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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a associacdo entre a pratica de atividades
fisicas e participacdo nas aulas de Educacdo Fisica e os indicadores de
isolamento social em adolescentes. Trata-se de um estudo transversal repetido
(estudo de painel), que foi desenvolvido com os dados obtidos de dois
levantamentos epidemiolégicos de base escolar e abrangéncia estadual
realizados em 2006 e 2011 em escolas de ensino médio do estado de
Pernambuco, Brasil. Foi utilizado um questionario autoadministrado de uma
versdao modificada do Global School-based Student Health Survey (GSHS),
instrumento proposto em 2005 pela Organizacdo Mundial da Saude. Utilizaram-
se duas variaveis dependentes do modulo “sentimentos e relacionamentos”,
que foram consideradas para identificacdo de casos de isolamento social:
“Durante os ultimos 12 meses, quantas vezes vocé se sentiu sozinho?” — essa
questéao foi utilizada para o primeiro indicador de isolamento social, “sentimento
de solidao”, considerado para aqueles participantes que relataram sentir-se “a
maioria das vezes ou sempre sozinhos”; o outro indicador foi “ter poucos
amigos”, obtido da questdo “Quantos amigos préximos (pessoas com quem
vocé pode contar se precisar) vocé tem?” Considerou-se “ter poucos amigos”
para os participantes que relataram possuir de “0-1 amigo”. As variaveis
independentes foram o nivel de atividade fisica e a participacdo nas aulas de
Educacéo Fisica. A andlise dos dados foi realizada mediante a utilizacdo de
regressao logistica binaria. Do total de estudantes (2006 versus 2011),
observou-se que 34,9% versus 31,8% eram fisicamente ativos, e 35,1% versus
74,1% participavam de aulas de Educacdo Fisica, em cada estudo
respectivamente. Em relacdo aos indicadores de isolamento social, o

= ”

“sentimento de solidao” variou de 15,8% para 12,5%; e o indicador “ter poucos
amigos”, de 19,5% para 16,0%. Verificou-se, no primeiro estudo, que a
participacdo de aulas de Educacgéo Fisica foi fator de protecdo para ambos os
indicadores. E a pratica de atividade fisica representou 17% menos chance de
ter poucos amigos (OR=0,83; IC95%: 0,69-0,99; p=0,035). Quando
estratificados os dados por sexo, observou-se que a participacdo nas aulas de

Educacado Fisica estava associada com o indicador “sentimento de solidao”



para o sexo feminino (OR=0,78; IC 95%: 0,61-0,99; p=0,039) e permaneceu
associada ao indicador “ter poucos amigos” para ambos o0s sexos. No segundo
estudo, a participacdo em uma aula ou mais de Educacéo Fisica representou
22% menos chance de ter poucos amigos (OR=0,78; IC95%: 0,66-0,93;
p=0,005). ApOs estratificacdo dos dados por sexo, a associacdo se manteve
significativa apenas entre o indicador “ter poucos amigos” e a participagado nas
aulas de Educacdo Fisica para os rapazes (OR=0,72; 1C95%: 0,54-0,95;
p=0,021). Conclui-se que o envolvimento em praticas de atividades fisicas e a
participacdo em aulas de Educacéo Fisica foram fatores de protecdo para o

isolamento social em adolescentes.

Palavras-chave: Isolamento social. Atividade fisica. Educacdo Fisica.

Adolescente.



ABSTRACT

The aim of the present study was to analyze the association between physical
activity and participation in physical education classes and indicators of social
isolation in adolescents. This is a repeated cross-sectional study (panel study),
using data obtained from two state-wide, school-based epidemiological surveys
performed in 2006 and 2011 at secondary schools in the state of Pernambuco,
Brazil. A self-administered modified version of the Global School-based Student
Health Survey (GSHS), a questionnaire proposed by the World Health
Organization in 2005, was applied. Two dependent variables from the "feelings
and relationships” module were used to identify cases of social isolation, as
follows: "How many times have you felt lonely in the last 12 months?” — this
question was used for the first indicator of social isolation, “feelings of
loneliness”, were jconsidered for participants that reported feeling "always or
most of the time lonely"; the other indicator was “having few friends”, obtained
from the question “How many close friends (people you can count on if
necessary) do you have?” "Having few friends" was considered for subjects that
reported having 0-1 friends”. The independent variables were level of physical
activity and participation in Physical Education classes. Data analysis was
carried out using binary regression analysis. It was found that 34.9% versus
31.8% were physically active, and 35.1% versus 74.1% took part in Physical
Education classes in the 2006 and 2011 studies respectively. The social
isolation indicators "feelings of loneliness"” ranged from 15.8% to 12.5% and
"having few friends" from 19.5% to 16.0%. The first study showed that taking
part in Physical Education classes was a protective factor for both indicators.
Those who engaged in physical activity were 17% less likely to have few friends
(OR=0.83; 95%CI: 0.69-0.99; p=0.035). When data were stratified by sex, it was
observed that participation in Physical Education classes was associated to
"feelings of loneliness"” for girls (OR=0.78; 95%CI: 0.61-0.99; p=0.039) and to
"having few friends" for both sexes. In the second study, subjects who
participated in one or more Physical Education classes were 22% less likely to
have few friends (OR=0.78; 95%CI: 0.66-0.93; p=0.005). After data stratification
for sex, the association was significant only between the indicator "having few



friends" and taking part in Physical Education classes for boys (OR=0.72;
95%CI: 0.54-0.95; p=0.021). It was concluded that engaging in physical

activities and participating in Physical Education classes were protective factors
against social isolation in adolescents.

Keywords: Social isolation. Physical activity. Physical Education. Adolescent.
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1 INTRODUCAO

Consideram-se socialmente isoladas aquelas pessoas que vivem
sozinhas, que tém poucos amigos ou familiares e que tém um estilo de vida
caracterizado por reduzido contato interpessoal (SHANKAR et al.,, 2011).
Conceitualmente, o isolamento social pode ser entendido como a falta de
engajamento em relacfes sociais, a falta de conexdes institucionais ou, ainda,
a falta de participagdo na comunidade (SEEMAN, 1996). Tanto do ponto de
vista bioldgico quanto social, o isolamento social € um potencial determinante
da condicdo de saude e qualidade de vida, quer em pessoas adultas e idosas
(STEPOE et al., 2013), quer em criancas e adolescentes (HALL-LANDE et al.,
2007; SANTOS et al., 2010).

Diferentemente do que ocorria no passado, o isolamento social passou a
ser também uma preocupacdo em populacdes jovens, possivelmente em
decorréncia da reducao nas oportunidades de interacdo social e ampliacdo nas
oportunidades de interagao eletronica, ocorrida com o ingresso das sociedades
contemporaneas na chamada “era tecnoloégica” (SANDERS et al., 2000).
Exemplos das consequéncias da ampliacdo nas oportunidades de interacao
eletrbnica em jovens estdo relatados em estudos recentes realizados com
adolescentes chineses (TANG et al, 2014) e finlandeses (SINKKONEN;
PUHAKKA; MERILAINEN, 2014). Nas duas investigagdes, verificou-se elevada
prevaléncia de abuso no uso da internet e que esta condi¢éo estava associada
ou havia provocado problemas nos relacionamentos interpessoais.

Diversos estudos apresentaram achados que evidenciam que pessoas
socialmente isoladas sdo mais propensas a adoecimento (BERKMAN et al.,
2000; CORNWELL; WAITE, 2009a; COYLE; DUNGAN, 2012; NICHOLSON,
2012) e morte (BERKMAN et al., 2004; ENG et al., 2002; GILES et al., 2005;
HOLT-LUNSTAD; SMITH; LAYTON, 2010; PANTELL et al., 2013; UDELL et al.,
2012; YANG et al., 2013). Os resultados da reviséo sistematica conduzida por
Pantell et al. (2013) permitiram identificar que o isolamento social € um preditor
de mortalidade tao forte quanto outros fatores de risco usualmente avaliados na
rotina de atencdo a salude. Mesmo parametros de saude fisica podem ser

influenciados pelo isolamento social, a exemplo do que foi demonstrado por
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Hafner et al. (2011), que observaram que a interacdo entre isolamento social e
depressdo esta correlacionada com o aumento nos niveis de diversos
marcadores inflamatérios (i.e., interleucina-6 e proteina C reativa). Outros
estudos indicaram também que individuos com baixo nivel de integracao social
apresentaram maior risco de doencas da artéria coronaria (ENG et al., 2002;
HORSTEN et al., 2000).

Biologicamente, a explicacdo para muitos dos efeitos adversos do
isolamento social € que decorrem, possivelmente, de alteracbes hormonais,
como aumento do cortisol observado em pessoas socialmente isoladas (ADAM
et al., 2006; DOANE; ADAM, 2010; STAFFORD et al., 2013). Cole et al. (2007)
observaram em pessoas socialmente isoladas maior expressdo de genes
relacionados a sintese de citocinas pro-inflamatorias e menor expressédo de
genes relacionados a funcéo linfocitaria, producéo de anticorpos e resisténcia a
virus. H4, ainda, um terceiro mecanismo que diz respeito a diminuicdo da
capacidade de resposta aos agentes estressores observada em pessoas
socialmente isoladas (COLE et al., 2007).

Similarmente a outros fatores relacionados a saude, o isolamento social
€ uma condi¢cdo cuja determinacao é multifatorial (TEO; LERRIGO; ROGERS,
2013). Um dos fatores mais fortemente associados ao isolamento social € a
depressao, mas a ligacao entre tais fatores parece ser bidirecional, pois ndo se
sabe ao certo se o isolamento social é o distarbio em si ou um reflexo de algum
transtorno de base (BRUCE, 2002; McCRAE et al., 2004; NICHOLSON, 2012;
OHAYON; ROBERT, 2014; PANTELL et al., 2013; STEPOE et al.,, 2013).
Outros elementos que podem estar relacionados ao isolamento social sdo o
baixo nivel de autoestima (VANHALST et al., 2013), o medo de estabelecer
relacdes sociais (CHEN et al., 2009; RIDGERS et al.,, 2007) e a falta de
interesse social (CORNWELL; WAITE, 2009b). Todavia, os mecanismos pelos
guais cada um desses fatores provoca ou influencia o isolamento social
permanecem ainda ignorados (VANHALST et al., 2013).

Diante da importancia que o isolamento social passou a ter como
correlato ou determinante da condicdo de saude, cresceu O interesse por
identificar fatores associados a essa condicdo, de modo a orientar o
planejamento e a realizacdo de intervencbes para reduzir a prevaléncia de

pessoas socialmente isoladas ou que apresentaram indicadores desta
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condicao na populacdo. A pratica de atividades fisicas pode ajudar a prevenir
ou controlar sintomas de depressao (HAMER et al.,, 2009; YU et al., 2013),
além de poder influenciar positivamente a autoestima dos praticantes
(BINSINGER et al., 2006). Assim, € possivel estabelecer a hipétese de que as
atividades fisicas podem influenciar direta ou indiretamente os indicadores de
isolamento social. A influéncia direta decorreria da oportunidade para interagao
social presente em algumas atividades fisicas, enquanto a influéncia indireta
ocorreria por meio da influéncia dessas atividades no controle ou reducao dos
sintomas de depressao e também pela elevagcdo da autoestima.

Some-se a esses elementos a possibilidade de fazer novos amigos e
conhecer novas pessoas, motivos frequentemente relatados por pessoas
jovens para a pratica de atividades fisicas (DE LA HAYE et al., 2011;
SCHAEFER et al.,, 2011). De fato, o suporte social, que é um conhecido
determinante da préatica de atividades fisicas na adolescéncia (CHENG;
MENDONCA:; FARIAS JUNIOR, 2014), pode ter igualmente efeito positivo na
integracdo social (DUNCAN; DUNCAN; STRYCKER, 2005), na melhora da
autoestima, no desenvolvimento de habilidades sociais (FINDLAY; COPLAN,
2008; PARFITT; ESTON, 2005; SCHMALZ et al., 2007) e na reducao dos
sintomas de depressao (GOLDFIELD et al., 2011).

E importante destacar que adolescentes despendem parte importante do
seu tempo diario na escola e as aulas de Educacdo Fisica constituem um
contexto favoravel ao desenvolvimento de interacBes sociais, sempre
requeridas durante a participacdo em jogos, esportes e outras atividades fisicas
(COX et al., 2009; PATIENCE et al., 2013; SEABRA et al., 2008). Ha estudos
que também indicaram que, em estudantes adolescentes, a participacdo em
aulas de Educacdo Fisica esta associada a maior nivel de atividade fisica
(PATE et al., 2007; SIGMUND et al., 2014). Assim, é possivel supor também
que uma maior participacdo nas aulas de Educacao Fisica possa ter um efeito
indireto sobre a reducéo do isolamento social nessa fase da vida, efeito este
gue seria moderado ou mediado pelo aumento no nivel de atividade fisica.

Apesar do recente crescimento no corpo de conhecimento relativo a esta
tematica, ha ainda consideravel escassez de estudos focalizando a inter-
relacédo entre o isolamento social e fatores comportamentais que estéo situados

numa posicdo mais distal na cadeia causal dessa condicdo de saude, como a
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pratica de atividades fisicas e a participacdo nas aulas de Educacéo Fisica. A
inter-relagéo entre atividade fisica e isolamento social, além de plausivel tanto
do ponto de vista biolégico quanto psicossocial, ja foi observada em idosos
(SHANKAR et al.,, 2011; TOEPOEL, 2013; WILLEY et al., 2010), mas
permanece inexplorada em adolescentes. Realizar investigagbes com este
enfoque € importante porque poderdo apontar fatores-chave e estratégias para
o planejamento de intervencbes visando reduzir o isolamento social na

adolescéncia.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a associacao entre a pratica de atividades fisicas e participacdo nas
aulas de Educacdo Fisica e os indicadores de isolamento social em

adolescentes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

(1) Descrever a prevaléncia de indicadores de isolamento social, pratica de
atividades fisicas e participacdo nas aulas de Educacao Fisica segundo
caracteristicas demograficas, socioeconbmicas e comportamentos
relacionados a saude em adolescentes do ensino médio;

(2) Verificar se existe associacdo da atividade fisica e participacdo nas
aulas de Educacado Fisica com indicadores de isolamento social em
adolescentes estudantes do ensino médio;

(3) Verificar se os fatores associados aos indicadores de isolamento social
sofreram modificacdo nesse grupo populacional no periodo entre 2006 e
2011.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 CARACTERIZACAO DE ISOLAMENTO SOCIAL

O isolamento social € apontado como particularmente um problema de
pessoas idosas (CORNWELL; WAITE, 2009b; FIOTO, 2002; STEPOE et al.,
2013). Uma das principais razdes consiste no fato de que o envelhecimento é
um processo que leva a reducao de lacos sociais (TOEPOEL, 2013); por isso,
a maioria dos estudos concentram as investigacdes sobre as consequéncias do
isolamento social nessa populacdo especifica (BRUMMETT et al., 2000;
CLOUTIER-FISHER; KOBAYASHI; SMITH, 2011; CORNWELL; WAITE, 2009;
DICKENS et al.,, 2011; IBRAHIM; ABOLFATHI MOMTAZ; HAMID, 2013,
NICHOLSON, 2009; NICHOLSON, 2012). Dessa forma, € possivel observar
que o isolamento social ocorre mais frequentemente em pessoas idosas
(ILIFFE et al., 2007; NICHOLSON, 2012; STAFFORD et al., 2013).

O isolamento social € um estado no qual a pessoa esta exposta a uma
condicdo de desprendimento social, apresentando pouco engajamento com
outras pessoas, pouca quantidade de contatos sociais e dificuldade na
manutenc¢ao e qualidade dos relacionamentos (NICHOLSON, 2009).

De acordo com alguns pesquisadores, o isolamento social pode ser
dividido em duas dimensdfes: objetiva e subjetiva (CORNWELL; WAITE, 2009b;
TOMAKA; THOMPSON; PALACIOS, 2006). A primeira dimensao refere-se a
estrutura social, se a pessoa mora sozinha ou com outras pessoas; enquanto a
segunda dimensdo é pautada no sentimento ou na percepcao de isolamento.
Com base nessas duas dimensdes, Cornwell e Waite (2009b) desenvolveram
duas medidas para mensurar o isolamento social: desconexdo social e
percepcao de isolamento. Segundo os referidos autores, a desconexao social &
caracterizada pela falta de contatos com outras pessoas devido a algumas
situagcbes como rede social pequena, pouca interacdo social e pouca
participacdo em atividades sociais e em grupo. J& a percepc¢do de isolamento
compreende experiéncias subjetivas provenientes da falta de companheirismo

e de suporte.
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A soliddo é um sentimento subjetivo do estado de sentir-se sozinho,
separado ou a parte de outras pessoas (TOMAKA; THOMPSON; PALACIOS,
2006), podendo ser do tipo emocional ou social. De acordo com Stepoe et al.
(2004), a solidao emocional € a percepcdo da falta de intimidade nos
relacionamentos sociais, enquanto a soliddo social surge da falta de
companhia. Apesar de o isolamento social e a soliddo parecerem ser condigdes
analogas, elas sao consideradas condi¢cdes sociais distintas (IBRAHIM;
ABOLFATHI MOMTAZ; HAMID, 2013; TOMAKA; THOMPSON; PALACIOS,
2006).

De modo geral, o isolamento social pode ser compreendido como a falta
de rede consideravel de relacionamentos; e a soliddo, como um sentimento
desagradavel da caréncia dos relacionamentos estabelecidos (IBRAHIM;
ABOLFATHI MOMTAZ; HAMID, 2013). A soliddao pode representar uma
manifestacdo psicoldgica do isolamento social (STEPOE et al., 2013). Sabe-se
gue tanto o isolamento social quanto a soliddo podem comprometer a saude
fisica e mental (BERKMAN et al., 2004; CASPI et al., 2006; CORNWELL;
WAITE, 2009a).

O isolamento social tem sido foco de discussdo na area da saude,
adotando-se neste debate definicbes operacionais para isolamento que
privilegiam tanto as suas caracteristicas objetivas quanto as subjetivas.
Objetivamente, o isolamento social reflete um comportamento no qual a rede
social é pequena e h4 escassez de contatos sociais (STEPOE et al., 2013).
Subjetivamente, ele esta atrelado ao sentimento de separacdo de outras
pessoas, condi¢cdo de sofrimento que é proveniente da solidao.

O isolamento social € um importante determinante da condi¢do de saude
e qualidade de vida, tanto em pessoas adultas e idosas (STEPOE et al., 2013)
guanto em criancas e adolescentes (HALL-LANDE et al., 2007; SANTOS et al.,
2010). As pessoas idosas estdo mais predispostas ao isolamento social devido
ao declinio de recursos econdmicos e comprometimento da mobilidade motora
(NICHOLSON, 2012; STEPOE et al., 2013). A perda do cOnjuge € dos
principais fatores que pode conduzir a pouca satisfacio com a vida
(CHIPPERFIELD; HAVENS, 2001) e conseguentemente desencadear o
processo de isolamento social. Talvez por essas razdes os estudos acerca da
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inter-relacdo entre isolamento social e salde comecaram com este subgrupo
etério.

A maioria dos estudos aponta o impacto do isolamento social na saude
de pessoas idosas; contudo, o isolamento social pode afetar todas as pessoas
em algum momento da vida (FIOTO, 2002; NICHOLSON, 2012).
Recentemente, o isolamento social passou a ser também uma preocupacédo
concernente a populacdes jovens, possivelmente em decorréncia dos riscos
para a saude mental (HALL-LANDE et al., 2007). Estudos realizados com
adolescentes apontam que o isolamento social pode ser identificado pelas
mudancas rapidas nas interacdes sociais: 0 mundo de contato social durante
0os anos da adolescéncia muda rapidamente; as atividades de lazer com
colegas muitas vezes tendem a ser realizadas apenas nos finais de semanas,
pelo uso excessivo de internet e por experiéncias emocionais negativas com
amigos e dentro do contexto da familia (LAUREN; HARTL, 2013; SANDERS et
al., 2000; HALL-LANDE et al., 2007).

3.1.1 Medida do isolamento social

O isolamento social € mensurado, usualmente, a partir de um indicador
de integracdo social, caracterizado pela presenca ou auséncia de vinculos
sociais ou de relacionamentos (ARTHUR, 2006). Além da integracdo social,
outros constructos usados para expressar o grau de isolamento social sdo as
relacbes sociais, as redes sociais, 0 apoio social e os lagos sociais (BERKMAN
et al., 2000). A utilizacédo de diferentes indicadores para mensurar o isolamento
social resulta, a0 menos em parte, da inconsisténcia quanto a definicdo
operacional desse constructo nos estudos realizados (NICHOLSON, 2009). Por
isso, a combinacdo de mudltiplos indicadores parece ser a melhor estratégia
para obtencdo de medidas mais confiaveis (CORNWELL; WAITE, 2009b).

Ha varios instrumentos que podem ser usados para mensurar O
isolamento social (NICHOLSON, 2012): Social Network Index (SNI), escala
UCLA-R, Lubben Social Network Scale (LSNS). O SNI, desenvolvido por

Berkman e Syme (PANTELL et al., 2013), € um instrumento que analisa
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isolamento social em quatro dominios, a saber: estado civil, frequéncia de
contatos com amigos proximos e parentes, afiliagdo religiosa e associacdo em
grupos formais e informais. A escala UCLA-R é um instrumento validado para
obtencdo de uma medida global da soliddo e do grau de satisfagcdo com a rede
social (NORMAN et al.,, 2013). A LSNS tem varias versdes e possui
informacdes sobre a rede social quanto a trés aspectos: familia, redes de
amizade e condi¢cdes domiciliares compartilhadas (LUBBEN et al., 2006;
MYSTRI et al., 2001; NICHOLSON, 2012).

Apesar de ja se dispor de varios instrumentos para medida do
isolamento social, a maioria foi construida e validada para avaliacdo de
pessoas idosas; poucos estudos apresentaram medidas com adolescentes
conforme apresentado na tabela 1 (Apéndice A). Embora existam escalas mais
complexas e que permitem a analise por dominios especificos do isolamento
social, uma meta-analise evidenciou que variaveis de integracdo social e de
isolamento social sdo medidas adequadas para estudos na area de saude
(HOLT-LUNSTAD; SMITH; LAYTON, 2010). Por outro lado, revelou também
gue a mensuracao de itens isolados (exemplo: morar sozinho) pode ser uma

estratégia fragil para medir adequadamente o fendmeno do isolamento social.

3.2 CONSEQUENCIAS DO ISOLAMENTO SOCIAL

O isolamento social esta associado com o aumento de morbidade e
mortalidade (BRUMMETT et al.,, 2001; ENG et al.,, 2002; MOOKADAM,;
ARTHUR, 2004). A magnitude do risco associado ao isolamento social é
comparada aos riscos de tabagismo e de outros fatores de riscos psicossociais
(HOUSE, 2001).

Em geral, as pessoas que sao socialmente isoladas tém duas ou quatro
vezes mais chance de morte por todas as causas (HOUSE, 2001). Segundo
Yang et al. (2013), o isolamento social € um preditor de mortalidade por
doencas circulatorias e cancer para os homens. Segundo os referidos autores,

os efeitos do isolamento social na mortalidade sdo mediados pela
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concentracdo de marcadores inflamatérios que podem variar de acordo com a
idade e o género.

Um estudo de coorte conduzido na Frangca apontou que a propor¢cao de
adultos expostos a sintomas depressivos, percepcdo negativa de saude,
tabagismo e consumo excessivo de alcool aumentou entre aqueles com baixa
integracdo social comparativamente aos adultos com maior integracdo social
(BERKMAN et al., 2004). Além disso, o isolamento social pode aumentar a
vulnerabilidade de desfechos psicossociais negativos, como baixa autoestima e
tentativa de suicidio (HALL-LANDE et al., 2007).

O efeito em longo prazo do isolamento social em jovens pode
comprometer a qualidade de vida na idade adulta, implicando problemas as
relacfes sociais, a saude mental e a saude fisica (HAZLER; DENHAM, 2002).
Hall-Lande et al. (2007) verificaram que os adolescentes que relataram
isolamento social tinham maior chance de comportamento suicida, sintomas
elevados de depresséao e baixos niveis de autoestima.

Um estudo transversal conduzido por Hafner et al. (2011), com 1.547
aleméaes (35 a 74 anos) da cidade de Augsburgo, na Baviera, revelou que o
humor depressivo e o isolamento social eram condigbes associadas a altos
niveis de interleucina-6. Segundo os autores supracitados, a acdo conjunta do
isolamento social e da sintomatologia depressiva no processo de inflamacao
pode ser explicada pela mediacdo da resisténcia e da atuacédo de citocinas e
dos glicocorticoides que agem de forma imunizadora. De acordo com Loucks et
al. (2006), a integracdo social também pode influenciar nos marcadores
inflamatorios.

Um estudo de coorte realizado na Nova Zelandia, com 1.037 criancas
acompanhadas desde o0 nascimento até a idade adulta, indicou que a
exposicdo ao isolamento social durante a infancia e a adolescéncia aumentou o
risco de isolamento social na idade adulta (CASPI et al., 2006). O isolamento
social crénico ao longo da vida pode desencadear alteracdes nas atividades do
eixo hipotalamico-pituitario-adrenal, que, em resposta, pode provocar o
envelhecimento mais rapido (BERKMAN et al., 2000).

O isolamento social é um estressor psicossocial que pode provocar
alteracdes hormonais, como alteracdo da concentracdo de proteina C reativa
devido a altos niveis de estresse (FORD; LOUCKS; BERKMAN, 2006). Além
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disso, as pessoas que sdo socialmente isoladas sdo mais propensas a
depressdo (SHANKAR et al.,, 2011), um transtorno que pode resultar em
aumento nas concentracdes de proteina C reativa (DANNER et al., 2003;
PENNINX et al., 2003).

Evidéncias mostram que muitos dos efeitos adversos do isolamento
social decorrem de alteragdes hormonais, como o0 aumento do cortisol (ADAM
et al., 2006; DOANE; ADAM, 2010; STAFFORD et al., 2013). Um levantamento
conduzido por Stafford et al. (2013) apontou que 0s participantes classificados
como socialmente isolados apresentavam niveis elevados de cortisol no
periodo noturno e declinio de cortisol no periodo diurno.

De acordo com Berkman et al. (2000), o isolamento social pode regular
mecanismos imunoldgicos no controle de infeccbBes latentes. O isolamento
social pode aumentar a pressao arterial e, por meio de processos inflamatérios,
aumentar o risco de eventos cardiovasculares importantes (SHANKAR et al.,
2011). Além disso, ansiedade e estresse também podem ser provocados pelo
isolamento social (MOOKADAM; ARTHUR, 2004).

Outros dois estudos internacionais realizados com adultos identificou
que a exposicado ao isolamento social mensurada pelo indicador “ter poucos
amigos” representava mais chance de inatividade fisica (SHANKAR et al.,
2011; WILLEY et al., 2010). A reducao do bem-estar também é apontada como

uma das consequéncias do isolamento social (FIOTO, 2002).

3.3 CAUSAS DO ISOLAMENTO SOCIAL

O isolamento social pode ser derivado de muitas causas e esta
associado a varios fatores relacionados a saude (FIOTO, 2002; FERREIRA,
2012). Em pessoas idosas, o isolamento social esta associado a mudancgas na
rede social, a reducdo da qualidade da saude e a diminuicdo de funcbes em
atividades sociais (SMITH; HIRDES, 2009). Nos adolescentes, 0 uso excessivo
de internet (SANDERS et al., 2000), a insatisfagdo corporal devido ao
sobrepeso ou obesidade (STRAUSS; POLACK, 2005) e as poucas
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oportunidades de interacdo social (TOME et al., 2010) sdo apontadas como
algumas causas do isolamento social em adolescentes.

Além disso, Fioto (2002) sugere que existe uma relacdo reciproca da
depressdo, a autoestima e o bem-estar com o isolamento social. Essas
variaveis apresentam um circulo vicioso de negatividade, sendo causas e

efeitos do isolamento social (Figura 1).

Baixa
autoestima

«—

5 «—
Reducao ISOLAMENTO N
do bem-estar SOCIAL Depresséo
_  ——_

Figura 1 — Variaveis como causa e efeito do isolamento social
Fonte: Fioto (2002).

A reducdo de contatos sociais devido a problemas com a satisfacéo
corporal também pode representar uma situacdo de risco para o isolamento
social (NICHOLSON, 2012). Fonseca e Matos (2005) identificaram maior
proporcao de adolescentes com dificuldade de construir novas amizades entre
individuos com sobrepeso e obesidade comparativamente aqueles com peso
normal. Entretanto, um estudo longitudinal conduzido com americanos (17 a 89
anos) revelou que a incidéncia de obesidade foi menor entre os rapazes mais
socialmente isolados (PANTELL et al., 2013).

Um estudo transversal desenvolvido com 238 funcionarios publicos de
Londres (45 a 59 anos), que ndo tinham historico de doencas da artéria
coronaria e ndo tomavam medicacdo que pudesse interferir nos niveis de

cortisol, revelou que o isolamento social foi associado aos niveis elevados de
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cortisol, problemas de presséo arterial sistélica e maior proporcao de resposta
ao colesterol total (GRANT; HAMER; STEPOE, 2009).

Achados sobre associacdo entre a pratica de atividade fisica e o
isolamento social em adolescentes sdo escassos. Uma revisdo sistematica
identificou apenas trés estudos sobre esta teméatica (MACDONALD-WALLIS;
JAGO; STERNE, 2012). Estudos internacionais indicam que o isolamento
social foi associado a inatividade fisica (WILLEY et al., 2010; SHANKAR et al.,
2011).

No contexto nacional, observa-se que este assunto tem sido pouco
explorado. Um estudo conduzido com adolescentes de Curitiba apontou a falta
de companhia (isolamento social) como uma das principais barreiras para a
pratica de atividades fisicas (SANTOS et al.,, 2010). A pratica de atividades
fisicas e a participacdo nas aulas de Educacdo Fisica podem proporcionar
beneficios tanto fisioldgicos quanto psicossociais para as pessoas socialmente
isoladas (BINSINGER et al., 2006; KLIZAS et al., 2012).

A possibilidade de nao ter amigos pode levar o adolescente a
sentimentos e comportamentos que tendem a influenciar negativamente o
estilo de vida (TOME et al., 2010). Os jovens parecem ser mais ativos quando
estdo em companhia de colegas e amigos do que quando estdo sozinhos
(SALVY et al.,, 2007). Estudos conduzidos na regido sul do Brasil com
adolescentes revelaram que a falta de companhia foi uma das principais
barreiras para a pratica de atividades fisicas (COPETTI; NEUTZLING; SILVA,
2010; SANTOS et al., 2010).

Hohepa et al. (2007) observaram, na Nova Zelandia, que adolescentes
gue receberam pouco suporte social dos amigos eram menos ativos em
atividades fora e dentro do contexto escolar em comparagcdo aos seus pares.
De forma similar, Gongalves et al. (2007) verificaram associacéo inversa entre
0 numero de dias de encontro com amigos e a pratica de atividade fisica em
adolescentes de Pelotas (RS), Brasil. Ou seja, estes autores identificaram que
o nivel de atividade fisica aumentava a medida que aumentava a frequéncia de
encontros com amigos fora do horario escolar.

As redes de amizades podem ter interferéncias positivas ou negativas
para a pratica de atividades fisicas. Os adolescentes com sobrepeso ou

obesidade podem ser socialmente isolados pelo pouco suporte da rede de
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amizades e, por conseguinte, apresentar pouco envolvimento em praticas de
atividades fisicas (FONSECA; MATOS, 2005; STRAUSS; POLACK, 2003). Um
estudo de revisdo evidenciou que as redes de amizades em criancas e
adolescentes estavam diretamente associadas ao nivel de atividade fisica,
contudo, em relagdo ao comportamento sedentario, ainda ndo esta clara essa
associacdo (SAWKA et al.,, 2013). Um estudo longitudinal realizado com
adolescentes americanos nao identificou associacdo entre rede de amizade e
adocao de comportamentos sedentarios (ALI; AMIALCHUK; HEILAND, 2011).

A prética de esportes € um recurso importante para reducdo do
isolamento social (TOEPOEL, 2013). Estudo realizado em Michigan com
pessoas jovens, de 16 a 24 anos, apontou que a participacdo em esportes
estava associada a menor isolamento social (BARBER; ECCLES; STONE,
2001).

A falta de interesse da familia pode contribuir para o isolamento social e
para a reducdo de praticas de atividades fisicas em adolescentes. A familia é
uma fonte importante de suporte social para os adolescentes (DUNCAN;
DUNCAN; STRYCKER, 2005).

Diversos fatores psicossociais e comportamentos interpessoais como
medo, depressao, ansiedade, autoestima, complexo de inferioridade e timidez
podem contribuir para que os adolescentes sejam isolados ou menos sociaveis,
participem de poucas aulas de Educacao Fisica e pratiquem menos atividades
fisicas (CHEN et al., 2009; VAN DAALEN, 2005; SAGAR; LAVALLEE, 2010;
SAGAR; BOARDLEY; KAVUSSANU, 2011). Um estudo com abordagem
qualitativa realizado com adolescentes da Inglaterra que participavam de pelo
menos uma modalidade esportiva (ténis, king boxe, triatlon, basquetebol,
hoquei e futebol) revelou que ser menos sociavel e procurar ficar isolado foram
alguns problemas de interacdes sociais provenientes do medo de falhar no
desempenho de praticas esportivas (SAGAR; LAVALLE; SPRAY, 2009).

Algumas investigacdes indicam que o isolamento social ou pouco
suporte social e a depressao estéo inter-relacionados (ARTHUR, 2006; ILIFFE
et al., 2007; NICHOLSON, 2012). Outros estudos revelam que os sintomas de
depressdo tém sido inversamente relacionados com a pratica de atividade
fisica (DINAS; KOUTEDAKIS; FLOURIS, 2011; MELLO et al., 2013; MOTL et
al., 2004) e com a participacdo em esportes (GORE et al., 2011; DISHMAN et
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al., 2006). Orth e Robins (2013) sugerem que pessoas com baixa autoestima
parecem sentir-se mais tristes, sozinhas e desanimadas (ORTH; ROBINS,
2013). Sabe-se que a pratica de atividade fisica esta associada com o aumento
da autoestima (DISHMAN et al., 2006; SCHMALZ et al., 2007; TIGGEMANN,
2001); sendo assim, um estilo de vida fisicamente ativo pode contribuir para
reducdo do sentimento de tristeza e de soliddo. De acordo com Binsinger et al.
(2006), os adolescentes que estdo envolvidos em pratica esportiva
extracurricular ttm maior autoestima e menos tracos de ansiedade. Diante
disso, acredita-se que as pessoas envolvidas em praticas esportivas sejam
mais propensas a habilidades sociais (FINDLAY; COPLAN, 2008) e,
consequentemente, menos socialmente isoladas.

O sentimento de inferioridade é considerado uma estratégia de protecao
da autoestima para reduzir a possibilidade de timidez (CHEN et al., 2009). Uma
investigacao realizada por Findlay e Coplan (2008) mostrou que a participacao
em esportes estava negativamente associada a timidez em criancas e que 0s
principais correlatos da timidez foram a soliddo e a ansiedade.

Os resultados de um estudo de revisdo apontam que a ansiedade esta
fortemente associada ao isolamento social (TEO; LERRIGO; ROGERS, 2013).
Um estudo transversal realizado com adolescentes matriculados em escolas
publicas de Portugal revelou que o transtorno de ansiedade foi um preditor de
soliddo (NETO, 1992). Outro estudo indicou que as pessoas que nao praticam
atividades fisicas regularmente apresentam mais chance de ter sintomas de
ansiedade (KIRKCALDY; SHEPHARD; SIEFEN, 2002). Portanto, é provavel
qgue haja uma inter-relacdo entre isolamento social, ansiedade e préticas de
atividades fisicas em adolescentes.

A partir do embasamento tedrico da literatura e como tentativa de
explicar as causas do isolamento social, foi construido um modelo tedérico pelos
autores deste trabalho com a finalidade de explicar as causas do isolamento

social. Na figura 2, a seguir, esta apresentado o modelo proposto:
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Figura 2 — Modelo teédrico proposto de mecanismos que explicam a ligacdo entre a pratica de atividades fisicas e participacdo nas aulas de
Educacao Fisica e o isolamento social. Fonte: modelo proposto pelos autores deste estudo.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal repetido (estudo de painel), que foi
desenvolvido com os dados obtidos de dois levantamentos epidemiologicos de base
escolar e abrangéncia estadual realizados em 2006 e 2011 em escolas de ensino
médio do estado de Pernambuco. O referido delineamento pode ser consultado no
estudo de Silva (2012). Este estudo foi desenvolvido como um subprojeto do Projeto
Atitude, um estudo de tendéncia temporal denominado “Pratica de atividades fisicas
e comportamentos de risco a saude em estudantes do ensino médio no estado de
Pernambuco: estudo de tendéncia temporal (2006-2011)". O objetivo do Projeto
Atitude foi analisar a tendéncia temporal em relacdo as praticas de atividades fisicas,
comportamentos sedentarios e outros fatores de riscos a saude em adolescentes

estudantes do ensino médio do estado de Pernambuco.

4.2 POPULACAO-ALVO

A populagéo-alvo foi delimitada por adolescentes de 14 a 19 anos de idade
matriculados em escolas da rede publica estadual de ensino no estado de
Pernambuco, em 2006 e 2011. O interesse pela delimitagdo do estudo as escolas
publicas se justifica por duas razdes: a) evidéncias disponiveis sugerem que 0S
estudantes de escolas publicas estdo mais expostos a condutas de riscos a saude
(BARROS, 2004; DE BEM, 2003); b) necessidade da obtencdo de dados dessa
populacdo com finalidade de subsidiar a elaboracdo de politicas publicas para
escolas de ensino médio pernambucanas.

O estado de Pernambuco é formado por 185 municipios, incluindo o territério
estadual de Fernando de Noronha. E dividido geograficamente em cinco
mesorregides geograficas (Figura 3): Metropolitana, Zona da Mata, Agreste, Sertdo

e Regido do Sao Francisco.
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Fonte: CONDEPE/FIDEM/Governo de Pernambuco (2013).

Figura 3 — Mesorregides geograficas do estado de Pernambuco

A Secretaria de Educacdo do Estado de Pernambuco subdivide as
mesorregides administrativamente em 17 Geréncias Regionais de Educacgéo
(GREs). Na figura 4, estdo apresentadas as mesorregides e as GREs

correspondentes.
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Fonte: Secretaria de Educacéo e Esportes do Estado de Pernambuco (2005 e 2010).
Figura 4 — Geréncias Regionais de Educacgéo do Estado de Pernambuco



32

Para fins de delimitacdo do tamanho da populacao-alvo, recorreu-se ao censo
escolar realizado pela Secretaria de Educagdo e Esportes do Estado de
Pernambuco em 2005 e 2010, respectivamente para 0 planejamento dos
levantamentos realizados em 2006 e 2011. Na tabela 2, ha um detalhamento do
qguantitativo de escolas e de matriculas no estado de Pernambuco, segundo a
dependéncia administrativa.

Tabela 2 — Quantidade de escolas por dependéncias administrativas, no estado de
Pernambuco (2005 e 2010)

Dependéncias 2005 2010
administrativas Escolas | Matriculas Escolas | Matriculas
Estadual 668 359.897 769 367.813
Federal 9 3.233 10 7.827
Municipal 93 26.452 33 5.663
Particular 371 59.071 376 48.148
Total 1.141* 448.653 1.188 429.451

Fonte: Censo Escolar — Secretaria de Educagéo e Esporte de Pernambuco (2005, 2010).
*Os dados da quantidade de escolas do ensino médio de 2005 estao agrupados com 0s
dados do ensino médio integrado.

4.3 DIMENSIONAMENTO E SELECAO AMOSTRAL

Nos dois levantamentos, foram determinados tamanhos amostrais seguindo
0S mesmos critérios, porém com parametros diferentes, conforme apresentado na
tabela 3. Este procedimento resultou em tamanhos amostrais diferentes mas nos

dois casos suficientemente precisos para as analises que seriam efetuadas.
Tabela 3 — Parametros adotados para calculo das amostras nos inquéritos realizados (2006,
2011)

Inquérito Inquérito
2006 2011

359.829 367.813

Critérios

Populacéo-alvo (nUmero de matriculas de estudantes do
ensino médio da rede estadual)

Intervalo de confianga 95% 95%
Erro méximo toleravel 3pp 2 pp
Efeito do delineamento amostral 4 2,5

Prevaléncia estimada 50% 50%
Amostra prevista 4.272 5.964

Acréscimos para perdas e recusas 45% 20%
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Nos dois levantamentos, o processo de selecao dos participantes foi idéntico,
recorrendo-se a amostragem por conglomerados em dois estagios, sendo que a
unidade amostral primaria foi a escola e a unidade amostral secundaria foi a turma
de ensino médio. No primeiro estagio, procedeu-se a selecédo de escolas de ensino
médio, proporcionalmente a distribuicdo segundo porte (pequena, menos de 200;
média, de 200 a 499; e grande, com 500 ou mais estudantes) e localizacdo nas 17
GREs.

Em cada escola selecionada na etapa anterior, foi efetuado sorteio de turmas,
observando-se a distribuicdo segundo turno (diurno e noturno) e série. Estudantes
matriculados no periodo da manha e da tarde foram agrupados dentro de apenas
uma categoria (estudantes do periodo diurno). O tamanho amostral calculado para
orientar o planejamento do estudo foi de 4.272 participantes em 2006 e de 5.964 em
2011, adotando-se um acréscimo para perdas e recusas, nas duas situacoes,

conforme descrito na tabela anterior.

4.4 INSTRUMENTOS DE MEDIDAS

Os dados foram coletados mediante utilizacdo de questionario
autoadministrado de uma versado modificada do Global School-based Student Health
Survey (GSHS), um instrumento proposto em 2005 pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) com o objetivo de avaliar a exposicdo a comportamentos de risco a
saude em adolescentes.

A versdo do instrumento utilizado em 2006 esta apresentada no anexo A; o
que foi utilizado em 2011, no anexo B. Em 2011, foram introduzidas modificagées no
questionario utilizado em 2006, mas tais modificacdes nédo afetaram as perguntas
utilizadas para derivar medidas, nem as variaveis relacionadas a pratica de
atividades fisicas e de participacdo nas aulas de Educacdo Fisica, tampouco as
variaveis relacionadas ao isolamento social. Além disso, tanto em 2006 quanto em
2011, foram realizadas aplicacdes-piloto da utilizacdo desses instrumentos com o
objetivo de verificar sua aplicabilidade e a reprodutibilidade das medidas. No ano de
2006, a amostra do teste-piloto foi composta de 122 participantes, 78 eram do sexo

feminino. O tempo de preenchimento do instrumento foi de 45 minutos, e o valor



34

Kappa das varidveis nivel de atividade fisica e participacdo nas aulas de Educacao
Fisica foram, respectivamente, 0,62 e 0,80. As variaveis referentes ao modulo de
sentimentos e relacionamentos nao foram avaliadas no teste-piloto neste primeiro
ano. No ano de 2011, participaram do teste piloto 77 estudantes, 42 eram do sexo
feminino. O tempo médio de aplicacdo do questionario foi de 45 minutos, e valor
Kappa das varidveis foram estes: nivel de atividade fisica: 0,59; participacdo nas
aulas de Educacao Fisica: 0,55; sentimento de soliddo: 0,71; ter poucos amigos:
0,47.

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi efetuada, nos dois levantamentos, por estudantes de
pos-graduacédo vinculados aos Programas de Pos-Graduacdo em Educacéo Fisica e
em Hebiatria, ambos da Universidade de Pernambuco. Participaram como apoio
técnico estudantes de graduacao de cursos da area de saude. Em 2006, a coleta de
dados foi realizada em duas etapas: de abril a junho e de agosto a outubro, devido
ao periodo de férias escolar. No ano de 2011, a primeira etapa ocorreu em maio e
junho; e a segunda etapa, de agosto a novembro.

Antes do inicio da coleta de dados, foram realizadas reunifes e treinamentos
com todos os integrantes envolvidos no projeto com o objetivo de padronizar as
acOes referentes a aplicagdo do questionario e a obtencdo de medidas
antropométricas e hemodindmicas que faziam parte do protocolo de investigacgéo.
Cada integrante do projeto recebeu um manual com o detalhamento de todos os
procedimentos exigidos para que a coleta de dados fosse efetuada dentro de
parametros de qualidade adequados — copia desse manual podera ser solicitada aos
pesquisadores envolvidos no projeto e estdo disponiveis para consulta no site
<WwWw.gpesupe.org>.

A aplicagdo do questionario foi realizada em sala de aula, e todos os
estudantes presentes eram convidados a participar. A participacdo dos estudantes
foi realizada mediante a assinatura do termo de consentimento (mais detalhes séo
apresentados na secao “Aspectos éticos”). Dois aplicadores previamente treinados

tinham responsabilidade pela aplicacdo do questionario em sala de aula. Os
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aplicadores, inicialmente, informavam sobre os objetivos da pesquisa, esclarecendo
aos estudantes que as informacdes fornecidas seriam mantidas em sigilo, néo
influenciando no seu desempenho escolar, e s6 seriam utilizadas para fins de
pesquisa. Os participantes foram orientados a ndo se identificarem no questionario.
Na sequéncia, apos a distribuicdo dos questionérios, a aplicacdo se dava por meio
de uma entrevista coletiva, na qual o aplicador fornecia instrugdes prévias e fazia a
leitura de cada uma das perguntas e, s6 em seguida, os estudantes respondiam aos
guestionamentos. Apos a conclusdo do preenchimento do questionario, o0s
estudantes eram conduzidos a outra sala, onde eram realizadas medidas

complementares (n&o utilizadas no presente estudo).

4.6 DESCRICAO DAS VARIAVEIS

Para a realizacdo do presente estudo, foram utilizadas informacdes de 13
variaveis. Desse total, duas varaveis dependentes do modulo “sentimentos e
relacionamentos” foram consideradas para identificacdo de casos de isolamento
social. Para medida dessas varidveis, foram consideradas as seguintes questdes:
“Durante os ultimos 12 meses, quantas vezes vocé se sentiu sozinho?”, da qual foi
derivada a medida do “sentimento de solidao” (sentir-se a maioria das vezes ou
sempre sozinho), medida semelhante & utilizada no estudo de Barber, Eccles e
Stone (2001); “Quantos amigos préximos (pessoas com quem vocé pode contar se
precisar) vocé tem?”, da qual foi derivada a medida “ter poucos amigos” (0-1 amigo),
medida ponto de corte semelhante ao usado no estudo de Fonseca e Matos (2005).
Essas duas medidas foram empregadas no presente estudo como indicadores de
isolamento social.

As variaveis independentes foram o nivel de atividade fisica e a participagédo
nas aulas de Educacgédo Fisica. O nivel de atividade fisica foi determinado pelo
namero de dias por semana no qual os estudantes relataram praticar atividades
fisicas de intensidade moderada a vigorosa por, no minimo, 60 minutos (BYERS et
al., 2002). Os estudantes que relataram participagdo em, pelo menos, cinco dias de
uma semana tipica foram classificados como fisicamente “ativos”. Para a

participacdo nas aulas de Educacéo Fisica, os sujeitos foram classificados em dois
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grupos (participantes/ nédo participantes), sendo que os “participantes” foram aqueles
que relataram participar de, pelo menos, uma aula de Educacéo Fisica por semana
(MELO et al., 2012).

Outras variaveis foram incluidas nas analises como potenciais fatores de
confusdo: sexo (masculino; feminino); faixa etaria (14-16 anos; 17-19 anos);
escolaridade materna (< 8 anos; 9-11anos; =12 anos); local de residéncia (urbana;
rural); pratica religiosa (sim; ndo); morar com o0s pais (sim; ndo); excesso de peso
corporal (sim; ndo); tempo de exposicdo a TV nos dias de semana e nos dias de fim

de semana (<2h; =22h).

4.7 TABULACAO E ANALISE DOS DADOS

O procedimento de tabulacédo dos dados foi efetuado pelo programa EpiData
(versado 3.1), utilizando procedimentos eletrénicos de controle de entrada de dados.
Recorreu-se ainda a dupla digitacdo a fim de verificar a consisténcia na entrada dos
dados, e todos os desvios identificados foram corrigidos.

A andlise dos dados foi realizada utilizando o programa SPSS (versédo 16).
Foram adotados procedimentos de estatistica descritiva e inferencial. Para verificar a
associacdo dos indicadores de isolamento social em relacdo ao nivel de atividade
fisica e participacdo em aulas de Educacéo Fisica, foi utilizado o teste Qui-quadrado
(andlises bivariaveis). A regressdo logistica binaria foi realizada para testar a
associacdo entre as variaveis independentes com os indicadores de isolamento
social mediante ajustamento para potenciais fatores de confusdo. Os resultados
estdo apresentados sob a forma de prevaléncias e razao de odds e seus respectivos
intervalos de confianga (95%). Foi adotado nivel de significancia de 5%.

Testes de interagdo foram realizados a fim de identificar a necessidade de
estratificacdo das analises. A plausibilidade da associagdo entre as variaveis foi
determinada a partir de resultados de estudos prévios, ja apresentados no capitulo
de reviséo. A partir deste modelo teorico, construiu-se um modelo de analise no qual
as potenciais variaveis de confusao sao incluidas nas regressées a fim de estimar o
efeito ajustado da atividade fisica e da participacdo nas aulas de Educacado Fisica

em relacdo aos indicadores de isolamento social.
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4.8 ASPECTOS ETICOS

Os protocolos de investigacdo que resultaram nos levantamentos realizados
em 2006 e em 2011 foram aprovados, respectivamente, pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos do Hospital Agamenon Magalhdes (CAAE-
0158.0.097.000-10, anexo C) e pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
Humanos da Universidade de Pernambuco (CAAE-0158.0.097.000-10/CEP-UPE,
anexo D). Todas as diretrizes estabelecidas na resolucdo 196/1996 e,
posteriormente, na 251/2013 do Conselho Nacional de Saude foram observadas no
delineamento do estudo.

N&o houve qualquer remuneracdo aos participantes, que somente foram
incluidos no estudo apds concordancia em participar do estudo. Os pais foram
comunicados da realizacdo do estudo e puderam, no caso dos estudantes com
idade inferior a 18 anos, manifestar a recusa de autorizacéo da participacéo do filho
por meio Termo de Consentimento Negativo. Por sua vez, os estudantes com idade
igual ou superior a 18 anos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Todos os participantes foram informados de que a participacdo no

projeto era livre e espontanea e de que poderiam desistir a qualquer momento.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E ESCOLARES DOS PARTICIPANTES
DO ESTUDO

No ano de 2006, foram visitadas 76 escolas da rede publica estadual de
ensino médio do estado de Pernambuco. Foram notificadas 83 recusas apés a
coleta de dados. O total de estudantes entrevistados foi de 6.031. A amostra final foi
composta por 4.207 estudantes, apenas adolescentes na faixa etaria de 14 a 19
anos. Verificou-se que 44,7% estudantes estavam matriculados na 12 série, 32,0%
na 22 série e 23,3% na 32 série do ensino médio. Em relagdo ao turno escolar, a
maior parte dos estudantes estava matriculada no periodo diurno (57,5%).
Observou-se que a maioria dos adolescentes era do sexo feminino (59,8%) e tinha
idade entre 17 e 19 anos (58,0%).

Em 2011, do total das escolas sorteadas de ensino médio, uma das escolas
foi excluida, porque apdés o inicio do ano letivo as turmas do ensino médio foram
desativadas e os estudantes foram transferidos para outra escola da mesma cidade.
Contudo, nao foi necessaria reposicao para o planejamento amostral. Sendo assim,
foram visitadas 85 escolas. Dos 7.528 estudantes do ensino médio que estavam
presentes em sala de aula durante o periodo da coleta de dados, foram identificadas
333 recusas: 317 recusas foram referentes a estudantes com idade igual ou superior
a 18 anos, e 16 recusas foram devido a ndo autorizacdo dos pais ou responsaveis
dos estudantes.

Foram entrevistados 7.194 estudantes do ensino médio. A amostra final foi
constituida por 6.264 estudantes (14 a 19 anos). Deste total, 37,3% estavam
matriculados na 12 série do ensino meédio, 32,3% na 22 série e 30,4% na 32 série. A
maioria dos adolescentes era do sexo feminino (59,7%), tinha idade entre 17 e 19
anos (51,7%) e estava matriculada no periodo diurno (57,2%). A tabela 4 apresenta
mais informag¢des da amostra, nos respectivos anos de 2006 e 2011, estratificada

por sexo.



39

Tabela 4 - Caracteristicas demogréficas, socioecondmicas e de comportamentos

relacionados a saude da amostra, por sexo

2006 2011
Variavel Masculino Feminino Masculino Feminino
% n % n % n % n

Faixa etaria (anos)

14-16 354 598 46,4 1.165 43,9 1.109 51,3 1.919

17-19 64,6 1.089 53,6 1.346 56,1 1.416 48,7 1.820
Escolaridade materna
(anos)

<8 69,4 1086 745 1.771 60,5 1.324 67,6 2.167

9-11 22,5 352 20,2 480 28,6 625 24,1 774

12 8,1 127 53 126 10,9 239 8,3 265
Local de residéncia

Urbano 78,1 1311 795 1.983 74,6 1.878 745 2.768

Rural 219 367 20,5 510 25,4 641 255 947
Pratica religiosa

Sim 57,7 965 71,1 1.770 59,8 1.501 71,5 2.668

Nao 42,3 708 289 721 40,2 1.011 28,5 1.064
Mora com os pais

Sim 68,1 1.130 60,6 1.510 66,1 1.665 61,0 2275

Nao 31,9 529 394 981 33,9 854 39,0 1.453
Excesso de peso

Sim 8,9 147 10,4 253 20,2 492 20,6 748

Nao 91,1 1497 89,6 2.188 79,8 1.942 79,4 2.881
TV semana

<2 horas 342 576 36,5 914 44,4 1.120 40,2 1.499

>2 horas 65,8 1.110 63,5 1.587 55,6 1.402 59,8 2.229
TV final de semana

<2 horas 25,6 432 333 832 35,4 892 38,3 1.429

>2 horas 74,4 1254 66,7 1.666 64,6 1.629 61,7 2.304

A prevaléncia de “sentimento de soliddo” variou de 15,8% (IC95%: 14,6-16,9)
em 2006 para 12,5% (IC95%: 11,7-13,3) em 2011. A proporc¢éo de adolescentes que
referiram “ter poucos amigos” foi de 19,5% (1C95%: 18,3-20,7) em 2006, e 16,0%

(IC95%: 15,1-16,9) em 2011. Verificou-se que as prevaléncias dos indicadores de
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isolamento social nos dois estudos foram maiores nas mogas comparativamente aos
rapazes. Nas tabelas 5 e 6, estdo apresentadas as propor¢des de adolescentes que
referiram “sentimento de soliddo” e “ter poucos amigos” segundo variaveis
demograficas, socioecondémicas e de comportamentos relacionados a saude.

Na literatura cientifica, observa-se que a prevaléncia de isolamento social nos
adolescentes ainda ndo esta bem estabelecida. No estudo de Fonseca e Matos
(2005), verificou-se que 25,0% dos adolescentes referiram ter nenhum ou apenas
um amigo, e 12,3% tinham dificuldades para fazer novas amizades. Quando
observada no estudo de Strauss e Pollack (2003), a prevaléncia de isolamento social
nos adolescentes variou entre 12% e 7%, respectivamente para aqueles com
sobrepeso e peso normal.

]

Tabela 5 — Propor¢cdo de adolescentes que referiram “sentimento de solidao”, segundo

variaveis demogréficas, socioecondmicas e de comportamentos relacionados a saude

_ _ 2006 2011
Variavel Categorias

% n Valor p % n Valor p

Sexo Masculino 11,4 192 9,2 232
. <0,001 <0,001

Feminino 18,7 468 14,7 549

Faixa etaria (anos) 14-16 15,3 269 12,1 367
0,485 0,438

17-19 16,1 392 12,8 414

Escolaridade materna <8 16,4 469 12,2 424
(anos) 9-11 13,3 110 0,037 11,1 155 0,642

212 13,8 35 12,3 62

Local de residéncia Urbano 15,9 522 12,8 596
0,788 0,150

Rural 15,4 135 11,4 181

Pratica religiosa Sim 14,1 387 11,3 469
<0,001 <0,001

Nao 18,9 271 15,1 312

Mora com os pais Sim 13,6 359 11,4 447
<0,001 0,001

Nao 19,4 293 14,4 332

Excesso de peso Sim 17,7 71 11,9 147
0,297 0,509

Nao 15,6 574 12,6 607

TV semana <2 horas 18,1 269 11,6 304
0,003 0,083

22 horas 145 390 13,1 476

TV final de semana <2 horas 176 223 12,7 295
0,033 0,688

22 horas 15,0 437 12,4 485
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Tabela 6 — Proporgéo de adolescentes que referiram “ter poucos amigos”, segundo variaveis

demograficas, socioeconémicas e de comportamentos relacionados a saude

2006 2011
Variavel Categorias

% n Valor p % n Valor p

Sexo Masculino 17,9 302 15,7 395
. 0,041 0,691

Feminino 205 512 16,1 603

Faixa etaria (anos) 14-16 18,6 328 145 438
0,255 0,002

17-19 20,1 489 17,4 560

Escolaridade materna <8 20,0 572 17,7 616
(anos) 9-11 15,4 128 0,022 11,1 155 <0,001

212 18,2 46 9,1 46

Local de residéncia Urbano 19,3 636 15,7 728
0,952 0,503

Rural 195 171 16,5 260

Pratica religiosa Sim 17,6 483 15,1 629
<0,001 0,011

Nao 23,0 329 17,7 366

Mora com os pais Sim 18,3 482 14,9 585
0,017 0,003

Nao 21,4 322 17,7 408

Excesso de peso Sim 22,6 118 16,5 204
0,055 0,647

Nao 19,0 689 15,9 765

TV semana <2 horas 20,9 312 17,0 445
0,082 0,039

22 horas 18,6 503 15,1 546

TV final de semana <2 horas 20,8 263 17,4 403
0,154 0,017

22 horas 18,9 551 15,1 591

No primeiro inquérito (2006), a proporgédo de adolescentes fisicamente ativos
e que participavam nas aulas de Educacédo Fisica foi observada, respectivamente,
em 34,9% (IC95%: 33,4-36,3) e 35,1% (IC95%: 33,7-36,6). No segundo inquérito
(2011), a prevaléncia de pratica de atividade fisica e participagdo nas aulas de
Educacéo Fisica foi identificada, respectivamente, em 31,8% (IC95%: 30,6-33,0) e
74,1% (1C95%: 72,9-75,1) dos adolescentes.

A reducéo da pratica de atividades fisicas de 34,9% para 31,8% no segundo
estudo pode ser devido a maiores oportunidades de equipamentos eletrénicos. Um
estudo com abordagem qualitativa realizado em Toronto, com 26 adolescentes do
sexo masculino, de 15 a 16 anos, apontou que o0 tempo excessivo em atividades
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como assistir televisao, uso de computador e videogame e falar ao telefone foi um
dos principais motivos relatados para o ndo envolvimento em praticas de atividades
fisicas (ALLISSON et al., 2005), corroborando os achados de revisdo que apontaram
0 baixo tempo despendido em televisdo ou em jogos de videogame como um dos
principais correlatos associado a niveis elevados de atividades fisicas (STANLEY;
RIDLEY; DOLLMAN, 2012).

Em ambos os inquéritos, conduzidos em 2006 e 2011, verificou-se que houve
aumento na participacédo das aulas de Educacéo Fisica. De acordo com uma revisao
sistematica realizada por Lonsdale et al. (2013), intervencdes realizadas em aulas
de Educacao Fisica, como atividades em grupos, com intensidade de moderada a
vigora e que apresentem énfase no envolvimento de participantes do sexo feminino,
podem favorecer a participacdo e o aumento do nivel de atividade fisica de
estudantes comparativamente a pratica usual das aulas de Educacéo Fisica.

A diversdo é outro fator importante entre os jovens para 0 engajamento nas
aulas de Educacdo Fisicas e nos esportes (BAILEY, 2006) e pode cooperar na
reducado da excluséo social (BAILEY, 2005).

Nas tabelas 7 e 8, estdo apresentadas as caracteristicas dos participantes
envolvidos em préatica de atividades fisica fora e dentro do contexto escolar,

respectivamente.

Tabela 7 — Prevaléncia do nivel de atividade fisica de adolescentes ativos fisicamente

segundo variaveis demograficas, socioecondbmicas e de comportamentos relacionados a

saude
2006 2011
Variavel Categorias
% n p % n p
Sexo Masculino 42,3 713 38,2 962
- <0,001 <0,001
Feminino 29,8 745 27,5 1.024
Faixa etaria (anos) 14-16 325 571 30,3 916
0,006 0,014
17-19 36,6 890 33,2 1.070
Escolaridade materna (anos) <8 34,2 975 33,6 1.169
9-11 35,9 298 0,215 31,4 439 0,455
=12 37,2 94 33,6 169

(Continua na préxima pagina)
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Tabela 7 — Prevaléncia do nivel de atividade fisica de adolescentes ativos fisicamente

segundo variaveis demograficas, socioecondmicas e de comportamentos relacionados a

saude
Local de Urbano 35,8 1.177 31,1 1.441
_ _ 0,011 0,026
residéncia Rural 31,1 274 34,2 541
Prética religiosa Sim 34,2 934 31,4 1.037
0,307 0,428
Nao 35,8 512 32,5 671
Mora com o0s pais  Sim 34,7 915 31,8 1.251
0,799 0,890
Nao 35,2 530 31,6 727
Excesso de peso  Sim 36,3 189 30,7 379
0, 518 0,334
Nao 34,7 1.258 32,2 1.547
TV semana <2 horas 37,2 555 33,3 868
0,016 0,038
22 horas 33,5 903 30,8 1.116
TV final de <2 horas 35,6 449 30,5 705
0,533 0,091
semana 22 horas 34,5 1.008 32,6 1.279

Tabela 8 — Prevaléncia de participacdo em aulas de Educagéo Fisica por semana, segundo

variaveis demogréficas, socioeconémicas e de comportamentos relacionados a salde

2006 2011

Variavel Categorias % n p % n p

Sexo Masculino 39,5 664 <0,001 77,5 1.955 <0,001
Feminino 32,2 805 71,7 2.675

Faixa etaria (anos) 14-16 40,6 715 <0,001 75,9 2.298 0,001
17-19 31,1 757 72,3 2.332

Escolaridade <8 33,7 961 0,001 74,6 2.600 0,457
materna (anos) 9-11 37,3 310 749 1.046
12 43,5 110 76,3 383

Local de residéncia Urbano 34,7 1.140 0,267 72,2 3.350 <0,001
Rural 36,8 322 79,7 1.262

Pratica religiosa Sim 36,9 1.009 <0,001 76,0 3.161 <0,001
Nao 31,4 449 70,2 1.455

(Continua na préxima péagina)
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Tabela 8 — Prevaléncia de participacdo em aulas de Educacéo Fisica por semana, segundo

variaveis demogréficas, socioecondmicas e de comportamentos relacionados a saude

Mora com os pais Sim 38,2 1.006 <0,001 75,9 2984 <0,001
Nao 30,0 452 71,1 1.637

Excesso de peso Sim 30,3 158 0,013 75,7 936 0,232
Nao 36,0 1.304 74,0 3.560

TV semana <2 horas 33,8 505 0,218 74,0 1.932 0,976
22 horas 35,8 964 74,1 2.688

TV final de semana <2 horas 33,2 418 0,087 71,9 1.664 0,004
>2 horas 36,0 1.051 75,3 2.959

Considerando as informacfes obtidas em 2006, observou-se que a frequéncia

de “sentimento de soliddo” foi superior entre os alunos pouco ativos (16,3%) e que
ndo participavam das aulas de Educacao Fisica (17,1%) comparativamente aos
participantes envolvidos em pratica de atividades fisica fora (14,7%) e dentro do
contexto escolar (13,3%). Similarmente, a prevaléncia de adolescentes com poucos
amigos foi significativamente maior entre os estudantes insuficientemente ativos
(20,4%) e que ndo participavam das aulas de Educacdo Fisica (21,4%), em
comparacdo com aqueles fisicamente ativos (17,8%) e que participavam das
atividades fisicas no ambito curricular (15,8%).

Com base nos dados obtidos em 2011, observou-se que a proporcao de
adolescentes que relataram ter a maioria das vezes ou sempre “sentimento de

~

solidado” foi maior entre os sujeitos classificados como poucos ativos (13,0%) e entre
agueles que ndo participavam das aulas de Educacdo Fisica (13,9%) em
comparacdo, respectivamente, aqueles considerados ativos (11,4%) e que
participavam das aulas de Educacao Fisica (12,0%).

Adicionalmente, verificou-se que a propor¢cao de adolescentes que referiram
“ter poucos amigos” foi significativamente maior entre os adolescentes classificados
como pouco ativos (16,7%) e entre aqueles que ndo participavam das aulas de
Educacédo Fisica (18,7%) em comparacao, respectivamente, aqueles classificados
como fisicamente ativos (14,3%) e que participavam de pelo menos uma aula de
Educacéao Fisica (15,0%).

As figuras a seguir (de 5 a 8) apresentam a proporgéo de rapazes e mocas

que referiram “sentimento de soliddo” e “ter poucos amigos” de acordo com a pratica
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de atividade fisica por semana e participacdo nas aulas de Educacdo Fisica, nos
dois inquéritos.

Pessoas com pequena rede social podem ser mais vulneraveis ao isolamento
social (CLOUTIER-FISHER; KOBAYASHI; SMITH, 2011). Ha evidéncia de que o
suporte social para a prética de atividades fisicas dos adolescentes pode ser
observado na integracao social, ou seja, quando os adolescentes participam juntos
na mesma atividade (DUNCAN; DUNCAN; STRYCKER, 2005). Neste sentido, o
estudo realizado por Cheng, Mendonca e Farias Junior (2014) com adolescentes de
14 a 19 anos verificou que o suporte social dos amigos estava diretamente
associado ao nivel de atividade fisica entre os adolescentes. Achados semelhantes
aos do estudo de Duncan, Duncan e Strycker (2005) realizado com adolescentes
entre 10 e 14 anos, 0S quais apontaram que o maior suporte social para a pratica de
atividades fisicas era proveniente dos amigos. Os adolescentes do sexo masculino
parecem receber maior suporte social dos amigos (CHENG; MENDONCA; FARIAS
JUNIOR, 2012).

Um estudo de revisdo conduzido por Sawka et al. (2013) identificou que as
redes sociais podem contribuir para 0 aumento de pratica de atividades fisicas entre
criangas e adolescentes. Outro estudo de reviséo, realizado por Macdonald-Wallis,
Jago e Sterne (2012), revelou que vinculos de amizades eram mais provaveis entre
agueles que tinham niveis de atividades fisicas semelhantes, e também que a
atividade fisica dos amigos foi um preditor positivo para pratica de atividades fisicas.
Os achados de um estudo incluso nesta Ultima revisdo mostrou que ter poucos
amigos fisicamente ativos representa menor probabilidade de ser fisicamente ativo.
Nesse sentido, é possivel identificar que as redes de amigos podem provocar
indiretamente o isolamento social quando normas de redes sociais referentes a
adocdo ou manutencdo de comportamentos ndo sao seguidas (STRAUSS;
POLACK, 2003; BANDURA et al., 2004).



46

25 1

%
mAfivos

= Pouco ativos

Sentimento de soliddo Ter poucos amigos

Figura 5 — Proporcdo de rapazes e mocas que referiram “sentimento de solidao” e “ter
poucos amigos”, de acordo com o nivel de atividade fisica por semana. Pernambuco, Brasil
(2006).
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Figura 6 — Proporcdo de rapazes € mogas que referiram “sentimento de solidao” e “ter
poucos amigos”, de acordo com a participagdo nas aulas de Educacéo Fisica. Pernambuco,
Brasil (2006).
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Figura 7 — Proporcado de rapazes € mocgas que referiram “sentimento de solidao” e “ter
poucos amigos”, de acordo com o nivel de atividade fisica por semana. Pernambuco, Brasil
(2011).
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Figura 8 — Proporgéo de rapazes e mogas que referiram “sentimento de solidao” e “ter
poucos amigos”, de acordo com a participagéo nas aulas de Educacgéo Fisica. Pernambuco,
Brasil (2011).
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As tabelas a seguir, 9 e 10, apresentam a associagao entre os indicadores de
isolamento social e a pratica de atividade fisica e participacdo nas aulas de
Educacao Fisica (2006 e 2011). No primeiro estudo, a analise bruta apontou que o
“sentimento de soliddo” estava associado somente com a participacao nas aulas de
Educacédo Fisica (p=0,002), enquanto que o indicador “ter poucos amigos” estava
associado com prética de atividade fisica (p=0,042) e com participacdo nas aulas de
Educacdo Fisica (p<0,001). ApOs ajustes por variaveis de confusdo ou
modificadores de efeito, foi possivel observar que o “sentimento de solidao”
permaneceu associado com participacdo nas aulas de Educacéo Fisica (p=0,008), e
o indicador “ter poucos amigos” continuou associado tanto a pratica de atividade
fisica (p=0,035) quanto a participacdo de aulas de Educacéo Fisica (p=0,001), tabela
9. Quando estratificado por sexo, o0 indicador “sentimento de solidao” estava
associado apenas com a participacdo nas aulas de Educacdo Fisica para o sexo
feminino (OR=0,78; 1C95%: 0,61-0,99; p=0,039) e o indicador “ter poucos amigos”
também estava associado com a participacdo nas aulas de Educacdo Fisica para
ambos o0s sexos, masculino (OR=0,71; IC95%: 0,53-0,94; p=0,019) e feminino
(OR=0,76; I1C95%: 0,60-0,96; p=0,020).

No segundo estudo (2011), a analise bruta semelhantemente indicou que o

~ 9

“sentimento de solidao” estava associado apenas com a participagdo nas aulas de
Educacao Fisica (p=0,045); e o indicador “ter poucos amigos”, com a pratica de
atividade fisica (p=0,014) e com participacdo nas aulas de Educacdo Fisica
(p=0,001). Ap6s o0 ajuste de variaveis, apenas o indicador “ter poucos amigos”
permaneceu associado estatisticamente com a participacdo nas aulas de Educacao
Fisica (0,005), tabela 10. Na estratificacdo por sexo, foi possivel observar que houve
associacao significativa apenas entre o indicador “ter poucos amigos” e a
participacdo nas aulas de Educacéo Fisica para os rapazes (OR=0,72; IC95%: 0,54-
0,95; p=0,021).

A frequéncia de encontro com amigos ou a rede de amizades pode contribuir
para o maior envolvimento em prética de atividades fisicas. Um estudo realizado por
Gongalves et al. (2007), em Pelotas (Brasil), revelou que o nivel de atividade fisica
aumentava de acordo com o0 numero de vezes que 0s adolescentes encontravam
com os amigos fora do horario escolar. O isolamento social identificado por meio do

indicador falta de companhia, em estudo realizado com adolescentes em Curitiba
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(Brasil), foi uma das principais barreiras relatada pelos adolescentes para nao
praticar atividades fisicas (SANTOS et al., 2010).

Outros dois estudos internacionais realizados com adultos identificaram que a
exposicdo ao isolamento social, mensurada pelo indicador ter poucos amigos,
representava mais chance de inatividade fisica (SHANKAR et al., 2011; WILLEY et
al., 2010).

Em relacéo a participacdo nas aulas de Educacao Fisica, um estudo realizado
por Marzinek (2004) com o objetivo de identificar os motivos que influenciavam a
participacdo dos adolescentes nas aulas de Educacédo Fisica verificou como motivo
mais citado “estar com os amigos”. A escola é apontada como o ambiente ideal para
participacdo nas aulas de Educacéo Fisica; uma das principais razfes refere-se ao
fato de que € o local no qual os estudantes passam a maior parte de seu tempo
(HONER; DEMETRIO, 2014).

Os principais pontos positivos deste estudo compreendem a inexisténcia de
estudos transversais repetidos sobre esses comportamentos na populagéo
investigada, além de se tratar de um estudo de base escolar e abrangéncia estadual,
com delineamento amostral complexo, que possibilita a obtencdo de estimativas
pontuais e varidncias dos comportamentos estudados (SILVA, 2012).

A principal limitagcdo encontrada no estudo consiste nas medidas para
identificacdo dos casos de isolamento social, uma vez que as questdes obtidas do
modulo do instrumento para verificar esses casos nao foram construidas
diretamente para tal finalidade. Sendo assim, é necesséaria avaliacdo critica de
possiveis vieses.

Os achados do presente estudo sdo relevantes e acrescentam informacgdes
ao corpo de conhecimento, dentre os quais a variabilidade da prevaléncia dos
comportamentos estudados; e a associacdo da pratica de atividades fisicas e
participacdo nas aulas de Educacéo Fisica com indicadores de isolamento social.
Neste sentido, a participacdo em atividades fisicas no ambito da escola ou em
outros espacos disponiveis para adolescentes pode favorecer a redugdo do

isolamento social.
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Tabela 9 — Prevaléncia e razdo de odds bruto e ajustado para indicadores de isolamento social, segundo nivel de atividade fisica (AF) e

participagdo em aulas de Educacéao Fisica (EF) em adolescentes — 2006

Variavel Categoria % (n) OR bruto Valor p OR ajustado* Valor p
Desfecho: Sentimento de soliddo (a maioria das vezes ou sempre)
Nivel de AF Pouco ativo 16,3 (444) 1 1

Ativo 14,7 (214) 0,89 (0,74-1,06) 0,180 0,86 (0,71-1,04) 0,115
Participacdo nas aulas de EF N&o 17,1 (463) 1 1

Sim 13,3 (196) 0,75 (0,62-0,90) 0,002 0,77 (0,63-0,93) 0,008
Desfecho: Ter poucos amigos (0-1 amigo)
Nivel de AF Pouco ativo 20,4 (556) 1 1

Ativo 17,8 (259) 0,84 (0,72-0,99) 0,042 0,83 (0,69-0,99) 0,035
Participacdo nas aulas de EF Nao 21,4 (582) 1 1

Sim 15,8 (232) 0,69 (0,58-0,81) <0,001 0,73 (0,61-0,88) 0,001

*Ajustado por idade, escolaridade materna, local de residéncia, pratica religiosa, morar com 0s pais e excesso de peso.
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Tabela 10 — Prevaléncia e razdo de odds bruto e ajustado para indicadores de isolamento social, segundo nivel de atividade fisica (AF) e
participacdo em aulas de Educacao Fisica (EF) em adolescentes — 2011

Variavel Categoria % (n) OR bruto Valor p OR ajustado* Valor p
Desfecho: Sentimento de soliddo (a maioria das vezes ou sempre)
Nivel de AF Pouco ativo 13,0 (553) 1 1

Ativo 11,4 (227) 0,86 (0,73-1,02) 0,082 0,83 (0,69-1,00) 0,055
Participacdo nas aulas de EF N&o 13,9 (225) 1 1

Sim 12,0 (555) 0,84 (0,71-0,97) 0,045 0,94 (0,77-1,14) 0,510
Desfecho: Ter poucos amigos (0-1 amigo)
Nivel de AF Pouco ativo 16,7 (710) 1 1

Ativo 14,3 (283) 0,83 (0,71-0,96) 0,014 0,90 (0,76-1,06) 0,199
Participacdo nas aulas de EF Nao 18,7 (302) 1 1

Sim 15,0 (694) 0,77 (0,66-0,89) 0,001 0,78 (0,66-0,93) 0,005

*Ajustado por idade, escolaridade materna, local de residéncia, pratica religiosa, morar com 0s pais e excesso de peso.
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6 CONCLUSAO

Foi possivel observar que, do total de estudantes do ensino meédio,
respectivamente em 2006 e 2011, 34,9% versus 31,8% foram classificados
como ativos e, para a participacdo nas aulas de Educacdo Fisica, 35,1%
versus 74,1% eram participantes. Em relagdo aos indicadores de isolamento
social, a prevaléncia desses comportamentos observou-se da seguinte maneira
em cada inquérito de pesquisa: “sentimento de solidado”: 15,8% versus 12,5%;
“ter poucos amigos”: 19,5% versus 16,0%.

Observou-se, no primeiro inquérito de pesquisa, que 0s adolescentes
classificados como ativos tinham 17% menos chance de ter poucos amigos. A
participacdo em uma ou mais aulas de Educacao Fisica foi fator de protecéo
tanto para o “sentimento de solidao” (OR=0,77; 1C95%: 0,63-0,93; p=0,008)
quanto para “ter poucos amigos” (OR=0,73; IC95%: 0,61-0,88; p=0,001).
Quando estratificados os dados por sexo, apenas a participacdo nas aulas de
Educacéo Fisica permaneceu associada ao indicador “sentimento de solidao”
para o sexo feminino (OR=0,78; 1C95%: 0,61-0,00; p=0,039). O mesmo foi
observado para o indicador “ter poucos amigos”, no qual a participagdo nas
aulas de Educacao Fisica estava associada ao indicador “ter poucos amigos”
para ambos os sexos, masculino (OR=0,71; 1C95%:0,53-0,94; p=0,019) e
feminino (OR=0,76; IC95%: 0,60-0,96; p=0,020).

No segundo inquérito de pesquisa, identificou-se que a participacdo nas
aulas de Educacao Fisica permaneceu associada apenas com o indicador “ter
poucos amigos” (OR=0,78; I1C95%: 0,66-0,93; p=0,005). Aqueles que
participavam de aulas de Educacao Fisica tinham 22% menos chance de “ter
poucos amigos.” Apos estratificacdo dos dados por sexo, a associacao se
manteve significativa apenas entre o indicador “ter poucos amigos” e a
participacdo nas aulas de Educacao Fisica para os rapazes (OR=0,72; 1C95%:
0,54-0,95; p=0,021).

Dessa forma, sugere-se que a participagdo em praticas de atividades
fisicas e a participacdo nas aulas de Educacao Fisica séo fatores de protecao

para o isomento social em adolescentes.
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APENDICE A — Tabela 1 — Descricdo de medidas de isolamento social
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Autor, ano Faixa Instrumento Redacao da(s) pergunta(s) Categoria de resposta ou tipo de Andlises
etaria ou escore
idade
(anos)
Almquist, 12-13 NR Quem séo os seus trés melhores  Isolamento social mensurado na Regressao
2011 amigos na sala de aula? aula dentro da escola: logistica
Sem amigos: refere-se aqueles binaria

Quem nesta classe parece
melhor desempenhar atividades
com vocé na escola?

Santos et 15-18 NR

al., 2010

Hall- 11-18 NR Vocé tem um ou mais amigos
Lande et para quem vocé pode falar sobre
al., 2007 seus problemas?

gue ninguém nomeou como
melhor amigo.

Marginaliza¢do: os alunos foram
orientados a nomear trés amigos,
sem nenhuma ordem especifica,
agueles que ninguém nomeou
como colega de atividades foram
classificados como marginalizados
socialmente.

Barreira para a pratica de
atividades fisicas:

- Falta de companhia (isolamento
social).

Categoria da resposta:

(sim, sempre; sim, algumas vezes;
nao).

Na ordem para identificar
claramente o subconjunto de
estudantes isolados, uma variavel
dicotdbmica foi criada combinando
as duas respostas “sim, sempre;
sim, algumas vezes” em apenas

Regresséo de
Poisson

Analise de
contelido e
Estatistica
descritiva
Regressao
logistica
binaria



Caspi et
al., 2006

0-26

Escala de Crianga de
Rutter

Inventério de Carinho de
Pais e de Colegas

NR

uma Unica resposta “sim”.
Escore ou classificacao:

- Os adolescentes que
responderam a categoria “n&o”
foram classificados como
socialmente isolados.

O isolamento social foi analisado
como variavel independente.

Isolamento social na infancia Regressao
1. “Tendéncia para fazer coisas logistica
para si mesmo (a), € bastante binaria
solitario.”

2. “Nao é muito querido por outras

criancas.”

Escore ou classificagéo:

Os escores desses dois itens
foram obtidos por meio da média
de quatro periodos e por meio de
dois relatos.

Isolamento social na adolescéncia
1. “Sinto-me sozinho ou separado
quando eu estou com amigos.”

2. “Amigos estao preocupados
com o meu bem-estar (cédigo
reverso).”

Escore ou classificacao:

Os escores foram resumidos para
derivar uma escala de isolamento
social de adolescente.

Isolamento social na idade adulta
No primeiro passo, 0s
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Fonseca e
Matos,
2005

10-17

NR

NR

participantes foram questionados
se estavam com parceiro (a) ou se
tiveram namorado (a) no ultimo
ano.

No segundo momento, foram
entrevistados sobre as redes
sociais. ltens:

1. “Fazer vocé se sentir amada ou
gostar.”

2. “Pode confortar vocé ou pode
acalmar vocé.”

3. “Vocé pode ter confianga para
manter as coisas que vocé fala em
segredo.”

4. “Vocé pode falar quando vocé
esta se sentindo deprimido ou
baixo-astral.”

Escore ou classificagéo:

Foram classificados como
“isolados” aqueles que relataram
nao ter companheiro (a) e nenhum
envolvimento com companheiro no
tltimo ano e até o momento da
entrevista ou aqueles que néo
tinham fornecido algum tipo de
suporte social.

NuUmero de amigos proximos:

1. Nenhum ou um

2. Dois ou mais

Escore ou classificagéo:
(referéncia: item 1)

Encontrar novos amigos:

Facil fazer novas amizades

Teste x2
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Barber,
Eccles e
Stone,
2001

Sanders
et al.,
2000

Rubin e
Mills,
1988

16-24

NR

NR

Escala de intimidade

Escala de jogo de
observacao

NR

O quanto vocé atende aos
conselhos ou suporte de sua
mae?

Quanto seu melhor amigo aceita

vocé independentemente do que
vocé faz?

NR

(sim; n&o)

Escore ou classificacao:
(referéncia: item 2)

1. Facil

2. Dificil

O estudo apenas descreve que
foram utilizadas duas perguntas
sobre a frequéncia com que os
participantes sentiam-se sozinhos
e tinham problemas de
socializacdo com outras pessoas.
Foi mensurado por meio de 24
guestdes sobre a qualidade de
relacionamento com pais ou
colegas.

Escala de Likert de 5 pontos
(nenhum, um pouco até muito).
As questbes sdo semelhantes
para o relacionamento com 0s
pais e amigos, 8 questdes para
cada secéo.

Os comportamentos foram
codificados em uma checklist.
As atividades foram listadas nas
categorias cognitivas, sensorio-
motoras, construtivas, dramaticas
e regras com games. Depois,
todos foram distribuidos dentro
das seguintes categorias de
participacdo social: solitario,
paralelo e atividade de grupo.

Outras categorias foram incluidas:

comportamento “sem atividade”,

Analise
multivariada
de variancia
(MANOVA)

Teste x2

Regresséao
multipla
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comportamento de curiosidade,
agressao e conversagao com
colegas.

Cada crianca recebeu em

escore (frequéncia contabilizada):
Comportamento social:

namero de vezes em que as
criangas estavam envolvidas em
comportamentos sociais (por
exemplo, todas as formas de jogos
e conversas).

Atividade passiva-solitaria: jogo
exploratdrio e construcado solitaria.
Foi desenvolvido para criangas
gue gastam o tempo livre
sozinhas.

Jogo ativo-solitario: jogos

gque apresentam caracteristicas
sensorio-motoras, draméaticas e
solitarias.

68
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ANEXO A — Questionario (versao 2006)

70

D

I_I

UNIVERSIDADE
DE PERNAMBUCO

Projeto
HABITOS DE SAUDE DOS ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO
- Versdo Adaptada do Global Student Health Survey -

Orientagdes:

= Este questionario & sobre seus habitos e coisas que vocé faz e que podem
afetar a sua saude.

= Em todo o estado de Pemambuco, estudantes como vocé estarao
respondendo o mesmo questionario. As informacdes fornecidas seréo
utilizadas para desenvolver programas de satde.

= Atencéol Ndo escreva o seu nome neste questionario, pois as informacdes
gue vocé fornecer serdo mantidas em sigilo e serdo anénimas. Ninguém ira
saber o que vocé respondeu, por isto seja bastante sincero nas suas
respostas.

= | embre que n&o ha respostas certas e erradas. As suas respostas devem
se basear naquilo que vocé realmente conhece, sente ou FAZ.

= |embre que a sua participacio nesta pesquisa & voluntaria.

= | eia com atencéio todas as questies, se tiver dividas solicite ajuda do
professor que estiver aplicando o questionario na sua sala de aula.

* NAO DEIXE QUESTOES EM BRANCO (SEM RESPOSTA).

Preencha o quadro abaixo conforme orientagoes do aplicador:

Gere I:l l:l
Escola D l:l

Tumo D Diumao D Noturno

Turma I:l l:l

Qual o nome da Cidade onde vocé mora:
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INFORMAGQOES PESSOAIS

1. Qual a sua idade, em anos?
O Menos de 14 anos
O 14
015
O 16
ORY
ORF:!
019
O 20

O 21 anos ou mais

2. Qual o seu sexo?
O Masculino
O Feminino

3. Em que sérne vocé esta?
O 1°. série
O 22 série
O 3% série
4. Qual o seu estado civil?
O Solteiro(a)
O Casado(a)/vivendo com parceiro(a)
O Outro

5. Vocé trabalha?
C Néo trabalho
O Sou empregado com salario
O Fago um estagio profissionalizante
(com ou sem remunerac&o)
O Trabalho como voluntario
6. Vocé mora com o seu pai?
O sim
O Nao
7. Vocé mora com a sua mae?
O Sim
O Nao
8. Onde vocé mora (reside)?
O Casa
O Apartamento
O Residéncia coletiva (alojamento,

pensdo, pensionato, etc.)
O Outro

9. A sua residéncia fica localizada em
regido/area:
O Urbana
O Rural

10. Vocé se considera:

O Branco(a)

O Preto(a)

O Pardo(a)

O Mulato(a)

O Moreno(a)

O Indigena(a)
O Amarelo(a)
O Outro(a)

11. Marque com um “X" a alternativa que
melhor indica o nivel de estudo da sua
mée (ou da pessoa que cuida de vocé)

O Minha mie ndo estudou

O Minha mae NAO concluiu o 1°. grau

O Minha mae concluiu o 1°. grau

O Minha m&e NAQO concluiu o 2°. grau

(O Minha mée concluiu o 2°. Grau

O Minha mae NAO concluiu a
faculdade

(O Minha mée concluiu a faculdade

O Nio sei

12. Existe banheiro dentro da sua casa?
O Sim
O Nio

13. Existe geladeira dentro da sua casa?
O Sim
O Nio

14. Existe computador na sua casa?
O Sim
O Nao

15. A casa onde vocé mora foi feita de

tijolos (casa de alvenaria)?

O Sim
O Ndo
16. Na casa onde vocé mora existe agua
encanada?
O Sim
O Nio
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CONSUMO DE ALCOOL E USO DE OUTRAS DROGAS

= As questdes seguintes perguntam sobre ingestdo de bebidas alcodlicas. Isso
inclui cerveja, cachaca, vinho, vodka, rum, batida ou qualquer outra bebida

contendo alcool.

= Beber alcool ndo inclui beber poucos goles de vinho por motivos religiosos

17. Nos dltimos 30 dias, em quantos dias

vocé consumiu pelo menos uma dose
de bebida contendo alcool?

O 0 dias

O 1 ou 2 dias

) 3 a5dias

O 6 a9 dias

© 10 a 19 dias

O 20 a 29 dias

O Todos os 30 dias

18. Durante os dltimos 30 dias, nos dias em

que vocé consumiu bebida alcodlica,
quantas doses vocé usualmente bebeu
por dia?

) Eu n&e consumi alcool durante os

tltimos 30 dias

0 Menos que 1 dose

O 1 dose

O 2 doses

O 3 doses

O 4 doses

O 5 ou mais doses

19. Durante os dltimos 30 dias, como vocé

conseguiu a bebida que vocé
consumiu?
O Eu ndo consumi bebidas alcodlicas
nos ulimos 30 dias
© Eu comprei num bar, num restaurante
ou num supermercado
O Eu comprei de um vendedor de rua
0 Eu dei dinheiro a alguém para alguém
comprar
(0 Eu consegui com meus amigos
© Eu consegui na minha casa
O Eu roubei
) Eu consegui de alguma outra forma

20. Durante a sua vida, quantas vezes vocé
bebeu tanto que ficou embragado
(bébado)?

O Nenhuma vez

O 1a2vezes

O 3a9vezes

O 10 vezes ou mais

21. Durante a sua vida, quantas vezes vocé
teve ressaca, se sentiu doente, teve
problemas com sua familia ou amigos,
faltou & escola ou se envolveu em
brigas devido a ingestdo de bebidas
alcodlicas?

O Nenhuma vez

O 1a2vezes

O 3a9vezes

O 10 vezes ou mais

22 Durante a sua vida, quantas vezes vocé
utilizou drogas tais como lolo, cola de
sapateiro, lanca perfume, maconha,
crack, cocaina ou outras?

O Nenhuma vez

O 1a2vezes

O 3a9vezes

O 10 vezes ou mais
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HABITOS ALIMENTARES

23. Durante os dltimos 30 dias, quantas
vezes vocé sentiu fome porque ndo
tinha comida suficiente na sua casa?

O Nunca

O Raramente

O Algumas vezes

O A maioria das vezes
O Sempre

24 Durante os dltimos 30 dias, quantas
vezes por dia vocé comeu frutas,

como banana, laranja, abacaxi, goiaba
ou outras?
O Eu NAO comi frutas nos ultimos
30 dias
O Menos de 1 vez por dia
1 vez por dia
O 2 vezes por dia
O 3 vezes por dia
' 4 ou mais vezes por dia
25. Durante os ltimos 30 dias, quantas

vezes por dia vocé tomou suco natural
de frutas?

As questdes seguintes sao sobre
a freqiéncia com que vocé
consome alguns alimentos

(C Eu NAO tomei sucos nos (ltimos
30 dias

(O Menos de 1 vez por dia

O 1 vez por dia

(O 2 vezes por dia

O 3 vezes por dia

O 4 ou mais vezes por dia

26. Durante os altimos 30 dias, quantas
vezes por dia vocé comeu verduras,
como alface, cebola, tomate,
pimentdo, cenoura, beterraba e
outras?

O Eu ndo comi verduras nos Ultimos
30 dias

O Menos de 1 vez por dia

i -

() 1 vez pordia

(O 2 vezes por dia

.~ -

) 3vezes por dia

O 4 ou mais vezes por dia

27_Durante os ultimos 30 dias, quantas
vezes por dia vocé bebeu refrigerantes
ou outras bebidas artificiais?

(O Eu n&o bebi refrigerantes nos
ultimos 30 dias

O Menos de 1 vez por dia

O 1 vez por dia

O 2 vezes por dia

O 3 vezes por dia

O 4 ou mais vezes por dia

28. Durante os altimos 30 dias, quantas
vezes por dia vocé comeu feijdao com
amoz?

O Eu ndo comi feijdo com arroz nos
Gitimos 30 dias

O Menos de 1 vez por dia

O 1 vez por dia

O 2 vezes por dia

O 3 vezes por dia

O 4 ou mais vezes por dia

HIGIENE

29. Durante os tltimos 30 dias, quantas
vezes por dia vocé escovou os dentes?
) Eu n3o escovei meus dentes nos
utimos 30 dias
O Menos de 1 vez por dia
O 1 vez por dia
O 2 vezes por dia
O 3 vezes por dia
O 4 ou mais vezes por dia

os dentes e lavar as mios.

As questdes seguintes sdo sobre habitos de higiene pessoal como escovar

30. Durante os altimos 30 dias, quantas
vezes por dia vocé lavou as maos
antes de comer?

O Nunca

O Raramente

P

() Algumas vezes

- o

O A maioria das vezes
O Sempre
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31. Durante os ultimos 30 dias, quantas
vezes por dia vocé lavou as maos
depois de usar o banheiro?

O Nunca

O Raramente

O Algumas vezes

O A maioria das vezes
O Sempre

32_Durante os ultimos 30 dias, quantas
vezes por dia vocé usou sabonete ou
sabdo para lavar as suas maos?
 Nunca
O Raramente
O Algumas vezes
O A maioria das vezes
O Sempre

SENTIMENTOS E RELACIONAMENTOS

. = As questdes seguintes sdo sobre os seus sentimentos e sobre a qualidade

dos seus relacionamentos

33. Durante os dltimos 12 meses,
guantas vezes vocé se sentiu
sozinho?

O Nunca

O Raramente

O Algumas vezes

O A maioria das vezes
O Sempre

34 Durante os ultimos 12 meses, com
que freqiéncia vocé esteve tao
preocupado com alguma coisa que
ndo conseguiu dormir a noite?

O Nunca

O Raramente

O Algumas vezes

O A maioria das vezes
O Sempre

35. Durante os dltimos 12 meses, vocé se
sentiu “muito triste” ou “sem
esperanca’ guase todos os dias
durante duas semanas ou mais
seguidos, a ponto de vocé ter que
parar de fazer suas atividades
normais?

O Sim
O Nso
36. Durante os ultimos 12 meses, vocé ja
pensou seriamente em tentar suicidio?
O Sim
O Nso
37. Durante os ultimos 12 meses, vocé fez

planos sobre como tentaria se
suicidar?

O Sim
O Nio

38. Quantos amigaos proximos (pessoas
com guem vocé pode contar se
precisar) vocé tem?

Oo
01
02
O 3 ou mais

= As guestdes seguintes sdo sobre
0 seu sono e sua religiosidade.

39. Quantas horas, em média, vocé domme
por dia?
O Menos de 4 horas por dia
O De 4 a 6 horas por dia
(O De 6 a7 horas por dia
O De 7 a 8 horas por dia
(O De 8 a 10 horas por dia
) Mais do que 10 horas por dia
40. Como vocé avalia a qualidade do seu
sono?
O Ruim
O Regular
C Boa
O Muito Boa
O Excelente

41_Qual a sua Religiao?
O Nso tenho Religido
O Catdlica
O Evangélica
O Espirita
O Outra
42 Vocé se considera praticante da sua
religido?
O Sim
O Nao
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ATIVIDADES FiSICAS

= As questdes seguintes sdo sobre atividades fisicas. Atividade fisica & qualquer
atividade que provoca um aumento nos seus batimentos cardiacos e na sua
freqiéncia respiratoria. Atividade fisica pode ser realizada praticando esportes,
fazendo exercicios, ftrabalhando, realizando tarefas domeésticas, dancando,
Jogando bola com os amigos ou andando a pe ou de bicicleta.

= Para responder as questdes seguintes considere o tempo que vocé gastou em

todas as atividades que realizou.

43. Durante os dltimos 7 dias, guantos
dias vocé fol fisicamente ativo por um
total de pelo menos 60 minutos por
dia?

O 0 dia

O 1 dia

O 2 dias
O 3 dias
O 4 dias
O 5 dias
O 6 dias
O 7 dias

44 Durante uma semana tipica ou normal,
em quantos dias vocé é fisicamente
ativo por um total de pelo menos 60
minutos ao dia?

O 0dia

O 1 dia

O 2 dias
O 3 dias
O 4 dias
O 5 dias
O 6 dias
O 7 dias

45, Durante uma semana tipica ou normal,

em quantas aulas de Educacdo Fisica
vocé participa?

Oo

oN!

O 2

O3

46_ Vocé realiza, regularmente, algum tipo de

atividade fisica no seu tempo livre, como
exercicios, esportes, dancas ou artes
marciais?

O Sim

O Nao

47_"Eu gosto de fazer atividades fisicas™ O
que vocé dina desta afirmac&o:

O Discordo totalmente
O Discordo em partes
O Nem concordo, nem discordo
O Concordo em parte
O Concordo totalmente
48_Considera-se fisicamente ativo o jovem
que acumula pelo menos 60 minutos
diarios de atividades fisicas em 5 ou mais
dias da semana. Em relacdo aos seus
habitos de pratica de atividades fisicas,
vocé diria que:
O Sou fisicamente ativo ha mais de 6
meses
O Sou fisicamente ativo ha menos de
6 meses
(0 N#o sou, mas pretendo me tornar
fisicamente ativo nos préximos 30
dias
(O N3o sou, mas pretendo me tornar

fisicamente ativo nos proximos 6
meses

O Nso sou, e nfio pretendo me tornar
fisicamente ativo nos proximos 6
meses

49_Qual a atividade de lazer de sua
preferéncia? (marcar apenas uma)

O Praticar esportes

O Fazer exercicios

O Nadar

O Pedalar

O Jogar dominé ou cartas
O Assistir TV

O Jogar videogame

(O Usar o computador

O Conversar com os amigos
O Qutras atividades
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» A questdo seguinte & sobre o
tempo que vocé fica sentado
guando nao esta na escola ou
fazendo trabalhos domésticos.

50. Em um DIA TiPICO OU NORMAL,
quanto tempo vocé gasta sentado,
assistindo televisdo, jogando no
computador, conversando com
amigos, jogando cartas ou doming?

(O Menos de 1 hora por dia

(' 1 a2 horas por dia

O 3 a4 horas por dia

C 5 a6 horas por dia

(O 7 a 8 horas por dia

(0 Mais do que 8 horas por dia

51. Nos dias de aula (segunda a sexta-
feira), quantas horas por dia vocé
assiste TV?

' Eu ndo assisto TV em dias da
semana
(O <1 hora por dia
O 1 hora por dia
(' 2 horas por dia
O 3 horas por dia
O 4 horas por dia
(O 5 ou mais horas por dia
52. Nos finais de semana (sabado e

domingo), quantas horas por dia vocé
assiste TV?

O Eu ndo assisto TV em dias de final
de semana

O <1 hora por dia

1 hora por dia

O 2 horas por dia

O 3 horas por dia

O 4 horas por dia

(0 5 ou mais horas por dia

= As questdes seguintes sdo sobre
o modo como vocé se desloca
para ir de casa para escola e da
escola para sua casa.

53. Durante os ultimos 7 dias, em quantos
dias vocé andou a pé ou de bicicleta
para ir e voltar da escola?

O 0 dia

O 1dia

O 2 dias

O 3 dias

O 4 dias

O 5 dias

O 6 dias

O 7 dias

54 Durante os Ultimos 7 dias, quanto

tempo, em média, vocé gastou para ir
de casa para escola e voltar até a sua
casa (some o tempo que vocé leva
para ir e para voltar)?

O Menos de 10 minutos por dia

© 10 a 19 minutos por dia

) 20 a 29 minutos por dia

O 30 a 39 minutos por dia

) 40 a 49 minutos por dia

O 50 a 59 minutos por dia

) 60 minutos ou mais por dia
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SEUS COMPORTAMENTOS NAESCOLA

55. Durante os altimos 30 dias, EM
quantos dias vocé perdeu aula ou
deixou de ir a escola sem permissao?

O 0 dia

O 1a2dias

O 3a5dias

C 6 a9 dias

O 10 ou mais dias

56. Durante os Gltimos 30 dias, com que
frequéncia vocé percebeu que a
maioria dos estudantes da sua escala
estavam sendo gentis e
colaboradores?

O Nunca

O Raramente

O Algumas vezes

O A maioria das vezes
O Sempre

57. Durante os ultimos 30 dias, com que
freqiiéncia seus pais ou responsaveis
verificaram se as suas tarefas
escolares estavam feitas?

O Nunca

(O Raramente

O Algumas vezes

O A maioria das vezes
O Sempre

As questes seguintes sdo sobre suas experiéncias na escola e em casa.

58. Durante os ultimos 30 dias, com que
frequéncia seus pais ou responsaveis
entenderam seus problemas e
preocupacdes?

O Nunca

O Raramente

O Algumas vezes

O A maioria das vezes
O Sempre

59. Durante os dltimos 30 dias, quantas
vezes seus pais ou responsaveis
realmente sabiam o que vocé estava
fazendo no seu tempo livre?

O Nunca

O Raramente

O Algumas vezes

O A maioria das vezes
O Sempre

COMPORTAMENTO SEXUAL

60. Voce ja teve relagdo sexual?
O Sim
O Nao
61. . Cuantos anos vocé tinha quando
teve a primeira relacdo sexual?
O Eu nunca tive relagio sexual
O Menos de 12 anos
O 12 anos
O 13 anos
O 14 anos
O 15 anos
O 16 anos ou mais

As guestdes seguintes sdo sobre relacdo sexual [Isso inclui relacao vaginal -
quando um homem coloca o pénis na vagina de uma mulher; e, relagao anal -
quando um homem coloca o pénis no anus de sua (seu) parceira {0)].

62. Durante toda a sua vida, com quantas
pessoas voce ja teve relagdo sexual?
) Eu nunca tive relacéio sexual

O 1 pessoa

P

) 2 pessoas

p

(0 3 pessoas

=

O 4 pessoas

P

(0 5 pessoas

O 6 pessoas ou mais pessoas
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63. Durante os ultimos 12 meses, vocé
tem tido relacdo sexual?
O Sim
O Nio
64 Na ultima vez que vocé teve relagao
sexual, vocé ou seu parceiro usou
preservativo?
O Eu nunca tive relagio sexual
O sim
O Nio
85. Vocé conhece o contraceptivo de
emergéencia (pilula do dia seguinte)?
(O N3o tenho relagdes sexuais e ndo
conheco
(O N3o tenho relacées sexuais, mas
conhego
O Tenho relacdes sexuais e ndo
conheco
(' Tenho relaces sexuais e conhego

66. Caso vocé tenha tido informagdes
para a utilizacdo do contraceptivo de
emergéncia (pilula do dia seguinte),
onde obteve?

(0 Nunca tive orientagéo
 Pais ou parentes

O Amigos

C Profissionais de salde
O Propagandas

' Famacia

O Escola

67. Vocé fez uso de contraceptivo de
emergéncia (pilula do dia seguinte)
nos ultimos 12 meses?

) Nunca tive relagio sexual

O Tenho relacdo sexual, mas nunca
usei esse método (ou minha
parceira nunca usou)

() Sim, usei (ou minha parceira
usou) 1 vez nos ultimaos 12
meses

) Sim, usei (ou minha parceira
usou) 2 vezes nos ultimaos 12
meses

() Sim, usei (ou minha parceira
usou) 3 vezes nos Ultimos 12
meses

O Sim, usei (ou minha parceira
usou) 4 vezes nos ultimos 12
meses

) Sim, usei (ou minha parceira
usou) 5 ou mais vezes nos
altimos 12 meses

68. Caso vocé tenha usado o
contraceptivo de emergéncia (a pilula
do dia seguinte), como vocé ou sua
parceira utilizou?

(O Nunca tive relagéio sexual

O Tenho relagdo sexual, mas nunca
usei esse método (ou minha
parceira nunca usou).

O Quando falta a menstruacéo

O Antes da relacdo sexual

O Antes das primeiras 72 horas da
relacdo sexual desprotegida

O Apés as 72 horas da relagéo sexual
desprotegida

TABAGISMO

i -
69. Quantos anos vocé tinha quando

experimentou cigarro pela primeira
vez?

' Eu nunca fumei cigarros

O Menos de 8 anas

C 8 ou 9 anos

O 10 ou 11 anos

12 ou 13 anos

O 14 ou 15 anos

(' 16 anos ou mais velho

As questdes seguintes sdo sobre o uso de cigarros ou outro tipo de tabaco

70. Durante os ultimos 30 dias, em
guantos dias vocé fumou cigarros?
O 0 dia
O 1 ou 2 dias
O 3a5dias
O 6a9dias
O 10 a 19 dias
O 20 a 29 dias
O Todos os 30 dias
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71. Durante os dltimos 30 dias, em
quantos dias vocé usou qualquer outra
forma de tabaco, tais como charuto,
cigarro de palha, cachimbo, ou cigarro
de fumo de rolo?

O 0 dia

O 1 ou 2 dias

O 3ab5dias

O 6a9dias

O 10 a 19 dias

O 20 a 29 dias

O Todos os 30 dias

72. Durante os Ultimos 12 meses, vocé ja
tentou parar de fumar cigarros?
' Eu nunca fumei cigarros
O Eu n3o fumei cigarro nos tltimos
12 meses
O sim
O Néo

73. Durante os Ultimos 7 dias, em guantos
dias alguém fumou na sua presenca?
O 0dia
O 1 ou 2 dias
O 3 ou 4 dias
O 5 ou 6 dias
O Todos os 7 dias
74_Qual dos seus pais ou responsaveis
usam alguma forma de tabaco?
O Nenhum
O Pai ou responsavel
) M3e ou responsavel

) Eu n3o sei

VIOLENCIA

= As préximas questdes sdo sobre violéncia fisica. Violéncia fisica é quando
uma ou mais pessoas batem em alguem ou quando uma ou mais pessoas
machucam outra pessoa com arma (pau, faca ou revolver). Néo é
considerada violéncia fisica quando dois estudantes de mesma forga decidem

brigar entre si.

75. Durante os ultimos 12 meses, quantas
vezes vocé sofreu algum tipo de
violéncia fisica?

O Nenhuma vez

O 1vez

O 2 ou 3vezes

O 4 ou 5 vezes

O 6ou7vezes

O B ou 9vezes

O 10 ou 11 vezes
O 12 vezes ou mais

= A proxima questdo é sobre
brigas. Uma briga acontece
guando dois ou mais
estudantes com mais ou
menos a mesma forca decidem
lutar entre si.

76. Durante os ultimos 12 meses, quantas
vezes vocé esteve envolvido numa
briga?

O Nenhuma vez

O 1vez

O 2 ou 3 vezes

O 4 ou 5 vezes

O 6 ou 7 vezes

O 8ou9vezes

O 10 ou 11 vezes

) 12 vezes ou mais
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= As proximas questdes
perguntam sobre o dano mais
grave que aconteceu com vocé
nos Ultimos 12 meses. Um
dano é grave é aguele que faz
vocé perder no minimo um dia
inteiro de suas atividades
diarias ou reguer tratamento
com médico ou enfermeira.

77.Durante os Gltimos 12 meses, o que
vocé fazia quando aconteceu com
vocé um dano grave?

' Eu n3o sofri nenhum
machucado durante os ultimos
12 meses
Jogando ou treinando para um
esporte
Andando ou correndo, mas
nao era parte de um jogo ou
treino para um esporte
Andando de bicicleta, a pé ou
em outra especifica forma de
transporte ndo-motorizado
Como passageiro ou dirigindo
um carro ou outro veiculo a
maotor
Fazendo um trabalho
(remunerado ou nao), inclusive
tarefas domésticas como
cuidando do jardim ou
cozinhando

O Nada
(' Alguma outra coisa

O
O

O

O

O

78. Durante os ultimos 12 meses, qual foi
a principal causa do dano grave
ocorrido com vocé?

) Eu néo sofri nenhum machucado
durante os Oltimos 12 meses

- ;

) Eu estava num acidente com
veiculo a motor ou fui atropelado
por um veiculo a motor

' -

) Eu cai

(O Alguma coisa caiu em mim ou
bateu em mim

O Eu estava brigando com alguém

O Eu fui atacado, agredido ou
abusado por alguém

p L

() Eu estava em um incéndio,
“gueimada” ou muito perto de
chama ou alguma coisa quente

) Alguma outra coisa causou meu
fenmento

79. Durante os ultimos 12 meses, como
foi que ocorreu o dano mais sério
com vocé?

O Eu n3o sofri nenhum machucado
durante os ultimos 12 meses

- . -

' Eu me machuquei por acidente

' - :

() Alguém me machucou por acidente

(O Eu me machuquei de propésito

' - P

() Alguém me machucou de propésito

80. Durante os ultimos 12 meses, qual foi
o dano mais séno ocomdo com vocé?

) Eu néo sofri nenhum machucado
durante os dltimos 12 meses

(O Eu tive um osso quebrado ou uma
articulagdo deslocada

) Eu tive um corte ou uma perfuracio

) Eu tive uma convulsio, ou outro
dano na cabeca ou pescogo, eu
estive desmaiado, ou ndo pude
respirar

 Eu tive um ferimenta de tiro

O Eu tive uma queimadura séria

O Eu perdi todo ou parte do meu pé,
perna, m#o ou braco

O Alguma outra coisa aconteceu
Comigo

Obrigado pela sua colaboracéol
Siga agora para a sala de medidas, levando com vocé este questionario.
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MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Medida 19 2

e

Final

Massa (Kg)
Estatura (cm)

Circunf. da cintura (cm)

MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL

Medida 10 20

30

Pressao Sistolica

Pressao Diastalica

Observagdes:

Equipe Responsavel

Aplicador (questionario):

Medida da Massa:

Medida da Estatura:

Medida da Circunferéncia:

Medida da Pressao Arterial:

Cutros Participantes:

Data da Aplicaggo: /(2008
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O

Projeto

DE PERNAMBUCO

Y
UNIVERSIDADE /) (\7 Atitude

PRATICA DE ATIVIDADES FisICAS E COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE EM
ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO NO ESTADO DE PERNAMBUCO

- VERSAO ADAPTADA DO GLOBAL STUDENT HEALTH SURVEY =

Apoio: CAPES/CNPqg/FACEPE/Secretaria de Educacao do Estado de Pernambuco

ORIENTAGOES:

ESTE QUESTIONARIO E SOBRE SEUS HABITOS E COSTUMES. AS SUAS RESPOSTAS DEVEM
SE BASEAR NAQUILO QUE VOCE REALMENTE CONHECE, SENTE OU FAZ.

EM ToDO 0 ESTADO DE PERNAMBUCO, ESTUDANTES DE ESCOLAS DE ENSING MEDIO
ESTARAQ RESPONDENDO ESTE QUESTIONARIO. AS INFORMAGOES FORNECIDAS POR VOCE
SERAC UTILIZADAS PARA DESENVOLVER PROGRAMAS DE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA.

LEMBRE-SE QUE A SUA PARTICIPAGAQ NESTA PESQUISA E VOLUNTARIA.

ATENCAQ! NAO ESCREVA O SEU NOME NESTE QUESTIONARIO, POIS AS INFORMACOES
FORNECIDAS POR VOCE SERAQ ANONIMAS E MANTIDAS EM SIGILO. NINGUEM IRA SABER O
QUE VOCE RESPONDEU, POR ISTO SEJA BASTANTE SINCERO NAS SUAS RESPOSTAS.

POR FAVOR, LEIA COM ATENCAO TODAS AS QUESTOES! LEMBRE-SE QUE NAC HA
RESPOSTAS ‘CERTAS” OU “ERRADAS”, MAS SE VOCE ESTIVER INSEGURO SOBRE COMO
RESPONDER NAO DEIXE DE PERGUNTAR E PEDIR AJUDA AQ APLICADOR.

NAC DEIXE QUESTOES EM BRANCO (SEM RESPOSTA).

ATENGAO: PREENCHA 0 QUADRO ABAIXO CONFORME ORIENTAGOES DO APLICADOR

GRE
Escola
Turno

Turma

[ ]
1 [

O U
[ Jmanna [ ]JT1arde [_|Noite [ ]integral /) F? (

1L

< 1)

1.

INFORMAGOES PESSOAIS

Qual o seu sexa? 2. Em que série (ano) vocé esta?
EI Masculino EI 1. sére
I:I Feminino EI 27 série

[] 3 serie
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3. Qual a sua idade, em anos?
I:l Menos de 14 anos

[]14
[]1s

I:l 20 anos ou mais

4. Qual o seu estado civil?

I:l Saolteiro(a)

D Casado(a)/vivendo com parceira(a)

El Qutro

5. Vocé trabalha?
I:l N&o trabalho
El Sim, até 20 horas semanais
I:l Sim, mais de 20 horas semanais

6. Vocé mora com o seu pai?
[]sim
[ nao

7. Vocé mora com a sua mae?
[] sim
[ nao

8. A sua residéncia fica localizada na
regido/area:

El Urbana
I:l Rural

9. Vocé se considera:

I:' Branco(a)
[:l Preto(a)
D Pardo(a)
I:l Amarelo(a)
I:l Indigena(a)

10. Em que tipo de habitacdo vocé mora (reside)?

EI Casa
El Apartamento

El Residéncia coletiva (alojamento,
pensao, pensionato, etc.)

11. Marque a alternativa que melhor indica o nivel
de estudo da sua mae.

[] Minha mae NUNCA estudou

El Minha m3e NAQ concluiu o 1°. grau
El Minha mé&e concluiu o 1°. grau

[:I Minha mae NAO concluiu o 2°. grau
[:l Minha mae concluiu o 2°. grau

D Minha mae NAO concluiu a faculdade
D Minha mae concluiu a faculdade

EI MNao sei

12. Dentro da sua casa tem banheiro?
[] sim
[] Nao

13. Na sua casa tem geladeira?

14 Na sua casa tem televisao?
[] sim
[] Nao

15. Na sua casa tem computador?

16. Na sua casa tem computador conectado a
internet?

[] sim

[]Nao
17. Na sua casa tem agua encanada?

Sim

[] Nao

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

El Excelente
[:l Boa

EI Regular
EI Ruim

19. Quual o0 nome da Cidade onde vocé mora:
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ATIVIDADES FISICAS )

€2

= As guestdes seguinies sao sobre atividades fisicas. Atividade fisica & qualquer atividade que
provoca um aumento nos seus batimentos cardiacos e na sua frequéncia respiratéria. Atividade
fisica pode ser realizada praticando esportes, fazendo exercicios, trabalhando, realizando
tarefas domeésticas, dangando, jogando bola com os amigos ou andando a pé ou de bicicleta.

= Para responder as questfes seguintes considere o tempo que vocé gastou em todas as

atividades que realizou.

20. Durante uma semana tipica ou normal, em
quantas aulas de Educacdo Fisica vocé
participa?

21. Vocé realiza, regularmente, algum tipo de
atividade fisica no seu tempo livre, como
exercicios, esportes, dangas ou artes
marciais?

[] sim
[]nao

22 “Eu gosto de fazer atividades fisicas”™ O que
vocé dira desta afirmac&o:

I:l Discordo totalmente

I:I Discordo em partes

EI Nem concordo, nem discordo
EI Concordo em parte

I:I Concordo totalmente

23. Considera-se fisicamente ativo o jovem que
acumula pelo menaos 60 minutos diarios de
atividades fisicas em % ou mais dias da
semana. Em relacdo aos seus habitos de
pratica de atividades fisicas, vocé diria que:
EI Sou fisicamente ativo ha mais de 6

meses

EI Sou fisicamente ativo ha menos de 6
meses

I:l N&o sou, mas pretendo me tornar
fisicamente ativo nos proximos 30 dias

[:l Ndo sou, mas pretendo me tornar
fisicamente ativo nos proximos 6 meses

I:l N&o sou, e ndo pretendo me tornar
fisicamente ativo nos proximos 6 meses

24 Durante os dltimos 7 dias, quantos dias vocé
foi fisicamente ativo por um total de pelo
menos 60 minutos por dia?

EI 0 (nenhum dia)
[]1dia

[] 2 dias

[] 3 dias

[] 4 dias

[] 5 dias

[] 6 dias

[] 7 dias

25. Durante uma semana tipica ou normal, em
quantos dias vocé & fisicamente ativo por um
total de pelo menos 60 minutos ac dia?

D 0 (nenhum dia)

[]1dia

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

D Praticar esportes
EI Fazer exercicios

[:l Nadar

D Pedalar

EI Jogar domind ou cartas
EI Assistir TV

[:l Jogar videogame

[:l Usar o computador

EI Conversar com 0s amigos
El Outras atividades
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= As gquestdes seguintes sdo sobre o modo
como vocé se desloca para ir de casa
para escola e da escola para casa.

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

I:l Apé
EI De bicicleta
EI De carro
I:l De moto
I:l De dnibus
28. Durante os Gltimos 7 dias, em quantos dias

vocé andou a pé ou de bicicleta para IR E
VOLTAR da escola?

EI 0 (nenhum dia)

29 Durante os dltimos 7 dias, em media, quanto
tempo por dia vocé gastou para ir de casa
para escola e voltar até a sua casa (some o
tempo que vocé leva para ir e para voltar)?

I:l Menos de 10 minutos por dia
EI 11 a 20 minutos por dia

EI 21 a 320 minutos por dia

I:l 31 a 40 minutos por dia

I:l 41 a 50 minutos por dia

[:I 51 a 60 minutos por dia

I:l Mais de 60 minutos por dia

= As questdes seguintes sao sobre o
tempo que vocé fica sentado quando
ndo esta na escola ou frabalhando.

30. Em um dia tipico (normal), quanto tempo vocé
gasta sentado, assistindo televisdo, jogando no

computador, conversando com amigos,
Jogando cartas ou doming?

l:l Menos de 1 hora por dia
EI 1 a 2 horas por dia
I:l 3 a 4 horas por dia
I:l 5 a 6 horas por dia
EI 7 a 8 horas por dia
I:I Mais de 8 horas por dia

= Agora pense separadamente no
tempo que vocé gasta nestas
atividades em dias de semana e do
final de semana.

31. Nos dias de aula (segunda a sexta-feira),
guantas horas por dia vocé assiste TV?
EI Eu ndo assisto TV em dias de semana

EI Menos de 1 hora por dia

EI 1 hora por dia
D 2 horas por dia
D 3 horas por dia
I:l 4 ou mais horas por dia
32. Nos finais de semana (sabado e domingo),
quantas horas por dia vocé assiste TV?

EI Eu ndo assisto TV em dias de final de
semana

EI Menos de 1 hora por dia

EI 1 hora por dia
[:' 2 horas pordia
D 3 horas por dia
I:l 4 ou mais horas por dia

33. Nos dias de aula (segunda a sexta-feira),
guantas horas por dia vocé usa computador
elou joga videogame?

D Eu ndo uso computador e ndo jogo
videogame em dias de semana

[:l Menos de 1 hora por dia

D 1 hora por dia

D 2 horas por dia

EI 3 horas por dia
EI 4 horas por dia ou mais

34_Nos dias de final de semana (sabado e
domingo), quantas horas por dia vocé usa
computador e/ou joga videogame?

D Eu ndo uso computador e néo jogo
videogame em dias de final de semana

[:I Menos de 1 hora por dia
[:I 1 hora por dia
[:l 2 horas por dia

[:l 3 horas por dia
I:l 4 horas por dia ou mais
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35. Nos dias de aula (segunda a sexta-feira), quanto
tempo vocé gasta sentado, conversando com
amigos, jogando cartas ou domind, falando ao
telefone, dingindo ou como passageiro, lendo au
estudando (ndo considerar o tempo assistindo
TV e usando computador?

EI Menos de 1 hora por dia

EI 1 hora por dia
D 2 horas por dia

D 3 horas por dia
I:l 4 horas por dia ou mais

36. Nos dias de final de semana (sabado e
domingo), gquanto tempo vocé gasta sentado,
conversando com amigos, jogando cartas ou
doming, falando ao telefone, dirigindo ou como
passageiro, lendo ou estudando (ndo considerar
o tempo assistindo TV e usando computador?

EI Menos de 1 hora por dia

EI 1 hora por dia
D 2 horas por dia

D 3 horas por dia
El 4 horas por dia ou mais

CONSUMO DE ALCOOL E USO DE OUTRAS DROGAS )

€

= As questdes seguintes perguntam sobre ingestdo de bebidas alcodlicas.

= Uma dose de bebida alcodlica corresponde a uma lata de cerveja, uma taca de
vinho, uma dose de uisque, vodka, rum, cachaca, etc.

= Beber alcool ndo inclui beber poucos goles de vinho por motivos religiosos.

37. Quantos anos vocé tinha quando tomou
bebida alcodlica pela pnmeira vez?

l:l Nunca consumi bebidas alcoolicas
EI Eu tinha 7 anos ou menos

EI 8a%9anos

D 10 a 11 anos
D 12a 13 anos
[:l 14 a 15 anos
El 16 a 17 anos

I:I 18 anos ou mais

38. Nos altimos 30 dias, em guantos dias vocé
consumiu pelo menos uma dose de bebida
contendo alcool?

I:l N&o consumi bebidas alcodlicas

EI 1 ou 2 dias
[[]3a5dias
[[]eaodias
[] 10a 19 dias
[] 20229 dias

I:l Todos os 30 dias

39. Nos dltimos 30 dias, nos dias em que vocé
consumiu bebida alcodlica, quantas doses
vocé usualmente bebeu por dia?

El Eu ndo consumi bebida alcodlica

El Menos do que 1 dose

[:I 1 dose

[:l 2 doses
D 3 doses
D 4 doses

El 5 doses ou mais

40. Nos ultimos 30 dias, como vocé conseguiu a
bebida alcodlica que vocé consumiu?

I:l Eu ndo consumi bebidas alcodlicas

EI Eu comprei em um bar, restaurante ou
supermercado

D Eu comprei de um vendedor de rua
EI Eu dei dinheiro para alguém comprar
El Eu consegui com meus amigos

El Eu consegui com meus familiares
[:l Eu peguei sem permisséo

I:I Eu consegui de alguma outra forma
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41. Durante a sua vida, quantas vezes vocé
bebeu tanto que ficou embriagado (bébado)?

I:l Nenhuma vez

I:l 1a2vezes
[:I 3 a9vezes

I:l 10 vezes ou mais

42 Durante a sua vida, quantas vezes vocé teve
ressaca, se sentiu doente, teve problemas
com sua familia ou amigos, faltou a escola ou
se envolveu em brigas devido a ingestdo de
bebidas alcodlicas?

EI Nenhuma vez

I:l 1a2vezes
I:l 3 a9vezes

I:I 10 vezes ou mais

43. Durante a sua vida, quantas vezes vocé
utilizou drogas, tais como: lolo, cola de
sapateiro, lanca perfume, maconha, crack,
cocaina ou outras (ndo considerar cigarro ou
bebida alcodlica)?

I:l Nenhuma vez

EI 1a2vezes
I:l 3 a9vezes

I:l 10 vezes ou mais

44 _Quantos anos vocé tinha quando usou drogas
pela primeira vez?

D Nunca usei drogas
D Eu tinha 7 anos ou menos

[:I 8a9%anos

D 10 a 11 anos
D 12 a 13 anos
EI 14 a 15 anos
[:I 16 a 17 anos

I:l 18 anos ou mais
45 Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé
utilizou drogas?
I:l Nao usei drogas
EI 1 ou 2 dias
[[]3a5dias
[]6a9dias
[] 10219 dias
[]20a29dias

El Todos os 30 dias

46. Durante os dltimos 30 dias, como vocé
conseguiu a droga que vocé usou?

I_:l Eu néo uso drogas
I:I Eu comprei de alguém
EI Eu dei dinheiro para alguém comprar
[:l Eu consegui com meus amigos
EI Eu consegui com meus familiares
EI Eu peguei sem permissao

Eu consegui de alguma outra forma

HABITOS ALIMENTARES )

= As questdes seguintes sdo sobre a frequéncia com que vocé consome alguns alimentos.

47. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes, por dia,
vocé comeu frutas, tais como banana, laranja,
abacaxi, goiaba ou outras?

I:l Eu ndo comi frutas nos dltimos 30 dias
[:I Menos de 1 vez por dia

I:l 1 vez por dia

I:l 2 vezes por dia

[:I 3 vezes por dia

[:I 4 vezes por dia
I:l 5 vezes por dia ou mais

48. Nos dltimos 30 dias, quantas vezes por dia
vocé tomou suco natural de frutas?

D Eu ndo tomei suco natural de frutas
[:I Menos de 1 vez por dia

EI 1 vez por dia

D 2 vezes por dia

D 3 vezes por dia

[:I 4 vezes por dia

El 5 vezes por dia ou mais




88

49 Nos ultimos 30 dias, quantas vezes por dia
vocé comeu verduras e hortaligas, tais como
alface, cebola, tomate, pimentdo, cenoura,
beterraba, jerimum e outras?

El Eu ndo comi verduras e hortalicas nos
aftimos 30 dias

[:l Menos de 1 vez por dia

El 1 vez por dia

El 2 vezes por dia

El 3 vezes por dia

I:l 4 vezes por dia

I:l 5 vezes por dia ou mais

50. Em quantos dias de uma semana normal
vocé come frutas ou toma sucos naturais de
frutas?

I:l 0 (nenhum dia)
[]1dia
[] 2 dias
[] 2 dias
[[]4dias
[] 5 dias
[] & dias
[[] 7 dias

51. Em guantos dias de uma semana normal
vocé come verduras (saladas verdes, tomate,
cenoura, chuchu, abdbora, couve-flor, etc )?

I:I 0 (nenhum dia)

[]1dia

52. Nos dltimos 30 dias, quantas vezes vocé
sentiu fome porque nédo tinha comida
suficiente na sua casa?

|:| Nunca
D Raramente

[:l Algumas vezes
D A maioria das vezes

El Sempre

K5

HIGIENE )

Bl - As questdes seguintes sdo sobre habitos de higiene como escovar os dentes e lavar as mios.

53. Nos dltimos 30 dias, quantas vezes por dia
vocé escovou os dentes?

Eu ndo escovei meus dentes nos
ultimos 30 dias

El Menos de 1 vez por dia

I:l 1 vez por dia
I:l 2 vezes por dia

El 3 vezes por dia
I:l 4 ou mais vezes por dia

54. Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia vocé
lavou as mos antes de comer?

El Nunca
I:' Raramente

l:l Algumas vezes
I:l A maiora das vezes

I:l Sempre

55. Nos dltimos 30 dias, com que frequéncia vocé
lavou as m&os depois de usar o banheiro?

D Nunca
[:l Raramente

El Algumas vezes
El A maioria das vezes

I:' Sempre

56. Nos dltimos 30 dias, com que frequéncia vocé
usou sabonete ou sab&do para lavar as suas
maos?

El Nunca

EI Raramente

D Algumas vezes
[:l A maioria das vezes

El Sempre
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0

SENTIMENTOS E RELACIONAMENTOS

57. Durante os ultimos 12 meses, quantas
vezes voce se sentiu sozinho(a)?

I:l Nunca

El Raramente

EI Algumas vezes

I:l A maioria das vezes

I:l Sempre

58. Durante os dltimos 12 meses, com que
frequéncia vocé esteve t3o preocupado(a) com
alguma coisa que nao conseguiu dormir a noite?

I:l Nunca

El Raramente

I:l Algumas vezes

I:l A maioria das vezes

I:' Sempre

59. Durante os ultimos 12 meses, vocé se sentiu
“muito triste” ou “sem esperanga”, quase
todos os dias, durante duas semanas ou mais
seguidas, a ponto de vocé ter que parar de
fazer suas atividades normais?

[]sm
[]Nao

60. Durante os dltimos 12 meses, vocé ja pensou
seriamente em tentar suicidio?

[]sm
[[] Nao

61. Durante os dltimos 12 meses, vocé fez planos
sobre como tentaria se suicidar?

[]sm
[[] Nao
62. Quantos amigos proximos vocé tem? (amigos

proximos sdo pessoas com quem vocé pode
contar se precisar)

I:l 0 (nenhum)

relacionamentos.

- = As questdes sequintes s3o sobre o seu
sono e sua religiosidade.

As questdes seguintes sdo sobre 0s seus sentimentos e sobre a qualidade dos seus

63. Qual a sua religido?
El N&o tenho religido

[] catslica
D Evangélica
EI Espirita
El Outra

64 Vocé se considera praticante da sua religiao?
[] sim
[] Nao

65. Com que frequéncia vocé considera que
DORME BEM?

D Nunca
El Raramente

[:l Algumas vezes
El A maioria das vezes

EI Sempre

66. Como vocé avalia a qualidade do seu sona?
D Ruim

Regular

Boa

Muito boa

Excelente

dias de uma semana normal, em média,
ntas horas vocé dorme por dia?

Menos de 6 horas

(18 ¢ OO0

6 horas

[:I T horas
[:l 8 horas
[:I 9 horas

EI 10 horas ou mais

68. Em dias de um final de semana normal, em
media, quantas horas vocé dorme por dia?

El Menos de 6 horas

D 6 horas
El 7 horas
[:I 8 horas
[:l 9 horas

I:I 10 horas ou mais
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SEUS COMPORTAMENTOS NA ESCOLA E EM CASA )

7,

Il -  ~s questdes seguintes sdo sobre suas experiéncias na escola e em casa.

69. Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias
vocé perdeu aula ou deixou de ir & escola
sem permissao?

I:l 10 ou mais dias

70. Durante os dltimos 30 dias, com que
frequéncia vocé percebeu que a maioria dos
estudantes da sua escola estavam sendo
gentis e colaboradores?

El Nunca
I:' Raramente

El Algumas vezes
El A maionia das vezes

El Sempre

71. Durante os dltimos 30 dias, com que
frequéncia seus pais ou responsaveis
verificaram se as suas tarefas escolares
estavam feitas?

I:l Nunca

El Raramente

El Algumas vezes
[:l A maioria das vezes

I:l Sempre

72. Durante os ultimos 30 dias, com que frequéncia
seus pais ou responsaveis entenderam seus
problemas e preocupacoes?

El Algumas vezes
I:' A maioria das vezes

I:l Sempre

73. Durante os dltimos 30 dias, com que frequéncia
seus pais ou responsaveis realmente sabiam o
que vocé estava fazendo no seu tempo livre?

El Nunca
D Raramente

I:l Algumas vezes
El A maionia das vezes

El Sempre

74_De uma maneira geral, vocé gosta do tempo
que passa na escola?

[] sim
[] Nao

75. De uma maneira geral, seus colegas sdo
simpaticos e prestativos?

[]sim
[ ] N&o

76. Em geral, como vocé avalia o grupo de
professores e administradores da sua escola?

El Muito bom
D Bom
El Regular
EI Ruim
77.Sua escola oferece aulas de Educacgao Fisica?

I:I Sim, no periodo de aulas
El Sim, no contraturno do periodo de aulas

[]Nao

78. Que espacos fisicos para a pratica de
esportes e Educacao Fisica existem na sua
escola? [pode marcar mais de uma opgao]

El Campo/campinho

D Ginasio ou quadra coberta

El Quadra de esportes sem cobertura
[:l Piscina

[:l Sala multiuso (danga, lutas e ginastica)
EI Salao de jogos

El Outros

79. De uma maneira geral, os espacos fisicos
existentes em sua escola estdo em que
condigdo?

EI Excelente
D Boa

D Regular
El Ruim

80. Sua escola oferece a pratica de atividades
esportivas aos estudantes do ensino médio?

[]sim
[ n&o
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COMPORTAMENTO SEXUAL )

©

homem coloca o pénis na vagina de uma mulher; e, relacdo anal - quando um homem coloca o

. = As questdes seguintes sdo sobre relagdo sexual [isso inclui relag@o vaginal - quando um

pénis no anus de sua (seu) parceira(o)].

81. Vocé ja teve relacdo sexual?
[] sim
[ nNzo

82 Quantos anos vocé tinha quando teve a
primeira relagdo sexual?

I:l Eu nunca tive relacéo sexual
[:l 11 anos ou menos

El 12 anos
El 13 anos
D 14 anos
[:| 15 anos

I:l 16 anos ou mais

83. Durante os dltimos 12 meses, vocé teve
relacdes sexuais?

[ sim
[[]nzo

84_Na altima vez que vocé teve relacdo sexual,
VOCé ou seu(sua) parceiro(a) usou
preservativo?

|:| Eu nunca tive relacao sexual
[] sim
[] Nao

85. Durante a sua vida, com quantas pessoas
vocé ja teve relagdo sexual?

I:l Eu nunca tive relacdo sexual

[:I 1 pessoa

[:' 2 pessoas
D 3 pessoas
D 4 pessoas
EI 5 pessoas

EI 6 pessoas ou mais

K9,

TABAGISMO )

Il -  ~s questdes seguintes sdo sobre o uso de cigarros ou outro tipo de tabaco.

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

I:' Eu nunca fumei cigarros
D 7 anos ou menos

El 8 ou 9 anos

El 10 ou 11 anos
[:l 12 ou 13 anos
El 14 ou 15 anos

I:l 16 anos ou mais velho

87. Durante os dltimos 30 dias, em quantos dias
vocé fumou cigarros?

|:| 0 (nenhum dia)
D 1 ou 2 dias
[[]3asdias
[[]6a9dias

[] 102 19 dias
[]20a29 dias

I:l Todos os 30 dias

88. Durante os dltimos 30 dias, em quantos dias
vocé usou qualquer outra forma de tabaco,
tais como charuto, cachimbo, cigarro de
palha, ou de fumo de rolo?

D 0 (nenhum dia)
El 1 ou 2 dias
[]3a5dias
[]6a9dias
[]10a19dias
[ ]20a29dias

I:l Todos os 30 dias

89. Durante os altimos 12 meses, voce ja tentou
parar de fumar cigarros?

|:| Eu nunca fumei cigarros

EI Eu nao fumei cigarro durante os ultimos
12 meses

[]sim
[]nao
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90. Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias
alguem fumou na sua presenca?

El 0 (nenhum dia)
[:l 1 ou 2 dias
D 3ou4dias
El 5ou6dias

I:l Todos os 7 dias

91. Clual dos seus pais ou responsaveis usam
alguma forma de tabaco?

El Nenhum

[:l Pai ou responsavel do sexo masculino

D Mae ou responsavel do sexo feminino

El Os dois
I:l Eu ndo sel

VIOLENCIA )

D

= As proximas questdes sao sobre violéncia fisica. Violéncia fisica € quando uma ou mais
pessoas batem em alguém ou quando uma ou mais pessoas machucam outra pessoa com
arma (pau, faca ou revolver). Nao é considerada violéncia fisica quando dois estudantes de

mesma forga decidem brigar entre si.

92. Durante os ultimos 12 meses, quantas vezes
vocé sofreu algum tipo de violéncia fisica?

Nenhuma vez

El 1 vez

El 2 ou 3 vezes
EI 4 ou 5 vezes
El 6 ou 7 vezes
[:l 8 ou 9 vezes

El 10 ou 11 vezes
I:l 12 vezes ou mais

= A proxima questao & sobre brigas. Uma
briga acontece quando dois ou mais
estudantes com mais ou menos a
mesma forca decidem lutar entre si.

93. Durante os dltimos 12 meses, quantas vezes
vocé esteve envolvido numa briga?
El Nenhuma vez

El 1 vez

El 2 ou 3 vezes
[:l 4 ou 5 vezes
El 6 ou 7 vezes
El 8 ou 9 vezes
[:l 10 ou 11 vezes

I:I 12 vezes ou mais

= As proximas questdes perguntam sobre
o dano mais grave que aconteceu com
vocé nos ultimos 12 meses. Um dano
grave & aquele que faz vocé perder no
minimo um dia inteiro de suas
atividades diarias ou requer tratamento
com médico ou enfermeira.

94. Durante os dltimos 12 meses, o que vocé
fazia quando sofreu um dano grave?
I:l Eu n&o sofri nenhum machucado durante
os ultimos 12 meses

D Jogando ou treinando para um esporte

D Andando ou correndo, mas ndo era parte
de um jogo ou treino para um esporte

D Andando de bicicleta, a p& ou em outra
especifica forma de transporte ndo-
maotorizado

El Coma passageiro ou dirigindo um carro
ou outro veiculo a motor

El Fazendo um trabalho {remunerado ou

nao), inclusive tarefas domeésticas como
cuidando do jardim ou cozinhando

D Nada

El Alguma outra coisa

95. Durante os ultimos 12 meses, qual foi a
principal causa do dano que voceé sofreu?

D Eu ndo sofri nenhum machucado durante
os ultimos 12 meses
El Eu estava em um acidente com veiculo a

mator ou fui atropelado por um veiculo a
maotor

[:l Eu cai

[:l Alguma coisa caiu em mim ou bateu
em mim

El Eu estava brigando com alguem
[:l Eu fui atacado, agredido ou abusado
por alguém

D Eu estava em um incéndio, “queimada”,
muito perto de chama ou alguma coisa
quente

I:l Alguma outra coisa causou-me ferimento
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96. Durante os ultimos 12 meses, como foi que
ocorreu o dano mais Sero com vocé?

I:l Eu ndo sofni nenhum machucado durante
os altimos 12 meses

EI Eu me machuquei por acidente
EI Alguém me machucou por acidente
[:l Eu me machuquei de proposito
I:l Alguém me machucou de proposito

97. Durante os dltimos 12 meses, qual foi o dano
mais serio ocorrido com vocé?

I:l Eu ndo soffi nenhum machucado ou
dano durante os altimos 12 meses

I:l Eu tive um osso quebrado ou uma
articulagao deslocada

[:I Eu sofri um corte ou uma perfuracdo

I:l Eu leveli uma pancada forte ou outro
dano na cabeca ou pescogo, ou estive
desmaiado, ou ndo pude respirar.

I:l Eu tive um ferimento de tiro
l:l Eu tive uma queimadura séria

EI Eu perdi todo ou parte do meu pé, pema,
mé&o ou braco

I:l Alguma outra coisa aconteceu comigo

= A proxima pergunta € sobre “bullying”.
O bullying ocorre quando um estudante
diz ou faz coisas ruins ou desagradaveis
para outro estudante. Também &
considerado bullying quando um
estudante ¢ humilhado ou quando ele é
isolado propositalmente. Nao € bullying
quando dois estudantes que tém
aproximadamente a mesma forga ou
resisténcia discutem ou brigam.

98. Durante os ultimos 30 dias, de que maneira
vocé geralmente sofreu bullying?

I:l Eu ndo sofri bullying nos dltimos 30 dias

D Eu fui atacado, chutado, empurrado ou

trancado em algum lugar contra a minha
vontade

D Eu fui ridicularizado por causa da cor da
minha pele

[:l Eu fui ridicularizado por causa da minha
religido

EI Eu fui ridicularizado com brincadeiras,
comentarios ou gestos sexuais

[:l Eu fui isolado, deixado de fora de
atividades ou completamente ignorado

D Eu fui ridicularizado por causa da
aparéncia do meu corpo ou do meu rosto

EI Eu sofri alguma outra forma de bullying

K1)

CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL )

99.  Durante os ultimos 12 meses, a sua pressao
arterial foi aferida (medida) pelo menos uma
vez?

[] sim
[] Nao

100. Em que local a sua pressao arterial foi
medida (aferida)?
Numa consulta médica

[:I No posto de salde

I:I Na escola
D Na farmacia

|:| Na academia de ginastica

EI Em algum outro lugar ou ocasiao

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAQ!
SIGA AGORA PARA A SALA DE MEDIDAS, LEVANDO COM VOCE ESTE QUESTIONARIO.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS E DA PRESSAO ARTERIAL

Medida 1° 20 30 Final Medida 10 20 3 Final
Massa (kg) PAS (mmHg)
Estatura (cm) PAD (mmHg)

C. cintura (cm)
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ANEXO C — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Agamenon
Magalhées

»

—.5
o DU ESTABO

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBLCO

BOSPITAL AGAMEUNON MAGALHAES

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Recife, 01 de julho de 2005

Prazados Investigadonass

Infarmamas a V. 5? que foi aprovade na reunido do dia I0VOE2005, pelo
GComté de Etca em Pesquisa deste Hospilal, o Projeto de Pasquisa “ESTILOS DE
VIDA E COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE EM ADOLESCENTES: DO
ESTUDO DE PREVALENCIA A INTERVENGAO" canforme normas para pesquiss
anyolvendo seres humanos resclugdo 196096,

Alencicsamenle,

o M‘ A’p}awdda Torrés de Lacerda
Secretaria do Comité de Etica em Pesguisa
HAM

Fetrade do Arsish, 2723 - Tamwsincim - Recile - PE CEP 52051-380 )
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ANEXO D — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Pernambuco

//Z’ /% UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO %@@\

A COMITE DE ETICA EM PESQUISA b2 In ﬁ )
UNIVERSIDADE § &
DE PERNAMBUCO cep/uPe
PARECER -
Registro CEP/UPE: 159/10 Registro CAAE: 0158.0.097.000-10
Area de Conhecimento: Ciéncias da Saude/Educagdo Fisica Grupo: 111

Institui¢do de Origem: Escola Superior de Educacio Fisica/UPE

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

Pesquisadores Responsaveis: Clara Silvestre, Mauro Virgilio Gomes de Barros
Co-Responsaveis: Agostinho Gongalves da Silva Janior, Jorge Bezerra, Carla Meneses

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

O plenario do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Permnambuco CEP/UPE, no
exercicio de suas atribuiges legais e em consonéncia com a Resolugdo 196/96 do CNS/MS,
considera que o estudo objeto deste documento, é pertinente, com metodologia adequada aos
objetivos propostos, ndo apresenta riscos, contem medidas protetoras ao sujeito, apresenta toda
documentagdo exigida e ndo apresenta agravo &tico. Sendo assim o CEP opina favoravelmente ao

pleito do pesquisador, considerando o projeto como “APROVADO”.

O CEP/UPE informa ao pesquisador que tem por obrigagdo:

e Comunicar toda e qualquer alteragso do projeto e/ou do TCLE. Nestas circunstancias,
a inclusfio de pacientes deve ser suspensa temporariamente, até a resposta do Comité,
ap6s analise das mudangas propostas;

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

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

e Para pesquisas com duragdo acima de 18 meses, apresentar relatério parcial neste
periodo e o final ap6s o término da pesquisa.

Agradecemos a oportunidade de podermos contribuir para 0 avango da ciéncia e na apreciagdo
do referido projeto. Colocamo-nos a disposi¢io, para quaisquer esclarecimentos que se fizerem

necessarios.

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

n° /&5 i
2 bfor. Dr. Axtonio Pereira Filho
cordenador ité de Etica em Pesquisa

C qrﬂecomooriginal
%w@% Seey? ESE———

Ry
Elisangela da Roc{a Melo Aradjo COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEPAUPE
PF: Av. Agamenon Magathaes. a1 Santo Amaroe Recife P
e e ) CEP 30100010 FONE318:

Mat. 11.124-4
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ANEXO E — Matéria para imprensa

Pratica de atividades fisicas, participacdo nas aulas de Educacéao Fisica e

isolamento social em adolescentes

Profa. Ms. Simone José dos Santos

Nos resultados do estudo realizado por pesquisadores do Grupo de
Pesquisa em Estilo de Vida e Saude (GPES) da Universidade de Pernambuco,
a mestranda em Hebiatria Simone José dos Santos e o Prof. Dr. Mauro Barros
apontaram que a pratica de atividades fisicas e a participacdo em uma ou mais
aula de Educacdo Fisica por semana sdo fatores de protecdo para o
isolamento social em adolescentes.

O estudo foi realizado com estudantes do ensino médio, adolescentes
de 14 a 19 anos, matriculados em escolas da rede publica estadual de ensino
médio do estado de Pernambuco. A amostra foi coletada em dois momentos
diferentes, no ano de 2006 e de 2011. Do primeiro inquérito de pesquisa, 2006,
participaram 4.207 estudantes; e do segundo inquérito, 2011, participaram
6.264 estudantes. No primeiro ano de estudo, observou-se que o0s
adolescentes que praticavam atividades fisicas regularmente tinham 17%
menos chance de ter poucos amigos, e os adolescentes que participavam de
uma ou mais aulas de Educacao Fisica por semana apresentaram 23% menos
chance de ter sentimento de soliddo e 27% menos chance de ter poucos
amigos. No segundo ano de estudo, também identificou-se que a participagédo
em uma ou mais aulas de Educacédo Fisica por semana foi fator de protecao
para os adolescentes, ou seja, os adolescentes que participavam das aulas de
Educacéo Fisica tinham mais amigos.

As informacbes foram coletadas mediante a utilizacdo da versao
adaptada do questionario Global School-based Student Health Survey (GSHS),
instrumento desenvolvido em 2005 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
com o objetivo de avaliar a exposi¢cdo de comportamentos de riscos a saude
em adolescentes. A aplicacdo do questionario foi realizada em sala de aula,

com todos os alunos presentes, por meio da participacéo voluntaria. Todos os
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participantes assinaram um termo de consentimento e, para aqueles
participantes com menos de 18 anos de idade, os pais assinaram o termo de
consentimento.

Poucos estudos tiveram por interesse investigar a pratica de atividades
fisicas e a participacdo nas aulas Educacdo Fisica como fatores de protecao
para o isolamento social em adolescentes. A identificacdo desses fatores pode
trazer informacdes relevantes e contribuir para o desenvolvimento de acdes
dentro do contexto da saude, da psicologia e da pedagogia com o objetivo de

aumentar os niveis de atividade fisica entre essa populacéo investigada.



