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RESUMO

SOUTO, I. A. G.; CARVALHO, R. G. A. A. Comportamentos alimentares saudaveis
e sua associacdo com estado nutricional, tempo de tela e pratica de exercicios
fisicos em adolescentes. 64 f. Trabalho de Concluséo de Curso - Curso de
Graduacdo em Nutricdo, Faculdade de Nutricdo, Universidade Federal de Alagoas,
Maceio6, 2023.

O presente estudo, do tipo observacional transversal, objetivou associar
comportamentos alimentares saudaveis com estado nutricional, tempo de tela e
pratica de exercicio fisico de adolescentes participantes do Projeto de Extenséo
“‘Esporte Sem Fronteiras” do Instituto de Educagado Fisica e Esporte (IEFE) da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL), que tem como objetivo a promocao de
atividade fisica como forma de prevencdo secundaria de doencas e complicacfes
cronicas a saude. Foram estudados 100 adolescentes, com idade entre 12 e 18 anos,
de dois grupos: 1) Adolescentes da Hebiatria do Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes (HUPAA) e 2) Adolescentes da Academia de Futebol e do Clube
Regatas Brasil. Foram obtidos dados antropométricos, socioecondmicos, alimentares
e referentes ao estilo de vida. Considerou-se como comportamentos alimentares
saudaveis: realizar café da manha, fazer refeicbes com a familia e ndo comer em
frente as telas e os dados referentes aos comportamentos foram retirados do
guestionario da PenSe (2015) Na avaliacdo antropométrica foram mensurados o peso
e a estatura, para o calculo do indice de Massa Corporal para idade (IMC/l), e a
circunferéncia da cintura. O tempo de tela foi avaliado através do questionario da
PenSe (2015) e categorizado conforme as recomendacgdes da Sociedade Brasileira
de Pediatria e Academia Americana de Pediatria. O Physical Activity Questionnaire
for Children (PAQ-c) foi aplicado visando a verificagdo da pratica de exercicios fisicos.
A maioria dos adolescentes eram do sexo masculino (66%), de cor da pele
autodeclarada né&o preta (57%), com mées de escolaridade >8 anos (63%) e classe
econdmica baixa (65%). Em relacdo ao estado nutricional, a maioria era eutrofico
(78%), com circunferéncia da cintura abaixo do P90 (81,8 cm), (90%). Ambos os
grupos apresentaram menor pratica de atividade fisica de acordo com o PAQ-c (84%).
7,1% dos adolescentes atenderam as recomendac¢fes quanto ao tempo de exposi¢ao

as telas. Os adolescentes do sexo masculino sdo os que mais omitem o café da



manha (p=0,001). Apesar de a maioria dos adolescentes estarem eutréficos, o
percentual de sobrepeso € o segundo maior e estad associado a comportamentos
sedentarios e ndo saudaveis como a omissdo do café da manhd e o tempo de
exposicdo as telas. Os adolescentes sem excesso de peso realizam mais café da

manha (p=0,016) e consomem menos refeicbes em frente as telas (p=0,014); os

individuos com maes de escolaridade = a 8 anos realizam mais refeicbes em frente

as telas (p=0,042) e que adolescentes com menor pratica de exercicio fisico sdo os
gue mais fazem refeicbes em frente as telas (p=0,014) e os que menos realizam café
da manha (p=0,031). Faz-se necessario o incentivo e a adogcado de bons hébitos
alimentares como a realizacao de refeicdes com a familia, 0 maior controle do tempo
de exposicdo as telas e a maior pratica de exercicio fisico, a fim de que seja
promovida nos adolescentes autonomia e comportamentos criticos de
autorresponsabilidade que sejam continuados durante a fase adulta, gerando melhor
gualidade de vida.

Palavras-chave: Comportamento relacionado a alimentacéo; exercicio fisico; estado

de nutricéo.



ABSTRACT

SOUTO, I. A. G.; CARVALHO, R. G. A. A. Healthy eating behaviors and their
association with nutritional status, screen time and physical exercise in
adolescents. 64 f. Completion of course work - Graduation Course in Nutrition,

Faculty of Nutrition, Federal University of Alagoas, Maceio, 2023.

The present study, of a cross-sectional observational type, aimed to associate healthy
eating behaviors with nutritional status, screen time and practice of physical exercise
of adolescents participating in the Extension Project “Esporte Sem Fronteiras” of the
Institute of Physical Education and Sport (IEFE) of the Federal University of Alagoas
(UFAL), which aims to promote physical activity as a form of secondary prevention of
diseases and chronic health complications. One hundred adolescents, aged between
12 and 18 years, from two groups were studied: 1) Adolescents from Hebiatrics at the
Professor Alberto Antunes University Hospital (HUPAA) and 2) Adolescents from
Academia de Futebol and Clube Regatas Brasil. Anthropometric, socioeconomic,
dietary and lifestyle data were obtained. Healthy eating behaviors were considered to
be: having breakfast, having meals with the family and not eating in front of screens
and the data referring to the behaviors were taken from the PenSe questionnaire
(2015) Weight and height were measured in the anthropometric assessment , to
calculate the Body Mass Index for age (BMI/A), and waist circumference. Screen time
was assessed using the PenSe questionnaire (2015) and categorized according to the
recommendations of the Brazilian Society of Pediatrics and the American Academy of
Pediatrics. The Physical Activity Questionnaire for Children (PAQ-c) was applied in
order to verify the practice of physical exercises. Most adolescents were male (66%),
with self-declared non-black skin color (57%), with mothers with >8 years of schooling
(63%) and low economic class (65%). Regarding nutritional status, most were
eutrophic (78%), with waist circumference below P90 (81.8 cm), (90%). Both groups
showed less practice of physical activity according to the PAQ-c (84%). 7.1% of the
adolescents met the recommendations regarding screen exposure time. Male
adolescents are the ones who skip breakfast the most (p=0.001). Although most
adolescents are eutrophic, the percentage of overweight is the second highest and is
associated with sedentary and unhealthy behaviors such as skipping breakfast and
screen time. Adolescents without excess weight eat more breakfast (p=0.016) and



consume fewer meals in front of screens (p=0.014); individuals with mothers with = 8
years of schooling have more meals in front of screens (p=0.042) and that adolescents
with less practice of physical exercise are the ones who eat more meals in front of
screens (p=0.014) and the least have breakfast (p=0.031). It is necessary to
encourage and adopt good eating habits, such as having meals with the family, greater
control over the time of exposure to screens and greater practice of physical exercise,
so that autonomy and behaviors are promoted in adolescents. critical self-
responsibility that are continued during adulthood, generating a better quality of life.

Keywords: Feeding-related behavior; physical exercise; nutrition status.
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1. INTRODUCAO

1.1 PROBLEMATIZACAO

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a adolescéncia
abrange a idade dos 12 aos 18 anos incompletos (BRASIL,1990). Sabe-se que essa
fase de transicdo entre a infancia e a vida adulta é marcada por fortes mudancas,
visto que nesse periodo h& maior desenvolvimento biopsicossocial (MARCO LEGAL,
2007). O crescimento e as descobertas inerentes a esta fase influenciam de
forma significativa as escolhas e acdes nos mais diversos ambitos, dentre eles, o
alimentar (FERREIRA; FARIAS, 2010).

E possivel perceber que o consumo de frutas, legumes e verduras, alimentos
fundamentais para o fornecimento do aporte nutricional necessario nessa fase da
vida, vém perdendo espaco para 0 aumento do consumo de alimentos altamente
caloricos como ultraprocessados, fast-foods e bebidas acucaradas, principalmente
por serem considerados mais palataveis. Como consequéncia da inversao no padrao
alimentar, observa-se com maior frequéncia e de forma mais precoce o
desenvolvimento de doencas crénicas como sobrepeso, obesidade, dislipidemias,
diabetes e hipertensdo (BERNARD; PIASETZKI; BOFF, 2015).

Sabe-se que duas vertentes exercem influéncia significativa nos habitos de
adolescentes, sao elas: a familia, considerada a primeira instituicao que transmite nao
somente valores, mas também habitos e comportamentos; e a midia, que nao poupa
esforcos e ferramentas para atrair este publico, com o intuito de comercializar seus
produtos, causando impacto nas escolhas alimentares dos mesmos (ZACUL;
FABBRO, 2007).

Com o uso cada vez mais frequente da tecnologia, as pessoas passam mais
tempo sentadas e expostas excessivamente as telas, aderindo a comportamentos
sedentarios, os quais impactam de forma negativa no estado nutricional. A exposi¢cao
elevada as telas, principalmente pelos adolescentes, associa-se a fatores de risco
cardiometabdlico, menor aptidao fisica e piores desfechos do estado nutricional

(SCHAAN et. al, 2019), além de gerar impacto na saude mental, podendo ocasionar
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problemas relacionados ao sono e transtornos como ansiedade e depressédo (DE
MENDONCA et. al, 2021).

Uma revisdo sisteméatica e metanalise de Schaan et. al identificou uma maior
prevaléncia de tempo excessivo de tela entre adolescentes mais velhos, com idades
entre 15 a 19 anos. A pandemia do coronavirus pode ter contribuido de forma
significativa para o aumento do tempo de exposicdo as telas, visto que 0s
adolescentes passaram mais tempo em casa, por causa do isolamento social, com
livre acesso aos recursos tecnoldgicos. Ademais, as atividades escolares, no periodo
pandémico, utilizavam tais recursos tecnoldgicos audiovisuais como forma de suprir
o calendario escolar. Vale ressaltar que essas estratégias continuam sendo adotadas
por grande parte das instituicdes, mesmo com o retorno presencial, fazendo com que
0S recursos tecnoldgicos estejam mais presentes no dia a dia dos escolares (DE
MENDONCA et. al; 2021).

A pratica de exercicios fisicos tem sido cada vez menos frequente entre 0s
adolescentes, gerando prejuizos a curto e a longo prazo a saude, haja vista sua
relacdo com doencas e agravos ja elucidados como acumulo excessivo de gordura
corporal, elevacdo dos niveis de pressao arterial, dislipidemias e outros danos. A
atividade fisica na adolescéncia se relaciona diretamente com a sua pratica na vida
adulta, assim, adolescentes ativos serdao, provavelmente, adultos ativos (DE FARIAS
JUNIO, 2006).

Segundo Santos et. al. (2010), uma possivel explicacao para o baixo nivel de
atividade fisica na adolescéncia esta relacionado a barreiras de niveis internos, como
menor prioridade para a pratica de atividade fisica e o envolvimento destes com a
tecnologia. Corroborando com esta relagédo, um estudo de Hallal et. al (2010), aponta
gue ainda que os beneficios da pratica de atividade fisica sejam claros na
adolescéncia, o percentual de jovens ativos ainda € baixo, assim como a participacao
destes nas aulas de educacéo fisica em ambito escolar. Assim, promover a atividade
fisica e comportamentos saudaveis de forma atrativa no ambiente escolar é
importante para que desperte maior interesse dessa populacdo, a fim de que se
tornem mais ativos e que tal habito seja perpetuado ao longo da vida.
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Dessa forma, faz-se necessario que haja o resgate de um estilo de vida
saudavel, a fim de que problemas associados a comportamentos e habitos
alimentares ndo saudaveis sejam combatidos, minimizando os riscos a saude dos

adolescentes.
1.2 PROBLEMA

Qual a associacdo entre comportamentos alimentares saudaveis, estado

nutricional, tempo de tela e pratica de exercicios fisicos em adolescentes?
1.3 HIPOTESE

Adolescentes com excesso de peso, tempo de tela maior que 2h/dia e menor
pratica de atividade fisica apresentam maior frequéncia de comportamentos

alimentares ndo saudaveis.
1.4 JUSTIFICATIVA

Dado que é na adolescéncia que ocorrem as principais mudancas fisicas e
comportamentais, € de suma importancia a avaliagdo do estado nutricional nessa
fase. No tocante a alimentagéo, esta deve ser trabalhada de maneira que envolva e
desperte maior interesse a uma alimentacéo saudavel, para que o adolescente, uma
vez orientado e incentivado, seja capaz de ter autonomia, pensamentos e
comportamentos criticos de autorresponsabilidade que possam ser continuados na
vida adulta no que diz respeito a boas escolhas alimentares (BOTELHO; LAMEIRAS,
2018).

O aumento do indice de Massa Corporal (IMC) nessa populacdo é
consequéncia das inadequadas praticas e comportamentos alimentares associados
a diminuicdo da atividade fisica. Tais fatores acarretam problemas como 0 excesso
de peso, obesidade e outras complicagdes, as quais apresentam-se como um grande
problema de saude publica e vem crescendo de maneira exponencial nos ultimos
anos (LIMA et al., 2017).

E crescente a frequéncia de comportamentos sedentarios na adolescéncia.
Dentre eles, ha o maior tempo de exposicao as telas e a inatividade fisica. De acordo
com a Sociedade Brasileira de Pediatria, 0 tempo maximo de exposicéo as telas para
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este publico € de 2 horas diarias, entretanto, estudos apontam que esse limite &
excedido por grande parte dos adolescentes (SBP, 2020). O maior tempo frente as
telas pode acarretar problemas relacionados a visdo, piora da qualidade do sono e
menor pratica de atividade fisica, além de gerar prejuizos as rela¢des interpessoais,
tendo em vista a maior utilizacdo de redes sociais e eletrébnicos como forma de
comunicacdo e socializacdo (SILVA; SILVA, 2017), Ademais, de forma indireta,
influencia o maior consumo de alimentos pobres do ponto de vista nutricional (Oliveira
et. al, 2016), corroborando para o desenvolvimento precoce de doencas cronicas nao
transmissiveis e impactando o estado nutricional através de comportamentos néo

saudaveis.

Segundo dados do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
(ERICA), inquérito multicéntrico de base escolar e de abrangéncia nacional realizado
com adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos de idade, dentre os fatores de risco
cardiovasculares mais prevalentes, tém-se 0 sobrepeso e a obesidade em 25,5% do
total da amostra de acordo com o escore-Z do indice de massa corporal (IMC). Além
disso, o estudo destaca a alta prevaléncia de estilo de vida sedentario na
adolescéncia, baseando-se tanto no que diz respeito a inatividade fisica, a qual
mostra-se mais prevalente no sexo feminino, como no tempo excessivo em frente as

telas (VOGT; VERGETTI; D SCHAAN, 2019).

O incentivo da melhoria dos comportamentos alimentares e promog¢ao de um
estilo de vida saudavel, realizado através de acbes de educacédo e alimentacao,
combinado com a pratica de atividade fisica, constituem importantes estratégias que
promoverao efeito positivo na saude dos adolescentes e no decorrer da sua vida
adulta (BOTELHO; LAMEIRAS, 2018).

Dessa forma, o presente estudo justifica-se por possibilitar uma analise do
comportamento alimentar, estado nutricional, exposigéo as telas e atividade fisica de
adolescentes alagoanos, regido que carece de estudos com o grupo em questao,
permitindo a proposta de ac¢des direcionadas para a melhoria dos comportamentos

identificados.

O presente estudo ainda podera contribuir com as pesquisas relacionadas ao

grupo de individuos na fase da adolescéncia e o esclarecimento sobre a importancia
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de comportamentos saudaveis com foco na promocéo e prevencao de agravos a
saude dos adolescentes alagoanos. Assim, a conducdo deste estudo podera
favorecer a criagdo e promocao de estratégias eficazes e eficientes no que diz
respeito ao estado nutricional, menor consumo de alimentos industrializados, maior
controle do tempo de exposicao as telas e maior adeséo a pratica de exercicio fisico
pelos adolescentes, a fim de combater e minimizar os riscos a saude gerados por

comportamentos ndo saudaveis.
1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo Geral

Associar comportamentos alimentares saudaveis com estado nutricional,

tempo de tela e prética de exercicio fisico de adolescentes.
1.5.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar a amostra, segundo varidveis sociodemograficas e pratica de

exercicio fisico;

e Verificar o tempo de tela semanal e dos fins de semana,
e ldentificar a presenca de comportamentos alimentares saudaveis;
e Avaliar o estado nutricional dos adolescentes da amostra;

e Associar os comportamentos alimentares com as variaveis sociodemograficas
analisadas, estado nutricional, tempo de tela e pratica de exercicio fisico de

adolescentes.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 COMPORTAMENTOS ALIMENTARES NA ADOLESCENCIA

De acordo com o Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira,

“A alimentagdo adequada e saudavel é um direito humano basico que
envolve a garantia ao acesso permanente e regular, de forma socialmente
justa, a uma pratica alimentar adequada aos aspectos bioldgicos e sociais do
individuo e que deve estar em acordo com as necessidades alimentares
especiais; ser referenciada pela cultura alimentar e pelas dimensfes de
género, raca e etnia; acessivel do ponto de vista fisico e financeiro;
harménica em quantidade e qualidade, atendendo aos principios da
variedade, equilibrio, moderacao e prazer; e baseada em préticas produtivas
adequadas e sustentaveis.” (BRASIL, 2014)

Entretanto, sabe-se que diversas condicbes estdo relacionadas a
comportamentos alimentares dos individuos, principalmente na fase da adolescéncia,
as quais, muitas vezes, nao permitem que estes possuam uma alimentacéo adequada

e saudavel.

A adolescéncia, periodo que compreende idade entre doze e dezoito anos
(BRASIL,1990), é a fase da vida em que variados fatores influenciam nas mais
diversas decisbes, incluindo o consumo alimentar. Esses fatores, que incluem
situagdo socioecon6mica, convivéncia social, influéncia midiatica, imagem corporal,
imediatismo e o tempo reduzido para o preparo de alimentos em casa resultam,

muitas vezes, em comportamentos alimentares ndo saudaveis (ASSIS; et al., 2009).

Entendendo a adolescéncia como uma fase de transi¢ao, é possivel afirmar
gue este é um grupo sujeito a vulnerabilidades. A revolucao tecnolégica e os efeitos
midiaticos corroboram com a maior autonomia no tocante a tomadas de decisdes. No
entanto, tais decisbes, em muitos casos, estdo associadas a comportamentos
alimentares ndo saudaveis, aléem de menor aptiddo fisica, aumento de peso e
insatisfagdo corporal, e em casos mais extremos, transtornos alimentares. Além
disso, a midia, atualmente, ndo se configura apenas como uma fonte de lazer, mas
também um ambiente de poderosa influéncia no que diz respeito a valores,

representacdes e concepcdes individuais e coletivas (BITTAR; SOARES, 2020).
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Estudos apontam a importancia de uma alimentacdo equilibrada e rica em
nutrientes essenciais no processo de crescimento e desenvolvimento dos
adolescentes. (BEQUE; STORCK, 2015). Considerando a familia como a primeira
instituicdo que atua de forma decisiva no desenvolvimento e na perpetuagcédo de
valores, habitos e comportamentos, incluindo o alimentar, € possivel afirmar que o
habito de realizar refeicbes em familia € um fator protetor contra comportamentos

alimentares ndo saudaveis (ARAKI, 2010).

Um estudo de Sell e Pulz em 2018, realizado com estudantes de ensino médio
da regido Sul do Brasil, demonstrou que o habito de sentar-se a mesa com a familia
para realizar refeicbes saudaveis, em ambiente tranquilo, deu lugar a refeicGes
realizadas em frente as telas, fazendo com que os individuos ignorem sinais de
saciedade e consumam alimentos pobres em nutrientes. Além disso, evidencia a
frequente omissdo de refeicbes importantes como o café da manha, o qual exerce
papel no melhor rendimento escolar, visto que atua no desempenho cognitivo,
atencdo e memoria. Tais achados corroboram para a maior prevaléncia de excesso

de peso e obesidade nesse publico.
2.2 ESTADO NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES

Observa-se, desde 2004, o processo conhecido como transi¢cao nutricional -
diminuicdo da desnutricdo e aumento de sobrepeso e obesidade - o qual acompanha
mudancas econdmicas, sociais, demograficas e mudancas do perfil de salude das
populacfes. Somado a isso, ha a diminuicdo de praticas esportivas e 0 aumento do
uso de recursos tecnoldgicos, contribuindo de forma significativa para o sedentarismo
e problemas relacionados, como excesso de peso e obesidade (SANTOS et al.,
2019).

Neves et. al em 2021, definiu obesidade como um distirbio multifatorial,
nutricional e metabolico relacionado ao desequilibrio entre ingestdo e gasto de
energia e ressalta que este problema de saude publica ndo afeta apenas o
desenvolvimento fisico, como também interfere em questdes emocionais e sociais.
Dessa forma, é importante ndo olhar a obesidade e 0 excesso de peso somente como
uma questao biolégica, mas também estar atento aos prejuizos que surgem como

consequéncia desta.
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De acordo com o Relatério Publico do Estado Nutricional de Adolescentes do
SISVAN, levando em consideracédo IMC para idade, em Alagoas, no ano de 2021,
18,8% dos adolescentes encontravam-se com sobrepeso e 9,44% com obesidade
(SISVAN, 2021). De tal modo, as condicbes de sobrepeso e obesidade na
adolescéncia sao reconhecidas como fatores de risco independentes para o
surgimento e desenvolvimento de outras Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) que poderao ser perpetuadas ao longo da vida (LAMARAO et al., 2020).

Como um dos métodos de combate aos problemas relacionados a
comportamentos alimentares ndo saudaveis, tem-se a educacdo alimentar e
nutricional como uma ferramenta de grande importancia para a diminuicdo de tais
indices. Através dela, é possivel criar estratégias que valorizam a alimentacao
saudavel levando em consideracdo aspectos culturais e sociais, possibilitando o
surgimento de um pensamento critico e incentivo a autonomia alimentar no que diz
respeito a boas escolhas e a geracdo de habitos e comportamentos que serdo
reproduzidos na vida adulta, impactando de maneira significativa e positiva a saude
desse publico (BOTELHO; LAMEIRAS, 2018).

Além disso, como possibilidade de um melhor e mais certeiro
acompanhamento e monitoramento do estado nutricional de adolescentes, além de
facilitador de conhecimento de fatores considerados determinantes de agravos
nutricionais, a avaliacdo antropométrica faz-se necesséria e eficaz no que se refere a

analise nutricional desses individuos (SIGILIAO et al., 2018).
2.3 TEMPO DE TELA

Sabe-se que o tempo de exposicao as telas é crescente no mundo inteiro. A
recomendacao da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e da Academia Americana
de Pediatria (AAP) é de até duas horas por dia em frente as telas, exceto em casos
de trabalhos académicos. Uma reviséo sistematica de Silva Filho et. al em 2020,
comprova que a reducdo do tempo de telas de equipamentos eletrbnicos altera o
comportamento sedentario de criancas e adolescentes, ao passo que se torna um

veiculo de promocao de saude e prevencdo de agravos.

Em outro estudo, Pelegrini et al. em 2016 observou que o comportamento

sedentario, utilizando o parametro de permanéncia em frente a TV por mais de trés
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horas diarias, tem prevaléncia crescente em adolescentes de diferentes regides do
Brasil. Em Macei6-AL, o percentual de adolescentes que permaneciam por mais de
duas horas com esse comportamento foi de 64,5%. A vista disso, torna-se cada vez
mais importante e necessario buscar e utilizar meios que objetivem a alteracédo
desses comportamentos e habitos, a fim de diminuir a prevaléncia e a precocidade
do surgimento de Doencas Crénicas Nao Transmissiveis, como também promover

uma vida mais ativa e saudavel.
2.4 PRATICA DE EXERCICIO FiSICO DE ADOLESCENTES

O Ministério da Saude traz como definicdo de atividade fisica, qualquer
movimento corporal, produzido pelos musculos esqueléticos, que requer gasto de
energia (MINISTERIO DA SAUDE, 2023). Visto que é na adolescéncia que ocorrem
transformacdes morfofisiopsicologicas, a atividade fisica, estimula ndo somente o
potencial fisico, mas realiza papel de agente na socializacdo, na autoestima e auxilia
de modo significativo no equilibrio da ingestéao e gasto de calorias, contribuindo, dessa
forma, para uma menor predisposicao desses adolescentes a doencas (VIEIRA et al.,
2002). Além dos beneficios diretos, ja& mencionados, a atividade fisica, quando
iniciada na infancia ou adolescéncia, torna-se mais estavel na vida adulta (TASSIANO
et al., 2007). Em contrapartida, embora existam evidéncias cientificas acerca dos
beneficios advindos da pratica da atividade fisica na adolescéncia, ainda existem

baixos percentuais de jovens ativos (HALLAL et. al, 2010).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) de 2019, 61,8%
dos estudantes brasileiros de 13 a 17 anos foram considerados insuficientemente
ativos, 8,7% inativos e apenas 28,1% ativos fisicamente. Um estudo realizado por
Santos et al. em 2010, analisou o cumprimento das recomendacdes de atividade
fisica diaria, de 60 min, e identificou que uma pequena proporgéo dos adolescentes,
de ambos os géneros, atingem essa recomendacao, sendo 22,03% entre 0S meninos
e 9,06% entre as meninas. Esses dados evidenciam a importancia de acdes e
programas de incentivo a pratica de atividade fisica, a fim de reduzir comportamentos

sedentarios e minimizar os riscos a saude dos adolescentes (DIAS et. al, 2014).

Em 2021 foi langado, pelo Ministério da Saude, o Guia de Atividade Fisica para

a Populacédo Brasileira, o qual objetiva a promocao da atividade fisica diaria e seus
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diversos beneficios a saude. Para isso, elencou o tempo, a intensidade e a variedade
de atividades para diferentes publicos, dentre eles, os adolescentes. O Guia também
evidencia que um dos inumeros beneficios da pratica da atividade fisica na
adolescéncia é o auxilio na adocdo de uma vida saudavel, como melhora da
alimentacao e diminuicdo do sedentarismo, produzido através do elevado tempo em
frente as telas (BRASIL, 2021).

3. METODOS

3.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal. Este estudo abrange
uma investigacao de participantes do projeto de extensdo “Projeto Esporte Sem
Fronteiras: educacao, saude e cidadania através do esporte” do Instituto de Educacao

Fisica e Esportes (IEFE).

Tal projeto de extensdo tem como objetivo a promocéao de atividade fisica como

forma de prevencédo secundaria de doencas e complicacdes crbnicas a saude.
3.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado na cidade de Macei6 - AL. As atividades foram
realizadas no Instituto de Educacdo Fisica e Esporte (IEFE), localizado na
Universidade Federal de Alagoas (UFAL).

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Adolescentes de 12 a 18 anos de idade participantes do Projeto Esporte Sem
Fronteiras, de ambos 0s sexos, que inclui os adolescentes do Projeto Hebiatria 2.0,
encaminhados do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA) e
adolescentes dos projetos de futebol “Clube de Regatas Brasil” (CRB) e “Academia
de Futebol”.

Para facilitar a interpretacdo dos resultados, adotou-se a definicdo

“Adolescentes da Hebiatria” para os adolescentes participantes do projeto Hebiatria
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2.0 e “Adolescentes do futebol” para os adolescentes do CRB e da Academia de
Futebol.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados se deu na Universidade Federal de Alagoas (UFAL), através
de avaliacdes e questionario (ANEXO A) no Instituto de Educacéo Fisica e Esporte
(IEFE), no Laboratorio de Pesquisa em Biodindmica do Desempenho Humano e
Saude (LAPEBios). Se deu em dois momentos distintos: o primeiro de julho a
novembro de 2021 com todos os adolescentes (Hebiatria, da Academia de Futebol e
do CRB), com algumas restricbes devido a pandemia do COVID-19; e o segundo de
setembro a outubro de 2022 apenas com o0s adolescentes da Hebiatria e do CRB. O
grupo da Hebiatria foi encaminhado pela responsavel do Ambulatério de Hebiatria do
Hospital Professor Alberto Antunes (HUPAA) e o grupo do CRB foi encaminhado
através de contato com o coordenador responsavel pelo clube. As avaliac6es foram
realizadas em dias distintos de acordo com o encaminhamento dos locais

responsaveis.

3.4.1 Critérios de incluséo

1) estar participando do projeto de extensao “Projeto Esporte sem Fronteiras:
educacgao, saude e cidadania através do esporte” do Instituto de Educacgao Fisica e
Esportes (IEFE).

3.4.2 Critérios de excluséo

1) incapacidade de manter-se de pé e/ou locomover-se;

2) incapacidade plena de fala e/ou audicéo;

3) referir doencas como neoplasias malignas, anomalias cromossdmicas,
paralisias, insuficiéncia renal ou hepatica, hiper ou hipotireoidismo;

4) apresentar alteragdo do padrédo motor ou contraindicacao a atividade fisica.

3.5 Variaveis do estudo, Instrumentos e Padronizagéo

Os indicadores de saude (variaveis do estudo) que foram avaliados estao
dispostos em: 1) Estado Nutricional (IMC para Idade e circunferéncia da cintura); 2)
Comportamentos alimentares (omisséo de café da manha, pratica de refeicdo com a

familia e realizacéo de refeicdes em frente as telas); 3) Pratica de exercicio fisico e 4)
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Tempo de tela. Além disso, foram avaliadas variaveis de caracterizacao para melhor

conhecimento da populacéo.

Os dados foram coletados por graduandos, previamente treinados, da
Faculdade de Nutricdo (FANUT) e do Instituto de Educacéo Fisica e Esporte (IEFE)
da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), através de questionarios, avaliacao

antropomeétrica e fisica dos adolescentes.

3.5.1 Variaveis de caracterizacao

A fim de caracterizar os participantes, foram coletadas variaveis
sociodemogréficas: idade (mediada e intervalo interquartil), sexo (feminino ou
masculino), cor da pele (preto e ndo preto, através da autodeclaragéo), escolaridade
materna (< 8 anos de estudo e > 8 anos de estudo) e classe econémica (alta/média e
baixa), a qual foi avaliada conforme as recomendacdes dos Critérios de Classificacédo
Econdmica Brasil (CCEB) de acordo com a Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP) (2022) (ANEXO B).

3.5.2 Estado nutricional

O estado nutricional foi avaliado através dos indicadores antropométricos
indice de Massa Corporal para a Idade (IMC/I) e Circunferéncia da Cintura (CC). A
definicdo da estatura deu-se por meio da distancia entre o vértex e a planta dos pés,
para isso 0 sujeito estava, no momento da mensuracdo, com 0s pés descalcos,
cabeca no plano de Frankfurt, mantendo contato entre a parede e a cintura pélvica,
escapular e occipital, bem como os posteriores do calcanhar. Observou-se a altura
do ponto mais alto da cabeca ao final da inspiracéo. A avaliacdo da massa corporal
foi realizada com o participante descal¢co, em pé, usando roupas leves, ombros

relaxados e bragos ao lado do corpo.

Utilizou-se um estadidbmetro de parede com precisdo de 0,1 cm e uma com
balanca digital portatil Tanita® BF-683W com precisao de 0,1 kg. O IMC foi calculado
pela razdo da massa corporal pelo quadrado da estatura. O indicador de crescimento
(IMC/I) foi analisado em relacdo ao escore-z conforme os parametros estabelecidos
pela OMS, considerando os seguintes escores Z de IMC para idade: <-3: magreza

acentuada; -3 e <-2: magreza; =-2 e <+1: eutrofia; 2+1 e <+2: sobrepeso; 2+2 e <+3:
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obesidade; >+3: obesidade grave. Para a avaliacdo da circunferéncia da cintura, foi
feita a medida do ponto médio entre o Ultimo arco costal e a crista iliaca (SANTOS et
al., 2019) e utilizou-se como ponto de corte o Percentil 90 (P90), que na presente

amostra correspondeu a 81,8 cm.

3.5.3 Comportamentos alimentares

As questdes referentes aos comportamentos alimentares foram retiradas da
pesquisa PeNSE (2015) e no momento de coleta de dados foram colhidas
informacdes referentes a omissdo do café da manha, alimentacdo na presenca dos

pais ou responsaveis e refeicdes em frente as telas.

Foram considerados saudaveis 0s seguintes comportamentos: realizar café da

manha, fazer as refeicbes com a familia e ndo comer em frente as telas.

3.5.4 Estilo de vida
3.5.4.1 Prética de exercicio fisico
Foram coletadas, através do questionario de coleta, informacdes referentes a

pratica de exercicio fisico dos adolescentes.

A atividade fisica foi medida através do questionario Physical Activity
Questionnaire for Children (PAQ-c) (KOWALSKI et al., 2004), o qual possui nove
guestdes direcionadas a determinar aspectos da pratica de atividade fisica nos
ultimos sete dias, sendo atribuido valor de 1 a 5, possibilitando obter um escore
equivalente ao nivel de atividade fisica, calculado a partir da média aritmética das
pontuacdes de cada questdo. A primeira questdo esta relacionada a frequéncia de
atividade fisica semanal no tempo livre através de praticas comuns de esporte e lazer.
As seis questbes posteriores se relacionam com a pratica de atividade fisica
moderada a vigorosa durante aulas de educacéo fisica, nos diferentes periodos do
dia e finais de semana. As ultimas questfes permitem identificar o nivel de atividade

fisica nos ultimos sete dias e a frequéncia de pratica em cada dia da semana.

Foram utilizados como ponto de corte os escores < 3, indicando menor pratica

de atividade fisica e = 3, indicando maior pratica de atividade fisica.
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3.5.4.2 Tempo de tela

No que se refere a coleta de informacfes sobre tempo de tela, foi possivel
obter a quantidade de horas, por dia da semana e final de semana referente a
exposicdo a computador, TV, celular e tablet. A Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP) em concordancia com a Academia Americana de Pediatria (AAP) traz como
recomendacao para criancas maiores de 6 anos e adolescentes, o limite de duas
horas por dia frente as telas, exceto em casos de trabalhos académicos (ARANTES;
ARANTES,; DE-MORAIS 2021). Dessa forma, foi utilizado como ponto de corte os
valores <2h/dia, indicando comportamento saudavel e >2h/dia indicando

comportamento nao saudavel.

3.6 Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFAL sob nimero
CAAE 30557320.0.0000.5013. Todos os responsaveis pelos participantes assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) a participacédo do adolescente
no estudo, assim como os adolescentes assinaram um termo de assentimento livre e
esclarecido (TALE). O TCLE (ANEXO C) e TALE (ANEXO D) explanaram sobre
0s objetivos, procedimentos realizados nas coletas de dados e utilizacdo dos dados

da pesquisa.

3.7 Andlises Estatisticas

A construcdo do banco de dados foi realizada no Excel e todas as analises
foram efetuadas com uso do software SPSS verséo 13.0 para Windows (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). As variaveis continuas foram testadas quanto ao carater da
normalidade pelo teste Kolmogorov Smirnov. Os dados das variaveis de distribuicéo
normal foram expressos na forma de média e desvio padréo (DP) e as variaveis de
distribuicdo ndo gaussiana ou do tipo ordinal foram apresentadas como medianas e
intervalos interquartilicos.

A comparacao entre as médias das variaveis continuas foi feita através do teste
“t” de Student. Para a verificagdo de associagdes entre as variaveis categoricas foi
utilizado o teste de qui-quadrado. Adotou-se o valor de p<0,05 para constatacéo de

significancia estatistica.
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4. RESULTADOS

Participaram do estudo 100 adolescentes de ambos os sexos, com idades
entre 12 e 18 anos, advindos do Clube de Regatas Brasil (n = 52; 52%), Academia de
Futebol (n = 18; 18%) e do projeto Hebiatria 2.0 (n = 30; 30%). A maioria dos
adolescentes era do sexo masculino (66%), cor da pele autodeclarada néo preta
(57%), com mées de escolaridade maior que 8 anos (63%) e de classe econdmica
baixa (65%) (tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagcdo segundo variaveis sociodemogréficas de adolescentes do Projeto
Esporte Sem Fronteiras. Macei6, Alagoas, Brasil, 2022.

Adolescentes Hebiatria Adolescentes Futebol
Variaveis N % N %
'Sexo | | | |
Feminino 16,0 53,3 18,0 25,7
Masculino 14,0 46,7 52,0 74,3
Idade
Mediana (1Q) 14 anos (13 - 16) 14 anos (14 - 15)
Cor da pele
Preto 12,0 40,0 27,0 40,9
N&o preto 18,0 60,0 39,0 59,1
Escolaridade materna
< 8 anos 10,0 33,3 17,0 28,3
> 8 anos 20,0 66,7 43,0 71,7
Classe EcondGmica
Alta / Média 2,0 6,9 13,0 25,5
Baixa 27,0 93,1 38,0 74,5

N: frequéncia da amostra estratificada
%: percentual valido
Classe Econdmica (ABEP, 2022): Alta/média = Subcategorias A, B1, B3 e C1; Baixa = Subcategorias C2, D e E.

Na tabela 2, referente ao comportamento alimentar dos adolescentes, é
possivel observar que o consumo do café da manha quase/todos os dias é 26% maior
no grupo de adolescentes da Hebiatria quando comparado ao grupo de adolescentes
do Futebol e 24,3% menor em relacdo ao consumo raramente/nunca do café da

manhd, sendo os adolescentes do sexo masculino os que mais omitem o café da
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manhd (p=0,001) quando comparados aos do sexo feminino. Além disso,
adolescentes sem excesso de peso realizam mais café da manha (p=0,016) e
consomem menos refeicdes em frente as telas (p=0,014) em comparacdo aos com

excesso de peso.

Quanto a realizacao de refeicbes com responsavel, os adolescentes do futebol
realizam mais refeicbes com responsavel - quase/todos os dias - (32,4%), quando
comparados com os adolescentes da hebiatria (10%). Houve uma diferenca de 17,1%
dos adolescentes da hebiatria em relacdo aos adolescentes do futebol no tocante a
realizacdo raramente/nunca de refeicbes com responsavel, comprovando que 0s

adolescentes da hebiatria realizam menos refeicdes com os familiares.

Além disso, o percentual valido referente ao comportamento de comer em
frente as telas quase/todos os dias foi maior entre os adolescentes do futebol (56,5%)
em relacdo aos da hebiatria (46,7%), sendo os individuos com maes de escolaridade
= 8 anos os que realizam mais refeicdes em frente as telas (p=0,042). Observou-se,
ainda, que adolescentes com menor pratica de exercicios fisicos sdo os que mais
fazem refeic6es em frente as telas (p=0,014) e os que realizam menos café da manha
(p=0,031).

Tabela 2 - Comportamento alimentar de adolescentes do Projeto Esporte Sem Fronteiras.

Maceio, Alagoas, Brasil, 2022.

Adolescentes Hebiatria Adolescentes Futebol
Variaveis N % N %
IConsumo do café da manha | | | |
Quase/todos os dias 13,0 43,6 12,0 17,6
As vezes 4,0 13,3 10,0 14,7
Raramente/nunca 13,0 43,3 46,0 67,6
Realizagéo de refeigdes com
responsavel
Quase/todos os dias 3,0 10,0 22,0 32,4
As vezes 2,0 6,7 1,0 1,5
Raramente/nunca 25,0 83,3 45,0 66,2

Comer em frente as telas
Quase/todos os dias 14,0 46,7 39,0 56,5
As vezes 8,0 26,7 8,0 11,6
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Raramente/nunca 8,0 26,7 22,0 31,9

N: frequéncia da amostra estratificada
%: percentual valido

Na tabela 3 é apresentado o estado nutricional dos adolescentes baseado no
IMC para idade e circunferéncia da cintura. E possivel observar que, entre os
adolescentes, ha uma maior frequéncia de eutrofia. Vale salientar o percentual de
adolescentes com excesso de peso no grupo da hebiatria, o qual foi 4x maior que no
grupo de adolescentes do futebol (40% Vs. 10%, respectivamente).

Também é possivel observar que o grupo da hebiatria apresenta maior
percentual valido de adolescentes com circunferéncia da cintura acima do P90 (20%)

guando comparado aos demais adolescentes (4,3%).

Tabela 3 - Estado nutricional de adolescentes do Projeto Esporte Sem Fronteiras. Macei6,

Alagoas, Brasil, 2022.

Adolescentes Hebiatria Adolescentes Futebol
Variaveis N % N %
'IMC para ldade | | | |
Magreza - - 3,0 4,3
Eutrofia 18,0 60,0 60,0 85,7
Sobrepeso 8,0 26,7 6,0 8,6
Obesidade 3,0 10,0 1,0 1,4
Obesidade grave 1,0 3,3 - -
CC
<81,8cm 24,0 80,0 66,0 95,7
> 81,8 cm 6,0 20,0 3,0 4,3

N: frequéncia da amostra estratificada

%: percentual valido

IMC:Iindice de Massa Corporal

CC: Circunferéncia da Cintura (Percentil 90)

A figura 1 traz informacdes referentes ao tempo de tela diario, em horas, dos
adolescentes durante a semana e aos finais de semana e esta dividido em televisdo

(TV) e eletrénicos (celular e/ou video-game e/ou computador e/ou tablet).
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Tempo de tela diario dos adolescentes
TV (semana) Eletrénicos (semana) [l TV (final de semana) [ Eletronicos (final de semana)

60
40

20

OI.I.|.|III||

N&o assiste/utiliza <t1h/d 1h/d 2h/d 3h/d 5 ou mais h/d

Figura 1 - Tempo de tela diario de adolescentes do Projeto Esporte sem Fronteiras. Maceio,
Alagoas, Brasil, 2022.

De acordo com a figura, 7,1% dos adolescentes atendem as recomendacdes
estabelecidas pela SBP e AAP referente ao tempo de tela, ao passo que 92%
ultrapassam o limite, chegando a 5 horas diarias ou mais de exposicao as telas, tanto

durante a semana, como aos finais de semana.

Somente 24,4% dos adolescentes ndo assistem TV e/ou utilizam eletronicos
aos finais de semana e 28,3% ndo assiste TV durante a semana. Ndo houve
percentual valido referente ao ndo uso de eletrbnicos durante a semana, 0 que
comprova que todos os adolescentes utilizam celular e/ou tablet e/ou computador

e/ou videogame durante toda a semana.

Tanto os adolescentes da Hebiatria (n=28; 93,3%) como os do futebol (n=56;
81,2%) apresentaram maior percentual para menor pratica de atividade fisica
segundo o PAQ-c. As médias dos escores do PAQ-c em funcdo dos grupos
analisados evidenciaram diferenca estatisticamente significante entre adolescentes
da Hebiatria (1,38; + 0,63) e do Futebol (2,18; £ 0,66) (p<0,001), como demonstrado

na tabela 4.
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Tabela 4 - Atividade Fisica de adolescentes do Projeto Esporte Sem Fronteiras. Maceio,
Alagoas, Brasil, 2022.

Adolescentes Hebiatria Adolescentes Futebol
Variaveis N % N %
IAtividade Fisica | | | |
Menor préatica de atividade
fisica 28,0 93,3 56,0 81,2
Maior prética de atividade
fisica 2,0 6,7 13,0 18,8
PAQ-c
Média (DP) 1,38 (x0,63) 2,18 (x0,66)

N: frequéncia da amostra estratificada
%: percentual valido

PAQ-c: média de escore de atividade fisica de acordo com o Physical Activity Questionnaire for Children (<3 -

menor pratica de atividade fisica e = 3 - maior pratica de atividade fisica).
DP: desvio Padrao
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Tabela 5 - Associacdes relacionadas o consumo do café da manha de adolescentes do Projeto Esporte Sem Fronteiras. Maceio,

Alagoas, Brasil, 2022.

Consumo do café da manha

Variaveis Sempre/Quase As vezes Raramente/ p-valor
todos os dias Nunca
n % n % n %

Sexo
Masculino 9,0 9,1 8,0 8,1 47,0 47,9 0,000*
Feminino 16,0 16,3 6,0 6,1 12,0 12,2
Escolaridade materna
< 8 anos 7,0 7,7 4,0 4,4 16,0 11,1 0,974
> 8 anos 15,0 16,6 10,0 11,1 38,0 42,2
Classe Econbmica
Alta 1,0 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,218
Média 1,0 1,2 3,0 3,7 10,0 12,5
Baixa 19,0 23,7 10,0 12,5 36,0 45,0
indice de Massa Corporal (IMC)
Sem excesso de peso 17,0 17,3 14,0 14,2 48,0 48,9
Com excesso de peso 8,0 8,1 0,0 0,0 11,0 11,2 0,051*
Circunferéncia da Cintura (CC)
<Pgo 21,0 21,6 14,0 14,0 53,0 54,6
2Pgo 3,0 3,0 0,0 0,0 6,0 6,1 0,410
Tempo de tela na semana
<2h 0,0 0,0 3,0 3,0 4,0 4,0 0,044*
22h 25,0 25,5 11,0 11,2 55,0 56,1
Tempo de tela no fim de semana
<2h 1,0 1,0 2,0 2,0 4,0 4,0 0,482
>2h 24,0 24,4 12,0 12,2 55,0 56,1
Atividade fisica (PACQ-c)
Menor prética de atividade fisica 25,0 25,5 10,0 10,2 48,0 48,9 0,031*
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Maior pratica de atividade fisica 0,0 0,0 4,0 0,0 11,0 11,2

*p<0,05. Teste qui-quadrado.

Circunferéncia da cintura: Percentil 90 = 81,8cm.

PAQ-c: média de escore de atividade fisica de acordo com o Physical Activity Questionnaire for Children (<3 - menor pratica de atividade fisica e = 3 - maior préatica
de atividade fisica).

Classe Econdmica (ABEP, 2022): Alta = Subcategoria A; Média = Subcategorias B1, B3 e C1; Baixa = Subcategorias C2, D e E.
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Tabela 6 — Associacdes relacionadas a realizacdo do almoco com o responsavel de adolescentes do Projeto Esporte Sem Fronteiras.
Macei6, Alagoas, Brasil, 2022.

Almogo com 0s responsaveis

Variaveis Sempre/Quase As vezes Raramente/ p-valor
todos os dias Nunca
n % n % n %
Sexo
Masculino 13,0 13,2 1,0 1,0 50,0 51,0 0,107
Feminino 12,0 12,2 2,0 2,0 20,0 20,4
Escolaridade materna
< 8 anos 8,0 8,9 0,0 0,0 19,0 21,3 0,494
16,0 17,9 3,0 3,3 43,0 48,3
> 8 anos
i:taasse economica 1,0 1,2 00 00 0,0 0,0 0,174
Média 1,0 1,2 0,0 0,0 13,0 16,4
. 18,0 22,7 2,0 2,5 44,0 55,6
Baixa

indice de Massa Corporal (IMC)

Sem excesso de beso 23,0 23,4 2,0 2,0 54,0 55,1 0,225
P 2,0 2,0 1,0 1,0 16,0 16,3
Com excesso de peso
(<3||Drcunferen0|a da Cintura (CC) 24,0 24,7 3.0 3.0 61.0 62.8 0,455
% 1,0 1,0 0,0 0,0 8,0 8,2
=Pgg
Tempo de tela semanal
<2h 3,0 3,0 0,0 0,0 3,0 30 0,348
>%h 22,0 22,4 3,0 3,0 67,0 68,3
I;rr?po de tela final de semana 20 2.0 0.0 0.0 5.0 5.1 0.879
23,0 23,4 3,0 3,0 65,0 66,3

22h
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Atividade fisica (PACQ-c)
Menor pratica de atividade fisica 23,0 23,4 3,0 3,0 57,0 58,1 0,342
Maior pratica de atividade fisica 2,0 2,0 0,0 0,0 13,0 13,2

*p<0,05. Teste qui-quadrado.

Circunferéncia da cintura: Percentil 90 = 81,8cm.

PAQ-c: média de escore de atividade fisica de acordo com o Physical Activity Questionnaire for Children (<3 - menor pratica de atividade fisica e = 3 - maior préatica
de atividade fisica).

Classe Econémica (ABEP, 2022): Alta = Subcategoria A; Média = Subcategorias B1, B3 e C1; Baixa = Subcategorias C2, D e E.
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Tabela 7 - Associacfes relacionadas ao comportamento de comer em frente as telas de adolescentes do Projeto Esporte Sem Fronteiras.
Macei6, Alagoas, Brasil, 2022.

Comer em frente as telas

Variaveis Sempre/Quase As vezes Raramente/ p-valor
todos os dias Nunca
n % n % n %

Sexo
Masculino 35,0 35,3 11,0 11,1 19,0 19,1 0,931
Feminino 18,0 18,1 50 50 11,0 11,1
Escolaridade materna
< 8 anos 9,0 10,0 7,0 7,7 11,0 12,2 0,042*
> 8 anos 39,0 43,3 8,0 8,8 16,0 17,7
Classe Econbmica
Alta 1,0 1,25 0,0 0,0 0,0 0,0 0,600
Média 6,0 7,5 2,0 2,5 6,0 7,5
Baixa 37,0 46,2 12,0 15,0 16,0 20,0
indice de Massa Corporal (IMC)
Sem excesso de peso 39,0 39,3 16,0 16,1 25,0 25,2
Com excesso de peso 14,0 14,1 0,0 0,0 5,0 50 0,058*
Circunferéncia da Cintura (CC)
<Pgo 48,0 48,9 15,0 15,3 26,0 26,5
2Pgo 50 51 1,0 1,0 3,0 3,0 0,898
Tempo de tela na semana
<2h 5,0 50 1,0 1,0 1,0 1,0 0,576
22h 48,0 48,4 15,0 15,1 29,0 29,2
Tempo de tela no fim de semana
<2h 4,0 4,0 1,0 1,0 2,0 2,0 0,979
>2h 49,0 49,4 15,0 15,1 28,0 28,2

Atividade fisica (PACQ-c)
Menor prética de atividade fisica 47,0 47 .4 16,0 16,1 21,0 21,2 0,014~
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Maior pratica de atividade fisica 6,0 6,0 0,0 0,0 9,0 9,0

*p<0,05. Teste qui-quadrado.

Circunferéncia da cintura: Percentil 90 = 81,8cm.

PAQ-c: média de escore de atividade fisica de acordo com o Physical Activity Questionnaire for Children (<3 - menor pratica de atividade fisica e = 3 - maior préatica
de atividade fisica).

Classe Econdmica (ABEP, 2022): Alta = Subcategoria A; Média = Subcategorias B1, B3 e C1; Baixa = Subcategorias C2, D e E.
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5. DISCUSSAO

No presente estudo foi possivel observar associagdes entre 0 comportamento
alimentar dos adolescentes com o estado nutricional, pratica de exercicio fisico e
tempo de tela. Foi encontrado que os adolescentes do sexo masculino sao os que
mais omitem o café da manha (p = 0,001); os adolescentes sem excesso de peso

realizam mais café da manha (p=0,016) e consomem menos refeicbes em frente as

telas (p=0,014); os individuos com maes de escolaridade = a 8 anos realizam mais

refeicbes em frente as telas (p=0,042) e que adolescentes com menor pratica de
exercicio fisico sdo os que mais fazem refeicdes em frente as telas (p=0,014) e os
gue menos realizam café da manha (p=0,031).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) em concordancia com a) Academia
Americana de Pediatria (AAP) tem como recomendacédo para adolescentes o limite
de até duas horas por dia frente as telas, exceto em casos de trabalhos académicos,
porém, € notdria a crescente exposicao e o aumento do tempo de tela neste publico.
De acordo com os achados, 92,9% dos adolescentes apresentaram uso de telas
superior a 2h/dia tanto durante a semana como nos finais de semana, corroborando
com um estudo de Oliveira et al. em 2016, referente ao ERICA (Estudo dos Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes), realizado com 7.589 adolescentes, em que mais
de 70% dos jovens relataram passar mais de 2 horas por dia em frente as telas, além

de 60% destes afirmarem realizar refeicdes em frente a televiséao.

Tais comportamentos repercutem de forma negativa a satude dos adolescentes
até a fase adulta, acarretando prejuizos, tais como: piora na qualidade do sono; menor
consumo de frutas, legumes e verduras; maior consumo de petiscos e
industrializados; desordens metabdlicas; surgimento de sintomas oftalmolégicos
como vermelhidao, ressecamento e visdo turva (PERENSIN et al., 2020); diminuic&o
de tempo para relagdes interpessoais; maior comportamento sedentario, inatividade
e ansiedade (TANA; AMANCIO, 2023).

O estado nutricional com maior prevaléncia em ambos 0s grupos é o de

eutrofia, sendo o percentual dos adolescentes do futebol (85,7%) maior que o dos
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adolescentes da Hebiatria (60%). Entretanto, os dois grupos apresentam maior
prevaléncia de menor prética de atividade fisica, apesar de o percentual de maior
atividade fisica dos adolescentes do futebol ser um pouco mais elevado que o dos da
hebiatria. Vale ressaltar que entre os adolescentes da Hebiatria h4 maior nUmero de
obesos (n=3) quando comparado ao grupo do futebol (n=1) e que entre os
adolescentes da hebiatria ha um caso de obesidade grave, o que nao foi encontrado
no grupo do futebol. Isso pode ser explicado pelas grandes demandas dos treinos e
competicoes de adolescentes atletas, no que diz respeito a intensidade e duragéo do
exercicio, as quais exercem influéncia significativa nos comportamentos alimentares
destes, gerando maior preocupacao em relacdo a manutencéo do peso e ingestéo de
alimentos saudaveis para melhora de performance e desempenho esportivo (PANZA
et al., 2007).

Adolescentes que tém menor pratica de exercicio fisico sdo também os
adolescentes que mais fazem refeicbes em frente as telas (p=0,014). As refeicbes
antes realizadas a mesa com a familia tem perdido lugar para refei¢cdes realizadas
em frente as telas, gerando mudancas no estilo de vida da sociedade, contribuindo
para o sedentarismo e 0 consumo excessivo de energia, haja vista que as criangas e
adolescentes passam mais tempo sentados e estdo mais expostos a alimentos e
propagandas de alimentos ricos em carboidratos simples e gorduras, como os fast
foods. Este comportamento alimentar desencadeia nhovos habitos como, por exemplo,
a ndo atencdo ao que se come, no que se refere a qualidade e quantidade, o que
acarreta também alteracdo de sinais fisioldgicos como a percepcao de saciedade
(OLIVEIRA et al., 2016).

A escolaridade materna é utilizada como um indicador relacionado ao nivel
socioeconémico da familia (FARIA, 2018). Um estudo de Farias Junior em 2008
encontrou associacdo entre maior prevaléncia de comportamentos sedentarios e
inatividade fisica em adolescentes com maes de maior grau de instrucao, reforcando
os achados obtidos neste estudo, onde foi possivel observar que adolescentes com
maes de escolaridade maior ou igual a 8 anos, realizam mais refeicbes em frente as
telas, quando comparados a adolescentes com maes de escolaridade menor que 8
anos. Isso pode ser explicado pela condigéo socioecondémica mais favorecida destas,

sendo um fator de grande influéncia no que se refere ao poder de compra. A
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consequéncia disto € a maior facilidade de compra de eletronicos para os filhos,
favorecendo maior adesdo a comportamentos sedentarios, quando comparados a
filhos de maes com menor escolaridade, como, por exemplo, maior tempo de
exposicdo as telas e menor pratica de exercicios fisicos (DIAS, 2014). Tal achado
pode ser confirmado através de um estudo de Bacil et. al., em 2016, realizado com
945 escolares, de ambos os sexos, com idades entre 14 e 18 anos, do estado do
Parana, o qual encontrou menor prevaléncia de excesso de peso em adolescentes

filhos de maes com menor escolaridade devido a menor condigdo socioeconémica.

Observou-se que adolescentes do sexo masculino sdo 0s que mais omitem o
café da manha (p=0,001) quando comparados aos do sexo feminino. Em contradicéo,
um estudo de Barufaldi et. al., em 2016 revela uma maior prevaléncia da realizacdo
dessa refeicdo por adolescentes do sexo masculino, explicado pelo fato de meninas
estarem mais preocupadas com a aparéncia e os padroes impostos pela sociedade,
gerando uma constante busca pela perda de peso, fazendo com que omitam refeicbes

importantes como esta.

Além disso, adolescentes sem excesso de peso realizam mais café da manha
(p=0,016) e consomem menos refeicdes em frente as telas (p=0,014) em comparacao
aos com excesso de peso. O mesmo ocorreu em um estudo de Smaniotto et. al., em
2021, no qual houve associacéo positiva entre consumo de café da manha e auséncia
de excesso de peso. Isso pode ocorrer pelo fato de que os adolescentes que realizam
refeicbes frente as telas s@o também o0s que mais consomem petiscos e
industrializados, os quais sdo ricos em carboidratos simples e acucares, além de

possuirem alto teor cal6rico (OLIVEIRA et. al., 2016).

Os adolescentes possuem maior liberdade em relacdo as suas escolhas,
incluindo as relacionadas ao lazer e a alimentagdo. Isso faz com que os adolescentes
permane¢cam maior tempo em frente as telas, contribuindo para um sono de qualidade
inadequada. O contetdo ao qual o adolescente € exposto também esta relacionado
a esses fatores, uma vez que a midia exerce forte influéncia e € o maior canal de
disseminacao de padrdes estéticos (SOUSA et al., 2020). Tais achados reforcam a
hipotese de que adolescentes com mais tempo de tela consomem menos café da

manha (p=0,036), visto que, possivelmente, a exposicao até horarios tardios as telas
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somado a influéncia midiatica, fazem com que os adolescentes durmam mais tarde e

acabem por omitir refeicdes importantes como o café da manha.

Em estudo realizado por Simbes et. al.,, em 2021, foi constatado que
adolescentes que realizam a maioria das refeicdes em casa, com a familia,
consomem o café da manhd de forma mais regular quando comparados aos
adolescentes que ndo o realizam. Ademais, o consumo das grandes refeicdes,
guando feito com a familia, longe de telas, é de grande valia para o estreitamento de

lacos e das relagdes interpessoais (SILVA et al., 2020).

Dentre os achados, observou-se ainda que adolescentes com menor pratica
de exercicio fisico, realizam menos café da manhad (p=0,031). Uma revisao
sistemética de Trancoso et al., em 2010, também demonstrou perfil parecido, quando
expds que adolescentes e adultos que néo realizam o café da manh& também néo
realizam atividades fisicas. O café da manha € uma refeicdo benéfica para o
desempenho cognitivo, rendimento escolar, memdéria e aporte nutricional. Entretanto,
tal omissdo vem sendo relacionada ao aumento do consumo de lanches caloricos, o
gue, associado a menor prética de exercicio fisico, contribui para maior frequéncia de
excesso de peso e obesidade (SMANIOTTO, 2021).

O estudo teve como limitagdes o seu delineamento, de carater transversal, que
impossibilita relagcdes de causa e efeito nos resultados apresentados e a utilizagéo de
guestionario como fonte de coleta de dados, visto que pode haver influéncia de viés

de memoria.

Os resultados obtidos no presente estudo confirmam a necessidade de
estratégias eficazes, com foco neste publico, que promovam comportamentos
alimentares saudaveis para a manutencao da saude e melhora da qualidade de vida
em todas as suas fases, a fim de minimizar e prevenir 0 surgimento precoce de

doencas crbnicas ndo transmissiveis.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos, é evidente a importancia do cultivo e a adeséo
de comportamentos alimentares saudaveis, haja vista associacbes entre o
comportamento alimentar dos adolescentes com o estado nutricional, pratica de

exercicio fisico e tempo de tela.

Foi visto que o percentual de adolescentes que estdo expostos as telas por
mais de 2 horas por dia esta acima de 90%, ou seja, ultrapassam a recomendacao
estabelecida para este grupo, demonstrando a importancia do controle do tempo de
tela a fim de minimizar prejuizos ja elucidados, como os causados a viséo, ao estado

nutricional e aos relacionamentos interpessoais.

Foi possivel concluir, através da analise dos comportamentos saudaveis dos
adolescentes que os adolescentes sem excesso de peso realizam mais café da
manha e consomem menos refeicdes em frente as telas, sendo os do sexo masculino
0S que mais omitem o café da manha e que os individuos com mées de escolaridade
= a 8 anos realizam mais refeicbes em frente as telas, explicado pelo maior poder

aquisitivo destas.

Apesar da maioria dos adolescentes estarem em eutrofia, o sobrepeso se faz
presente como o segundo lugar no ranking do estado nutricional da amostra avaliada.
Entretanto, os percentuais referentes a pratica de atividade fisica revelam que mais
de 80% de ambos os grupos realizam menos atividade fisica de acordo com o PAQ-
c. Além disso, estes s@o 0s que mais omitem o café da manha e os que permanecem

mais tempo frente as telas, inclusive realizando as refei¢des diante delas.

Dessa forma, faz-se necessario o incentivo e a adocdo de bons héabitos
alimentares como a realizacéo de refeicbes com a familia, o0 maior controle do tempo
de exposicdo as telas e a maior pratica de exercicio fisico, a fim de que seja
promovida nos adolescentes autonomia e comportamentos criticos de
autorresponsabilidade que sejam continuados durante a fase adulta, gerando melhor

gualidade de vida.
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ANEXOS

ANEXO A - Questionério de pesquisa do Projeto Esporte Sem Fronteiras

s E EFE

Sl b+ s

INDICADORES DE SAUDE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

QUESTIONARIO DE PESQUISA

Dientagfes persis ao pesquisador e so participante:

¥ Eate questionaria serd aplicado na forma de entrevista, s questies 130 sobre o que o participante faz, conhece ou sente.
¥ Ninguém ird saber o gue o participante respondeu, por issa, busgue a sinceridade nas respastas.

¥ Mo deine questdes em branco [sem resposta).

M TIFICACAD
N2 de identificagio: Ano escolar: Tamo: Datadaavaliagde: _ )
Sewo: () Masculino  (C) Femining idade: Dwata de nascemento:
Responsavel: Telefone [1): Telefone |2):
Cof da pele: () Branca () Parda ) Preta Chanarela ) indigena

INFORMACOES DA GESTACAD E AMAMENTACKD
1. Dwragio da amamentagdo: (< 1més {J1a2Smesss (J3a39meses (6a29meses ()9a 12 mases
2. idade gestacional (semarndas): ()< 37 semanas ()= 37 semanas
3. Peso de nasciments gk () < 2.500 Cyz2Ep
4.1 hmamentagdo exclusiva® (Ch5im () Mo 4.2, ldade de desmame:;
5.1 Tabagisma na gestagio () Sm ) hNdo 5.2 Consume de aloosol na gestagdo () Sim {)riBa
IMFORMACOES SOOI0DEMOGRAFICAS

6. Margue com wm “X" R espaco correspondente B sua resposta em relacio a0 nimend de itend que tem na S Cisa:
Tuantidade de Mens

1] 1 2 3 4 o+

Televisdo em cores

Racka

Barheirn

Automdvel

Empregada mensalista

Magiing de lavar

Videocassate afou OVD

Geladeira

Freezer (aparelho independents ou parte da geladesra duplex)

7. Qluem & o responsivel financeirg da sua familia?

8. Qual a renda mensal da sua familia (o walor atual do saldrio miremo & RS 1.039,00)7 NE de pessoas na casa
() Abé 2 salérkos minimaos (S RS 2.078,00)

)= 2 a 5 saldrios minimos = A% 2.078,00 3 RS 5.195,00]

=5 a 10 saldrics mindmos {» RS 5,159,00 a RS 10.330,00)

)= 10 saldrios miremos | RS 10,350,000

) W el
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S, Marque com um “X* a alternativa que corresponde ao grau de escolanidade da sua mae;

O Nio estudou (O Ensino médio incompheto (1 30 3 ano)
(O Enaino fundamental 1 incompleto {1 a 4 sarie) (O Ensino médio completo (1 a0 3 ano)
(O Ensino fundamental 1 completo (1 a 4 série) (O Ensino superior incompieto

(O Ensino fundamental 2 incompleto (S a 8 série) (O Ensino superior completo

(O Ensino fundamental 2 completo ($ a 8 série)

10. mrammemmummmmwwuv
(Considere o tempo que vocé gastou em gualquer tipo de atividade fiska que aumentou sua frequéncia cardiaca e fez com
que sua respiragdo ficasse mais rapida por algum tempo).

0 dha, Nenhum dia 04 diss

OCloa Osdias

O2das (O 6 cias, sdbado

O3 dias (O 7 dias, sibada e damingo
11.1. Durante o5 ULTIMOS 7 DIAS, am quantos dias VOCE VAI E VOLTA A PE OU DE BICICLETA para 3 escola?
(0 dka, nenhum O4dias

O1 s 05 dias

2 dias (O 6 dias, sibado

O3das ()7 dias, sabado e domingo
11,2, Quando voce VAI MAWAP‘WDEWA.QMOQOMMQM?

(O Menos de 10 minutos por dia (D40 2 49 minutas por dia
(10 3 19 minutos por déa (O 50 3 39 minutas por dia
() 20 a 29 minutos por dia (O 1 hora ou mais por dia
(030 a 39 minutos por dia

12. Em um dia de semana comum, quantas horas por dia da SEMANA voce assiste TV?

(O Eunlio assisto TV (O 3 horas por dia

(O Menos 1 hora por dia (O 4 horas por dia

(1 hora por dea (O'5 ou mals horas por dias
(O 2 horas por dia

13, Em um dia de semana comum, quantas horas por dia do FIM DE SEMANA vocs assiste TV?
(O Eu ndo assisto TV em dias de fim de semana (O 3 horas por dia

(O Menos 1 hora por dia (4 horas por dia

(O 1 hora por tia (5 ou mais horas por dia
(O 2 horas por dia

14, Em geral quantas WBW&GAMMWOMMUWMMWWW
(O Eu ndo uso computador Mdeogames em diss de (O 2 horas por dia

semana (O3 horas por dia

(O Menos 1 hora por dia (O 4 horas por dia

(O 1 hora por dia (5 ou mais horas por dia
16. Em um dia de FIM DE SEMANA, quantas horas vocé usa 0 COMPUTADOR E/OU VIDEOGAME £/0U CELULAR/TABLET?
(O Eu ndio uso computadorMdeogames em dias de fim de (O 2 horas por dia

semana (3 horas por dia

(O Menos 1 hora por dia (O 4 horas por dia

(O 1 hora por dia (05 ou mais horas por dia

15, Em um dia de semana comum, QUANTO TEMPO VOCE FICA SENTADO(A), assistndo televisdo, usando computados,
Jogando videogame, comversando com o5 amigos|as) ou fazendo outras atividades sentadofa)? (nBo contar ssbado, domingo,
feriados ¢ o tempo sentado na escola).

(O Até 1 hora por dia (O Mais de 5 horas até 6 horas por da
(O Mais de 1 hora até 2 horas por dia (O Mais de 6 horas sté 7 haras por dia
(O Mais de 2 horas até 3 horas por dia (O Mais de 7 horas até 8 horas por da
(O Mais de 3 horas até 4 horas por dia (O Mais de B horas por dia

(O Mais de 4 horas até 5 horas por dia



FAL-C | Physival Actiity Qwevhionnaire for Qider Children)
16. Vo fer siguma das seguntes stividades nos ULTIMOS 7 DAAST Se sim, quantas vezes & qual & duragao?
=% Marque apenas um X por atividade **

Biimers de vapes
Minartas
Alividades Menhuma 1-2 34 5-6 Tou+ de stividad
Sallos
Atiidade fisica mo pargue ou playground
Pigue
P _ — — —_ —
Andar de bicicleta
Coarer oal trobar
i _ — _ —_ —
| Matagdo
Danga
- -t — - 1 -
Futebol futsal

|
| |
|l |
|l |

17, Mo diltimns 7 diss, DURANTE AS AULAS DE EDUCACAD FISICA, o quanto vood fol atho (jogou intersamente, corme,

saltou @ anmemessou)?

Eu ndo fago as aulas

H.:r:n'-:ll E furqe
Algumas vezes O TP
Fréquentiemente D m’-ﬂl
Sempre O

18. Mo ditimens 7 dias, o que vood fez na malor parte do RECREIQ?

Ficou santada |conversando, lendo, ou fazendo trabalho de casa) O

Ficou @m jpé, parado ou andou [0 margque
Correu ou jogou wm pouta O apen=s
Cofreu ou jopou um bocada O uma
CorFRl Gu jOpoi iMEnsaments i maior pare do tempe [0 epcée
19, Nos ditimaos 7 dias, o que vock fez rarmalmente durante O HORARID DO ALMOCD [além de simogar|?

Foou sentada |conversanda, lenda, ou farendo trabalho de casa) |

Ficou em pé; parado ou andow [0 marque
COITBi 04 JOR0 LM ot O apenss
COFTei o4 jopoiu um bacada [0 uma
Cofmeu cu jopou Infensamends @ maios parte do tempo O opgée

20. Mos ditimvos ¥ diss, quantos diss da semana vooi pratcou algum esporte, danga, ou jogos em que vooi fol muito ativo,
L0 DEPOES [ ESCOLAT
Mk S . . . e [

1 ¥eZ na semans passada [0 margue
¥ ou 3 vEIEs ia SEmana [0 aperss

52
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A VETES NB SEMAnd passads O iema

5 VEDES B SEMAnd passds O epgdo
21, Mok diltimees 7 diag, quantas vees wo pratico algum esporte, dancs, ou jORos 8m gque vood foi misto atho, A NOITE?
Wenhum dia O

1 %87 na semana passada O marqua
-3 veIes na smana passada ] apenas
4-5 vBI8s Na Smana passads 0 wma
6-7 veres na semana paisada ] opgde
22, N0 ULTIAO FINAL DE SEMANA pusnitas verss vock praticou slpurm esporte, danga, ou jagas em que vood fal muite stive?
Henhaim dia O

1wez [ merque
-3 veres [ apenes
45 veges O wuma
DU S VETES 0 opgae
23, Qual das cpgdes abaiso melhor representa vocé NOS OLTIMOS T DIAS?

4] Todo ou quase todo o meu tempo lvre ew wtilizel fazendo cotsas que envolvem pouco esforgo Flico: O
|assistir TV, faer trabalho ce casa, jogar videcganmes), margue
B} Eu pratiguei alguma atividade fisica (1-2 vezes ra Glima semana) durante o mew tempa lre (e [0 apenas
Praticou esparte, carre, nadow, andou de bicicksta, fez gindstica asrdbical. umE
T} Eu pratiqusd athvidade fisica no meuw termpo IkTe [3-4 vezes na semana passada) opgaon
D) Eu geralmente pratiquei atividade fisica no meu tempo livre (58 vezes na semana passadal) ﬁ

E] Eu pratiquei atwidade fisica regulasmente no meu tempo livre na semana pazsada {7 ou maik

wepEs|

24, Marque 8 frequénia em que vook praticoy atividsde fisics (espone, jogos, dinga ou outra atkidade fisica) na semana
S

Miimero de vezes

Dia da semana Nenfwmo Algumas Poucas Diversas At
Segunda-feira O Ll O L] L
Terca-feira | a U L] L]
Quarta-feira 0 (m| O O |
Quirta-feira | O O | O
Sexta-fera . O O . .
Sabada i (|| O . .
Domirgo . | O . .
25, Vori teve algum problema de saide na semana passada que impediu gue woc2 fosse normalmente ativo?
Sim D
Nao O
Se um, o que impediuvook de ser normalmente athva?

HABITOS ALBAENTARES
26, Vord costumsa bomer o CAFE D MANBAT
(3 Sim, Todos 05 dias (5im, 1 a 7 dias por semana
(ChSim, 5 a & dias por semana () Raramanis
(_}Sim, 3 a 4 dias por semana
27. Viocé castums AUMOCAR O IANTAR COM S MAE, pai ou respansivel?
(ChSim, todos o5 dias (Chsam, 1 a2 dias por semana
(C}5im, 5 a B dias por semana () Raramasite
("}Sim, 3 a 4 dias por semana o
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12, Voo costuma COMER QUANDDO ESTA ASSISTINDO A TV ou estudarda?

(15im, todos os dias

{"35im, 1 a 2 dias por semana

(C15im, 5 a 6 dias por semana ) Raramente

(15im, 3 a4 dias por semana CiMBo

. ok costums COMER & COMBDA [MERENDE/AMOCO) OFERECIDA PELA ESCOLAT [WEa considerar lanches/comida
comprados na cantinal.

(Z) Sim, toden o diss () Raramants

(C15im, 3 a4 dias por semana C)MBo

(C)5im, 1 & 2 dias por semang

30, WOS DLNIRMOS 7 DIAS, em quantos dias vood comey FEIROT

() M3o comd feifo nos Gitemos 7 dias (0 dia) (14 digs mos dltienos 7 dias

(11 dia nices diftineces 7 dias (15 dias mos ditienos 7 dias

(712 dias raos dirmos 7 dias ()& dias mos dltmos 7 dias

(13 dias noes dhtimos 7 dias "} Todos ca diss nos ditmas. 7 dias

31. NOS (ATIMOS 7 DIAS, em guantos dias vook comey SALGADODS FRITDS? Exemplo: batata frita (sem contar a batata de
pacote) ou salgados fritos coma coxinha de galinkha, quibe fribo, pastel frito, acarajé, eic.

() Mle comi salgados Frites nos dltimas 7 dias [0 dia)
(011 ca ners altirmes 7 dias
(12 dias moes diltirmos 7 dias
£ 3 dias. res ihirmsos. 7 dias

()4 dis mos iitemos 7 dias
(15 diss pos ditmos 7 dias
(16 diss mos ditimos 7 dias
) Todos o8 diss nos Gimaos. T dias

32, MOS DLTIMOS T DiRS, em guanbos vock comeu pelo mencs um bipo de LEGUME OU VERDURAT Exemplos: alface,
absbbora, brdcolis, cebals, censura, chuchu, couve, espinalre, peping, Lomete, el K30 indua balats & aipim

mandioca/macansina),

() M3 coml nemhum tipo de legums ou verdura nos
ilktimces T dias

()1 dia et diirees 7 diss

()2 dias meoxs iltimns 7 dias

(Z) 3 dias o ditineos 7 dias

(14 dias mos ditimos 7 dias
()% dias mos dltimos 7 dias
(16 diss mos ditimos 7 dias
) Todos o8 diss mos dltienos 7 dias

13, NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos diss vock comeu GULOSEIMAS [doces, balas, chocolabes, thicletes, bombans ou

pinditos)?

() Ml comd gulossimas nos ditimos T dias
(211 i rocrs iltiresens 7 el

()2 as pexs dillimnos 7 dias

(713 dias nexs ditimos 7 dias

(14 diss mos iltimos 7 dias
(15 diss mos dltimos 7 dias
()6 dias mos ditienos 7 dias
() Todos cs dias nos ditmas 7 dias

3. NOS LILTIMOS T DIAS, &m quantos das vocs come FRUTAS FRESCAS O SALADA DE FRUTAS

() Ndo comi fnstas frescas ou saladas de frotas nos
iltimces T dias

(C11 g s Giltireas 7 diss

(22 dias raoxs ditireens 7 dias

(013 dias s Gltinnos. 7 dias

15, NOS ULTIMOS T DIAS, em quantos &ia vors tomu
(i pido tomel refrigerante nos Gitimos ¥ dias {0 dia)
()1 dia e ditinecs 7 dies

(017 dias rers dltimos 7 dias

()3 dhias nes diltimos 7 dias

35, MO ULTIAOS 7 DRAS, e quantos dias work comeu

()4 dias mos ditimos 7 dias
(1% diss nos ditimos ¥ dias
(16 diss mos ditinmos 7 dias
(i Todes o8 diss nos (ltimaos. 7 dias

(14 diss nos ditimos ¥ dias
(15 diss nos ditimos 7 dias
()6 diss mos Gltienos 7 dias
() Todos o dias nos Gitimos 7 dias

L [ ] [
coma hamblrguer, presumto, mortadeda, salame, linguiga, ﬂkl:h: nucm'l-u- i'rrr.:rrt.'hun ui;:l-rl'm dn pm:nh hl:-nnlm:

salgados?
() 0o comi alimentos deste tipe nos alimas. 7 dias
()1 g nvers iltiresers 7 dlias
(Z) 2 cias naxs ditinnos 7 dias
() 3 cias neces diltimas 7 dias

()4 diss mas iltimos 7 dias
()5 diss mos dltimos T dias
(16 diss mos dltienos 7 dias
() Todos o dias mos ditimaos 7 dias



37. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em guantos dias YOCE COMEL EM FAST FOODS. tais coma lanchanetes, barracas de cachomo
quertes, pieearia, etr. ?

("} Mo comi em restaurantes fast foods nos Witimas 7 dias (14 diss nas dltimes 7 dias
(31 dia nos GRimes 7 dias (15 diss nos ditimes 7 dias
(32 dias nes ulimos 7 dias ()6 diss nos (itimes 7 dias
(33 dias nos GRimos 7 dias () Tados o dias nos iltimas 7 dias

38. NS OLTIBOS 30 DIAS, com que frequéncia WL

"} Wunca . I:]ernllurrted.lsnm
g::rlmcrl: () Sempre
WEIEL
mﬁimm:m
39, NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia Al A H, -
intimidaram ou capoaram a o4l husmilhado?

Bﬂunu gmmm parie do tempa

Raramerie SEmpre
(s vezes

() Minha cor ou raga () Mirha orientag o sexual
(" Mtiniha religiSo () Minha regiiio de origem
_}Aparéncia do meu conpo () Outras maotivos [ causas
41, NS ULTIRGOS 30 DIAS, WOOE ESCULACHOL, rombou, mangou, inlimidou ou cacow algem de seus colegas da escola
Tamto e it absarrecida, olendide ou hsmilhsdo?

i} Sim () MBa

47, NOS ULTIMDS 30 DIAS, &m quantos dias vock delsou de @

CASA PARA A ESCOLA CA) DA ESCOLA PARA CASAT

(" enkum dia nas dltimas 30 dias (0 dias) (13 diss pos ditimes 30 dias
(31 dia Aos GRimes B0 dias ()4 dias mos ditimes B0 dias
(32 dias nos uRimos 30 dias (015 diss nos ditimes 30 dias
43, NOS (LTIMOS 30 DIAS, em guantos dias

(ChMenkum dia s ditimes 30 dias (0 dias)

(11 dia nos ditimes 30 dias (14 dias nos ditimes 30 dias

(32 dias nos Ultimos 30 dias (15 dias nos ditimes 30 dias

44, 0% ULTIMOS 30 DIAS, com que Frequéncia vocé wmou cinto de ssguranga engquanto andava como passapeirola) NO
BAMCO D4 FREWTE OU DE TRAS de carra/automdvel, van ou Lixi?

(M0 andel nesse tipo de velcula no banco da Frente nos () A5 vezes

thirmos 30 dias. () Ma maior parte do tempo

() Munca uso cinta de seguranca () sempre

(_}Raramente

45, NOS DLTIRG0S 30 DIAS, com que frequéncia YOOE USOU CAPACETE A0 ANDWAR DE MOTOCIILETA?
(ChMBo andei de motocatlets ros ditimes 30 snos () A5 vepes

("} Munca usi capaiete () Ma maior parte do bempo
(_hRaramente () Sempre

46, NOS ULTIMOS 30 DIAS, cuantas ve2es vook andou em carmo ou outre velulo metorzads DIRIGIDO POR ALGUEM QUE

TINHA CONSUMIDD ALGUMA BERIDA ALCOOLCAY

() Menkuma el nesses iltimos 30 diss (0 dias) (13 ou 4 wepes nos dltimas 30 dias
(31 wer Pesses GRimas B0 dias (14 ou 5 wepes nos ultimos 30 das
(232 ou 3 vezes nos ditirmos 30 dias (06 ou mais vezes nos ditenes 30 diss

55
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47. NOS ULIIMOS 30 DIAS, cuantas veres vock FOI AGREDIDO(A) HISICAMENTE POR UM ADULTO ca sua famiia?

(O Nenhuma vez nesses Uitimos 30 dias (0 vez) (O 6 ou 7 veres nos ditimos 30 diss

(O 1 vez nos itimos 30 dias () 8 ou 9 vezes nos ditimos 30 dias

(O 2 0u 3 vezes nos ditimos 30 dias (10 ou 11 vezes nos ditimos 30 dias
() 4 ou 5 vezes nos Gitimos 30 dias (12 vezes ou maks nos Gitimos 30 das

45, NOS ULTIMOS 30 DIAS, vock esteve presenciou ALGUMA BRIGA EM QUE ALGUMA PESSOA USOU UMA ARMA DE FOGO,
COMO revoiver ou espingarda?

Osim ON¥o

50, NOS ULTIMOS 12 MESES, qual foi 3 PRI | S L
OFNunaaﬂonhwwoMMomndowukmmw

(O Fok algo que calu sobre mim ou me atingiu

(O Fot um ataque que sofri ou briga com alguém (com ou sem uso de arma)
{0 Foi um Incéndio ou proximidade com algo quents

() For a inalagio ou algo que engoli & me fez mal

(O Fok praticando alguma atividade fisica/exerciciofesporte

() Fol um acidente enguanto andava de bicicleta

() Foi uma queda

(O Foi outra causa

51, NOS ULTIMIOS 30 DIAS, com que frequéncia VOCE LAVOU AS MAOS ANTES DE COMER?
(O Nuncs O Na maioria das vezes
O Raramente O Sempre

) As yezes

53. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequincia VOCE USOU SABAD OU SABONETE QUANDO LAVOU SUAS MAQS?
O Nunca (O Na maiaria das vezes

O As vezes

54, NOS ULTIMOS 30 DIAS, guantas vezes por dia VOCE USUALMENTE ESCOVOU OS DENTES?

(O NBo escovei as dentes nos URimos 30 diss (O 2 vezes por dia nos Gltimos 30 dias
(ONBo escovel meus dentes diarlamente O 3 vezes por dia nos itimos 30 dias
(O 1 vez por dia nos ultimos 30 dias O 4 vezes por dia nos ditimos 30 dias
55, NOS ULTIMOS 06 MESES, vock teve DOR DE DENTE? (excluir dor de dente causada por apareiho)

O sim O N3o seif ndo me lembro

OnNso

56. NOS OLTIMIOS 12 MESES, quantas vezes VOCE FOI AD DENTISTA?

O Nenhuma vez nos Oltimos 12 meses (0 vez) O 2 vezes nos Gitimos 12 meses

O 1 vez nos Gltimas 12 meses () 3 ouw mais vezes nos URImos 12 meses

AGRADECEMOS A SUA PARTICIPACAD!

|
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ANEXO B - Estimativa para renda média domiciliar para os estratos do Critério Brasil
(ABEP, 2022)

Estrato Socio

EconOmico

A 21.826,74

B2 5.755,23

Cc2 1.965,87

TOTAL 3.383,06
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
INSTITUTO DE EDUCACAO FISICA E ESPORTE

Vocé, pai/responsavel pelo menor participante dos projetos de extensdo PSDE-AL ou
Hebiatria 2.0 estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa “ESPORTE SEM
FRONTEIRAS: ESTUDO OBSERVACIONAL PROSPECTIVO DE INDICADORES DE
SAUDE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES?”, coordenada pelo Prof. Dr. Luiz Rodrigo
Augustemak de Lima, professor do Instituto de Educacéo Fisica e Esporte (IEFE) da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL). A participacdo na pesquisa € de livre
vontade e antes de assinar este termo, € importante que vocé entenda as informacdes
presentes neste documento. A seguir, as informacdes do projeto de pesquisa com

relacdo a sua participacao neste projeto:

1. OBJETIVO DO ESTUDO: analisar indicadores de saude de criancas e
adolescentes participantes dos projetos de extensao “Projeto de Desenvolvimento Do
Esporte e sua Propagacao na Rede Publica de Ensino do Estado de Alagoas (PDES-
AL)” e “Promogao da pratica de atividades fisicas e educacdo para a saude na

adolescéncia (Hebiatria 2.0)”, ao longo da permanéncia delas nestes projetos.

2. IMPORTANCIA DO ESTUDO: se destaca a avaliacido de varios indicadores de
saude, como o estado de crescimento e desenvolvimento, a capacidade de realizar
esforcos, de aprendizado e memdria, os habitos saudaveis em relacédo a atividade
fisica e alimentacdo, assim como analises mais avancadas que podem indicar a
presenca ou risco futuro de doencas crénicas como colesterol elevado, diabetes e
hipertenséo. Portanto, a valor na participacdo estd no monitoramento de saude, de

forma ampliada e aprofundada do seu filho.

3. RESULTADOS ESPERADOS: embora se espere encontrar pleno crescimento e
desenvolvimento do seu filho (a) em varios aspectos de saude, € possivel que
encontremos algum sinal de prejuizo e / ou complicacéo significativa em termos de
saude fisica, cognitiva, metabdlica ou mesmo de comportamentos inadequados a

saude. Imediatamente apés a Ultima etapa, iremos analisar os resultados e sera
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oferecida uma orientacdo nutricional e de pratica de atividade fisica de forma a ser

inserida nos projetos de extensdo em andamento.

4. A COLETA DE DADOS: comecara em agosto de 2020 e terminara no momento
gue o seu filho deixar de participar dos projetos de extensdo PDES-AL e Hebiatria
2.0.

5. ETAPAS DO ESTUDO: O estudo tera trés etapas: 1) vocé e seu filho (a)
responderdo um questionario para conhecer um pouco mais sobre caracteristicas e
comportamentos, numa entrevista com pesquisador da equipe; 2) o seu filho realizar
a avaliacdo antropométrica (crescimento, desenvolvimento, estado nutricional e
composicdo corporal), avaliacdo da pressao arterial e da capacidade de memodria,
atencdao resolucéo de problemas, assim como os testes motores de aptidéao fisica (de
corrida, forca e flexibilidade); 3) o seu filho (a) ira realizar a coleta de amostras sangue,
por uma enfermeira, para analisarmos o risco de doencgas cronicas que comegam na
infancia. Apos a coleta de sangue sera fornecido desjejum a base de sucos naturais,
frutas e sanduiches. A ndo participacdo do seu filho na ultima etapa ndo o excluira
das demais avaliacbes ou prejudicara de qualquer forma a sua participacdo nos
projetos de extensdo. Todas as avaliagbes ocorrerdo em espago reservado no
IEFE/UFAL, no contra turno escolar, exceto para a etapa 3, da coleta de sangue.
Estas avaliacfes serdo realizadas uma vez ao ano e repetidas durante a permanéncia

do seu filho (a) nos projetos.

6. A SUA PARTICIPACAO: sera na autorizacdo da participacdo do menor sob sua
responsabilidade na pesquisa e ao responder informacfes na entrevista realizada na

primeira etapa de pesquisa.

7. POSSIVEIS RISCOS E DESCONFORTOS: o seu filho (a) podera se sentir
constrangido ao responder a entrevista sobre atividade fisica, alimentacéo,
seguranca, acidentes e violéncia. Podera sentir desconforto na avaliagdo das
medidas corporais. Podera sentir dor e sofrer hematoma na coleta de sangue. Podera
ter dano fisico, musculoesquelético e cardiovascular pela realizacdo dos testes de
aptiddo muscular e aerébia. Porém, para todos os possiveis danos e desconfortos
citados serdo tomadas as seguintes medidas preventivas: profissionais treinados irdo

realizar as medidas corporais; sera garantido o anonimato e sigilo das informacdes
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obtidas; uma enfermeira treinada ird coletar o sangue; todas as condi¢cdes que
contraindiquem o teste de esforco serdo consideradas e obtidas na entrevista. Mesmo
assim, em caso de mal-estar ou qualquer problema por causa da participagdo no

estudo, a equipe de pesquisadores ir4 dar assisténcia integral.
46

8. BENEFICIOS ESPERADOS: a participacdo do seu filho (a) sob sua
responsabilidade no estudo implica diretamente no acesso a uma avaliagcédo
complementar e aprofundada da saude, a partir de um relatério individual. De
forma indiretamente, ir4 contribuir com importantes informacdes para compreender
melhor o processo de saude-doenca na infancia e adolescéncia que podera ser
aplicada em estratégias de educacdo para a saude e criar programas para a
prevencao de diversos problemas de saude.

9. VOCE SERA INFORMADO (A): do resultado final do projeto e sempre que desejar,
serédo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

10. A qualquer momento, vocé poderda recusar a continuar participando do estudo e,
também, que poderé retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer

penalidade ou prejuizo.

11. As informac¢des conseguidas através da participacdo do menor sob sua
responsabilidade na pesquisa ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto
para a equipe de pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas informacdes sé

sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto apés a sua autorizagao.
12. O ESTUDO NAO ACARRETARA NENHUMA DESPESA PARA VOCE.

13. Vocé seraindenizado(a) por qualquer dano que o menor sob sua responsabilidade

venha a sofrer com a sua participacdo na pesquisa (nexo causal).

14. Vocé receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado

por todos.

Eu , responsavel pelo menor

que foi convidado a participar da

pesquisa, tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a
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participagdo no mencionado estudo e estando consciente dos direitos, das
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a participacéo implicam, concordo
em autorizar a participagdo do menor e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.
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ANEXO D - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE ASSENTIMENTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
INSTITUTO DE EDUCACAO FiSICA E ESPORTE

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa “‘ESPORTE SEM
FRONTEIRAS: ESTUDO OBSERVACIONAL PROSPECTIVO DE INDICADORES
DE SAUDE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES”, coordenada pelo Prof. Luiz
Rodrigo Augustemak de Lima, ele € professor do Instituto de Educacéo Fisica e
Esporte (IEFE) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL).

Vocé é livre para decidir se quer participar. Antes de decidir € importante que vocé

entenda as tudo sobre o que sera feito:

1. QUEREMOS SABER como esté a sua saude e dos demais colegas que participam
dos projetos PDES-AL e Hebiatria 2.0, durante a participacdo nas atividades dos

projetos.

2. ESSE ESTUDO E IMPORTANTE porque nele serdo feitas avalicdes de satde,
como o quanto vocé estd crescendo, e se desenvolvendo, como esta a sua
capacidade de correr, de forca e da memodria, assim como queremos saber o
guanto faz de atividade fisica e do que vocé costuma se alimentar. Ainda terédo

avaliagcOes importantes conhecer a satude do seu coracao e pulméao.

3. ESPERAMOS ENCONTRAR RESULTADOS de crescimento e desenvolvimento
normais, mas caso encontremos algum problema vamos ajudar a soluciona-lo. De
gualquer forma, vamos conversar com VOCé e seus pais sobre os resultados
encontrados e dizer como se alimentar melhor, fazer mais atividade fisica e ter uma

vida mais saudavel.

4. A PESQUISA SERA FEITA DE agosto de 2020 e terminara quando vocé deixar de

participar dos projetos de extensédo da UFAL.
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5. A PESQUISA TERA TRES ETAPAS: 1) responder perguntas sobre suas
caracteristicas e comportamentos; 2) fazer avaliacdo do tamanho do corpo, como a
altura e de “gordurinhas” debaixo da pele, avaliagdo da pressdo do coragao e
da capacidade de memoria, além de testes de corrida, forca e flexibilidade dos
musculos; 3) coleta de sangue serd realizada por uma enfermeira que tem
experiéncia com criangas, como vocé, para analisarmos a saude do seu coracao.
ApOGs a coleta de sangue vocé recebera um café da manh& (com sucos naturais,
frutas e sanduiches). Vocé ndo é obrigado a participar de nenhuma etapa, muito
menos da coleta de sangue, isto também n&o ira prejudicar vocé nos projetos
de extensdo. Todas as avaliacdes irdo acontecer no IEFE/UFAL, no contra turno da
sua escola, exceto para a etapa 3, que precisa acontecer pela manha. Estas
avaliagbes serdo realizadas uma vez ao ano e repetidas durante a sua

permanéncia nos projetos.

6. VOCE PODE SENTIR DESCONFORTOS OU RISCOS: ao responder as
perguntas dos questionarios sobre atividade fisica, alimentacdo e sobre vida na
sociedade. Podera sentir cocegas ou leves “beliscbes” na avaliacdo das
medidas corporais. Podera sentir dor e sofrer hematoma na coleta de sangue. Podera
se machucar ou cair nos testes forca e corrida. Mas vamos tentar prevenir tudo isso
treinando 0s nossos pesquisadores e seguindo as regras para fazer os testes, vamos
garantir também que apenas os pesquisadores tenham acesso ao questionario, mais
ninguém! Mesmo assim, em caso de vocé se sentir mal ou qualquer problema por

causa da participacao no estudo, estaremos prontos para atender voceé.

7. OS BENEFICIOS DE PARTICIPAR incluem a avaliagéo da satde, num relatorio
gue vamos explicar a vocé e seu pai/méae ou responsavel. De forma indireta, a sua
participagdo pode para melhorar o nosso entendimento sobre a saude e a doencga
em criancas, além disso, vai gerar formas de educar pessoas para a saude e criar

programas de saude.

8. VOCE SERA INFORMADO (A): do resultado final do projeto e sempre que tiver
davida podera nos perguntar. 9. EM QUALQUER MOMENTO, VOCE PODERA SE
RECUSAR a continuar participando do estudo, sem problemas.

48
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10. TODAS AS INFORMACOES DA PESQUISA serdo bem guardadas e n&o
permitirdo saber quem € vocé, pois vamos usar nimeros em vez de nomes, apenas

entre os pesquisadores saberdo “quem € quem?”, claro, apds a sua autorizagao.
11. O ESTUDO NAO ACARRETARA NENHUMA DESPESA PARA VOCE!

12. CASO VOCE TENHA ALGUM DANO por participar da
pesquisa recebera indenizagdo. 13. Vocé receberd uma via
do Termo de Assentimento assinado por todos.

Eu fui convidado a participar da

pesquisa, entendi tudo o que foi me explicado sobre a participagéo no estudo e estou
consciente dos direitos, das responsabilidades, dos riscos e dos beneficios, concordo
em participar e para isso eu DOU O MEU ASSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO
EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.



