - //
5 m
0
Intervencao Intervencao Controle
Ativo Pouco Ativo

Figura 16. Proporcao de estudantes que relataram percepg¢do de saude negativa no
pré e pos-teste, por nivel de atividade fisica no pré-teste.
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5. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Considerando os resultados e a discussédo apresentados no capitulo anterior,
pode-se extrair varias conclusdes sobre os dois estudos e, por conseguinte, fazer
sugestbes para aplicacdo dessas informagdes na pratica e na pesquisa em
promocéo da saude.

Na primeira fase deste trabalho (estudo transversal mediante analise
secundéaria de dados), procurou-se: (a) estimar a prevaléncia de estudantes do
ensino médio expostos a baixos niveis de atividade fisica e padrdes inadequados de
consumo alimentar; (b) identificar determinantes socio-demograficos que estao
associados, nesse grupo populacional, a baixos niveis de atividade fisica e padrées
inadequados de consumo alimentar; (c) delimitar os subgrupos populacionais
expostos a maior risco; e, (d) analisar a associacdo entre o padrao de préatica de
atividades fisicas e alimentar.

Respeitados as limitagbes impostas aos levantamentos desta natureza,
principalmente a utilizacdo de medidas de atividades fisicas auto-relatadas, varias
evidéncias podem ser extraidas:

— Entre estudantes do ensino médio em Santa Catarina, o contingente de
estudantes absolutamente inativos € baixo (4,7%), entretanto, a propor¢ao
de sujeitos insuficientemente ativos (inativos e pouco ativos) para obterem
beneficios a salude € alta e semelhante a observada em levantamentos
internacionais que utilizaram metodologia de investigacdo similar. Cerca
de uma em cada duas mocas e um em cada trés rapazes néo atinge as

recomendacdes minimas de pratica (60 minutos de AFMV por dia).
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A proporcao de estudantes expostos a comportamento alimentar de risco
a saude é alta e, infelizmente, comparavel a observada entre os jovens
americanos e canadenses. Cerca de um em cada quatro sujeitos
apresentou, concomitantemente, baixa frequéncia de consumo de frutas e

verduras e elevada frequéncia de consumo de refrigerantes.

Neste grupo populacional, as variaveis “sexo” e “tipo de transporte” (de
casa para escola) sdo determinantes fortemente associados tanto ao
padrao de pratica de atividades fisicas quanto a frequiéncia de consumo
alimentar. Além destes fatores, o turno de aulas (diurno/noturno) parece
influenciar significativamente o padrao de atividades fisicas, enquanto o
local de residéncia (urbana/rural) e a percepcédo de saude estdo

associados ao padréo de consumo alimentar dos estudantes.

Em relacédo a chance de apresentar baixo nivel de atividade fisica, as
mocas, 0s estudantes que utilizam veiculos a motor e estudantes do
horario noturno sdo aqueles que parecem estar expostos a maior risco. O
subgrupo populacional que esta exposto a maior risco é constituido por

mocas que estudam no periodo noturno.

Quanto a chance de relatar um padrao inadequado de consumo de
alimentos, os rapazes, 0s residentes em areas urbanas, usuarios de
veiculos a motor e estudantes com percepgéo de saude negativa sdo
agueles expostos a maior risco. A proporgao de rapazes residentes em
areas urbanas que estdo expostos a risco é mais de trés vezes superior a

das mocas residentes em areas rurais.
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— Ha4, entre os estudantes do ensino médio, uma associacao significativa
entre o padrdo de pratica de atividades fisicas e de consumo de frutas,
verduras e refrigerantes. O que se concluiu foi que um estudante tera uma
chance maior de apresentar baixo nivel de atividade fisica se ele estiver
exposto, também, a um padrao alimentar inadequado (baixa frequiéncia de
consumo de frutas e verduras e/ou elevada freqiiéncia de consumo de

refrigerantes).

Estes achados tém implicacdes tanto para a pratica quanto para a pesquisa
no campo da promoc¢do da saude. No campo da préatica da promocdo da saude
porque: (a) evidenciam, claramente, que a falta de atividades fisicas e o padrao
inadequado de consumo de alimentos atingem grande proporcdo de estudantes; e,
(b) delimitam os subgrupos expostos a maior risco. Isto torna possivel o
planejamento racional de intervencdes que possam ser desenvolvidas no contexto
das escolas de ensino médio a fim de controlar a exposi¢do de adolescentes a estes
comportamentos de risco a saude.

Dada a prevaléncia, os determinantes e a inter-relacdo entre baixo nivel de
atividade fisica e o padréo inadequado de consumo alimentar, sugere-se que, no
planejamento de futuras intervencdes, acdes especificas sejam desenvolvidas para
os estudantes do periodo noturno e que residem em grandes centros urbanos. O
conteudo das intervencdes devera, se possivel, focalizar simultaneamente os dois
comportamentos de risco, como €, inclusive, a tendéncia observada em intervencfes
de grande porte que estdo em desenvolvimento em varios paises (estudos CATCH,

Oslo e Bogalusa).
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Em relacdo ao segundo estudo (“Intervencao para promocdo de atividades
fisicas e alimentacdo saudavel na escola de ensino médio: avaliacdo do processo e
dos resultados de curto prazo”), procurou-se: (a) avaliar a implementacéo (processo)
de uma intervencdo, no contexto das escolas de ensino médio, visando promover
atividades fisicas e padrdes saudaveis de consumo alimentar; (b) determinar se
houve impacto no nivel de conhecimento, senso de eficacia e comportamentos; e,
(c) verificar se a intervencédo provocou modificacdo na percepcao de barreiras para
adocao de comportamentos mais positivos.

Novamente, consideradas as limitacbes deste estudo de intervencéo,
particularmente o curto periodo de acompanhamento, medidas auto-relatadas e
reduzido numero de sujeitos no grupo controle em comparagcdo ao grupo
intervencao, as principais conclusdes que se pode extrair Sao:

— Uma intervencao baseada na filosofia e conceitos do programa “Escolas
Promotoras de Saude”, focalizando simultaneamente modificacao
ambiental, acdo educativa, e capacitacao e engajamento de pessoal, pode
ser implementada de maneira eficiente (processo) no contexto das escolas

publicas estaduais de ensino médio.

— Todavia, estratégias precisam ser desenvolvidas e testadas visando
aumentar a taxa de participagao/cobertura de alunos, professores

(particularmente os professores de educacdo fisica) e familias.

— Em geral, de quatro a seis em cada dez estudantes que participaram da
intervencao consideraram que as a¢0es desenvolvidas foram “muito
importantes” para aumento do nivel de conhecimento e como incentivo

para mudanca em comportamentos de risco a saude.
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De maneira geral, os resultados indicam que a interveng&o provocou uma
mudanca no nivel de conhecimento, mas este efeito foi observado apenas
entre as mocgas. Nenhum efeito foi verificado no nivel de conhecimento em

relagéo as atividades fisicas.

Nenhuma variacdo no nivel de auto-eficacia foi observada, nem em

relacdo as atividades fisicas, e nem em relacéo a alimentacao saudavel.

Quanto a percepcdao de barreiras, a intervencéo teve impacto na reducao
da proporcao de estudantes que relataram “ndo gostar do sabor e/ou
textura dos alimentos considerados saudaveis”. E, em relacdo as
atividades fisicas, verificou-se impacto no controle das seguintes barreiras:

“falta de energia” e “falta de vontade”.

Nenhum efeito significativo foi identificado em relagdo ao padrao de
consumo de alimentos (frutas, verduras e refrigerantes). A freqtiéncia de
consumo apresentou tendéncia de diminui¢do nos dois grupos
(intervengdo e controle) e, por isso, parece ter explicagcdo em variagdes
sazonais que ocorreram do inicio do outono (pré-teste) para o inverno

(pbs-teste).

Em relacéo a pratica de atividades fisicas, observou-se que a tendéncia
sazonal de diminuig&o no nivel de prética de atividades fisicas, observada
tanto no grupo intervencao quanto no controle, foi, em geral, mais suave

entre os estudantes do grupo intervencao.
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— Efeito significativo foi observado em relagdo ao nimero de modalidades de
atividades fisicas que o0s sujeitos relataram praticar regularmente, numa
semana normal. Enquanto no grupo controle houve significativa reducéo
do pré para o pés-teste, entre os sujeitos do grupo intervencéo, verificou-

se, inclusive, um ligeiro aumento.

— Houve, ainda, um aumento na propor¢ao de estudantes que relataram
percepcao de saude negativa entre os estudantes do grupo intervencao,
particularmente entre aqueles que relataram, no inicio da intervencéo, ser
insuficientemente ativos. Este resultado sugere um aumento no nivel de
preocupacao individual com questdes de salde e que, em certa medida,
nao deixa de ser um efeito “positivo” da intervencao (tornar os estudantes

mais atentos para os fatores comportamentais que afetam a saude).

Em sintese, 0 que se pode concluir € que tanto a eficiéncia de implementacao
quanto o impacto da intervengcdo foram modestos, em parte, devido a curta duracao
do programa. Os dados obtidos ndo permitem estabelecer rigorosamente se a
intervencao nao foi eficaz ou se, apesar de eficaz, o impacto ndo apareceu do modo
esperado devido a interferéncia de variaveis nao controladas no estudo.

Por outro lado, considerando a avaliacao positiva que os participantes fizeram
das acdes implementadas e, também, os efeitos observados, mesmo que modestos,
recomenda-se estender programas congéneres ao que foi testado na segunda fase
deste trabalho para todas as escolas publicas de ensino médio, no estado de Santa

Catarina.
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Se, por razfes praticas e ou operacionais, a implementacdo de um programa
de abrangéncia estadual ndo for possivel, a recomendacdo pode ser a implantacao
de programas focalizando inicialmente apenas 0s subgrupos expostos a maior risco,
em outras palavras, os estudantes das cidades com maior nivel de urbanizacéo e
que assistem aulas no periodo da noite.

Outra recomendacédo que se pode fazer € a re-inclusdo nos cursos noturnos
das aulas de Educacédo Fisica com base em uma nova abordagem didatico-
metodoldgica, como a proposta de “Educacéo para um Estilo de Vida Ativo” que vem
sendo estudada ha mais de dez anos por Nahas e colaboradores (Nahas; 1992
Nahas e Corbin, 1992a, e 1992b; Goldfine e Nahas, 1993), inclusive mediante
realizacdo de estudos experimentais (Nahas et al., 1995).

Futuros estudos deverdo acompanhar estudantes por um periodo de
intervencdo mais longo, permitindo assim controlar a interferéncia das variacbes
sazonais observadas neste estudo. Também se recomenda a utilizacdo de medidas
objetivas da atividade fisica a fim de obter outras informacfes sobre as atividades

realizadas.
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Aptidéo fisica relacionada a saude: um conjunto de atributos pessoais de natureza
fisiol6gica, morfolégica, motriz e comportamental que estéo relacionados a saude e a
capacidade de realizar atividades fisicas (adaptado de Caspersen, 1989).

Atividade fisica: qualquer movimento corporal que € produzido pela contracdo da
musculatura esquelética e que aumenta substancialmente o gasto energético (US
Department of Health and Human Services, 1996).

Atividade fisica leve: atividades nas quais a demanda energética se situa entre 0,12-1,75
kcal.kg™.dia™ ou <3 METs (Sallis e Owen, 1999).

Atividade fisica moderada: atividades nas quais a demanda energética é igual ou superior a
1,8 kcal.kg*.dia™ ou 3-6 METs, semelhante a uma caminhada rapida (Sallis e Owen, 1999).

Atividade fisica vigorosa: atividades nas quais a demanda energética € igual ou superior a
3,8 kcal.kg™.dia*ou igual ou superior a 6 METs, semelhante a uma corrida (Sallis & Owen,
1999).

Atividades: (ou acBes) representam o que um programa de promocao da salde faz com os
Seus recursos, 0s servigcos que este programa oferece para cumprir a sua missao.

Comportamentos relacionados a saude: op¢des e atitudes que definem um estilo de vida
pessoal concorrente com melhores indices da saude e redugéo dos riscos modificaveis para
prevaléncia de doencas.

Educacao em saude: é definida como um continuum de aprendizagem que capacita as
pessoas, engquanto individuos ou enquanto membros de estruturas sociais, a tomarem
decisdes pessoais, mudar comportamentos e condi¢des sociais a fim de promover a saude
(Joint Committee on Health Education Terminology Report, 1991).

Epidemiologia: estudo da distribuicdo e determinantes de eventos e estados relacionados a
saude em populacées humanas e a aplicacdo desse estudo para controlar problemas de
saude (adaptado de Pereira, 1995).

Exercicio fisico: uma categoria de atividades fisicas, definido como movimento corporal
repetitivo, estruturado e planejado que resulta em uma melhoraria ou manutengédo de um ou
mais componentes de aptidao fisica (Caspersen, 1989).

Inatividade fisica: neste estudo, adota-se a conceituacao de Dietz (1996), que define
inatividade fisica como o tempo gasto em comportamentos sedentarios, agueles com gasto
energético semelhante ao de repouso (1 MET ou aproximadamente 3,5 ml/kg/min de
consumo de oxigénio).

Incidéncia: numero de novos casos de uma doenga ou comportamento relacionado a saude
gue surgem num determinado periodo e numa populagéo (Pereira, 1995).

Indicadores de saude: sao caracteristicas observaveis e mensuraveis ou mudancas que
representam um impacto ou resultado de um programa de promocao da saude. O nimero
ou a percentagem de participantes do programa que demonstram certo comportamento é
um indicador da medida em que um programa esta sendo eficiente em cumprir a sua
miss&o.

Lazer ativo: (ou atividades de lazer ativo) atividades de moderada a vigorosa intensidade (>3
METSs ), realizadas individualmente, com a familia ou com amigos, nos periodos de lazer,
como forma de ocupar o tempo livre ou por prazer (adaptado de Edginton et al., 1995).

Levantamento: (ou Survey) é o método de investigacio através de questionarios. E usado
em estudos que envolvem grande namero de pessoas (como os estudos epidemiolégicos
que investigam a associacao entre estilo de vida com saude).
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Impacto: diz respeito ao estabelecimento da quantidade de mudanca que pode ser esperada
como resultado do programa; sdo objetivos quantitativos que estabelecem a proporcéo de
participantes que se espera possam atingir os resultados do programa.

Populacéo sob risco: representa uma fracdo da populacdo claramente delimitada por
apresentar certas caracteristicas, por estarem em risco para algum desfecho relacionado a
saude ou qualidade de vida; a populacao sob risco pode ser definida com base em uma
caracteristica Unica ou em uma combinacédo de variaveis (exemplo: homens, pouca
educacdo e menor nivel de renda sao populagdo em risco para abuso de bebidas
alcodlicas).

Prevaléncia: referente a proporcado de pessoas huma popula¢cdo com certa caracteristica de
saude, num determinado momento ou periodo (Pereira, 1995).

Prevencéo primaria: diz respeito ao conjunto de programas ou atividades designados a
evitar/prevenir a ocorréncia de doencas ou desfechos negativos de saude; os programas
que incentivam a pratica de exercicios sdo um exemplo.

Prevencédo secundaria: refere-se aos programas e atividades que visam controlar ou limitar
a progressdo e as consequéncias de uma doenca, do diagndstico inicial os estagios mais
severos; um exemplo de prevencdo secundaria sdo os programas de detec¢ao precoce do
cancer de mama.

Prevencéo terciaria: diz respeito a intervengdes especificas para minimizar os efeitos de
uma doenca ou condicdo de saude j& existente, ajudando as pessoas doentes a levarem
uma vida com mais qualidade e menor incapacidade; exemplos tipicos de prevencéao
terciaria sdo os programas de reabilitacdo, como no caso da reabilitacéo cardiaca.

Recursos: (inputs) representam tudo o que o programa usa para apoiar as atividades,
incluindo o pessoal, instalacdes, equipamentos, tecnologia e dinheiro.

Resultados: (outcomes) sdo os beneficios para os participantes durante ou apos o seu
envolvimento com o programa; resultados podem estar relacionados a conhecimento,
habilidades, atitudes, valores, comportamentos ou condicdes relacionadas a salde.

Sedentarismo: estilo de vida que nédo inclui atividades fisicas regulares, onde predomina o
trabalho sentado e o lazer passivo. Considera-se sedentario um individuo que tenha um
gasto caldrico semanal em atividades fisicas inferior a 500 kcal (Adaptado Por Nahas,
2001).

Unidades de servico: (outputs) sdo os produtos das atividades de um programa que, em
ultima andlise, devem produzir para os participantes os resultados esperados; o nimero de
aulas ministradas, o numero de refei¢des fornecidas e a quantidade de panfletos distribuidos
sdo exemplos de outputs em um programa de promocao da saude.
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ANEXO 2
QUESTIONARIO COMPAC
(COMPORTAMENTO DO ADOLESCENTE CATARINENSE)



NUCLED DE PEBQUIEA
ATWIDADE FiSICA E SAUDE

CENTRODEDESPORTOS

Estilo de Vida do Adolescente Catarinense

NUCLEO DE PESQUISA EM ATIVIDADE FiSICA & SAUDE - NuPAF
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

APOIO:
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO E DO DESPORTO
CNPgq

2001

Instrugdes para o preenchimento:

— Nao é necessério se identificar. As respostas séo anénimas e as informagdes serdo utilizadas
somente para fins de pesquisa;

— Procure fornecer as informagées solicitadas e indique-as marcando um X" ou preenchendo
0S espagos no questionario,

Sua participagédo & muito importante! Obrigado.

INFORMAGOES PESSOAIS

Data de nascimento: / /19 Sexo: [ ]Masculino®[ ]Feminino Série:[ ]

-

. Estado civil: '[ ] solteiro(a) 2[ ]casado(a) °[ Joutro N¢defilhos:[ ]
. Periodo em que estuda: '[ Jdiumno % ] noturno
_Mora coma familia? [ ]sim % ]ndo N°de pessoas que moram juntas[  }N°deirm&os:[ ]

. Reside em: '[ ] zona rural (campo) [ ]zona urbana (cidade)

o2 BN & 2 IR < S v N &

. Renda Familiar mensal (total):
I ]até R$ 500,00 [ ]R$ 501,00~ 1.000,00

% 1R$ 1.001,00 — 2.000,00 ‘I 1mais que R$ 2.000,00

COMPAC - 2001 versao 01/10/2001
Pagina 1 de 8
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Primeira Parte: INFORMACOES SOBRE O TRABALHO :

7. Vocé realiza ou realizou algum tipo de trabalho (excluindo os afazeres de casa)?
[ ]sim, atualmente % 1sim, no passado 3 1ndo

8. Em sua casa, excluindo vocé, tem alguém menor de idade que trabalha?

T Jngo 7 ]sim Quantos? [ ]
9. Quais suas expectativas futuras?
[ ]cursar uma universidade I 1pretendo somente trabathar
® ] seguir a profissdo dos pais *[ 1nédo tomei nenhuma decisdo ainda

=» Se vocé ndo trabalha, passe para a questio 27:
10. Com gue idade comegou a trabalhar? [ ][] anos

11. Em que local vocé trabalha?
I lcomércio 7 Jindistia ¥ Jagricultura ¥ ]casadefamilia % 1]

12. Que tipo de trabalho vocé realiza?
13. Quantas horas semanais vocé trabalha? [ ]1h/semana
14. Num dia tipice de trabalho, como vocé descreve suas atividades?
I 1passo a maior parte do tempo sentado, sem realizar esforgo fisico
2 ]meu trabalho inclui caminhar esporadicamente e/ou realizar tarefas leves / moderadas
*[ ] meu trabalho inclui atividades vigorosas (intensas) ou longas caminhadas
156. Como se da a compensacio por seu trabatho? (pode assinalar mais de uma resposta)
T ]salario I moradia e alimentagio % ] pagamento de despesas escolares e pessoais
“l  ]aprendizagem profissional (estagio) 5 Joutra forma

16. Vocé tem carteira assinada? [ ]sim % ]ndo <»Caso nio tenha carteira assinada, dual o tipo

de contrato com o empregador?

17. Com quem trabalha? '[ ]Com os préprios pais 2[ ] amigos da familia ¥ ] outros

18. Numa escala de 1 a 4, assinale como vocé percebe 0 seu trabalho:
Gosto muito [T ] 1 I *[_]1_|Nao gosto
Nao me canso | [ ] | Muito cansativo
Sem risco | [ ] [ Muito perigoso
Tenho bom relacionamento | [ 1 | Né&o tenho bom relacionamento
O horario de trabalho é adequado | [ ] | O horério de trabalho é inadequado
Sou bem remunerado [ 7] ]| Sou mal remunerado

M

L

LS
et e e — [

ny

(WY WY W WY S
(% |
—
2
—

[ ) T WY Y S
L\ |

19. Vocé ja se acidentou no seu trabatho? [ ] sim 2 1nao 9 (PASSE PARA QUESTAO 24)
20. Nos dltimos 12 meses, quantas vezes vocé se acidentou no seu trabalho? [ ]

21. Que tipo(s) de acidents?

22. Recebeu atendimento médico? '[ ] sim A ]nao
23. Vocé ficou com algum problema tisico em fung&o de acidente(s) no trabalho? T 1sim ¥ ]ndo

COMPAC — 2001 versdo 01/10/2001
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24, Vocé precisa do seu trabalho para seu sustento?
' 1definitivamente sim 2l 1ndo 3 ] mais ou menos

25. Como vocé se desloca para o trabalho?

' J6nibus 2 ]carooumoto ¥ Japé ‘I ]bicicleta T ]Outro

26. Quanto tempo vocé gasta neste deslocamento (percurso de ida)? h

min

Segunda Parte: HABITOS ALIMENTARES, CONTROLE DE PESO

27. As questbes seguintes referem-se & freqiiéncia de consumo de alimentos em uma semana tipica
(habitual). Pense em todas as refei¢bes e lanches que vocé habitualmente realiza. Inclua o que vocé

comeu em casa, na escola, em restaurantes ou em qualquer outro lugar.

Nenhuma vez

1 a 3 vezes por semana --=--=rr-—=s===m-=-=-=-=

4 a 6 vezes por semana

todos os dias/1 vez por dia

todos os dias/2 vezes por dia

todos os dias/3 ou mais vezes por dia -------------=----su=o-

\4
7

e ke

N €----—---4

O] €Cmm e

v vV
« Quantas vezes vocé toma suco de frutas natural? (ndo inclua refresco ou bebidas 5 !
artificiais)
« Quantas vezes vocé come frutas (ndo ineluindo suco de frutas)? STEPETETP
« Quantas vezes vocé come legumes (cenoura, vagem, abobora, couve-flor, etc.}? SPFPPRETET I
= Quanias vezes vocé come batatas (sem Incluir batatas fritas ou chips)? ST
« Quantas vezes vocé toma refrigerantes? SR
« Quantas vezes vocé come salgadinhos fritos (batata frita, chips, coxinhas, pastéis e STETEIE
outros)?
+ Quantas vezes vocé come pizza, lazanha e outros alimentos com queijo / molho branco? SEFEPFPTTDTI°
*
« Quantas vezes vocs come docinhos, tortas, chocolate, biscoitos, bolachas ou balas? ST
« Quantas vezes vocé come feijao com arroz? STETFE P
« Quantas vezes vocé come came bovina? L R N O
28, Seu peso (kg): Sua altura: __, m. Vocé esta certo disso? [ ]sim X ]ndo
29, Vocé est4 satisfeito com seu peso corporal?
[ ]sim ? ]né&o, gostariade aumentar [ ]n&o, gostaria de diminuir
30. Vocé faz ao menos trés refeicbes por dia? [ ]sempre ? ]asvezes 3[ ] nunca/raramente
31. Quantos dias por semana vocé néo faz as refeigbes que gostaria? [ Jdias [ ]nunca
COMPAC — 2001 versdo 01/10/2001
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32. Alguma vez vocé j& tomou remédio para emagrecer? '[ ]sim I ‘1ndo
33. Voos, para emagrecer, j4 provocou vémito apds as refeigdes? ‘[ 1sim % ]ndo

34. Comn que freqliéncia vood faz a escovagdo dental? [ ]vezespordia ou [ ]vezes por semana

35. Usa fio ou fita dental? '[ ]sim, diariamente [ ]4s vezes 8[ ]nunca/raramente

130

Terceira Parte: CARACTERISTICAS DA EDUCAGAO FiSICA E ATIVIDADE FiSICA HABITUAL

Ocupacéo do Tempeo Livre e Preferéncias no Lazer

36. Em geral, quantas horas por dia vocé assiste TV?
a) durante a semana{ ]horas b) durante o final de semana[ ] horas

37. Em geral quantas horas por dia vocé usa o computador e/ou video game?
a) durante a semana|[ ] horas b) durante o final de semana[ ]horas

38. Cite trés atividades que vocé realiza no seu tempo livre (lazer):
a) b) c)

Atividades Fisicas

Atengdo < Atividades Fisicas incluem: prética de esportes, atividades de lazer (jogos,
brincadeiras), caminhar rapido, correr, jardinagem, faxina, subir escadas, dancar ou qualquer outra
atividade fisica de esforgo similar a estas realizada em casa, como meio de transporte, no periodo de
lazer ou no trabalho. Atividades Fisicas de intensidade moderada ou vigorosa s@o aquelas que
aumentam os batimentos do coragéo, aceleram a respira¢éo e podem produzir suor.

39. Como vocé se desloca para a escola (colégio)?
'l Jo6nibus * Jcarrooumoto ¥ Japé ‘[ ]bicicleta [ ]outro

- Quanto tempo vocé gasta neste deslocamento? h min

40. Durante uma SEMANA NORMAL (tipica}, sem considerar as aulas de EF, em gquantos dias vocé
" participa de alguma prética esportiva (futebol, natagdo, voleibol, etc.), durante pelo menos 10
minutos, de intensidade moderada a vigorosa?-
dias

41. Nos dias em que vocé pratica esportes, durante guanto tempo vocé participa dessa atividade?
horas min

COMPAC - 2001 versdo 01/10/2001
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42, Durante uma semana NORMAL (tipica), em quantos dias vocé caminha rapidamente ou anda de
bicicleta (pedala) durante pelo menos 10 minutos, para se deslocar de um lugar para outro?

dias

43, Nos dias em que vocé anda de bicicleta ou caminha de forma répida, durante quanto tempo voceé faz
essas atividades? horas _ min

44, Dyrante uma SEMANA NORMAL (tipica), sem considerar as aulas de EF, a pratica de esportes e
a caminhada/ciclismo como meio de deslocamento, em quantos dias vocé realiza atividades
fisicas, de intensidade moderada ou vigorosas (intensas), durante pelo menos 10 minutos?

dias

45. Nos DIAS em que vocé realiza essas outras atividades fisicas de intensidade moderada ou
vigorosas, durante quanto tempo vocé faz essas atividades? ___ horas __ min

46, Preencha o quadro abaixo, informando a freqliéncia e a duragéo das atividades que voceé faz?

Quantas vezes? Quanto tempo

ATIVIDADE Nao Sim por semana por més cada vez?
Alongamentos/Yoga 1 711 —_ _h___min
Basquetebol T1 9 3 ___h___min
Boliche T1 %] __ h___min
Caminhada T1 %) —__h____min
Capoeira T1 %1 ___h___min
Ciclismo T 4 ___h__min
Corrida T1 A __h___ min
Danga Tl o9 ___h___ _min
Futebol T 7 ___h___min
Ginastica de academia T ___h__ min
Judd ' T ____h___min
Musculagéo T " ___h___ min
Natagéo T ____h___min
Pesca 1 ____h___ min
Surfe T 7 ___h___min
Ténis (simples) T ___h___min
Ténis de mesa T A ___h____min
Voleibol de quadra T 1] ___h___min
Qutras atividades:

T1 % —_h_min

T1 7] —h____min

COMPAC - 2001 verséo 01/10/2001
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13
Percepcéo do Ambiente Escolar e da Educagao Fisica .

47. Vocé gosta do tempo que passa naescola? [ ]sim % ]ndo 3 ] mais ou menos

48. Seus colegas sdo simpaticos e prestativos? [ ]sim % ]ndo ¥ ] mais ou menos
49. Em geral, como vocé avalia o grupo de professores e administradores da sua escola?
I Imuitobom ¥ ]bom i Jregular %[ ]ruim

50. Sua escola oferece Educagio Fisica? . .
[ 1sim, no periodo de aulas [ ]sim, extra-classe 3 ]nfo & (PASSE PARA QUESTAO 53)

51. Em quantos dias de uma semana normal vocé tem aulas de Educacéo Fisica?
I Jum P ldois ¥ ]trésoumais ¥ ]nenhum ¥ ]sou dispensado

52. Cite trés atividades que vocé mais gosta e trés atividades que menos gosta na Educacéo Fisica:

Mais Gosta Menos Gosta
1 1.
2. 2
3.
Quarta Parte: COMPORTAMENTOS DE RISCO
Fumo

53. Vocé fuma?
1 Indo I ]sim = Quantos.anos vocé tinha quando fumou pela primeira vez? anos.

54. > Se vocé néo fuma atualmente, marque a resposta mais apropriada para o seu caso (A, B ou C).
Se vocé fuma, selecione uma das opges restantes (D, E ou F).

A B c

Nunca fumei Parei de fumar | Parei de fumar | Fumo menos de | Fumo entre 10 e |Fumo mais de 20
h& menos de ha mais de 10 cigarros por | 20 cigarros por | cigarros por dia
2 anos 2 anos dia dia

Bebidas Alcodlicas

Atengdo -» bebidas alcoélicas incluem: cerveja, vinhe, cachaga, rum, gim, vodca, uisque ou qualquer
outra bebida destilada ou fermentada contendo &lcool. Uma dose de bebida alcodlica corresponde a meia
cerveja (uma latinha), um copo de vinho ou uma dose padrdo de bebidas destiladas.

55. Independente da quantidade, vocé toma bebidas alcodlicas? [ ]sim 3 1ndo
Se SIM = Quantos anos vocé tinha quando tomou bebida alcoélica pela primeira vez? anos

COMPAC — 200t% versdo 01/10/2001
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56. Durante uH’la SEMANA NORMAL, em quantos dias vocé toma bebidas alcodlicas?
dlgs/semana .

57. Durante uma SEMANA NORMAL, nos dias em que vocé toma bebidas alcodticas, quantas doses
em média, vocé bebe por DIA? ____ doses (drinques)

58. Durante uma SEMANA NORMAL, em quantos dias vocé ingere mais de 5 doses de bebidas
alcodlicas em uma mesma ocasifio? dias/semana

Comportamento Preventivo

Atengdo 9 Comportamento Preventivo pode ser definido como uma conduta pessoal que reduz os
riscos para a satde. O uso da camisinha, por exemplo, é um comportamento preventivo que reduz o
risco de infecgdo pelo virus HIV e por outras doengas sexualmente transmissiveis. As questoes
seguintes procuram avallar esses tipos de comportamentos. Lembre-se suas repostas séo anfnimas.

59. Nos (ltimos 12 meses, vocé se envolveu em acidente de trénsito:
e Comopassageiro? [ ]sim 2 1nédo
e Como motorista? [ ]sim I ]ndo

60. Quando num velculo, vocé utiliza cinto de seguranga? [ Jsempre % ]asvezes [ ]nunca
61. Vocd dirige? [ ]sim % ]ndo - (PASSE PARA QUESTAO 61)
2. Nos ultimos 12 meses, em alguma ocasido, vocé dirigiu apds tomar bebida alcodlica?

I 1sim, mais de uma vez 4 Jsim,umavez [ [ndo

63. Vocé se envolveu em lutas (brigas) nds dltimos 12 meses?
1 1ndo  ]1a3vezes Y ]4oumaisvezes

64. Onde ocorreu a(s) briga(s)? [ ]na escola 2 jfora da escola ¥ ] nos dois locais

65. Nos Ultimos 12 meses, vocé andou com uma arma de defesa pessoal?
Y |nuncaandel 2 ]duranteasemana [ ]s6nofinaldesemana *[ ]sempre

66. Com que idade vocé teve a primeira menstruacéo? anos

QUESTOES

66 E “Bn_’;)z%g ARA 67. Vocé conhece métodos para evitar gravidez (anticoncepcionais)?
I Jndo ¥ ]sim= quais:

68. Vocé ja teve relagdes sexuais? [ ]sim 2[ Jn3o ¥ ]ndo quero responder
Se responder ndo < (PASSE PARA QUESTAQ 72)

69. Com que idade vocé teve a primeira relagdo sexual? anos

70. Vocé (ou sua namorada/companheira) j& engravidou?

T 1sim % Indo . ]ndoquero/n&o sei responder

COMPAC - 2001 versdo 01/10/2001
Pagina7 de 8
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'

71. Vocé (ou sua namorada/companheira) ja teve um aborio? - 5

T 1sim A 1ndo 9 ]n&o quero / nao sei responder :
72. Vocé sabe usar preservativo (camisinha)?

T 1sim I In3o 3 ]nao quero responder
73. Vocé utiliza/utilizou preservativo (camisinha)?

1 1sempre [ lasvezes 3 1aunca
74. Vocé ja experimentou usar algum tipo de droga (que nao seja cigarro ou bebidas)?

T 1sim I 1ndo 3 1ndo quero responder
75. Vocé ja cheirou, tormou ou injetou algum produto para sentir algum “barato™?

T 1sim I ]ndo % ] n&o quero responder
76. Vocé tem algum amigo ou conhece alguém que usa drogas?

I Isim 2 ]nao 3 1nao quero responder

Quinta Parte: PERCEPCAO DE SAUDE E BEM ESTAR

77. Em geral, vocé considera sua salde: I lexcelente 7 ]boa ¥ Jregular ‘[ ruim
78. Vocé faz uso de medicagéo para alguns desses sintomas?

' ]1dorde cabega

g ]dor de estdmago

3 1nervosismo

4l ]dificuldade para dormir

5[ ]dor nas costas

[ 1outros sintomas:
79. Como vocé descreve o nivel de estresse em sua vida?

[ ]raramente estressado, vivendo muito bem

9 1asvezes estressado, vivendo razoavelmente bem

% ] quase sempre estressado, enfrentando problemas com freqiiéncia

“l ]excessivamente estressado, com dificuldade para enfrentar a vida diaria
80. Quantas horas (em média) vocé dorme - durante a semana? horas

- no final de semana? horas

81. Com que freqiiéncia vocé considera que DORME BEM?

T 1sempre ? ]quasesempre ¥ ]asvezes * ] nunca ]

WO
Muito Obrigado! Sua participa¢do foi muito importante !

COMPAC - 2001 verséo 01/10/2001
Pagina 8 de 8
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ANEXO 3
RELATORIO DO ESTUDO PILOTO - QUESTIONARIO COMPAC
(COMPORTAMENTO DO ADOLESCENTE CATARINENSE)
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Relatorio simplificado do estudo de validacdo do COMPAC

(Comportamento do Adolescente Catarinense)

Introducéo

Em estudos epidemioldgicos, independentemente do desenho de pesquisa, é
de fundamental importancia identificar a qualidade das medidas e instrumentos
utilizados (Rohtman, 1998). A qualidade das medidas € afetada pela precisdo dos
instrumentos e pelo erro intra e interavaliador. A andlise de indicadores de validade,
fidedignidade (reprodutibilidade e objetividade) e aplicabilidade sédo importantes para
garantir que o instrumento é adequado a situacdo de pesquisa proposta. Neste
estudo piloto, procurou-se analisar estas evidéncias em relacgdo ao COMPAC, um
guestionario para avaliacdo do estilo de vida e outros comportamentos de risco a

saude em adolescentes.

COMPAC - Caracteristicas fundamentais

O COMPAC é um questionario de oito paginas, subdividido em cinco partes, a
saber: 1) informacdes sobre condi¢des de trabalho; 2) habitos alimentares, controle
de peso; 3) educacéo fisica e atividade fisica habitual; 4) comportamentos de risco;
e, 5) percepcdo de saude e bem-estar. No total sdo 81 questdes, em sua maioria
com opcdes de resposta de multipla escolha.

Este instrumento foi idealizado para ser aplicado a estudantes do ensino
médio na presenca de um entrevistador previamente treinado, em sessfes que nao
ultrapassem o tempo de uma aula (cerca de 50 minutos). Durante a aplicacado do
questionario poderd haver interacdo entre o entrevistador e o0s estudantes que
devem ser incentivados a esclarecer todas as duvidas a fim de garantir o correto

preenchimento do instrumento.

Metodologia

Amostra

Participaram do 60 estudantes (idades entre 15 e 19 anos) recrutados na
Escola Técnica Federal de Santa Catarina (n=39) e no Colégio Aderbal Ramos da
Silva (n=25).
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Etapas no desenvolvimento do estudo piloto

Foram efetuadas trés aplicacbes do COMPAC em duas fases distintas do
estudo. Na primeira fase, realizou-se uma Unica aplicacdo (20/11/2000) com a
finalidade de avaliar as dificuldades e o tempo necessario para preenchimento de
uma versao preliminar do COMPAC. Foram identificados problemas de
compreensao na redacdo de algumas perguntas e perguntas com respostas
incoerentes. Todos o0s problemas identificados pela equipe de pesquisa foram
corrigidos e uma nova verséo do instrumento foi elaborada.

Na segunda fase, a nova versdao do COMPAC foi aplicada em dois testes ao
mesmo grupo de estudantes (n=39), respeitando-se um intervalo de uma semana
entre as aplicagbes. O objetivo foi avaliar a consisténcia das medidas derivadas da
aplicacdo do COMPAC, mediante determinacao de indices de fidedignidade.

Como a medida de objetividade e reprodutibilidade separadamente implicaria
na necessidade de uma amostra maior, decidiu-se por conduzir o experimento a fim
de obter uma medida combinada destes indicadores. Assim sendo, a primeira
aplicacdo foi efetuada por um Unico entrevistador (T1, 24/07/2001) enquanto a
segunda aplicacao (T2, 31/07/2002) foi dividida entre dois entrevistadores. Dessa
forma, teriamos uma medida de consisténcia considerando ambos 0s erros intra e

inter avaliador.

Anélise de dados

Para analise de dados, recorreu-se aos procedimentos recomendados na
literatura (Thomas e Nelson, 1996; Petrie e Sabin, 2000), incluindo: estatistica
descritiva, analise de variancia (ANOVA medidas repetidas), coeficiente de
correlagcdo intraclasse, correlacdo de Spearman e indice Kappa. Estes
procedimentos de analise séo identicos aos que foram utilizados em outros estudos
de validacado congéneres, previamente publicados (Barros, 1999; Barros e Nahas,
2000).
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Resultados

Cerca de 25% das questbes que compdem o questionario apresentaram
estabilidade absoluta entre as duas aplicacdes do COMPAC. Os sujeitos relataram
(em T1 e T2) informacfes pessoais/demograficas, freqliéncia de consumo alimentar,
pratica de atividades fisicas, massa e estatura corporal com cerca de 100% de
concordancia.

Em relacdo & medida de frequéncia de consumo alimentar, observaram-se
indices de correlagdo de Spearman que variaram de 0,62 a 0,98 e foram
particularmente altos para as medidas de frequéncia de consumo de frutas (0,79) e
suco de frutas (0,98). Em relacdo as variaveis em escala continua, recorreu-se a
andlise do coeficiente de correlacdo intraclasse. Estes variaram de 0,64 a 0,99,
indicando bom nivel de consisténcia para as medidas obtidas através do COMPAC.

Além destes indicadores apresentados, verificou-se que o0 tempo para
preenchimento do questionario variou de 15 a 25 minutos e, nesta fase, todas as
dificuldades para preenchimento foram facilmente resolvidas mediante orientacdo
dos entrevistadores. Na sequéncia, o0s resultados deste estudo piloto foram
apresentados a um painel de especialistas que concordaram haver evidéncias para

apoiar que o instrumento tem validade de face e conteudo.
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ANEXO 4
MANUAL DO COMPAC FASE 2 - ESTUDO DE INTERVENCAO
(COMPORTAMENTO DO ADOLESCENTE CATARINENSE)

Apenas parte do conteudo do manual estd neste anexo, para obter uma copia
completa entre em contato por e-mail (mauro@esef.upe.br)
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MANUAL COMPAC - Estudo de Intervencgéo

VISAO GERAL

Identificac&o do projeto

» Titulo: Intervencdo para promoc¢do de atividades fisicas e alimentacao

saudavel em escolas do ensino meédio da regido de Florianopolis.

» Responsaveis:
o Prof. Mauro V. G. Barros

o Prof. Markus Vinicius Nahas

» OQutros participantes:
o Profa. Elusa Santina de Oliveira
o Profa. Simone Storino Honda
o Prof. Mathias Roberto Loch

» Area de concentragio:

o Ciéncias da saude; Educacao Fisica; Promocao da saude.

» Instituicdes envolvidas:
0 Nucleo de Pesquisa em Atividade Fisica e Saude — UFSC
o Geréncia de Ensino Médio, Secretaria de Estado da Educacao e

Inovacdo — Governo do Estado de Santa Catarina

» Informacdes: NUPAF (331.8519); mauro@esef.upe.br
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O que é?

“COMPAC - Fase II: Estudo de Intervencao” representa uma extensao e um
aprofundamento de um levantamento de ambito estadual realizado a fim de
descrever a prevaléncia de comportamentos de risco a saude em estudantes do

ensino médio em Santa Catarina.

O estudo proposto procura testar o impacto de curto prazo de uma
intervencdo em contexto escolar para promocéao de atividades fisicas e alimentagéo
saudavel. As atividades a serem desenvolvidas séo principalmente de caréater
educacional (educacao continuada e veiculacdo de informagdes). Incluem, também,
atividades visando apoiar mudancas ambientais e organizacionais no ambito escolar

gue possam ser promotoras de atividades fisicas e alimentacdo saudavel.

Informar - Motivar - Criar oportunidades

Para quem?

Neste estudo, a intervencao focaliza todos os estudantes e ndo apenas 0s
subgrupos de risco. As estratégias de intervencdo sdo abrangentes e visam facilitar
mudancas no comportamento tanto dos estudantes quanto dos professores e

familiares.
Como?
A responsabilidade pela conducéo deste estudo € do Nucleo de Pesquisa

em Atividade Fisica e Salde da Universidade Federal de Santa Catarina.

Particularmente, do professor Mauro Barros que € pesquisador deste grupo.
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A Secretaria de Estado da Educacao é uma instituicdo parceira e apoia a
realizacdo do estudo. Por se tratar de uma etapa experimental de estudo, das
seis escolas que foram previamente selecionadas para participar, em apenas
trés serdo desenvolvidas as atividades de intervencdo. Nas demais, havera
apenas a aplicacdo do questionario de coleta de dados, no inicio e ao final do

semestre letivo.

Nas escolas intervencgéo as atividades ocorrerdo em paralelo ao programa
regular de atividades da escola. Aos Diretores destes estabelecimentos de
ensino, solicita-se apenas a cooperacao para realizacdo das atividades e

acesso da equipe de pesquisa as dependéncias da escola.

E de fundamental importancia o acompanhamento e a participacéo dos
gestores escolares nas atividades desenvolvidas pela equipe de pesquisa na
escola, inclusive das oportunidades de educacdo continuada que serdo
oferecidas aos docentes dos estabelecimentos participantes do estudo. Um
dos pré-requisitos para a inclusado da escola no estudo é a intencéo do gestor
escolar de adotar, no minimo, uma medida de carater organizacional ou
ambiental que favoreca a pratica de atividades e/ou adogcdo de hébitos

alimentares mais saudaveis.
Quando?
O cronograma de atividades esté previsto para ir de 31 de marco a 27

de junho, totalizando 14 semanas de duracdo, sendo que a primeira e ultima

serdo destinadas a aplicacdo de questionarios (coleta de dados).
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MINI-CURSO PARA PROFESSORES

» Atividade

Treinamento na forma de um mini-curso oferecido aos professores, na propria
escola, no inicio do periodo de intervencao, idealmente na primeira semana
de intervencgéo.

» Objetivo(s)

Informar sobre o papel da escola na promocéo da saude e importancia da
participacéo dos professores como facilitadores e gestores deste tipo de
programa.

Dar visibilidade as atividades que serdo desenvolvidas na escola, como parte
da intervencédo para promocao de atividades e alimentacdo saudavel.

» Clientela
Atividade é dirigida a todos os professores que atuam no ensino médio.

» Duracao
Cerca de trés horas.

» Metodologia

A dinamica de realizacao deste treinamento inclui, predominantemente, a
apresentacao expositiva dos conteudos, com tempo reservado para discussao
entre os facilitadores e os ouvintes. Material para leitura e sugestfes para
consulta em outras fontes sera fornecida aos participantes.

O titulo deste workshop sera “Introdugéo a promocao da salde na escola” e
0s conteudos a serem abordados incluem, dentre outros:

= O que é promogdo da saude e educacdo em saude?

= Quem pode ajudar na promocao da saude na escola?

» Atividade fisica e alimentacdo na promoc¢ao da saude e qualidade de vida

= Como implementar atividades simples visando a promocédo da saude na
escola (o caso da promocéao de atividades fisicas e da alimentacao
saudavel)

» Recursos

Podera ser utilizado o auditério da escola ou outra sala convenientemente
preparada para a projecao audiovisual de transparéncias, slides ou projetor
multimidia. Copia dos slides utilizados na apresentacéo audiovisual do
conteudo do treinamento esta no anexo 1.
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SAUDE EM MOVIMENTO

» Atividade
Em dois dias da semana (terca e quinta-feira), durante o periodo de
intervencao, 30 minutos antes do horario de inicio das aulas sera oferecida
oportunidade para participagdo em uma sesséo curta de atividades fisicas, de
intensidade leve a moderada.

» Objetivo
Criar oportunidade para a participacdo em atividades fisicas na escola e
estimular a formacéo de grupos de interesse para pratica de esportes,
exercicios ou outras atividades de lazer ativo (exemplo: clubes da caminhada).

» Clientela
Atividade € dirigida a toda a comunidade interna da escola (estudantes,
professores e outros servidores técnicos). Para divulgagéo da atividade na
escola e atracao de participantes deveréao ser utilizados impressos sugeridos
em anexo.

» Duracao
Durante todo o periodo de intervencédo, antes do horario noturno de aulas.

» Metodologia
Nos cinco minutos iniciais de cada sesséao, o professor devera fazer a sua

apresentacao pessoal, saudar os participantes e dar orientacdes gerais sobre a
atividade que seré realizada naquele dia.

A parte principal (cerca de 20 minutos) deve incluir atividades fisicas de
intensidade leve a moderada (alongamentos, exercicios de ioga, tai chi chuan,
danca, dentre outras), que possam ser realizadas sem vestuario especial. De
uma sesséao para outra ndo ha necessidade de efetuar incremento na
intensidade das atividades, mas pode-se realizar progressao no contetdo das
sessoes. O tipo e intensidade das atividades propostas devem ser suficientes
para que 0s sujeitos se sintam estimulados, mas todos devem poder participar,
independentemente da idade.

Nos ultimos cinco minutos, além de atividades de recuperacao, dar destaque
as mensagens da intervencao (participacdo em, no minimo, 30 minutos
atividades fisicas por dia, em pelo menos 5 dias por semana; consumo diario
de pelo menos cinco porg¢des de frutas e hortalicas). Procurar estimular a
formacéo de grupos de interesse e oferecer orientacdo para formacao desses
grupos.

» Recursos
Espaco fisico apropriado (no minimo limpo e bem iluminado) onde as
atividades possam ser desenvolvidas. Reservar espaco coberto para a
realizacdo das atividades em dias de chuva ou com muito vento. Se houver
grande numero de participantes, sera necessario um aparelho de som e
microfone para que o facilitador possa se comunicar com 0s participantes e dar
orientacdes. Instrutores para estas atividades seréo recrutados e treinados pela
equipe de pesquisa.
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MURAL DA SAUDE

» Atividade
Atividades visando modificacdo ambiental, através da criacdo de murais
informativos na escola e afixacdo de cartazes (menor dimenséo) nas salas de
aula. A atividade proposta inclui a criacdo de, no minimo, dois murais utilizando
cartazes e pOsteres sobre atividades fisicas e alimentacdo saudavel, sendo um
na sala de professores e outro em espaco de convivio dos estudantes.

» Objetivo
Veicular através de cartazes e pbsteres as mensagens da intervencdo e dar
visibilidade ao inicio da intervencéao.

» Clientela

Atividade € dirigida a toda a comunidade interna da escola, particularmente aos
estudantes e professores.

» Duracéao
Esta pode ser a primeira atividade, mas os cartazes e posteres afixados devem
ficar expostos, preferencialmente, durante todo periodo de intervencgao.

» Metodologia
Deve-se procurar distribuir o material disponivel de acordo com a melhor
utilizacdo dentro do ambiente fisico da escola. Na construcdo de murais
procurar dimensionar adequadamente a quantidade e tipo de impressos ao
espaco fisico. Assim, na sala dos professores, pode-se utilizar material com
menor dimensao (cartazes), reservando os pdsteres (maiores) para a area
externa utilizada pelos estudantes.

Sobre os cartazes nas salas de aula, pode-se solicitar a um funcionéario que
faca a afixacdo em local que permita aos estudantes boa visualizacao e,
preferencialmente, onde ainda n&o existam outros recursos de comunicagao
visual.

Para maior impacto, opcionalmente, a afixacdo de cartazes nas salas de aula
poderia ser parte de uma atividade educacional desenvolvida por um professor.
Este poderia discutir em sua aula o conteado do material e, ap0s a realizacéo
de uma pesquisa escolar sobre 0 assunto, este orientaria 0os alunos na
elaboracdo de um painel incluindo outros panfletos e impressos obtidos pelos
préprios alunos. Pode-se também organizar um concurso (gincana) de painéis
entre as turmas, onde os cartazes afixados pelo professor representariam o
inicio da competigao.

» Recursos

Para desenvolvimento das atividades previstas a escola recebera um KIT
constituido pelos seguintes materiais: poster da piramide dos alimentos; pdster
da piramide das atividades fisicas; cartazes do programa Lazer Ativo do
SESI/SC; cartazes do programa Agita Brasil; cartazes sobre alimentacéo
saudavel; folha de cortica para utilizacdo na confeccdo do mural; mini-posteres
da piramide dos alimentos; panfletos com ilustracao da piramide de atividades
fisicas.
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BOLETIM COMPAC

» Atividade

Distribuig&o periddica de um boletim com dicas e outras informacdes de saude.

» Objetivo

Informar a comunidade interna e aos pais sobre as mensagens de saude
eleitas como prioridades do programa de promocéo de saude na escola; e,
envolver os alunos na pesquisa escolar e producéo de material para veiculacao
no boletim.

» Clientela

Atividade € dirigida a toda a comunidade interna da escola, particularmente aos
estudantes e professores.

» Duracao
Periodicidade de distribuicdo do boletim € mensal (maio, junho e julho).

» Metodologia

A primeira edi¢do do boletim servira para informar sobre as mensagens do
programa e dar visibilidade ao inicio da intervencéo. A distribuicdo podera ser
feita pelos professores que podem discutir o contetdo do boletim durante a
aula, numa abordagem transversal do tema saude dentro da especificidade
tematica de sua disciplina.

Professores podem solicitar aos alunos a realizacéo de pesquisas escolares e
selecionar os trabalhos mais bem elaborados para divulgacéo nas edi¢oes
seguintes do boletim. O principal é ndo resumir a utilizacéo do boletim a uma
simples distribuicdo, mas, principalmente, usar o impresso como material de
consulta e insumo para utilizacdo em sala de aula.

» Recursos

Para desenvolvimento desta atividade a escola recebera quantidade suficiente
de boletins para distribuicdo com todos os alunos e professores. Sera enviada
guantidade extra para distribuicdo na Associacéo de Pais e Professores (APP)
e entre os servidores da unidade.



147

FEIRA DA SAUDE

Atividade

A feira da saude € um evento destinado a toda comunidade escolar (interna e
externa). Além da oportunidade para realizacéo de atividades fisicas especiais
(tai chi chuan, alongamentos), espera-se que 0s participantes possam fazer
uma avaliacao de aspectos ligados ao estilo de vida, receber orientacéo
individualizada e participar de outras atividades de educacdo em saude.

Objetivo
= Dar visibilidade ao inicio da intervencéo

= Criar uma oportunidade para orientagao individualizada

»= Veicular de uma forma mais personalizada impressos com mensagens e
informacdes em saude

Clientela

Atividade é dirigida a toda a comunidade escolar. Deve-se criar uma estratégia
de atracdo de pais e familiares dos estudantes que podem se beneficiar
diretamente pela participagdo nestas atividades e através de um maior suporte
social beneficiar indiretamente os estudantes.

Duracéo
Atividade é realizada no horario de funcionamento da escola, inclusive durante
o horario noturno quando a participacdo de pessoas da comunidade pode ser
maior.

Metodologia
A feira de salude é uma atividade que pode ser organizada com rapidez e
exige, relativamente, a alocacéo de poucos recursos materiais e humanos.
Veja abaixo algumas providéncias para a organizacéo desta atividade na
escola.

= Definicdo das ac¢des e estacbes de atendimento

Uma das primeiras providéncias é a definicdo das ac¢fes integrantes da
“feira” e, por conseguinte, das estacdes de trabalho. Em outras palavras,
cada estacao devera ter pessoal, insumos e acdes especificas a
desenvolver. A proposta basica (a ser oferecida pela equipe de pesquisa)
inclui as seguintes estacdes: a) avaliacdo e orientacdo de aspectos do
estilo de vida (nutricdo, atividades fisicas e nivel de estresse); b)
avaliacao da aptidao fisica; c) afericdo da presséo sanguinea; e, d) jogos,
sorteios e outras atividades ludicas.

Nestas estacOes serdo realizadas diversas acdes que vao desde a
simples distribuicdo de material impresso a orientagao face a face
(individualizada). Considerando o potencial local e os recursos
disponiveis, a escola podera incluir outras esta¢cdes de atendimento.
Assim, por exemplo, se na escola ha um profissional que desenvolve
atividades de promocéo da saude bucal, este podera ser convidado para
realizar acdes especificas durante a feira.
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» InstalacOes

Reservar e preparar o local onde o evento sera realizado. O pétio da
escola podera ser uma boa opc¢éao, principalmente se houver protecao
contra chuva e vento. Se néo existir espaco fisico coberto ou este néo for
suficientemente amplo para a realizacao da atividade, deve-se procurar
apoio de instituicbes que possam montar barracas onde as atividades
possam ser desenvolvidas. O SESI, SESC e o Exército tém barracas e
pessoal que podem ajudar nesta tarefa. Fundagdes municipais, como a
Fundacao Municipal de Esportes ou as Secretarias de Saude podem ter
barracas para emprestar.

»= QOrganizacdo do espaco fisico

Distribua mesas e cadeiras em cada estacao de atendimento. Disponha
quantidade suficiente de coletores de lixo para que o espaco nao fique
sujo rapidamente. Providencie iluminag&o extra, caso necessario. Um
aparelho de som podera ser utilizado para orientar sobre as atividades.

= Recursos humanos

Muitas das atividades incluidas na programacao de um evento como este
podem ser conduzidas pelos professores da escola. Todos podem e
devem ser estimulados a participar. Para as atividades em que n&o
existam recursos disponiveis na escola, sugere-se contatar outras
instituicbes que podem ceder profissionais para este tipo de atendimento,
como o SESI, SESC, Exército, Secretarias de Saude, Corpo de
Bombeiros, Clinicas, Hospitais e Universidades.

= Recursos materiais de consumo

Um evento como este, em geral, pode ser realizado sem qualquer
investimento financeiro direto. Caso algum tipo de insumo ou material de
consumo seja necessario providencie com antecedéncia. Pode-se fazer
uma campanha na escola para obter através de doagdes 0s recursos
necessarios. Atualmente muitas empresas se interessam em apoiar
atividades como esta pois elas representam um langamento positivo no
chamado “balanco social da empresa” (ver literatura sobre Marketing
Social).

» Recursos

Para desenvolvimento da feira, os recursos materiais permanentes e
instalagGes deverao ser providenciados pela escola. O material impresso,
equipamentos e recursos humanos necessarios ao desenvolvimento desta
atividade serdo alocados pela equipe de pesquisa. Recursos humanos da
prépria instituicdo devem estar envolvidos na mobilizacdo da comunidade e na
organizacédo do evento.

Equipamentos e insumos necessarios incluem: balanca, estadiébmetro,
esfigmomanometro, estetoscopio, compasso de dobras cutaneas, colchonetes
e caixa para teste de flexibilidade, cronébmetros, computadores, impressoras,
panfletos diversos, cartazes, brochuras, brindes, piramide de atividades fisicas
e outros.
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DISTRIBUICAO DE MATERIAL IMPRESSO

» Atividade

Distribuicdo de material impresso (panfletos, revistas e adesivos) veiculando as
mensagens de saude focalizadas nesta intervencao.

» Objetivo

Informar sobre as mensagens de saude (participacdo em, no minimo, 30
minutos atividades fisicas por dia, em pelo menos 5 dias por semana; consumo
diario de pelo menos cinco porc¢ées de frutas e hortalicas) da intervencao.

» Clientela

Atividade € dirigida a toda a comunidade interna da escola, particularmente aos
estudantes e professores.

» Duracao

Esta atividade € pontual e ocorrera a partir da metade do periodo de
intervencao.

» Metodologia

Deve-se procurar distribuir o material disponivel a fim de que a sua utilizacéo
seja maximizada, evitando-se assim o desperdicio de insumos que tém custo
relativamente alto para um programa de promocéao de saude na escola.

Pode-se propor a um grupo de professores que vincule a distribuicdo dos
impressos a alguma atividade escolar que exija dos alunos a leitura dos
mesmos. Mais que isso, pode-se potencializar o uso desenvolvendo atividades
com os alunos que exijam alguma atividade de pesquisa escolar, entrevista ou
leitura adicional sobre o contetdo do material distribuido.

» Recursos

Para desenvolvimento da atividade, a escola recebera de cada impresso
utilizado na intervencéo quantidade suficiente para alunos e professores do
ensino meédio. Alguns dos impressos a serem distribuidos séo: panfletos
cedidos pelo SESI/SC - “desafio lazer ativo” e “dicas para uma alimentacéo
saudavel” (tamanho A3); b) panfleto cedido pela Boehringer Ingelheim - “dieta e
saude” (tamanho A4).
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PALESTRA MOVIMENTO E SAUDE

» Atividade

Palestra curta veiculando mensagens de saude da intervencgdo e outras
informacdes de saude.

» Objetivo
» Informar sobre as atividades e mensagens de saude da intervengéo

= Incentivar a formacao de grupos de interesse para pratica de atividades
fisicas

» Estimular os participantes a experimentarem pequenas mudancas em
comportamentos de risco a saude

» Clientela

Toda a comunidade interna da escola, particularmente aos estudantes e
professores.

» Duracao

Esta atividade € pontual, ocorrera no inicio da intervencéo e tera duracéao de 30
minutos.

» Metodologia

Divulgar extensivamente a atividade interna e externamente (pais). Utilizar
material impresso fornecido pela equipe de pesquisa e outras estratégias
viaveis a mobilizacdo do maior contingente possivel de participantes.

Por se tratar de uma comunicacéao breve, a abordagem sera
predominantemente expositiva. O conteudo principal seréa a estrutura da
intervencdo que esta em andamento na escola e a importancia da participacéo
de toda a comunidade.

» Recursos

Para desenvolvimento da atividade, a escola devera reservar uma sala limpa,
bem iluminada e adequada a projecdo audiovisual. A equipe de pesquisa
providenciara a alocacdo dos equipamentos para projecao, inclusive
computador se necessario.

Material impresso para divulgacéo da atividade na escola sera fornecido pela
equipe de pesquisa.
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TREINAMENTO PARA PROFESSORES DE EDUCACAO FiSICA

v

Atividade

Treinamento na forma de mini-curso oferecido aos professores de educacao
fisica, na propria escola, no inicio do periodo de intervencao, apds o mini-
curso oferecido a todos os professores de ensino médio.

» Objetivo(s)

Informar sobre o papel da escola na promocéo da saude e importancia da
participacdo dos professores de educacao fisica como facilitadores e gestores
deste tipo de programa.

» Clientela

Atividade € dirigida a todos os professores de educacéo fisica.

» Duracéao
Cerca de trés horas.

» Metodologia

A dindmica de realizacdo deste treinamento inclui, predominantemente, a
apresentacao expositiva dos contetdos, com tempo reservado para discussao
entre os facilitadores e os ouvintes. Material para leitura e sugestdes para
consulta em outras fontes sera fornecida aos participantes.

O titulo deste mini-curso sera “Educacéo fisica e promocéo da saude na
escola” e os contetidos a serem abordados incluem, dentre outros:

= O que é promocao da saude e educacdo em saude?

» Educacéo fisica e promoc¢ao da saude

» Papel do professor de educacdo fisica

= Curriculo de educacéo fisica e atividades extracurriculares

» Recursos

Podera ser realizado numa sala convenientemente preparada para a projecao
audiovisual de transparéncias, slides ou projetor multimidia. Cépia dos slides
utilizados na apresentacao audiovisual do conteudo do treinamento esta em
anexo.
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ANEXO 5
QUESTIONARIO UTILIZADO NO ESTUDO DE INTERVENCAO
COMPAC FASE 2
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QUESTIONARIO

INSTRUGOES
» Leia com atencao todas as perguntas
» Pergunte se vocé tiver alguma duvida
» Se possivel, responda todas as questoes
» Preste atengao as orientagdes do professor

Nome
1. Qual asua idade? ... g oimmwsman: s ][] @N0S
20 SEXDini s e s e e R Maseuling
[ ] Feminino
3. Estado civil .............. 0880 W T e L SOteINO(8)
[] Casado(a)
[]Outro
4:Numeraidedilhos iasliliitiiaacs oo o o0 S ae [=]
5. Mora com a familia? ..........ccccceveiivee i || SIM
[INao
6. Niomero de pessoas que moram juntas na sua casa ......... ]
7. NUMEro de iMAEOS ....ccvveeeveeeeiieeeeeeee oo e eseneesineneens |
8. Renda familiar mensal (total), em reais (R$) ..................... [] até 500
[]1501 -1.000
[]1.001-2.000
[ ] mais que 2.000
9. Vocé trabalha (se trabalha, pode assinalar mais de uma opgao)?
[ ]Nao trabalho
[JAjudoemcasa.....................» ___ dias/semana ___ horas/dia
[] Trabalho como voluntario ...... = _ dias/semana ___ horas/dia
[] Sou empregado com salario ..=» __ dias/semana ___ horas/dia

10. Comparando-se a outra pessoa da mesma idade, vocé considera que a sua
saude &7

[] Excelente

[]Boa
[]Regular

[]Ruim

1 %=
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o

Alimentagio £

Durante uma semana tipica (habitual), com que
freqliéncia vocé consome os seguintes alimentos. Pense
em todas as refeicdes e lanches que vocé habitualmente
realiza. Inclua o que vocé comeu em casa, na escola, em
restaurantes ou em qualquer outro lugar.

gNenhumai 1a3

Quantas vezes
voce,..

Toma suco de frutas

natural (sem incluir
refrescos, etc.)?
Come frutas (ndo
incluindo suco de
frutas)?

Come saladas
verdes (alface,

' semana | semana | por dia | por dia

agriao, etc.)?

Come batatas (sem i

incluir batatas fritas

Come cenoura?

Come outros

legumes e hortalicas

(sem incluir batatas
€ cenoura)?

Toma refrigerante?

vez vzi?s
L_:| g
| : [£]
Bl ¢
Elm__ ! =
] | O
D_ El

4a6

{ Todos

Todos

Todos

vezes | osdias, os dias, | os dias,

por

B

[l

]

O

L]

. 1vez | 2vezes  3vezes

por dia

| ou mais

]

U

Qual a sua principal dificuldade para ter uma alimentagao mais saudavel?

Vocé se considera bem informado sobre a importancia dos habitos
alimentares em relago a salde? ...........cccovvivevineseeee e, []Sim

[] Mais ou menos

[]Nao

waﬁ
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Atividades Fisicas

» Atividades fisicas incluem pratica de esportes, atividades de lazer
(jogos, brincadeiras), caminhar rapido, correr, jardinagem, faxina,
subir escadas, dangar ou qualquer outra atividade fisica de esforgo
similar a estas, realizadas em casa, como meio de transporte (nos
deslocamentos), no periodo de lazer ou no trabalho.

» Atividades Fisicas de intensidade moderada ou vigorosa séo
aquelas que aumentam os batimentos do coragdo, aceleram a
respiracdo e fazem suar (transpirar).

. Durante uma SEMANA NORMAL (tipica), sem considerar as aulas de EF,
em quantos dias vocé participa, durante pelo menos 10 minutos, de
alguma pratica esportiva {futebol, natacao, voleibol, etc.) de intensidade
moderada a vigorosa?

[ o_} 1 [ 21737456 17] dms.

Nos dias em que vocé pratica esportes, durante quanto tempo vocé
participa dessa atividade?

[ Jhoras [ ][ Jminutos

Durante uma semana NORMAL (tipica), em quantos dias vocé caminha
rapidamente ou anda de bicicleta (pedala) durante pelo menos 10 minutos,
para se deslocar de um lugar para outro?

ol 1] 2[3]4][5 6] 7] das

Nos dias em gue vocé anda de bicicleta ou caminha de forma rapida,
durante quanto tempo vocé faz essas atividades?

[J[Jhoras [ ][]minutos

. Durante uma SEMANA NORMAL (tipica), sem considerar as aulas de EF, a
pratica de esportes e a caminhada/ciclismo como meio de deslocamento, em
quantos dias vocé realiza, durante pelo menos 10 minutos, outras atividades
fisicas, de intensidade moderada ou vigorosa (intensas)?

o[ 1] 2345 ][6 ] 7] dias

. Nos DIAS em que vocé realiza essas outras atividades fisicas de intensidade
moderada ou vigorosa, durante quanto tempo vocé faz essas atividades?

[J[Jhoras [ ][ ]minutos

. Quatl a sua principal dificuldade para ser mais ativo fisicamente?

. Vocé se considera bem informado sobre a importancia da pratica regular
de atividades fisicas em relagéo a satde? .................... []1Sim

[] Mais ou menos

[1Nao

3 ¥ =
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Ati

e

vidades Fisicas

semana) e a duragdo das atividades (quanto tempo cada vez)?

» Preencha o quadro abaixo. Primeiro assinale as atividades que vocé faz
em uma semana normal, depois informe a freqliéncia (quantas vezes por

Quantas Quanto tempo

minutos
minutos
minutos

‘minutos.
minutos

Atividade fisica vezes por de cada vez?
_ semana

Aulas de Educagao Fisica 0] vezes | minutos
Alongamentos/Yoga | [l . vezes | minutos
Artes marciais (judd, jiu jitsu, lutas, etc.) | Bl s yeres minutos
Basquetebol | [£] [soisisvezes minutos
Boliche BED s vezes i minutos
Caminhada LEL | svezes

Capoeira 1| __ vezes

Ciclismo, andar de bicicleta | [1! __ vezes

Corrida |1 ____vezes | minutos
Danca ()] ____vezes minutos
Equitacao, cavalgada, andar a cavalo [ _ vezes | minutos
Futebol de campo [Elf i iivezes minutos
Futebol de saléo Ol vezes minutos
Ginastica de academia 1] . vezes | minutos
Ginastica ritmica, artistica ou olimpica | 1] __ vezes minutos
Ginastica, exercicios localizados [El s yezes minutos
Handebol VEL vezes |

Judd _ Ell 0 vaves

Musculagéo [1]  vezes minutos
N'a'_tagéo ' |:| | _' vezes minutos
Pesca CE T Wezas minutos
Skate O] _ vezes minutos
Surfe T —= vezes | minutos
Ténis (simples) IEL] . vezes | minutos
Ténis de mesa 3 L] . vezes minutos
Voleibol de quadra, de areia ] vezes minutos

" Em geral, quantas horas por dia vocé gasta assistindo TV ou video, jogando
videogame e usando o computador?

Atividade Num dia normal da Num dia de final de
semana semana
Assistindo TV ou video horas/dia horas/dia
Jogando videogame horas/dia horas/dia

horas/dia
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» Os itens abaixo referem-se as barreiras que podem dificultar a
pratica de uma alimentagao saudavel. Diga em que medida vocé
acha que conseguiria superar as dificuldades relacionadas abaixo.

Eu conseguiria manter Tenho certeza, A Acho que  Certamente
I . cho que ; )
habitos alimentares estou seguro e nao nao
saudaveis mesmo que eu... disso 9 conseguiria  conseguiria
1. Demorasse para incorporar '
esses habitos [ [ [ O
2. Tivesse que tentar varias
vezes até conseguir U L] L] U
3. Tivesse que mudar
radicalmente minha ] ] = ]
alimentacao
4. Nao tivesse o apoio de
outras pessoas U L] L] U
5. Precisasse planejar
detalhadamente o que quero | [} ] [i] El
fazer |
» Os itens abaixo referem-se as barreiras que podem dificultar a
pratica regular de exercicios ou esportes. Diga em que medida
vocé acha que conseguiria superar as dificuldades relacionadas
abaixo.
Eu conseguiria fazer Tenho certeza, I Acho que  Certamente
exercicios ou praticar estou seguro . quiria nao nao
esportes mesmo... disso 9 conseguiria conseguiria
1. Que eu tivesse
preocupacoes e problemas L L L L
2. Quando me sentisse triste
ou deprimido L U 0 o
3. Quando me sentisse
nervoso ou tenso L L L L
4. Quando me sentisse
cansado U N o u
5. Quando estivesse ocupado [] [ ] [iE] [z
Ambiente Escolar
Gogto Gosto Néo Detesto
muito gosto
Vocé gosta do tempo que passa na escola? L] L] L] L]
Vocé gosta das aulas de educagao fisica? ] ] ] L]
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ANEXO 6
INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DO PROCESSO
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Atividade que participou? FEIRA DE SAUDE
Vocé é? [ ] Professor(a) [ _]Outros
Escola:

Idade: anos

[ ]Masculino [ ] Feminino

4

De modo geral, como vocé classificaria
a qualidade desta atividade?

[ ] Excelente [ ]Boa
[ ] Regular [ ] Ruim

Quanto esta atividade lhe ajudou a
ficar mais bem informado sobre
alimentacdo saudavel e/ou pratica de
atividades fisicas?

[ ] Muito [ ]Pouco

[ ] Muito pouco [ ]Em nada

Quanto esta atividade lhe estimulou a
experimentar mudancas em habitos
alimentares?

[ ] Muito [ ] Pouco

[ ] Muito pouco [ ]Em nada

Quanto esta atividade Ihe estimulou
fazer mais atividades fisicas?

[ ] Muito [ ] Pouco

[ ] Muito pouco [ ]Em nada

Vocé considera que participando desta
atividade vocé ira tentar modificar
algum hébito que vocé considera
prejudicial & saude?

[] Sim, tenho certeza

[ ] Sim, acho que tentarei

[ ] N&o tenho certeza que tentarei

[ ] Absolutamente nédo vou tentar

Vocé considera que atividades como
esta deveriam ser realizadas na escola
regularmente?

[]Sim [ ]Nao

Vocé participaria novamente?

[]Sim [ ]Né&o

Vocé conhece ou ja viu na escola esta
figura?




160

ANEXO 7
INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DAS ACOES (ATIVIDADES)
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Questionério para Avaliagdo das Atividades do “COMPAC Fase 2 — Estudo de Intervengao”

II Para responder a estas questdes, pense nas atividades que vocé participou na
escola, dentro e fora da sala de aula, durante este primeiro semestre.

1. Vocé assistiu a uma palestra na sua escola que abordava a importancia da prética de atividades
fisicas e alimentacdo saudavel para saude? [ ] Sim [ ]N&o (va para item 3)

2. Em que medida vocé considera que uma atividade como esta palestra foi importante para que
vocé ficasse:

_ Muito Importante Pouco _ Nenhym@
lmportante |mportante |mportaHC|a
De maneira geral, mais bem informado, L] L] L] L]
Mais estimulado a praticar atividades fisicas ] ] ] ]
Mais estimulado a mudar héabitos alimentares ] ] ] ]
Em geral, mais estimulado a cuidar da saltde [] ] ] []

3. Vocé recebeu o boletim “Satude em Movimento” que foi distribuido nesta escola?
[ ]Todos [ ]N°1 (amarelo) [ ]N°2 (azul) []N° 3 (rosa) []Nenhum (va para item 6)

4. Vocé leu o boletim “Saude em Movimento”?
[JTodos [ JN°1 (amarelo) [ ]JN°2 (azul) []Ne° 3 (rosa) [ ]Nenhum

5. Em que medida vocé considera que a distribuicdo de um informativo sobre salide, como o
boletim “Saude em Movimento” foi importante para que vocé ficasse mais bem informado sobre:

Muito importante Importante . Pouco : Nenhymg
importante importancia
Alimentacdo saudavel O] ] L] []
Pratica de atividades fisicas ] L] L] L]
Outros aspectos de saude L] L] L] Ll

6. Vocé participou da “Feira da Salide” realizada na sua escola neste semestre? [ |Sim [ |N&o

7. Se vocé participou da “Feira da Saude”, em que medida vocé considera que esta atividade foi
importante para que vocé ficasse mais bem informado sobre:

Muito importante Importante . Pouco . Ne“h‘f"‘?
importante importancia
Alimentacao saudavel ] [] L] L]
Préatica de atividades fisicas ] ] L] L]
Outros aspectos de saude ] L] L] L]

8. As tercas e quintas-feiras, antes do inicio das aulas do turno noturno, ocorreram sessdes de 30
minutos de atividades fisicas (“Ginastica Saude e Movimento”). Vocé participou desta atividade?

[]Sim, quase todos os dias [ ]Sim, algumas vezes []Nenhuma vez (va para item 10)

9. Em que medida vocé considera que participar desta atividade foi importante para que vocé ficasse:

_ Muito Importante Pouco _ Nenhyma

|mportante |mportante |mp0rtan(:|a
Mais bem informado sobre atividades fisicas L] ] L] ]
Mais estimulado a praticar atividades fisicas ] ] ] ]
Mais estimulado a cuidar da satde, em geral ] ] ] ]
Mais relaxado/disposto para participar das aulas ] ] ] ]

10. De maneira geral, como vocé avalia a qualidade das atividades das quais vocé participou?
[ ] Excelente [ ]Boa []Regular [ JRuim

11.De maneira geral, vocé considera que a participacéo nestas atividades aumentou o seu interesse
por aspectos pessoais de salde? []Sim []Né&o
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ANEXO 8
PARECER DO COMITE DE ETICA NA PESQUISA COM SERES HUMANOS
(ESTUDO DESCRITIVO — PROJETO COMPAC FASE 1)
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SERVICQ PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARNA
CAMBUS UNIVERSITARIO - TRINDADE CEP: 88040-900 - FLORIANAOPOLIS B

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Parecer

Processo n™ 06442000

Projeto de Pesquisa: Atividade fisica em adolescentes catarinenses: estude
da prevaléncia de comportamentos sedentdrics e fatores determinantes
da atividades fisica habitual,

Pesquisador Responsdvel: Markus Vinicius Nahas
Instituicdo: UFSC

Parecer dos Relatores:

{x) aprovado

i ) reprovado

{ ) com pendéncia (detalhes pendéncia)®
() retirado

() aprovado ¢ encaminhado ao CONEP

Justificativa: O projeto € bem descrito e fundamentado, contendo todas as etapas
necessdrias; o tema € relevante; o pesquisador revela conhecimentos sobre o assunto.
Inclui toda a documentagiio necessiria e estd de acordo com os termos das Resolucdes
196/96 ¢ 251/97 e que todas as pendéncias foram adequadamente esclarecidas pelo
pesquisador responsdvel. O parecer € pela aprovacio do presenie projeto e
consentimento informado.

Informamos que o parecer dos relatores foi aprovado, por unanimidade, em reuniio deste Comité na
data de 0B/09/2000,
Floriandpolis, 1 IH_JWZUUU.

Mg Ve
Pro "‘uﬂrud Mhugr_uet Temgzes Pizzichini
Coordenadora
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ANEXO 9
PARECER DO COMITE DE ETICA NA PESQUISA COM SERES HUMANOS
(ESTUDO DE INTERVENGAO — PROJETO COMPAC FASE 2)



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
Parecer Consubstanciado Projeto n® 031/ 2003

I- Identificacio

Titulo do Projeto: Intervencio para Promogéo de Atividades Fisicas e Alimentacdo Saudavel em
Adolescentes

Pesquisador Responsavel: prof. Markus Vinicius Nahas (Coordenador)

Participantes: Elusa S. A. de Oliveira, Maria Ferminia de Bem e Mauro Virgilio Gomes de Barros
Instituicdo onde se realizara: Escolas da Rede Publica de Ensino M em Floriandpolis

Data de entrada no CEP: 10/ 03/ 03

Il- Objetivos

Desenvolver uma intervencio escolar baseada no modelo “PRECED-PROCEED" (modelo de
promocédo de salide), analisando indicadores de eficiéncia na implementagéo e impacto a curto
prazo; identificar e analisar as caracleristicas psicométricas de medidas adequadas a avaliagdo da
eficiéncia e impacto de intervengéo para promogao de atividades fisicas e alimentacédo saudavel na
escola; subsidiar, através da construcdo de tecnologias e metodologias, o desenvolvimento de
programas de promogéo de salde na escola, mais abrangentes e com maior duragéo.

lll- Sumario do Projeto

Trata-se de um estudo epidemiolégico analitico prospectivo de carater experimental, onde, na fase
de intervengdo, serdo desenvolvidas atividades de natureza educacional, como: distribuicdo de
panfletos, boletins informativos aos pais, feira de saide nas escolas e afixagdo de cartazes e
treinamento para professores. O estudo serd desenvolvido em, no minimo, seis escolas de ensino
medio da rede piblica do municipio de Floriandpolis, sendo duas de cada porte, selecionadas
aleatoriamente; trés fardo parte do grupo em estudo e as demais do controle. Espera-se que cerca
de mil estudantes de ambos os géneros participem do estudo. Serdo utilizados questionérios
previamente validados, para analisar o estilo de vida dos adolescentes em relacio a medidas de
atividades fisicas e do padrdo de consumo de alimentos.

IV- Comentéarios

O projeto encontra-se bem estruturado e redigido, apresentando toda a documentacdo necessaria.
Os pesquisadores envolvidos pela anélise dos curriculos, estdo plenamente qualificados para o
seu desenvolvimento.

V- Parecer do CEP

( X) Aprovado

( ) Aprovado “ad referendum”

( ) Aprovado e encaminhado ao CONEP
( ) Com pendéncias

( ) Reprovado

Justificativa: Projeto e documentacdo adequados.

VI- Data da Reunifo
Floriandpalis, 31 de margo de 2003

r -
Vera Lucia Bosco

Coordenadora
Fonte: CONEP/ANVS - Resolucdes 196/ 96 e 251/ 97 do CNS.
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ANEXO 10
TERMO DE CONSENTIMENTO DA SECRETARIA DE EDUCACAO DO ESTADO
(ESTUDO DE INTERVENGAO — PROJETO COMPAC FASE 2)
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AR ) ESTADO DE SANTA CATARINA

5% Secretaria de Estado da Educagio e Incvagio

,@ﬁ. Diretoria de Educagio Bésica

vg=s Geréncia de Ensino Médio

Rua Anténio Luz, 111 - Cenfro — Fpolie/SC — 048/221.8000 - sed@sed rot-sc.br

508/03
OF./JSED/N® Floriandpolis, 26/02/2003

Prezasdos Professaores,

Vimos, através do presente, informar que esta Geréncia de Ensino
Medio AUTORIZA a realizagdo da pesquisa “intervencdo para promogdo de
atividades fisicas e alimentacdo saudavel em adolescentes” nas Unidades
Escolares desta Coordenadoria Regional, demonstrando interesse nos
resultades do estudo & nos beneficics que se espera alcancar mediante a

realizagéo do mesmeo.

Atenciosamenta,

Maikg Cris
Gerente de Ensi

ne k

SECRETARIA DE ESTADO D4 EDUCACAC £ DO DESPORTO - SED
DIRETORIA DE ENSING MEDID

Rua Antdnio Luz ™ 111 - &% andar
88 010-410 - FLORIANOPOLS - §C




